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A violéncia contra criancas e adolescentes é um problema grave na sociedade, pois envolve fatores
socioecondmicos, culturais e étnicos. Além de serem mais suscetiveis e dependentes de seus
responsaveis, sao vitimas constantes de a¢des abusivas. Com base nesses fatos, este estudo tem como
objetivo apontar quais devem ser as condutas dos cirurgides dentistas frente a ocorréncia de maus-
tratos infantis. Além de fornecer uma breve visdo geral do tema no Brasil, a seguinte questdo foi
definida como uma pergunta norteadora: quais sdo as principais estratégias do dentista na
identificacdo e conduta nos casos de maus-tratos infantis? Este artigo € uma revisao integrativa da
literatura, com método descritivo e abordagem qualitativa. Apos a selecdo de 10 artigos e a analise
cuidadosa, foram verificadas as principais estratégias utilizadas pelos dentistas para identificar os
casos de maus-tratos infantis. A notificacdo representa o principal meio de enfrentamento dos casos
de violéncia contra criangas, pois decorre de acGes na rede de atengéo e protecdo, com foco na
promocdo, prevencao de recorréncias e estabelecimento de uma linha de atendimento as pessoas
envolvidas nessas situagdes.

Cirurgido-dentista. Maus tratos infantis. Odontologia.

Violence against children and adolescents is a severe problem in society as it involves socioeconomic,
cultural, and ethnic factors. In addition to being more susceptible and dependent on their guardians,
they are constant victims of abusive actions. Based on these facts, this study aims to point out what
should be the behavior of dental surgeons in the face of the occurrence of juvenile maltreatment. In
addition to providing a brief overview of the topic in Brazil, the following question was defined as a
guiding question: what are the dentist's main strategies in identifying and conducting cases of child
abuse? This article is an integrative literature review with a descriptive method and qualitative
approach. After selecting 10 articles and careful analysis, the main strategies used by dentist to
identify cases of child maltreatment were verified. Notification represents the primary means of
tackling cases of violence against children and youth, since it derives from actions in the care and
protection network, focusing on the promotion, prevention of recurrences, and establishment of a line
of assistance to the people involved in these situations.

Child maltreatment. Dental surgeon. Dentistry.
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A CONDUTA DO CIRURGIAO-DENTISTA FRENTE AOS MAUS-TRATOS INFANTIS: UMA REVISAO DE LITERATURA

A violéncia contra criangas e adolescentes é considerada um grave problema na sociedade,
pois envolve fatores socioeconémicos, culturais e étnicos. Além de serem mais suscetiveis e
dependentes de seus responsaveis, sdo vitimas constantes de a¢fes abusivas (SOUZA et al., 2017).

Nesse contexto, a violéncia é caracterizada como a intencéo de utilizar a forca fisica ou poder
- que pode ser algo concreto ou somente ameaca - contra si mesmo ou contra outro individuo, grupos
ou comunidades, com a finalidade de causar lesdes, mortes, problemas psicologicos, deficiéncia de
desenvolvimento ou privacdo (MOREIRA et al., 2015).

Esta situacdo é vista como algo complexo e dependente de varios fatores. E associada a
conflitos familiares, ainda que estes - os familiares - tenham a finalidade de promover o
desenvolvimento da crianca, devendo agir como um nucleo protetor, que transmite cultura, regras
sociais e relagdes saudaveis, além de promover o equilibrio entre as pessoas (EGRY et al., 2018).

Diante disso, por meio da criacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), criancas e
adolescentes brasileiros, segundo as leis de protecdo integral, passam a ser vistos como individuos
dotados de direitos e prioridades. No que se refere a violéncia, seja na forma dos abusos seja na forma
de negligéncia, estes individuos demonstram maior suscetibilidade, uma vez que sdo pessoas que
demandam maior protecdo e seguranca do que os adultos, para se desenvolver saudavelmente
(FARIAS et al., 2016).

Neste sentido, apontou-se que quase trés mil criancas e adolescentes véo a 6bito diariamente
em razdo de traumas fisicos, e mais de 50 mil morrem assassinadas a cada ano; e que uma em cada
trés meninas ¢é abusada sexualmente antes de completar 18 anos de idade. Além disso, 0 maior numero
de vitima de violéncias encontra-se na faixa etaria de zero a dez anos (COELHO et al., 2014).

Sendo assim, o cirurgido-dentista apresenta a obrigatoriedade ética, legal e moral de notificar
casos suspeitos ou confirmados de violéncia contra criangas e adolescentes ao governo, baseado no
ECA, nas Portarias n® 1.968/2001 e n° 104/2011 do Ministério da Saude, assim como no Cadigo de
Etica Odontoldgica, que apresenta como deveres desse profissional o zelo pela sadde e dignidade
desta faixa etdria, bem como a promoc¢do da salde coletiva na execucdo de suas atividades,
independentemente de exercer a profissao no setor pablico ou privado (SILVA JUNIOR et al., 2015).

Este estudo ocorreu devido aos profissionais da odontologia possuirem dificuldades em
notificar os casos de maus tratos em criancas as autoridades. Em razdo da falta de conhecimento
técnico-cientifico ou até mesmo por ndo haver parametros da conduta e procedimentos ideais frente
a essa realidade (PIRES; MIYAZAKI, 2005).

Mediante tais fatos, este estudo visa apontar as principais estratégias na identificacdo dos
maus-tratos infantis, além de apresentar um breve panorama sobre o tema no Brasil. Assim, o presente
estudo tem por objetivo indicar quais devem ser as condutas dos cirurgides dentistas frente a
ocorréncia de maus-tratos.

Este artigo é uma revisdo integrativa de literatura, com método descritivo e abordagem
qualitativa.

A revisdo integrativa analisa as pesquisas mais essenciais que dao a oportunidade para
melhorar a préatica assistencial, possibilitando um resumo do conhecimento de um assunto, além de
mostrar falhas do conhecimento que precisam ser completadas com a realizagdo de novos trabalhos
cientificos (MENDES et al., 2008).

Os passos para a revisdo integrativa foram feitos por meio de 6 fases. Inicialmente a
elaboracdo da pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura através dos critérios de
incluséo e excluséo, coleta de dados com as defini¢des das informacdes a serem retiradas dos estudos
selecionados, analise critica dos estudos incluidos, interpretacdo e discussdo dos resultados e,
finalmente a apresentacgdo da reviséo integrativa (SOUZA et al., 2010).
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A pesquisa qualitativa preocupa-se com os elementos que compde a realidade que ndo podem
ser enumerados, voltando-se no entendimento e explicacdo da dindmica das relagcdes sociais
(MARCONI et al., 2009).

O critério de inclusdo para a busca de pesquisas cientificas foram os seguintes: idioma
portugués, publicacdes disponiveis na integra e com recorte temporal de 2010 a 2019. A autora
realizou a pesquisa avancada da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) utilizando os descritores
encontrados nos Descritores em ciéncias da saide (DECS): “Maus tratos infantis”, “Odontologia”,
“Cirurgiao Dentista”.

Os critérios de exclusdo estabelecidos para a pesquisa foram os seguintes: publicac6es fora do
recorte temporal, pesquisas do idioma portugués que ndo tenham relacdo com a tematica e textos
indisponiveis gratuitamente.

O conceito violéncia

A violéncia foi definida pela Organizacdo Mundial da Satde como a inten¢do de usar a forca
ou o poder para ameacar a Si mesmo, outra pessoa, grupo ou comunidade, que resulta ou tem grandes
possibilidades de resultar em lesdo, morte, dano psiquico, alteragdes do desenvolvimento ou
privacdes (ACOSTA et al., 2018).

A violéncia é um grande problema de salde publica que atinge toda a sociedade atual. Essa
pratica é responsavel pelo adoecimento, perdas e mortes de pessoas em todos 0s paises. As vitimas
de violéncia utilizam mais os hospitais e servigos de emergéncia por apresentarem mais problemas
de salde, o que prejudica o seu desenvolvimento social e econémico (ZUCHI et al., 2018).

No caso da violéncia contra criancas e adolescentes, ela é caracterizada por qualquer ato ou
conduta voltada para o género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a
esta faixa etéria, tanto na esfera publica como na esfera privada. Em todas as suas formas, a violéncia
é um ato que atinge varias classes sociais, origens, estado civil, niveis de escolaridade, raca e
orientacéo sexual. E um dos principais modos de violar os direitos humanos, acometendo a vida das
Criancas e adolescentes quanto a sua integridade psicologica e fisica (ACOSTA et al., 2017).

Além disso, a violéncia pode ser dividida em varias categorias: violéncia fisica, psicoldgica,
sexual, patrimonial e moral. A violéncia fisica € definida por qualquer conduta que cause ferimento
a pele ou a saude do corpo humano. A violéncia psicoldgica é aquela que compromete a saude
emocional e a perda da autoestima por meio de ameagcas, constrangimentos, humilhacéo e isolamento
(AGUIAR et al., 2013).

Dessa forma, um estudo realizado entre os anos de 2016 e 2017, aponta que ocorreram quase
222 mil registros de violéncia contra criancas e adolescentes no Brasil. Lembrando que esse nimero
pode ser ainda maior, ja que muitas vitimas ndo denunciam a agressdo, até mesmo quando recorrem
a servicos de saude, omitindo o fato (BARALDI et al., 2012).

Outro fator que ndo torna esse nimero nao confidvel é o fato de que muitos profissionais da
area de saude ndo sabem como agir diante da situacao, pois ndo possuem o conhecimento teorico e
pratico para realizar a notificacdo compulsoria, e ainda acreditam que a notificagdo compulsoria serve
apenas para doencas infectocontagiosas (AGUIAR et al., 2013).

Ainda, muitos profissionais desconhecem a existéncia da lei n 10.778 de 2003, que determina
que é compulsoria, em todo o Brasil, a notificacdo de casos de criangas e adolescentes vitimas de
qualquer tipo de violéncia, podendo ocorrer em setores publicos e privados. Sendo este ato, deve
ocorrer de forma sigilosa, realizado na frente do suspeito ou do caso confirmado. Outros ndo realizam
a notificacdo por medo de represalia do agressor. Uma outra causa que necessita de destaque € o fato
de que muitos profissionais banalizam a situacdo, e levam o ocorrido como algo do cotidiano. Com a
falta de conhecimento desses profissionais, € perceptivel o déficit na educagdo em saude continuada
e permanente (AGUIAR et al., 2013).
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Os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) na violéncia contra criancas e adolescentes

O artigo 196 define que o direito a salide é de natureza universal, a ser estabelecido ndo apenas
como promessa, mas por meio de acbes concretas, que determinam que a satde € um direito de todas
as pessoas, sendo obrigagcdo do Estado manter este direito. Nesse caso, a crianca e o adolescente
vitima de violéncia tém o direito de ser assistida integralmente pelos profissionais de salde no sistema
publico de saide (BARALDI et al., 2012).

Nos artigos 197 a 200, a prestacédo de salde é determinada pelo Poder Publico. Cabe, ainda,
ao Poder Publico, regulamentar, fiscalizar e controlar, através de terceiros ou ndo, por pessoa fisica
ou juridica de direito privado, os direitos a satde. Entdo, permite-se a entrada da iniciativa privada na
area de salde, de maneira complementar, junto ao SUS, limitando-se, porém, a participacdo
(BARALDI et al., 2012).

Ainda, no artigo 198, as préaticas e servigos publicos de salide se unem em uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes: | — descentralizacdo; 11 - atendimento integral; 11l - participacdo da comunidade.

No artigo 200, ao SUS compete, além de outras atribui¢cdes, nos termos da lei:

“II - executar as a¢Oes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de satde do
trabalhador; 111 - ordenar a formagéo de recursos humanos na area de saude; IV - participar
da formulacdo da politica e da execu¢do das a¢Bes de saneamento basico; V - incrementar
em sua area de atuacdo o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico; VI - fiscalizar e
inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas
e dguas para consumo humano; VII - participar do controle e fiscalizagdo da produc&o,
transporte, guarda e utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;
VIII - colaborar na protegdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho”. (BRASIL,
1998).

Nesta perspectiva, 0 SUS devera colocar em pratica as acdes de salde, principalmente no que
diz respeito a Crianca e ao adolescente, e realiza-la junto aos seus servigos. Ainda, a execucdo de
servigos de salde € permitida ao privado, pessoa fisica ou juridica. Além disso, o SUS tem a
obrigatoriedade de elaborar estudos epidemiolégicos sobre o trabalho, salario, comida, casa, meio
ambiente, saneamento, educacdo, lazer, acesso aos bens e servigos essenciais e divulga-los. Se caso
ndo identificar e divulgar a causa das enfermidades e seus condicionantes e determinantes, passa-se
a responsabilizar o Poder Publico pela falta de satide (CHUZ et al., 2011).

Principais dificuldades na notificacdo de casos de violéncia contra criancas e adolescentes

Em um estudo envolvendo 15 cirurgides dentistas sobre as dificuldades dos profissionais ao
atender criancas e adolescentes vitimas de violéncia doméstica evidenciou que a falta de empatia é
uma situacdo constante que ocorre na aten¢do basica, o que restringe a pratica da escuta qualificada
(FREITAS et al., 2017).

Por conseguinte, uma pesquisa englobando um estudo de 40 cirurgifes dentistas evidenciou
que os profissionais apresentam baixo poder de resolutividade. Nesse caso, esse fato € atribuido a
falta de preparo profissional para assistir a essa faixa etaria que experimentam ou experimentaram a
situacdo de violéncia doméstica, ou ainda a desinformacéao desses profissionais sobre a existéncia de
servicos especializados para a assisténcia integral dessas Criangas e adolescentes (GARBIN et al.,
2016).

Nesta perspectiva, outro estudo evidenciou que os 20 cirurgides dentistas que participaram de
sua pesquisa revelaram desconhecer as leis e 0s decretos fundamentais para protecdo a crianga e
adolescente vitima de violéncia. Diante deste cenario, observa-se a necessidade desses profissionais
serem capacitados para orientacdo e consolidacao das politicas de assisténcia através das capacitagdes
em violéncia doméstica (GOMES et al., 2013).
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Observa-se no estudo que todos os 50 cirurgies dentistas participantes concordaram que a
falta de conhecimento da legislacdo por esses profissionais pode ajudar na omissdo da violéncia e
também na falta de eficiéncia do instrumento legal. Essa falta de conhecimento foi observada em 40%
dos relatos dos cirurgifes dentistas, o que resulta em uma assisténcia ineficiente (GOMES et al.,
2012).

Segundo outro estudo, no qual 10 cirurgifes dentistas participaram, foram evidenciadas
condutas e encaminhamentos adequados e reconhecimento sobre a existéncia de alguns servicos de
apoio, porém, a maioria ndo tem contato com esses servicos e nem discutem casos, acompanham e
encaminham as vitimas para outros locais. Assim, as mesmas sdo atendidas por diversas categorias
profissionais e setores que ndo reconhecem os limites e potencialidades uns dos outros (GUZZO et
al., 2014).

A escuta esta inserida em varios espacos de cuidado. Estes espagos também sdo vistos como
um dos mais referenciados para a identificacdo de Criancgas e adolescentes vitimas de violéncia. A
escuta qualificada realizada com respeito a dignidade do ser humano, incluindo a ndo discriminagéao
com a pergunta direta, é orientada por protocolos do Ministério da Saude (HEISLER et al., 2018).

Foram destacados que, além do despreparo profissional, os 10 cirurgides dentistas
participantes do estudo apontaram que o tempo limitado de consulta e a rotatividade de profissionais
prejudicam a assisténcia nesses casos. Essas situacGes acabam por prejudicar qualquer conduta
pensada ou realizada para a mudanca do contexto da Crianca e adolescente vitima de violéncia
(HASSE et al., 2014).

Observa-se que ha pouco tempo para dar atengdo e observar as lesdes fisicas e 0 contexto em
que estas foram produzidas. Esse modo de atender ajuda a omitir essas situacoes, pois, apesar de que
problema em si seja dificil, assim como sua resolucdo, acredita-se que a primeira conduta para aborda-
la é tira-la da invisibilidade (LOPES et al., 2016).

Outras pesquisas ressaltaram que os profissionais demonstraram que a formacéo biologicista
faz com que eles reconhecam a violéncia conjugal, seja ela expressa psicoldgica, fisica ou
sexualmente nas unidades de atencdo primaria, de maneira inexpressiva e descompromissada (LIMA
etal., 2017).

Pesquisas evidenciaram que os 15 cirurgides dentistas participantes do estudo referiram que
h& uma fragmentacao das condutas, e isso pode estar vinculado a percepcdo natural da violéncia, ao
despreparo dos profissionais para atenderem as vitimas e, por Gltimo, da fragilidade politica e do
pouco envolvimento das institui¢es de saide (COSTA et al., 2019).

Ao realizar o somatorio de todos os artigos que atenderam aos critérios de inclusdo pré-
estabelecidos, totalizou-se 30 (trinta) artigos, que foram seguidamente submetidos a leitura e analise
de seus titulos e resumos. Neste contexto, com a aplicabilidade dos critérios de exclusdo, 5 (cinco)
foram excluidos por ndo estarem relacionados a tematica; 5 (cinco) por se repetirem nas bases de
dados e 10 (dez) por ndo apresentarem disponibilidade do seu conteddo na integra, gratuitamente.
Totalizando um quantitativo de 20 (vinte) artigos excluidos.

Apbs a selecdo dos 10 (dez) artigos, os mesmos foram analisados de forma critica, expondo
os resultados encontrados no Quadro 1, dando origem a categoria “as principais estratégias do
cirurgido dentista ao identificar casos de maus tratos infantis”.

Os resultados encontrados nos artigos traduzem a falta de parametros dos profissionais diante
da suspeita ou da confirmacdo dos casos de maus-tratos. Devendo, entéo, o cirurgido-dentista ter
sempre em mente a necessidade de assumir as condutas corretas. Entendendo, assim, que a notificagao
de maus-tratos é uma conduta que objetiva interromper as a¢cdes e comportamentos do agressor, e
deve ser comunicada ao Conselho Tutelar da respectiva localidade da vitima. O Conselho Tutelar,
quando informado, ira estudar a situagdo e encaminhar as possiveis solu¢fes. Conforme o Estatuto
da Crianca e Adolescente, é obrigatoria a notificacdo em caso de suspeita de maus-tratos, podendo
ocasionar uma pena de 3 a 20 salarios minimos, e o dobro em caso de reincidéncia (BUSATO et al.,
2018).
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Quadro 1 - Publicacdes selecionadas para a discussao

N° Titulo Autores Periddico Principais Resultados

1 Maus-Tratos Infantis: Costa et al. Revista Os resultados demonstraram que a negligéncia e o abuso fisico sédo as
lesbes que podem ser (2019) Multidisci- mais frequentes injurias encontradas contra a crianga. O cirurgido-
identificadas por plinar e de dentista pode identificar varias lesGes orais como hematomas,
Cirurgides-Dentistas Psicologia laceracbes de l&bio, fraturas, avulsdes, equimoses, queimaduras,

arranhdes e laceragBes de freio lingual e bucal. Os sinais surgem
preferencialmente na regido da lingua, dos labios, do palato duro ou
mole, da gengiva, do freio labial ou da mucosa.

2 Maus-tratos infantisna | Busato etal. | Revista Os estudantes citaram alteragcbes nos tecidos moles (65,3%) e
perspectiva de (2018) Abeno traumatismos dentarios (48,5%), como caracteristicas relacionadas aos
académicos de maus-tratos. Em relagéo a dentncia, apenas 30,3% referem o Conselho
Odontologia Tutelar como esfera competente e 35,5% sabem o significado da sigla

ECA. Foi observado que os académicos das duas instituigdes
conseguem identificar os sinais de maus-tratos, mas precisam de
maiores informacdes em relacdo a notificagdo dos mesmos.

3 Abuso fisico infantil: Abreu etal. | Revista Na anélise estatistica realizaram-se analises descritiva e comparativa
vivéncias e atitudes de (2017) Abeno com os testes Qui-quadrado, Kruskal-Wallis e comparac6es multiplas.
estudantes de A maioria dos alunos ndo identificou casos de abuso fisico infantil
Odontologia (85,6%), ndo realizou notificacdes (97,4%) e julga saber o 6rgdo ao

qual notificar (74,4%), sendo citado o Conselho Tutelar (65,0%).

4 Violéncia infantil e a Souzaetal. | Revista Dentre as lesGes causadas por negligéncia, o cirurgido-dentista pode
responsabilidade (2017) Brasileira de | identificar casos de cérie dental envolvendo sofrimento e dor, bem
profissional do Odontologia | como o abandono ao tratamento. J& entre as lesdes fisicas, pode
Cirurgido Dentista - identificar lesBes bucais de tecido mole e duro. Mediante essas
Revisdo de Literatura situacBes, o profissional deve notificar o acontecimento a érgdos

competentes, como o Conselho Tutelar.

5 Percepcdo e atitude do Garbin et al. | Epidemiolo- | Participaram 111 cirurgides-dentistas (37,8%), dos quais 67,5%
cirurgido-dentista (2016) giae desconheciam a legislacéo existente para os casos de violéncia; 70,0%
servidor publico frente a Servigos de | ndo sabiam comunicar a ocorréncia dos casos; 55,0% relataram ndo ter
violéncia intrafamiliar Saude responsabilidade alguma pela notificacdo; 85,0% desconheciam a
em 24 municipios do ficha de notificacdo; e 60,0% afirmaram a necessidade de intervir
interior do estado S&o sobre a violéncia intrafamiliar.

Paulo, 2013-2014

6 Conhecimento de Silva Junior | Arquivoem | Embora 74% dos académicos afirma que a conduta correta em caso
académicos de etal. (2015) | Odontologia | suspeito de maus-tratos seja fazer uma dendncia no Conselho Tutelar
Odontologia sobre ou Delegacia, uma minoria (4%) afirmou que denunciaria a suspeita.
maus-tratos infantis Dos académicos, apenas 30% afirmaram que a regido de cabega e

pescoco seja a mais afetada nos casos de maus-tratos infantis. Um total
de 9,26% dos alunos afirmou que s6 seria capaz de identificar um caso
de maus-tratos se houvesse o relato do paciente.

7 | Atuacéo do cirurgido- Moreira et Saude Poucos  profissionais  identificaram  maus-tratos,  refletindo
dentista na identificacdo | al. (2015) Debate dificuldades para essa pratica. As andlises mostraram que ter pés-
de maus-tratos contra graduacdo e conhecer a ficha de notificacdo aumentou a chance de
criancas e adolescentes identificar maus-tratos.
na atencgdo primaria

8 Maus tratos infantis: Biss et al. Revista A temadtica é abordada em 21 cursos (75%), principalmente nas
avaliacdo do curriculo (2015) ABENO disciplinas de odontopediatria, odontologia legal e saide coletiva.
dos cursos em Quanto & carga horéria destinada a este tema, 16 cursos (21,19%)
odontologia afirmaram ser igual ou menor que 08 horas e 14 coordenadores

(66,66%) declararam ser obrigatoria a abordagem de tal tema dentro
do contetdo programético do curso.

9 Avaliagdo do Matos et al. | Revista As maiorias dos entrevistados nunca suspeitaram, mas afirmaram
conhecimento dos (2013) Odontoldgi- | estarem aptos para diagnosticar. 30,57% dos graduandos afirmaram
alunos de graduacgéo em cado Brasil | terem recebido informagBes na disciplina de odontologia legal e
odontologia x cirurgido Central 35,66% afirmam que ndo receberam nenhuma informagdo. Quanto ao
dentista no diagndstico 6rgdo competente 30,57% dos graduandos e 22,92% dos profissionais
de maus-tratos a sabiam ser o Conselho Tutelar, porém boa parte dos entrevistados
criancas desconheciam as implicacdes legais.

10 | Aspectos orofaciais dos | Massoni et Ciéncia & A imediata identificacdo e o relato de maus-tratos infantis e da
maus-tratos infantis e da | al. (2010) Saude negligéncia. odontoldgica pelo cirurgido-dentista sdo essenciais para a
negligéncia Coletiva protecdo das criangas, sendo fundamental uma maior atuacdo destes

odontoldgica

profissionais. Foram comentados o perfil do agressor e da crianca,
lesBes mais frequentes, indicadores comportamentais e negligéncia
odontoldgica.

Fonte: os autores.
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Corroborando com o autor supracitado, a principal forma de atuagdo do cirurgido dentista
frente & suspeita ou confirmacdo vai ser a notificagdo dos casos, dando inicio ao processo de
assisténcia as vitimas. Estes profissionais, quando estdo a frente de uma suspeita ou da constatacéo
de violéncia infantil, tém a obrigacgéo legal e moral de identificar e notificar o caso (ABREU et al.,
2017).

Além disso, o Cirurgido dentista pode observar na crianca ou no adolescente a presenca de
dentes descoloridos, fraturados, deslocados (com comprometimento da polpa) ou avulsionados, 0ssos
faciais com alteracGes ou fraturas do maxilar como prova de maus-tratos. Salienta-se que a laceragéo
do freio labial ou lingual é muito frequentemente relacionada a agressfes sexuais envolvendo beijos
forcados ou sexo oral sem consentimento da crianca (MOREIRA et al., 2015).

Ademais, observa-se que o0s hematomas, feridas, marcas pelo corpo juntamente com
alteragOes de comportamento sdo considerados como sinal de suspeita de maus-tratos infantis. Dessa
forma, verifica-se que o diagnostico de maus-tratos infantis feito pelo Cirurgido-Dentista ndo deve
estar apenas voltado aos ferimentos traumaéticos, mas também ao comportamento da crianca e dos
pais. Sao exemplos de indicadores comportamentais demonstrados pela crianca negligenciada a falta
de autoestima, passividade, timidez, caréncia afetiva, incompreensao, hiperatividade, sonoléncia e
timidez (EGRY et al., 2018).

Concordando com outros autores, o Conselho Tutelar seria o primeiro 6rgdo ao qual os
Cirurgides Dentistas devem recorrer, seguido pela policia. Ressalta-se que diante de casos de
suspeitas de maus-tratos infantis, o Cirurgido Dentista deve realizar o atendimento de urgéncia e
notificar aos conselhos tutelares, por meio de oficio ou telefonema. Na falta deste 6rgao, recomenda-
se notificar ao juizado da infancia e da juventude, aos 6rgdos de protecdo a crianca, ou ainda reportar
0 caso as autoridades policiais e solicitar 0 encaminhamento para o exame de corpo de delito
(FARIAS et al., 2016).

Além disso, verifica-se a importancia de esclarecer os pais e responsaveis a respeito das
implicacBes legais que estdo submetidos no caso de promover 0s maus-tratos as criangas e aos
adolescentes. Acredita-se que a prevencdo pode incentivar na mudanca de conduta dos pais no que
diz respeito a reflexdo sobre os cuidados com a satde geral de seus filhos (GARBIN et al., 2016).

Ressalta-se que a ficha de notificacdo funciona como um instrumento essencial na
comunicacdo entre a Secretaria de Saude, o Conselho Tutelar e o profissional ou equipe de saude que
tiveram contato proximo com a crianca ou o adolescente, sua familia e que diagnosticaram os maus-
tratos. Essa ferramenta foi implementada pelo SUS e orienta a coleta de informacges e a conducéo
dos casos (BISS et al., 2015).

A notificacdo representa o principal meio de enfrentar os casos de violéncia infanto-juvenil,
uma vez que dela derivam acdes na rede de atencdo e protecdo, estando voltadas a promocéo,
prevencdo de reincidéncias e estabelecimento de uma linha de cuidados as pessoas envolvidas nessas
situacOes. Ela, além de ser necessaria, corresponde também a um ato de cuidado, pois contribuira para
que medidas mais adequadas de protecdo sejam estabelecidas. Além disso, a notificacao resultara no
registro correto e sistematico de dados em Orgdos oficiais, o que possibilitara levantamentos
estatisticos e qualitativos mais fidedignos para futuras intervencdes e formulacéo de politicas locais.

O artigo 245 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) torna relevante a obrigacao de
qualquer pessoa em comunicar a ocorréncia de maus tratos a criangas e adolescentes, contudo,
determina a administrativa somente para medicos, educadores e dirigentes atuantes que nao
comunicarem a autoridade competente os casos envolvendo suspeita ou confirmacao de maus-tratos,
com multa de trés a vinte salarios de referéncia, aplicando-se o dobro em caso de reincidéncia
(MATOS et al., 2013).

Uma pesquisa desenvolvida com endodontistas verificou que somente 12% dos casos
suspeitos de maus tratos a criancas e adolescentes foram notificados as autoridades. Nesse contexto,
estes profissionais evidenciaram que tiveram pouca ou nenhuma abordagem deste tema durante a
graduacdo e a pos-graduacdo (MASSONI et al., 2010). Nota-se também a urgéncia em ampliar o
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conhecimento sobre o0 assunto nos cursos de graduacao e sistematizar a educagdo permanente como
instrumento transformador, de forma que haja a apropriacdo dos contetidos das politicas de
enfrentamento estimulando, assim, uma postura mais ativa do profissional frente a violéncia. E
oportuno, portanto, realcar a necessidade de mudancas nas abordagens feitas pelos profissionais de
forma que ndo apenas o cumprimento de metas e a execugdo das técnicas sejam a prioridade, mas
também dever-se-a levar em conta a importancia da observacao dos aspectos subjetivos que rodeiam
as “queixas dolorosas” que adentram os consultdorios odontoldgicos.

Por fim, um aspecto relevante para o diagnostico de maus-tratos infantil é a contradicéo entre
os achados clinicos e a historia relatada pelo responsavel e pela crianga. Assim, quando possivel, a
crianca deve ser questionada separada dos pais, e posteriormente, estes devem ser questionados.
Quando possivel, é importante que o registro inclua o periodo no qual o abuso aconteceu, se ocorreu
mais de uma vez e o nimero.

Portanto, devido os casos de maus-tratos virem atingindo um namero crescente de criangas e
adolescentes, estes atos de violéncia se revelam uma das grandes causas de morbidade/mortalidade
no Brasil. Sendo necesséario que o tema encontre maior visibilidade em nosso dia-a-dia e que o
governo invista mais na formulacdo de programas, nas diferentes areas de atuacdo publica, para o
enfrentamento dessa problematica. Representando, assim, um grande desafio para os gestores, uma
vez que 0s casos de maus-tratos sdo decorrentes de uma serie de fatores que envolvem problemas
econdmicos e sociais, como o desemprego, frustragdes, méa distribuicdo de renda, além de tantos
outros.

Sendo assim, a Odontologia deveria também se questionar sobre o que fazer, como ajudar a
diminuir essa violéncia e, até mesmo como para-la. Passando a agir como um instrumento
transformador das demandas sociais que surgem nos cenarios da salde.

Assim, diante da ocorréncia ou suspeita de maus tratos cabera ao cirurgido dentista notificar
ao Conselho Tutelar, na falta deste o Juizado da Infancia e Juventude, aos érgdos de protecdo a
crianga, ou ainda reportar o caso as autoridades policiais. Sendo coerente afirmar que somente uma
acdo conjunta e efetiva dos diversos setores e atores levara a prevencdo da violéncia e a reducéo de
danos causados.
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