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A ODONTOLOGIA FRENTE AS SITUACOES DE
VIOLENCIA CONTRA A MULHER

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) caracteriza violéncia
como “uso intencional de forca fisica ou do poder, real ou em ameacga,
contra si proprio, contra outra pessoa ou contra um grupo ou comu-
nidade que possa resultar em ou tenha alta probabilidade de resultar
em morte, lesdo, dano psicolégico, problemas de desenvolvimento
ou privacao” (WHO, 2013). De acordo com Brasil (2008a) as situacdes
de violéncia podem ser classificadas em:

Violéncia autoinfligida (suicidios);

Violénciainterpessoal: pode ser intrafamiliar ou doméstica — entre
parceiros intimos ou membros da mesma familia e violéncia
comunitaria, que ocorre no ambiente social, entre conhecidos ou
desconhecidos;

Violéncia coletiva: atos violentos que ocorrem nos ambietens
macrossociais, politicos e econdmicos, caracterizados pela
dominacéo de grupos e do estado.

Quanto a natureza, os atos de violéncia podem ser classifica-
dos como abuso fisico, psicologico, sexual e envolvendo abandono,
negligéncia e privagao de cuidados (BRASIL, 2008).

A equipe de saude deve manter-se atenta aos sinais de vio-
Iéncia, que se tornou um problema de saude publica e, como ressalta
o Conselho Nacional de Secretérios de Saude (CONASS), é uma epi-
demia silenciosa (BRASIL, 2008a). A violéncia contra a mulher atinge
uma em cada quatro mulheres no mundo e é responsavel por um
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em cada cinco anos potenciais de vida saudavel perdido pela mulher
(DINIZ, 1997 apud NARVAZ; COLLER, 2006). Cabe a todos os profis-
sionais da saude, como atores neste processo de valorizacao da vida
e da promocao da qualidade de vida, cuidar, proteger e ajudar a dar
voz as vitimas desta situacao.

Acolhimento

A violéncia de género esta enraizada culturalmente em nos-
sa sociedade. A violéncia doméstica é a mais comum das violéncias
contra a mulher que, mesmo tendo se emancipado economicamen-
te, ainda é a parte vulneravel numa relacao familiar. Além de sofrer
violéncia dentro da prépria familia, geralmente ainda sdo vitimas de
preconceito quando tentam buscar ajuda e se deparam com o des-
preparo das autoridades e funcionarios em atender a mulher violen-
tada, bem como da equipe de saude, que deveria acolhé-la em todos
0s aspectos neste momento de fragilidade. Este comportamento
preconceituoso se torna uma barreira que dificulta o acesso delas a
justica, ja que muitas vezes sao tidas como causadoras da situacdo
que gerou a violéncia.

Segundo Garbin et al (2006) o cirurgido-dentista
é o profissional que mais possibilidade tem de ter conta-
to com essas pacientes, ja que de 30% a 50% das lesdes
decorrentes de violéncia referem-se a traumas orofaciais.
Muitas vezes, o profissional limita-se aos tratamentos das
lesGes, “sem perceber” a origem das mesmas, provavel-
mente por despreparo, desinteresse, falta de tempo para
escutar o paciente e a cultura que “em briga de marido e
mulher, ninguém mete a colher”.




E importante que esta mulher seja atendida sob todas as
perspectivas fisicas e emocionais. Que ela seja compreendida como
vitima e esclarecida sobre seus direitos, bem como orientada a bus-
car, nos dispositivos legais, o fim desta situacao.

3.2 Les6es de cabeca e pescoco

Figura 4 — Traumas dentdrios.

Fonte: Malthus Fonseca Galvao - IML-DF. Fonte: unisanta.br

As pesquisas relacionadas com o atendimento primario a
salde de mulheres violentadas apontam a regidao da cabeca e pes-
co¢o como a mais atingida em consequéncia de agressoes fisicas, re-
sultando em fraturas, contusées, queimaduras, entre outras injurias.

As principais lesdes diagnosticadas sdo contusdes, laceracdes
dos labios e da lingua, mucosa bucal, palato (duro e mole), gengiva
alveolar e freios labial e lingual; desvio de abertura bucal; presenca
de escaras e machucados nos cantos da boca, além de queimaduras
nessa regido. As agressdes também podem levar Disfun¢ao Tempo-
romandibular (DTM) e dor orofacial, caracterizadas por bruxismo e
limitacao de abertura de boca (GARBIN, 2006).
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Dispositivos legais

Este capitulo pretende orientar o dentista sobre os aspectos
ético-legais envolvidos no atendimento de mulheres vitimizadas. As
leis que protegem a mulher dos casos de violéncia sdo muito recen-
tes no pais, como mostra o diagrama abaixo.

2006: A lei
Maria da
\ 004: A lei Penha (Lei n.
vﬁ.m.aae tipifica  11-340)
a violéncia aumenta o
domeéstica  no rigor das
\./2003: Os casos Codigo Penal ~ Punicées nas
de violéncia Brasileiro e agressoes
contra  mulher define contra a
atendidas  em jyridicamente o mulher
servicos de que é crime de ocorridas  no
dos saude publico violéncia ambito
nos 70: O ou privado  doméstica domestico ou
movimento passaram a ser (BRASIL, familiar, entre
feminista traz de  notificacdo  2004); outras
para a saude, Compulsoria medidas
por meio do com a (BRASIL,
movimento publicacdo da 2006).
feminista, o lei n.10.778
tema da (BRASIL, 2003);
violéncia
contra mulher
com foco
principal
sobre os
direitos
reprodutivos;

O Ministério da Saude (MS) vem desenvolvendo, junto com as
secretarias de saude de estados, de municipios e do Distrito Federal,
acoes de vigilancia e prevencao e de promocao da saude e cultura de
paz. Essas acbes seguem as Politicas Nacionais de Reducao da Mor-
bimortalidade por Acidentes e Violéncias e de Promocao da Saude.

O dentista pode deparar-se com esta situacao de violéncia
contra a mulher e deve conhecer as normas e leis que explicitam a
conduta profissional a ser adequadamente tomada, cabendo, até
mesmo, punicao para aquele que se posicionar de forma omissa. Em
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geral, os aspectos ético-legais que envolvem os casos de violéncia
contra a mulher estédo relacionados com notificacdo compulséria, se-
gredo profissional e registro documental das lesées examinadas e do
atendimento efetuado.

O profissional deve fazer o registro documental das lesées e
do atendimento efetuado, pois a lei Maria da Penha prevé o uso dos
laudos e prontuarios como provas. A notificacdo é compulsoria, como
determina o Decreto-Lei n. 5.099, de 03/06/2004, Lei no 10.778/2003,
e deve ser feita de forma sigilosa utilizando os cédigos do CID-10, em
ficha padrdo produzida pelo Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo e deve ser encaminhada ao servico de referéncia senti-
nela ou a autoridade sanitaria competente, conforme estabelece o
Decreto n.°5.099/2004 [8], que regulamenta a Lei n.° 10.778/2003.

FIQUE ATENTO!

A Leino 10.778, de 24 de novembro de 2003, que estabelece
a notificacdo compulsdria, no territério nacional, do caso de violéncia
contra a mulher que for atendida em servicos de satde publicos ou
privados diz:

“Art. 10 Constitui objeto de notificacao compulséria, em
todo o territério nacional, a violéncia contra a mulher atendida
em servicos de saude publicos e privados” (BRASIL, 2003).
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O cirurgiao-dentista tem a obrigacdao de
notificar os casos em que sdao observadas lesdes
de natureza fisica e que possam ser classificadas
penalmente como graves ou gravissimas: fraturas
maxilomandibulares que resultem em incapacidade
para as ocupacdes habituais - falar, comer, etc, por mais
de 30 dias; as fraturas dentarias com a perda da coroa;
perdas dentérias decorrentes de fratura radicular ou
coronorradicular; avulsao dentdria e outras situagdes que
debilitem permanentemente as fun¢des mastigatoria
e/ou fonética ou comprometam, de forma definitiva,
a estética dentdria durante o sorriso ou a conversacao;
lesées nos tecidos moles da face e que comprometam
significativamente a estética facial, tanto pela presenca de

cicatrizes, como por paralisia dos musculos da expressao
facial .

As lesbes leves, como as equimoses, 0s
hematomas e as fraturas dentédrias de pequena
extensao, de acordo com a Lei Maria da Penha,
também devem ser notificadas. E importante
manter o segredo profissional, que preserva a dignidade da mulher
vitimizada e fortalece o vinculo com a equipe de saude, uma vez
que o respeito mutuo e a confianca na equipe estao inseridos neste
contexto. No entanto, a quebra de sigilo profissional nos casos de
violéncia contra a mulher, desde que regularmente aplicavel ao
caso especifico e feita a comunicacdo a um servico ou autoridade
competente, ndo configura infracdo ética e ainda possui amparo
legal para que aconteca sem prejuizos ao cirurgido-dentista.
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SAIBA MAIS!

A Lei n° 11.340, de 7 de agosto de 2006, também conhecida
como Lei Maria da Penha, foi instituida a fim de coibir a violéncia
doméstica e familiar contra a mulher. Veja abaixo o que essa lei
entende como violéncia:

Art. 7o Sao formas de violéncia doméstica e familiar contra a
mulher, entre outras:

| - a violéncia fisica, entendida como qualquer conduta que
ofenda sua integridade ou saude corporal;

Il - a violéncia psicolégica, entendida como qualquer conduta
que lhe cause dano emocional e diminui¢ao da autoestima ou que Ihe
prejudique e perturbe o pleno desenvolvimento ou que vise degradar
ou controlar suas agdes, comportamentos, crencas e decisoes,
mediante ameaca, constrangimento, humilhacao, manipulacao,
isolamento, vigilancia constante, perseguicao contumaz, insulto,
chantagem, ridicularizacdo, exploracao e limitacao do direito de ir e
vir ou qualquer outro meio que Ihe cause prejuizo a saude psicolégica
e a autodeterminacao;

Il - a violéncia sexual, entendida como qualquer conduta que
a constranja a presenciar, a manter ou a participar de relacao sexual
nao desejada, mediante intimidacao, ameaca, coacao ou uso da forga;
que a induza a comercializar ou a utilizar, de qualquer modo, a sua
sexualidade, que a impeca de usar qualquer método contraceptivo
ou que a force ao matriménio, a gravidez, ao aborto ou a prostituicao,
mediante coac¢do, chantagem, suborno ou manipulacao; ou que
limite ou anule o exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos;

IV-avioléncia patrimonial, entendida como qualquer conduta
que configure retencao, subtracdo, destruicao parcial ou total de
seus objetos, instrumentos de trabalho, documentos pessoais, bens,
valores e direitos ou recursos econémicos, incluindo os destinados a
satisfazer suas necessidades;

V - a violéncia moral, entendida como qualquer conduta que
configure caltiinia, difamacéo ou injuria (BRASIL, 2006).
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Abaixo veja o fluxo de atendimento em saude para mulheres
e adolescentes em situacao de violéncia sexual (BRASIL, 2011)
Figura 4: Fluxo de atendimento em saude para mulheres e
adolescentes em situacdo de violéncia sexual
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