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RESUMO

Introducéo: A violéncia intrafamiliar € amplamente identificada como negligéncia e abuso de criancas e
adolescentes; violéncia doméstica contra mulheres, maus-tratos de idosos e de pessoas portadoras de
deficiéncia. E dever ético-legal dos cirurgibes-dentistas realizarem a notificacdo compulséria frente a
esses casos. Objetivo: Verificar o conhecimento e a conduta dos cirurgifes-dentistas sobre a violéncia
intrafamiliar no municipio de Caic6-RN, Brasil. Material e Métodos: Estudo descritivo, transversal, e com
abordagem quantitativa. A amostra do estudo foi constituida por 66 cirurgides-dentistas do municipio de
Caico-RN. A coleta dos dados foi realizada através da aplicagdo do questionario adaptado ja validado por
Mythri (2015). A andlise dos dados se deu por estatistica descritiva. Resultados: 53% (n=35) dos
cirurgides-dentistas afirmaram ter atendido vitimas de violéncia intrafamiliar. Dentre os quais, apenas
37,9% questionaram aos seus pacientes sobre os motivos da violéncia. A conduta do cirurgido-dentista
mais citada frente & casos de violéncia, foi aconselhamento. Pode-se apontar que 87,9% dos profissionais
afirmaram conhecer os sinais, sintomas e lesdes orofaciais decorrentes da violéncia intrafamiliar e o mais
relatado foi o hematoma. Os profissionais demonstraram ser cientes da localizagdo anatdmica das
agressoes da violéncia intrafamiliar na regido de atuagdo do profissional da Odontologia. Conclusdo: Os
cirurgides-dentistas possuem conhecimento satisfatério no que diz respeito ao reconhecimento dos sinais
e sintomas decorrentes das lesdes orofaciais causadas pela violéncia intrafamiliar. Porém, no que se
referem a como proceder diante dos casos, as suas condutas se mostram insuficientes e contraditérias.

PALAVRAS-CHAVE
Odontologia legal; Violéncia doméstica.

INTRODUCAO

A violéncia intrafamiliar &
amplamente identificada como negligéncia
e abuso de criancas e adolescentes;
violéncia doméstica contra mulheres,

maus-tratos de idosos e de pessoas

portadoras de deficiéncia, atinge parcelas
importantes da populacdo e tem impacto
significativo no bem-estar fisico, emocional
e social de individuos e comunidades®.
Vale destacar que, com o advento da
pandemia da COVID-19, medidas de
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isolamento social e de quarentena
entraram em vigor, 0 que trouxe a tona o
aumento do abuso doméstico e violéncia
familiar em todo o mundo®.

Os maus-tratos atingem uma
populacdo que n&o se encontra em
condicbes de se defender ou tomar
atitudes para controla-los®. No Brasil,
houve um aumento de 18% nas denuncias
aos servicos Disque 100 e Ligue 180,
segundo a Ouvidoria Nacional dos Direitos
Humanos (ONDH), do Ministério da
Mulher, da Familia e dos Direitos
Humanos (MMFDH), entre os dias 1 e 25
de marco de 2020".

No caso das  criangcas e
adolescentes, trata-se de uma violéncia
cometida por familiares ou pessoas que
desempenham funcédo parental de cuidado
e de socializacdo. Nesse sentido, a
vivéncia da violéncia intrafamiliar revela
uma teia complexa de relagBes familiares,
uma vez que agressores e vitimas estdo
ligados por lacos afetivos e simbdlicos, que
a violéncia fragiliza®.

Em relagédo as mulheres,
globalmente, uma em cada trés ja
experimentou pelo menos uma forma de
Violéncia por Parceiro intimo (VPI) durante
sua vida e, no lar, a mulher é a vitima mais
frequenteﬁ. As agressdes prejudicam a
saude, tanto pelas lesbes resultantes do
espancamento quanto por desenvolverem
dores crbonicas, depressdo e baixa estima,
causas que, muitas vezes, as levam ao
suicidio’.

Concernente as pessoas com
deficiéncia, observa-se que, 0 risco
aumentado de violéncia e essa populagéo

esta associado nao apenas a deficiéncia

em si, mas ao modo como ela é
combinada com fatores de risco
(isolamento social, estigma, estresse
psicossocial) ou protetores (cuidados
pessoais e sociais, acesso a Servicos,
escola, e beneficios) ou a vulnerabilidades
associadas a deficiéncia (impossibilidade
de andar, de enxergar, de ouvir, de gritar
e pedir ajuda, de discernir sobre o certo
ou errado)®.

O abuso contra idosos esta
diretamente relacionado com o aumento
da vulnerabilidade, quando passam a
exigir mais cuidados e dependéncia. Além
das formas comuns de violéncia (fisica,
sexual e psicoldgica), ha o envolvimento
do beneficio financeiro pessoal do idoso®.

Nesse sentido, o cirurgido-dentista
é o profissional que possui grande
potencial para contato com pacientes
vitimas de violéncia, haja vista que 50%
das lesBes decorrentes de agresséo fisica
envolvem as regides de cabeca e
pescogog. Vale ressaltar que a regido de
face é a Unica parte do corpo que néo fica
coberta por vestimenta em nossa cultura,
0 que poderia colocar o cirurgido-dentista
em uma posi¢ao privilegiada em relacdo
aos outros profissionais da saude no que
tange ao diagndéstico das lesdes.

O Codigo de Etica Odontoldgica™®
apresenta as seguintes disposicbes a
respeito: “Art. 9°- Constituem deveres
fundamentais dos inscritos: VII - zelar pela
saude e pela dignidade do paciente”, e
sua violacdo caracteriza infrac@o ética.
Além do campo ético, ha normas que
implicam notificagdo compulséria dos
casos de agressdo representada pelo

Estatuto da Crianca e do Adolescente
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(ECA)“, pelo Estatuto do Idoso™ e pela
lei acerca da notificagcdo compulsoria da
violéncia contra a mulher.

Apesar dos cirurgides-dentistas
em sua formacdo, tanto na graduacédo
como na poés-graduacgao, terem acesso ao
conhecimento sobre a violéncia
intrafamiliar, segundo Fracon et al
(2011)", pode haver uma lacuna de
informacdes sobre o assunto em questao,
além do desconhecimento das leis o que
pode impedir que identifiqguem os sinais e
sintomas dos vitimizados e, caso
suspeitem de algo, ndo saibam como
proceder. Nesse contexto, € papel dos
cirurgides-dentistas e sua
responsabilidade ético-legal denunciar as
autoridades competentes os casos de
violéncia intrafamiliar que forem
identificados durante a pratica clinica, por
meio de uma notificagdo compulsdria,
atentando para o sigilo profissional***®.

Entre as regides brasileiras, o Rio
Grande do Norte (RN) foi o estado do
nordeste que verificou 0 maior crescimento
no registro de lesBes corporais dolosas
decorrentes da violéncia intrafamiliar.
Conforme dados do Forum Brasileiro de
Seguranca Publica’’, em marco de 2020,
no estado do RN, o aumento foi de 34% em
relacdo ao mesmo més de 2019 e de 72%
em relacdo a 2018.

Considerando-se essa
problematica uma questdo de saulde
publica no RN, bem como a escassez de
estudos relacionados a tematica na
regido, € de suma importancia que o0s
cirurgibes-dentistas conhegam os fatores
gue envolvem a violéncia intrafamiliar

para que se posicionem sobre o que fazer

e como ajudar a diminuir as agresséesls.
Assim sendo, o presente estudo tem por
objetivo verificar o conhecimento e a
conduta dos cirurgides-dentistas sobre a
violéncia intrafamiliar no municipio de
Caico (RN - Brasil).

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo do tipo
exploratorio, transversal, descritivo e com
abordagem quantitativa. O estudo foi
desenvolvido no municipio de Caico, pélo
de atenc¢do a salde na regiao do Serid6 do
Rio Grande do Norte. A amostra do estudo
foi constituida por cirurgides-dentistas,
atuantes no municipio, vinculados ao
servigo privado e & atengdo primaria a
salde. Quanto ao critério de exclusao
utilizado, os cirurgibes-dentistas néao
poderiam responder o mesmo questionario
duas vezes, ja que alguns possuiam mais
de um vinculo empregaticio.

Por meio da Secretaria Municipal
de Saude (SMS), obteve-se relagdo dos
cirurgibes-dentistas vinculados a atencao
primaria do municipio, totalizando 21
cirurgibes-dentistas, dos quais 20
aceitaram participar da pesquisa. Os
profissionais do servico privado foram
arrolados pela busca no site do Conselho
Regional de Odontologia (CRO)lg, onde se
seguiu com uma consulta por profissionais
inscritos no  municipio de Caic6/RN,
totalizando 99 profissionais, dos quais 46
participaram da pesquisa, pois foi
observado um entrave no que diz respeito
a dificuldade de acesso aos profissionais
em sua rotina clinica pelos pesquisadores.
No total, a amostra do estudo foi composta

por 66 cirurgides-dentistas.

Rev Bras Odontol Leg RBOL. 2021;8(2):59-70 61



Pereira FJP, Silva ML, Emiliano GBG, Moura JMBO, Pessoa DMV

A coleta de dados foi realizada
pessoalmente por dois pesquisadores que
foram até o local de trabalho dos
cirurgides-dentistas para a aplicacdo de um
guestionario individual estruturado
contendo 13 questdes abertas e fechadas,
a partir de uma adaptacdo feita ao
questionario validado por Mythri (2015)%.
As questbes abordavam a caracterizacdo
da populacdo do estudo, o conhecimento
da tematica violéncia intrafamiliar e
atendimento aos vitimizados, questdes
especificas sobre o agravo (o0 motivo das
agressdes, a barreira para ndo perguntar o
motivo, conhecimento de sinais, sintomas e
lesbes orofaciais decorrentes da violéncia e
a localidade anatdbmica mais acometida),
sobre as condutas tomadas frente aos
casos e responsabilidade profissional sobre
capacitacdo profissional na tematica. A
aplicacdo dos questionarios teve um
periodo compreendido entre os dias
12/03/2018 a 29/06/2018.

Os dados foram analisados a partir
de estatistica descritiva, cujo objetivo
basico foi o de sintetizar os valores de
mesma natureza, permitindo, assim, uma
visdo global da variacdo desses valores.
Desse modo, para as variaveis
quantitativas, os dados foram descritos
através de média, desvio-padrdo (DP) e
intervalo de confianca (IC 95%). Em
relagdo as variaveis categoricas, as
mesmas foram descritas através de
frequéncias absoluta e percentual.

A pesquisa seguiu 0s preceitos
éticos descritos na Resolucéo 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude (CNS) e foi
aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado

do Rio Grande do Norte (UERN) sob
namero do parecer 2.468.371 (CAAE:
79696517.6.0000.5294).

RESULTADOS

A amostra estudada foi composta
por 66 cirurgides-dentistas, sendo 26
mulheres e 40 homens, constituida de 30%
dos profissionais vinculados a atencao
primaria a saude e 70% do servico privado.
E, em relacdo aos profissionais que
possuiam duplo vinculo, os mesmos
somente responderam ao questionério uma
vez, segundo previamente citado na
metodologia do estudo. A média de idade
dos profissionais foi de 36 anos (IC 95%:
34,0-38,7; Desvio Padréo: 9,6) e o tempo
médio de atuacao profissional foi de 12
anos (IC 95%: 9,7-14,2; Desvio Padrao: 9,2
anos).

Foi verificado que 78,8% dos
profissionais possuiam alguma
especialidade odontoldgica. A Ortodontia
foi a especialidade com maior nimero de
profissionais, seguida da Endodontia e da
Odontopediatria, como consta na Figural.

Todos 0s profissionais
responderam que ja tinham ouvido falar ou
se possuiam conhecimento acerca da
violéncia intrafamiliar, relatando
conhecimento sobre esse assunto. Além
disso, 53% (n=35) dos profissionais
afirmaram que ja atenderam vitimas de
violéncia familiar. Os motivos da violéncia
relatados aos profissionais, bem como as
barreiras para o cirurgido-dentista néo
guestionar, estéo listados na Tabela 1.

As condutas mais citadas pelos
cirurgides-dentistas ao se depararem com

0s casos de violéncia intrafamiliar foram o
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aconselhamento ao paciente 42,4% (n=28),
seguido de aconselhamento para o
paciente prestar queixa 28,8% (n=19) e
comunicar as autoridades competentes
13,6% (n=09).

Apenas 9,1% (n=06) dos
profissionais citaram a realizacdo da
notificacdo oficial em casos de violéncia e
6,1% (n=04) afirmaram ndo adotar
nenhuma conduta. Em relagdo aos érgéos

competentes para a denudncia dos casos de

acordo com o publico vitimizado, temos que cortes na regido de face, conforme
6,1% (n=04) responderam o Conselho demonstrado na Figura 2.
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Mulher, seguidos de anamnese 1,5%

(n=01), realizar procedimento de urgéncia

1,5% (n=01) e ndo intervir diretamente no

caso de violéncia 1,5% (n=01).

Concernente aos sinais, sintomas e

lesbes orofaciais decorrentes da violéncia

doméstica, pode-se apontar que 87,9% dos

profissionais afirmaram conhecé-los. Em

relagdo ao tipo de lesdo mais comum, a

maioria dos profissionais

relatou

(o]

hematoma, seguido de fratura dental e

Figura 1. Frequéncia das especialidades odontolégicas dos cirurgiées-dentistas.

Tabela 1. Distribuicdo dos motivos de violéncia e as barreiras encontradas pelo profissional para nao

questionarem os pacientes sobre 0s motivos da violéncia intrafamiliar.

Motivos de violéncia

Barreiras para o cirurgiéo-

. n (%) dentista ndo questionar N n (%)
doméstica o o
sobre a violéncia doméstica
Briga de casal 25 12 (48,0) Falta de intimidade 41 4(9,8)
Agresséo conjugal Medo das consequéncias para
25 4 (16,0) ) » . 41 2(4,9)
o cirurgido-dentista
Paciente omitiu 25 4 (16,0) Paciente relatou a violéncia 41 2(4,9)
Alcoolismo 25 4 (16,0) Medo de invadir privacidade 41 2(4,9)
Questbes financeiras Paciente acompanhada por
25 3(12,0) ) . ) 41 1(2,4)
isso ndo perguntou motivo
Violéncia Verbal 25 4 (16,0) Sem resposta 41 30 (73,2)
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*QOs profissionais citaram mais de um sintoma e les&o.

Figura 2. Frequéncia dos sintomas e lesbes orofaciais oriundos da violéncia intrafamiliar, segundo o

conhecimento dos cirurgides-dentistas.

62,1% (n= 41) dos profissionais
relataram conhecimento sobre a localidade
anatémica das lesdes fisicas decorrentes
da violéncia intrafamiliar. Concernente ao o
papel do cirurgido-dentista em reduzir a
prevaléncia do agravo, 77,3% (n= 51)
afirmaram serem os responsaveis e citaram
de que modo o profissional cirurgido-
dentista pode atuar para isso (alguns
profissionais citaram mais de uma
resposta): 42,4% (n=28) aconselhar o
paciente, 19,7% (n=13) dendncia, 16,7
(n=11) campanhas contra violéncia, 10,6%
(n=07) conversa individualizada ou coletiva,
7,6% (n=05) identificar lesdes, 7,6% (n=05)
acionar equipe multiprofissional, 4,5%
(n=03) diagnosticar caso, 4,5% (n=03)
encaminhamento psicoldgico, 3% (n=02)
tratar lesdes, 1,5% (n=01) cirurgido-
dentista  testemunha, 15%  (n=01)
encaminhar ao cirurgido bucomaxilofacial
responsavel, 1,5% (n=01) acionar conselho
tutelar e 1,5% (n=01) ndo respondeu.

Quando os cirurgides-dentistas
foram questionados se participaram de
alguma capacitacdo na tematica da

violéncia intrafamiliar, 89,4% (n=59) dos

profissionais ndo responderam. Dentre os
que responderam, a Universidade foi
responsavel pela maioria das capacitagfes

contemplando 42,86% das respostas.

DISCUSSAO

Na dimensdo formativa do
cirurgido-dentista de acordo com as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
para o0 curso de graduacdo em
Odontologia, o artigo 3° delineia o perfil do
futuro profissional, que deve ter uma
formacgdo generalista, humanista, critica e
reflexiva para atuar em todos os niveis de
atencdo a saude, pautado em principios
éticos, legais e na compreensdo da
realidade social, cultural e econémica do
seu meio®*

Desse modo, a disciplina de
Odontologia Legal torna-se um

componente  curricular de  extrema
relevancia para o processo de formacéo
odontoldgica, visto que durante a
graduacdo tal disciplina é responsavel por
passar conhecimentos basicos sobre as
responsabilidades éticos-legais de um

cirurgido-dentista, e muitas vezes é nesse
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z

momento que € abordado o0 assunto
concernente a violéncia intrafamiliar. O
estudo de Goncalves (2009)%, mostrou que
dentre as 182 Faculdades de Odontologia
em atividade no Brasil, 121 (66,5%)
apresentavam tal disciplina na grade
curricular.

Hindley et al.(2006)*, verifica que
0s cirurgibes-dentistas exercem papel
fundamental no reconhecimento dos maus-
tratos, embora tenha sido observado, no
presente estudo, que a maior parte dos
profissionais que atenderam vitimas da
violéncia intrafamiliar, seja por omissédo ou
desconhecimento de causa, nao
guestionaram o motivo a seus pacientes.
Com a falta de atitude observada, pode-se
sugerir uma tendéncia de se limitarem a
seu campo de especialidade.

De acordo com os profissionais que
questionaram 0s pacientes, o motivo da
violéncia intrafamiliar, o mais foi briga de
casal. Tal fato corrobora os dados do
Férum Brasileiro de Seguranca Publica®,
que enfatiza um aumento em 431% de
relatos por vizinhos de brigas de casal com
indicios de violéncia intrafamiliar e que
aumentaram quatro vezes entre fevereiro e
abril de 2020.

No que se refere as possiveis
barreiras que impediram o profissional de
ndo questionar sobre o motivo do agravo
estdo a falta de intimidade com o paciente,
receio de invasdo de privacidade e até
mesmo medo das consequéncias para Si
proprio, isso pode demonstrar uma
fragilidade no conhecimento sobre como
proceder diante de casos de violéncia,
consequentemente, causando inseguranca

ao exercer condutas que visam a

responsabilidade  ético-legal, o que
contribui para o sentimento de desamparo
da vitima.

Ademais, cabe salientar que o
cirurgido-dentista ndo possui a obrigacao
de fechar o diagnostico de violéncia
intrafamiliar, mas ao coletar informacdes
por meio de uma anamnese aprofundada,
somado as informacgBes do exame fisico e
diante da suspeita de que as lesdes sejam
originadas de agresséo, o profissional deve
conduzir a vitima para as autoridades para
gue seja tomada alguma providéncia e
fazer obrigatoriamente a notificacéo
compulséria, de acordo com o que rege a
Portaria n° 204 de 17 de fevereiro de
2016".

Tratando-se da notificacdo oficial e
compulséria da violéncia intrafamiliar,
nesse estudo, observou-se que tal conduta
foi uma das pouco citadas, evidenciando
lacunas nos conhecimentos e um déficit na
atencdo a saude dos pacientes. O fato do
profissional n&o registrar significa estar
incorrendo em licito penal, sujeito as
sancdes da lei, podendo, inclusive, ser
processado criminalmente. Garbin et al.
(2015)**, acrescenta que, a subnotificacdo
desses casos esta relacionada diretamente
a falta de informag®es técnicas e cientificas
sobre o assunto, por parte dos profissionais
de saude.

A falta de percepcdo e/ou de
habilidade do profissional em identificar
esses casos se deve a falta de interesse
por parte do cirurgido-dentista, da falta de
tempo e sensibilidade profissional para
ouvir o] paciente durante 0
atendimento/anamnese, seja pela falta de

capacitacao e, até mesmo, por nao se ater
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a lesdes fisicas que ndo estejam em sua
competéncia, no caso, a cavidade oral ‘2.

Tornavoi (2011)'®, demonstra que
uma das condutas profissionais mais
citadas foi convencer o paciente a prestar
gueixa. O estudo de Chaim e Gongalves
(2006) verificou que diante do diagnéstico
ou suspeita de maus-tratos, o cirurgido-
dentista é responsavel por ser o
comunicador dos fatos as autoridades
competentes. Somado a isso podemos
ressaltar que apds o cirurgido-dentista
orientar a vitima a prestar a queixa na
delegacia, também deve orienta-la a fazer
0 exame de corpo de delito, e, sendo de
menor idade, contar com a vara da infancia
e da juventude. O aconselhamento basico
aos pacientes vitimas, diz respeito a
norted-los com relagdo a procura de uma
autoridade publica que possuam maior
facilidade de acesso.

Ainda no que se referem as
condutas adotadas pelos cirurgibes-
dentistas diante de casos de violéncia, no
presente estudo, foi observado que alguns
profissionais ndo responderam qual
conduta adotariam, relataram n&o intervir
diretamente, ou ainda mencionaram néo
praticar nenhuma conduta frente ao agravo.

Estudos prévios™®?

, mencionam que essa
omissdo indica um despreparo por parte
dos profissionais, visto que ndo dao o
enfoque essencial ao paciente de maneira
integral e ignoram os casos de violéncia
mesmo quando declarado pelos pacientes,
por motivos como medo de intervir e
intrometer-se, falta de conhecimento ou
capacitacdo para atuar frente a esses

casos.

O prontuario odontolégico é de
extrema relevancia nos casos decorrentes
dessa problematica, pois o mesmo é o
instrumento no qual as informac®es clinicas
associadas a violéncia sdo registradas.
Portanto, dados clinicos juntamente com
radiografias e fotografias compdem um
documento legal probante, ou seja, de
comprovacao do agravo®®.

Foi verificado que a maior
guantidade de profissionais  estédo
conscientes da localidade anatdmica das
lesbes na regido de cabeca e pescoco,
campo de atuacdo da Odontologia e
relataram ser responsaveis por diminuir a
prevaléncia da violéncia intrafamiliar,
resultado este que traz a tona a visdo de
gue esse agravo € visto na atualidade
como sendo de responsabilidade da
assisténcia a saude publica, inclusive dos
profissionais da saude e n&do somente
problematica que diz respeito a esfera da
Seguranca Publica e Justiga”.

Relativo as formas citadas pelos
profissionais para a reducdo da prevaléncia
da violéncia, ndo sdo condizentes com a
sua reducéo e sim com os modos de como
0 cirurgido-dentista pode se encontrar
profissionalmente envolvido em uma
situacdo de violéncia intrafamiliar, tais
como: tratar lesdes decorrentes das
agressodes sofridas pela vitima, identificar
sinais/lesbes, encaminhar ao Cirurgido
Bucomaxilofacial (CBMF) e diagnosticar a
agressao.

Acerca das lesbes de tecido mole,
o hematoma foi o mais descrito nesse
estudo, concordando com os resultados
encontrados por Dourado e Noronha

(2015)28. As lesdes mais exemplificadas na
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Figura 1 condizem com os estudos prévios
na literatura de Rezende et al. (2007)%,
onde a fratura de esmalte e dentina
(fraturas dentarias) foi a lesdo de tecido
duro mais frequente.

No que se refere a tematica desse
estudo e o periodo de sua execucéo,
percebeu-se que durante a pandemia da
COVID-19, foi notério um crescimento dos
casos de violéncia intrafamiliar em todo o
mundo, e no Brasil ndo foi diferente** o que
trouxe mais visibilidade ao assunto.

Tal situacdo reflete um agravo a
mais na saude publica ocasionado pela
pandemia, e também na area de
Odontologia, visto que o cirurgido-dentista
€ um dos responsaveis em tratar as
sequelas fisicas decorrente das agressdes
dos vitimizados.

Dessa forma, cabe ao cirurgido-
dentista se posicionar frente aos casos de
violéncia intrafamiliar, ndo sendo omisso
nos seus deveres. Também & importante
que o profissional possa buscar a
educagcdo permanente na temética em
guestdo, no intuito de exercer seu papel
social enquanto profissional de salde e
estar preparado para atuar como agente
transformador em situac6es decorrentes de
violéncia.

O presente estudo possui como
limitagbes o tamanho da amostra e a taxa
de ndo resposta, dos participantes. Por ser

de natureza descritiva, ndo foi possivel

ABSTRACT

estabelecer associacdes causais. Porém, a
relevancia social da pesquisa diz respeito a
elucidacdo de informagbes inerentes a
problematica da violéncia intrafamiliar,
refletida no processo saude-doenca das
populacdes vulneraveis da regido estudada
e sobre o papel dos profissionais da
Odontologia na identificacdo e notificacdo
de situacBes de maus-tratos e abuso. O
presente estudo tem a capacidade de gerar
hipéteses que possam ser elucidadas
através de estudos  subsequentes,
relacionados a tematica, tais como estudos

analiticos.

CONCLUSOES

Os cirurgides-dentistas possuem
conhecimento satisfatéorio no que diz
respeito ao reconhecimento dos sinais e
sintomas decorrentes das lesGes orofaciais
causadas pela violéncia intrafamiliar. Por
outro lado, no que se refere a conduta
diante dos casos, as mesmas se mostram
contraditorias ao aplicarem 0s
conhecimentos em sua pratica cotidiana de
trabalho.

Isso torna evidente a necessidade
da educacdo continuada de carater
permanente, visto que, é dever profissional
do CD em notificar casos decorrentes da
violéncia intrafamiliar a fim de contribuir
com a reducdo da prevaléncia e incidéncia

de tal agravo.

Introduction: Intrafamily violence widely identified as the neglect and the abuse of children and
adolescents, domestic violence against women, abuse of the elderly and people with disabilities. It is the
ethical-legal duty of the dentists to carry out compulsory natification in these cases. Objective: To verify the
knowledge and the conduct of dentists about intrafamily violence in the municipality of Caic6-RN, Brazil.
Material and Methods: cross-seccional, descriptive study with a quantitative approach. The study’s sample
consisted og 66 dentists from the municipality of Caic6-RN. Data collection took place through the
application of questions adapted from the validated questionnaire by Mythri (205). Data analysis was
performed using descriptive statistics. Results: 53% of dentists said they had seen victims of intrafamily

Rev Bras Odontol Leg RBOL. 2021;8(2):59-70 67



Pereira FJP, Silva ML, Emiliano GBG, Moura JMBO, Pessoa DMV

violence whose only 37.9% asked their patients about the reasons for the violence. The dentist's most
cited conduct, face of a violence case was the counseling. It can be pointed out that 87.9% of the
professionals claimed to know the signs, symptoms and orofacial injuries resulting from intrafamily
violence and most of them reported it was the hematoma. The professionals demonstrated to be aware
about the anatomic location of the aggressions of intrafamily violence that it was in the region where
Dentistry professionals work. Conclusion: Dentists have satisfactory knowledge regarding the recognition
of signhs and symptoms resulting from orofacial injuries caused by intrafamily violence. However, regarding
how to proceed in that cases, their conduct was insufficient and contradictory.

KEYWORDS
Forensic dentistry; Domestic violence.
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