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contra a mulher

Resumo Sabe-se que € de extrema importancia o conhecimento acerca dos sinais da
ocorréncia de violéncia doméstica - um problema de salde publica que aumenta a
cada dia - pelos profissionais da saude, principalmente os cirurgides-dentistas, que
lidam com a parte de corpo que tem maior probabilidade de ser traumatizada, a face.
Apesar da importancia do assunto, muitos profissionais desconhecem seu papel legal.
Recentemente, a Lei n°® 10.778, de 24 de novembro de 2003, alterada pela Lei n°
13.931, de 10 de dezembro de 2019, discorre sobre a obrigatoriedade da
comunicagdo as autoridades policiais por parte dos profissionais da salde sobre casos
em que houver suspeita ou confirmacdo de violéncia doméstica em até 24 horas.
Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi avaliar a capacidade de identificacdo de
sinais de violéncia doméstica por cirurgides-dentistas e as atitudes tomadas diante de
tal ocorréncia. Um questionario online contendo 18 questbes foi aplicado para
cirurgides-dentistas inscritos no Conselho Regional de Odontologia de Sdo Paulo
(CRO-SP), obtendo 131 respostas. Os dados coletados demostraram que 92% dos
participantes ndo conhecema Lei n® 13.931/2019, 56,5% ndo tem certeza se sabem
identificar sinais de violéncia e 3% realmente ndo sabem. Dos 28,8% que disseram
ter identificado algum sinal de violéncia doméstica, 47% ndo tomaram nenhuma
atitude. Dentre os fatores limitantes para a denincia, destacou-se o medo de confundir
os sinais (25,9%) e o desconhecimento sobre o que deve ser feito (15,55%).
Conclui-se que os amostrados tiveram dificuldades frente a suspeita de casos de
violéncia contra a mulher. Estratégias de ensino devem ser estruturadas para cursos
de graduacdo e pds-graduagao.

Descritores: Violéncia contra a Mulher. Violéncia Doméstica. Educacdo em
Odontologia.

Capacidad de los dentistas para identificar y actuar ante signos de violencia
doméstica contra las mujeres

Resumen Se sabe que el conocimiento sobre los signos de la violencia doméstica -
un problema de salud publica que cada dia aumenta - es de suma importancia para
los profesionales de la salud, especialmente los cirujanos dentistas, que se ocupan de
la parte del cuerpo que tiene mas probabilidades de traumatizarse: el rostro. A pesar
de la importancia del tema, muchos profesionales desconocen su rol juridico.
Recientemente, la Ley N° 10.778, de 24 de noviembre de 2003, modificada por la
Ley N° 13.931, de 10 de diciembre de 2019, analiza la obligacion de los
profesionales de la salud de comunicar a las autoridades policiales los casos en los
que exista sospecha o confirmacion de violencia doméstica. dentro de las 24 horas.
En este sentido, el objetivo de este trabajo fue evaluar la capacidad de los odontdlogos
para identificar signos de violencia doméstica y las actitudes adoptadas ante tal
ocurrencia. Se aplicd un cuestionario online que contenia 18 preguntas a los cirujanos
dentistas registrados en el Consejo Odontolégico Regional de Sdo Paulo (CRO-SP),
obteniendo 131 respuestas. Los datos recolectados mostraron que el 92% de los
participantes desconoce la Ley N° 13.931/2019, el 56,5% no esta seguro de saber
identificar signos de violencia y el 3% realmente no sabe. Del 28,8% que dijo haber
identificado algun signo de violencia doméstica, el 47% no tomd ninguna medida.
Entre los factores limitantes para denunciar se destacaron el miedo a las sefiales
confusas (25,9%) y el desconocimiento sobre lo que se debe hacer (15,55%). Se
concluye que los muestreados tuvieron dificultades ante casos sospechosos de
violencia contra las mujeres. Se deben estructurar estrategias de ensefianza para
cursos de pregrado y posgrado.
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Descriptores: Violencia contra la Mujer. Violencia Doméstica. Educacion en
Odontologia.

Dentist's ability to identify and act upon signs of domestic violence against
women

Abstract It is known that understanding the signs of domestic violence - a public
health issue that continues to grow - is extremely important for healthcare
professionals, especially dentists, who work with the part of the body most likely to be
injured: the face. Despite the topic's relevance, many professionals are unaware of
their legal responsibilities. Recently, Law ne 10778/2003, amended by Law ne°
1393/2019, established the mandatory reporting by healthcare professionals to the
police authorities in cases of suspected or confirmed domestic violence within 24
hours. The objective of this study was to assess the ability of dentists to identify signs
of domestic violence and the actions taken when facing such situations. An online
questionnaire consisting of 18 questions was administered to dentists registered with
the Sdo Paulo State Council of Dentistry, yielding 131 responses. The data collected
showed that 92% of participants were unaware of Law ne 13931/2019, 56.5% were
uncertain about their ability to recognize signs of violence, and 3% stated they could
not identify them. Among the 28.8% who reported having identified some sign of
domestic violence, 47% took no action. The main barriers to reporting included fear
of misinterpreting the signs (25.9%) and lack of knowledge about what procedures
to follow (15.55%). It is concluded that the participants experienced difficulties when
facing suspected cases of violence against women. Educational strategies should be
incorporated into undergraduate and postgraduate curricula.

Descriptors: Violence Against Women. Domestic Violence. Education, Dental.

INTRODUGCAO

A violéncia doméstica € um problema social e de salde publica definido como comportamento abusivo, ameagador ou
violento que pode afetar mulheres, homens, criangas, idosos e deficientes, de todas as classes sociais, mas que
globalmente € mais comum com o publico feminino. Tal crime pode assumir forma de abuso fisico, sexual, emocional,
econdmico e psicolégico, pode ser sutil ou violento e até mesmo causar a morte da vitima'-'3.

Em 2016, o Brasil registrou 4.645 assassinatos de mulheres. Em 2019, foram registrados 3.739 homicidios de
mulheres, sendo que 1.314 deles foram categorizados como feminicidio, que € uma circunstancia qualificadora do crime
de homicidio contra a mulher pela sua condicdo de sexo feminino'#15. No ano de 2023, de acordo com o Anuario
Brasileiro de Seguranca Pdblica, 3.930 mulheres foram vitimas de homicidio, o que equivale a uma taxa de 3,8 mulheres
a cada 100 mil habitantes do sexo feminino'®.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que 70% das mulheres em todo o mundo j& sofreram ou irdo sofrer
violéncia fisica, sexual ou psicologica'#17.18, Ademais, cerca de 27% das mulheres com idade entre 15 e 49 anos foram
submetidas a alguma forma de violéncia fisica e/ou sexual por seus parceiros intimos e aproximadamente 1/3 dos casos
de feminicidios o autor € o parceiro da vitima'417.18,

O sofrimento fisico e emocional causado a essas mulheres demandam esforcos de equipes de salde*#.19, além da perda
da produtividade no trabalho®:20,

No inicio de 2020, a pandemia da COVID-19 surgiu mundialmente, abalando o sistema de saude de diversos paises,
bem como a salide mental de suas populagdes?!. Com o intuito de evitar mais contaminagdes, muitos paises decretaram
quarentena e os indices de violéncia doméstica aumentarams.17.22-25,

Muitas mulheres ndo denunciam os agressores, por medo ou sensagdo de injustica e s6 comparecem aos servicos de
saude quando sofrem danos fisicos graves2. Durante o periodo da pandemia, as vitimas evitavam comparecer aos
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hospitais por medo de contrair o COVID-19 e por conta disso, o Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos
lancou plataformas e canais digitais para melhorar o acesso e a denincia dos casos de violéncia doméstica'”.

O sistema de salde e a justica tem papel fundamental na identificacdo e condugdo de casos de violéncia
domeésticaz457.13.1726. A OMS possui diretrizes em que se aponta a necessidade de treinamento dos profissionais da
salde para prestarem assisténcia as mulheres afetadas pela violéncia, verificando sua seguranca, dando apoio e
encaminhando as vitimas aos setores responsaveis?’-29, Estudos também demonstram que a confianga da mulher em
buscar ajuda aumenta apds conversas com profissionais da salide26:30,

No Brasil, a Lei n® 10.778, de 24 de novembro de 200331 foi alterada pela Lei n® 13.931, de 10 de dezembro de
201932 e também obriga a comunicagdo as autoridades policiais por parte dos profissionais da salde sobre casos em
que houver suspeita ou confirmacgao de violéncia contra a mulher em até 24 horas.

Os cirurgides-dentistas lidam diretamente com a regido que tende a ser mais afetada, a regido maxilofacial333. Além
disso, em razdo dos tipos de lesbes sofridas pelas vitimas, esses profissionais precisam estabelecer retornos de rotinas,
0 que permite uma relagdo de confianga e oferece a oportunidade de apoiar a vitima, contribuindo, inclusive, para a
possivel interrupgao do ciclo de violéncia34. Por este motivo, os profissionais devem estar confiantes na identificacdo e
na sua capacidade de conducdo do caso para manter sua responsabilidade legal e ética’@25. Com base em todo o
exposto, o objetivo do presente estudo foi avaliar a capacidade de identificacdo de sinais de violéncia doméstica por
cirurgides-dentistas e as atitudes tomadas diante de tal ocorréncia.

METODO

Tratou-se de um estudo descritivo e transversal com base na aplicacdo de um questionario contendo 18 perguntas de
multipla escolha e discursivas, conduzido de maneira online, utilizando a plataforma GoogleForms® (Google LLC,
Califérnia, Estados Unidos). As perguntas versavam sobre a capacidade de identificacdo de sinais de violéncia doméstica
e seu conhecimento sobre como proceder com a notificacdo compulséria. O questionario permaneceu disponivel para
acesso pelo perfodo de dois meses e foi compartilhado através de midias sociais (Whatsapp® (Meta Platforms, California,
Estados Unidos), Facebook® (Meta Platforms, Califérnia, Estados Unidos), Telegram® (Telegram, Dubais, Emirados
Arabes Unidos) e Instagram® (Meta Platforms, Califérnia, Estados Unidos).

A amostra de conveniéncia foi composta por cirurgides-dentistas. Os critérios de inclusdo foram possuir registro no
Conselho Regional de Odontologia de Sao Paulo e o preenchimento correto do nimero de registro no questionario para
que fosse feita a conferéncia e exclusdo de profissionais inscritos em outros Conselhos Regionais. Foram obtidas 131
respostas validas, seqguindo os critérios de inclusdo e exclusdo, ac questionario on/ine, acessado mediante aceite da
participagdo pelo consentimento livre e esclarecido, cujo /ink estava disponivel no inicio do questionario.

O projeto foi submetido & apreciacio de Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos a fim de cumprir todas as
exigéncias da Resolucdo 466/12, sendo aprovado sob o parecer 4.593.384 (CAAE: 43629521.8.0000.5419).

RESULTADOS

O numero de respostas vdlidas foi de 131, equivalente a 0,12% do total de inscritos no Conselho Regional de
Odontologia de S&o Paulo, cujo tempo de formagdo que se destacou foi de O a 10 anos (50,38%, n=66) e 11 a 20
anos (33,59%, n=44). A maioria dos participantes da pesquisa trabalha em consultérios ou clinicas particulares (52%,
n=68), seguidos por atuagdo tanto em consultério particular como em setor publico (26%, n=34), e 17% (n=22) em
instituicdes publicas.

A maioria dos participantes possulam ao menos uma especialidade, sendo que havia a possibilidade de assinalarem
mais de 1 opgdo no questionario. As trés especialidades mais prevalentes foram Ortodontia (22,70%, n=22),
Endodontia (19,70%, n=26) e Implantodontia (13,60%, n=18).
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Dos 131 participantes da pesquisa, 74 (56,50%) ndo tem certeza se sabem identificar os sinais de violéncia doméstica
e 4 (3,10%) de fato ndo sabem. A Tabela 1 demonstra os principais sinais que levariam a suspeita de violéncia
doméstica por parte dos cirurgides-dentistas, que poderiam escolher mais de uma opgdo. Apenas 38 (29%) dos
participantes ja identificaram sinais de violéncia doméstica no ambito de suas atividades, sendo que 12 (9%) tiveram
dividas se realmente se tratava de violéncia e 81 (62%) nunca identificaram.

Tabela 1. Sinais que levariam a suspeita de violéncia doméstica.

Tipos de Sinais n %o

Equimose ou hematomas 120 90,90
Escoriagdes no rosto ou corpo 120 90,90
Arranh&es 109 82,60
Marcas de mordida 107 81,10
Demonstracdo de tristeza e/ou depressao 107 81,10
Fratura de elementos dentais 105 79,50
Edema em regides do rosto ou corpo 103 78,00
Medo 9 72,70
Uso de roupas incompativeis com a temperatura 92 69,70
Introspecgdo do paciente 90 68,20
Contusdo nasal 88 66,70
Avulsdo dentaria 83 6290
Queimaduras 82 6210
LaceracGes 69 52,30
Faltas constantes as consultas 58 43,90
Eritema e petéquias no palato mole e duro 48 36,40
Aparéncia descuidada 44 33,30
Doencas sexualmente transmissiveis 41 31,10
Comportamentos sexuais improprios 33 25,00
Presenca de raizes residuais 14 10,60

A Tabela 2 revela os principais sinais que levaram os profissionais a identificarem a violéncia doméstica. A questao foi
respondida por todos os participantes, mas o item “nunca identifiquei” foi assinalado para os que nunca identificaram
ou os que tiveram ddvidas, sendo contabilizado para controle dos dados. De acordo com os resultados obtidos, 69,8%
(n=37) dos que sofreram a agressao sao mulheres, 24,5% (n=13) eram menores de idade, 3,8% (n=2) eram idosos
e 1,9% (n=1) eram deficientes. O sexo de menores, idosos e deficientes ndo foi separado na pesquisa.

Dos participantes que conseguiram identificar os sinais de violéncia doméstica, somente 53% (n=31) tomaram alguma
atitude, sendo que 47% (n=28) ndo tiveram nenhuma agdo. Dentre as atitudes tomadas pelos cirurgides-dentistas,
que poderiam assinalar uma ou mais alternativas, destacou-se a comunicagdo ao conselho tutelar (32,6%, n=11),
comunicagdo as autoridades policiais, por telefone ou presencialmente (19,6%, n=9), dentincia anénima por telefone
(13%, n=6). A opgdo “outros” foi destaque e apareceu com 52,2% (n=24), levando em consideragdo que essa opgao
aborda qualquer atitude ndo elencada acima, como simplesmente conversar com o paciente sobre o que estava
acontecendo e fazé-lo entender que ele poderia ser ajudado a sair dessa situacdo.

De acordo com os dados coletados da pesquisa, cerca de 64% (n=71) dos entrevistados ndo sabe o que fazer diante
do reconhecimento de casos de violéncia doméstica e os 36% (n=42) que relataram que sabem lidar com a situagdo
responderam que aprenderam através da internet (25,7%, n=19), na graduagdo em instituicdo publica (17,6%, n=13),
graduagdo em instituicdo privada (12,2%, n=9), livros e revistas (10,8%, n=8), pds-graduagdo em instituicido publica
(9,4%, n=7), pbs-graduagdo em instituicdo privada (9,4%, n=7), cursos de extensdo ou atualizagdo (6,7%, n=5) e
outros (8,1%, n=6). A opgdo “outros” solicitava a descricdo da maneira que o profissional aprendeu sobre o assunto e
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o resultado demonstrou que os participantes que assinalaram essa opgdo aprenderam através do Coletivo das Mulheres
Pretas, parentes policiais, exercicio de cargo em setor publico, no Conselho da Mulher, e pesquisa para trabalho de
conclusdo de curso.

Tabela 2. Sinais que levaram o profissional a identificar a violéncia doméstica.

Sinais que ajudaram na identificacdo da violéncia doméstica n %o

Equimose ou hematomas 22 27,20
Fratura de elementos dentais 21 25,90
Medo 20 24,70
Demonstracdo de tristeza e/ou depressao 18 22,20
Introspecgdo do paciente 18 22,20

A Tabela 3 elenca os motivos que levariam os profissionais a ndo denunciarem um caso de violéncia doméstica. Dos
131 participantes, 91,6% (n=120) ndo conhecem a Lei n° 13.931/2019 e 92,4% (n=121) ndo conhecem as
consequéncias de seu descumprimento. Todos os pesquisados acham que o assunto e a abordagem sobre o tema sdo
importantes.

Tabela 3. Fatores que impediriam a denuncia por parte do cirurgido-dentista.

Fatores que levariam o profissional a ndo denunciar n %
Medo de estar confundindo os sinais de violéncia 70 25,90
O pedido do paciente para que ndo denunciasse 48 17,80
Medo de ndo estar denunciando da maneira correta ou para os 6rgdos e entidades corretas 42 15,55
Medo do (a) parceiro (a) da vitima 36 13,30
Medo de infringir o Codigo de ética, no que diz respeito ao sigilo profissional 32 11,85
Outro 5 1,80
DISCUSSAO

O topico violéncia doméstica é de extrema importancia e a sua identificacdo gera dlvidas para os profissionais da salde
sobre quais atitudes devem ser tomadas. Conforme foi exposto nos resultados, 64% dos participantes ndo sabem o
que fazer diante desta situagdo. O assunto € complexo inclusive para autoridades policiais?.

O presente estudo demonstrou que 69,8% dos casos identificados de violéncia doméstica foram contra mulheres, sendo
que 3,8% foram contra idosos e 1,9% contra deficientes, os quais ndo tiveram o sexo separado de sua condigdo de
idade ou condicdo fisica/ mental, corroborando com um estudo desenvolvido por Aye et al. (2020)27 que avaliou os
casos de violéncia doméstica contra homens ou mulheres e destacou que a prevaléncia de violéncia fisica, emocional e
sexual & maior contra as mulheres.

Ferrari et a/. (2016)28 concluiram em sua pesquisa que mulheres que sobreviveram a violéncia doméstica tém muitas
chances de desenvolverem problemas de salde mental, depressao e ansiedade, reforcando os achados do atual estudo,
que demonstrou que 24,7% dos entrevistados identificaram a violéncia doméstica por conta da demonstracdo de medo
do paciente e 22,2% por causa da tristeza e depressdo.

Malpass et al. (2014)2° concluiram em sua pesquisa que deve haver um encaminhamento rapido da mulher a um
defensor juridico. O mesmo estudo evidencia o papel fundamental dos profissionais de salde na identificagdo da violéncia
doméstica. Szilassy et a/ (2017)35 afirmam que o treinamento dos profissionais de salde para procedimentos
realizados no caso de violéncia doméstica precisa melhorar o que corrobora com o atual estudo que demonstrou que
47% dos entrevistados ndo tomaram nenhuma atitude frente aos casos de abuso identificados em sua rotina clinica.
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O desconhecimento sobre o assunto é evidenciado no presente estudo, pois 25,9% dos entrevistados relataram que
ndo denunciariam por terem medo de confundir os sinais de violéncia doméstica e 15,55% relataram que ndo sabem
como e para quem denunciar casos de abuso fisico e/ou psicolégico contra seus pacientes. Achados semelhantes foram
evidenciados em outro estudo® que identificou que as dificuldades mais comuns encontradas pelos profissionais foram
a falta de treinamento e o constrangimento em falar sobre o assunto com as vitimas.

Outro dado importante na pesquisa foi de que, dentre os fatores que podem levar o profissional a ndo denunciar o caso,
estd o pedido do paciente, que aparece entre os primeiros, corroborando com o estudo de Miranda e Lange? que
demonstra que muitas mulheres agredidas ndo querem denunciar o parceiro. O mesmo estudo explica que o medo de
represalias por parte dos agressores € uma preocupacdo entre os profissionais brasileiros e o paradigma a respeito da
configuracdo de quebra de sigilo aparece entre as principais preocupagdes dos profissionais da salde noruegueses?, o
que também foi verificado no presente estudo, conforme visto na Tabela 3.

O medo da quebra de sigilo ¢ um equivoco comum de quem desconhece o Cédigo de Etica Odontolégica3s, pois o Art,
14, inciso | demonstra que constitui infragdo ética, revelar, sem justa causa, fato sigiloso de que tenha conhecimento
em razdo do exercicio de sua profissdo, sendo que os casos de justa causa sdo descritos no paragrafo Unico e tem,
dentre outros fatores, a notificacdo compulséria de doengas e a colaboragdo com a justica nos casos previstos em lei.
A violéncia doméstica configura necessidade de notificacdo compulséria por parte de profissionais de salde e esta
prevista em lei32.

O desconhecimento das normatizagdes a respeito do tema e da abordagem do paciente ficou claro nos resultados da
pesquisa, Dheensa et a/. (2020)37 demonstraram em seu estudo que o conhecimento acerca do tema melhorou a
confianga dos profissionais em fornecerem suporte aos pacientes abusados. Outro estudo38 concluiu que os profissionais
de salde devem ser constantemente atualizados sobre o tema. Mythri et a/ (2015)3° também descrevem em seus
estudos a barreira da falta de conhecimento e treinamento acerca do assunto.

A atualizagdo constante é importante, pois segundo o presente estudo, 94,7% dos participantes atuam clinicamente,
seja em instituicdo publica ou clinicas e consultérios particulares e 83,97% tém até 20 anos de formagdo, o que
demonstra que ainda ha muito tempo de exercicio da profissdao e que a chance de o cirurgido-dentista atender um
paciente abusado € grande, tendo em vista o crescente aumento do nimero de casos de violéncia domésticad14.15.22-25,

A importancia sobre o conhecimento acerca do tema também é descrita nos estudos de Tantawi et a/. (2018)40, que
demonstraram que os cirurgides-dentistas que relataram serem capazes de identificar os sinais de violéncia tiveram
percepgao maior desses casos e tomaram mais atitude do que os que ndo conheciam os indicios e procedimentos
adotados diante da ocorréncia.

No atual estudo, 28,8% dos participantes relataram ja terem identificado casos de violéncia doméstica em sua rotina e
pbde-se observar que a equimose ou hematoma, a fratura de elementos dentais e 0 medo aparecem entre os trés
principais fatores que levaram o cirurgido-dentista a identifica-la, porém todos os sinais tiveram importancia, visto que
ndo necessariamente os mais votados estariam presentes em detrimento dos menos votados, o que vai de acordo com
um estudo?> que evidencia que as vitimas procuram atendimento odontoldgico e apresentam sinais bucais compativeis
com confronto corporal e sinal emocional que pode ser evidenciado em uma conversa.

Observa-se ainda que, a maioria dos entrevistados apontou a internet como principal fonte de conhecimento sobre o
assunto (25,7%), e as instituicdes de ensino publicas (17,6%) e privadas (12,2%) obtiveram um percentual
relativamente baixo, mesmo que, além da graduacgdo, 80,3% dos pesquisados também sdo especialistas e tiveram
contato com instituicbes de ensino apos a sua formacdo. Esses dados demonstram que ha necessidade de profissionais
especialistas em Odontologia Legal inseridos na docéncia dessas instituicdes, para que o conhecimento acerca de
assuntos tdo importantes seja transmitido aos alunos de maneira eficaz, conforme descrito nos estudos de Lino-JUnior
etal (2015)41 e Pereira et al. (2017)42.
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Ainda segundo Pereira et al. (2017)42, a Associagdo Brasileira de Ensino Odontolégico (ABENO) e a Associagdo
Brasileira de Etica e Odontologia Legal (ABOL) elaboraram um documento com sugestdes de ensino em Odontologia
Legal nos cursos de graduagdo em Odontologia. Destaca-se que a realizacdo de aulas praticas aumenta o interesse do
aluno pelos assuntos abordados.

Lino-Jinior et a/. (2015)4' demonstram que o ensino em Odontologia Legal vai além do Codigo de Etica Odontolégica
e que a abordagem de diversas vertentes da especialidade agrega valor e seguranca na formagdo académica. O nimero
de especialistas, mestres e doutores em Odontologia Legal ainda € baixo quando comparado as demais especialidades,
mas aumenta gradativamente, possibilitando que o conhecimento desses especialistas seja aplicado ao ensino de
maneira eficaz42.

De acordo com o estudo de Nascimento ef a/. (2023)43 , por meio de sua metodologia de levantamento de artigos
publicados sobre o assunto, que os cirurgides-dentistas ndo estdo preparados para identificar sinais de violéncia
doméstica e que ha caréncia de conhecimento sobre o assunto, bem como sobre como proceder frente a essa situaggo,
pois segundo seus resultados, 47% dos profissionais ndo sabiam identificar sinais de violéncia doméstica contra a mulher
em sua pratica clinica, evidenciando a importancia de se estabelecer estratégias de ensino para tornar o profissional
apto e seguro na abordagem do assunto?3.

A necessidade de conhecimento sobre as regulamentacdes legais e as consequéncias de seus descumprimentos deve
ser transmitida aos profissionais, visto que, no presente estudo, 91,6% dos entrevistados ndo conhecem a necessidade
de notificagdo compulséria em casos de suspeita ou confirmacdo de violéncia doméstica pelos profissionais de saude,
apresentada pela Lei n® 13.931/201932 e 92,4% n&o sabem sobre as consequéncias de seu descumprimento, o que
pode trazer prejuizos para o profissional e para o paciente, tendo em vista que o abuso pode ser cessado com a agdao
adequada de profissionais que tem o dever de zelar pelo bem-estar de seu paciente3s.

Dessa forma, € necessario que os cursos de Odontologia coloqguem em seus curriculos treinamentos para que os
cirurgides-dentistas sejam capacitados quanto ao conhecimento e as habilidades necessarias para identificar, registrar e
responder a sinais de violéncia doméstica de forma eficaz. Esse treinamento deve abranger as diversas formas de abuso,
caracteristicas comuns, técnicas de triagem, consideracdes éticas e legais, e formas de encaminhamento para servigos
de apoio*t. Além disso, € importante a colaborac¢do interdisciplinar entre profissionais de Odontologia e outros
profissionais de salde, assistentes sociais e organizagdes de violéncia doméstica para estabelecer uma rede de apoio
ampla e completa para as vitimas344445,

Todos os participantes da atual pesquisa acham que a abordagem sobre o tema € importante, sendo assim, ha
necessidade de propagar informacdes a respeito do tema. Outros estudos sdo necessarios, tendo em vista que o nimero
de participantes da pesquisa foi reduzido em comparagdo com o nUmero de inscritos no Conselho Regional de
Odontologia de Sdo Paulo e com o nimero de pessoas que tiveram acesso ao questionario e ndo responderam.

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir que ha deficiéncia na capacidade de identificagdo dos sinais de
violéncia doméstica por cirurgides-dentistas e também ha desconhecimento sobre as atitudes a serem tomadas diante
desse fato pelos participantes, o que demonstra a necessidade de ampliacdo de informagdes acerca do tema.
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