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RESUMO

A violéncia contra criangcas e adolescentes € um problema que vem sendo
enfrentado ha muito tempo. E definida como toda acdo ou omissdo que prejudique o
bem-estar, a integridade fisica, psicologica ou a liberdade e o direito ao pleno
desenvolvimento infantil. Pode ser classificada em abuso fisico, abuso sexual, abuso
emocional e negligencia. A cavidade oral e a face sdo as regides mais afetadas, por
isso a importancia do conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre o assunto, e na
identificagdo ou suspeita de violéncia, o cirurgido-dentista tem a obrigagcdo de

notificar as autoridades o mais breve possivel.

PALAVRAS-CHAVES

1. Responsabilidade Legal. 2. Violéncia doméstica. 3. Sindrome da crianga maltrada

\



ABSTRACT

Violence against children and teenagers is a problem that has been faced long
time ago. It is defined as any action or omission that harms the well-being, physical,
psychological or freedom and the right to the full children’s development . It can be
classified as physical abuse, sexual abuse, emotional abuse and negligence. The
oral cavity and face are the most affected regions, so the importance of knowledge of
the dentists on the subject, and the identification or suspicion of violence, the dentist

has the obligation to notify the authorities as soon as possible.

KEYWORDS

Battered Child Syndrome; Liability Legal, Domestic Violence.
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1-INTRODUGAO

A) Histéria da Violéncia Infantil

A violéncia tem se feito presente de forma crescente no mundo, sendo
enfocada pelos meios de comunicagdo sob diferentes representacbes: desde a
domiciliar até os grandes conflitos armados. Em comum, as diferentes formas com
que se apresenta, elege como vitimas os mais fracos. Nesta categoria encontram-se
as criangas que nascem com total falta de defesa e perduram durante tempo
prolongado na dependéncia de outros (adultos). (SCHERER & SCHERER, 2000)

Segundo ARIES (1981) citado por SCHERER & SCHERER (2000), nos
mostra que maus-tratos com criangcas existem desde os primérdios da criatura
humana. Nas civilizagdes antigas o infanticidio era considerado um meio para
eliminar todos aqueles pequenos que por desgraga nasciam com defeitos fisicos.
Criangas eram mortas ou abandonadas para morrerem desnutridas ou devoradas
por animais, por razdes como: equilibrio de sexos, medida econdmica nos grandes
flagelos, por ndo aglentarem longas caminhadas, por motivos religiosos, por ser
direito do pai reconhecer ou ndo o direito de viver de seu filho (“Jus vitae et nasci’-
Roma). No século XV a “figura infantil” era a representagao do ingénuo, do inocente,
do bom - a oposi¢cado da violéncia. A crianga invade a pintura e a escultura como
simbolo da beleza, de inocéncia e de esperanca de uma vida melhor. O século XVI
se caracterizou como a época das agressoes e violéncias contra as criangas. Nesta
época, surgiram os “colégios” que abrigavam estudantes pobres e sem familias,
indesejados pela sociedade, submetendo-os aos piores maus tratos e humilhagdes
deliberadas.

Nosso século, segundo KRINSKY et al. (1985) citado por SCHERER &
SCHERER (2000), é apontado como “século da crianga”. Ela passa a ser notada,
descrita e aceita (em termos) como fazendo parte da humanidade. E exaltada e a
familia responsabilizada por tudo de mau que lhe aconteca. S&o ressaltados a
necessidade dos cuidados maternos e a caracterizacdo da infancia como periodo
basico e fundamental da existéncia do homem. Entretanto, os maus tratos nao

deixaram de acontecer.
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A violéncia é considerada um grave problema de saude publica no Brasil,
constituindo hoje a principal causa de morte de criangas e adolescentes a partir dos
5 anos de idade. Trata-se de uma populagao cujos direitos basicos sdo muitas vezes
violados, como 0 acesso a escola, a assisténcia a saude e aos cuidados necessarios
para o seu desenvolvimento. As criancas e adolescente sdo, ainda, exploradas
sexualmente e usadas como mao-de-obra complementar para o sustento da familia
ou para atender ao lucro facil de terceiros, as vezes em regime de escravidao. Ha
situacoes em que sao abandonados a propria sorte, fazendo da rua seu espaco de
sobrevivéncia. Nesse contexto de exclusdo, costumam ser alvo de ag¢des violentas
que comprometem fisica e mentalmente a sua saude. (Guia..., 2001).

Tal violéncia atinge todas as camadas sociais, embora seja mais visivel nas
classes menos favorecidas devido ao maior controle pelas autoridades policiais e
pelo fato desta classe geralmente procurar as delegacias com maior frequéncia

(Santos et al, 2007, citado por Grannville-Garcia et al, 2008).

B) Definicdo dos maus tratos infantis

Para o Ministério da Saude(2002), a expressdao maus tratos na infancia
envolve toda agdo ou omissdo que prejudique o bem-estar, a integridade fisica,
psicolégica ou a liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento infantil. Pode ser
cometido dentro ou fora do ambiente doméstico por algum membro da familia ou
nao, incluindo pessoas que passam a assumir a fungcéo parental, ainda que sem
lagos de consanguinidade e em relagao de poder a outra.

A violéncia contra criangas constitui-se em todo ato ou omissdo de pais,
parentes, outras pessoas e instituicdes capazes de causar dano fisico, sexual e ou
psicolégico a vitima. De um lado, implica numa transgresséo no poder — dever de
protecdo do adulto e da sociedade em geral e, de outro, numa coisificagdo da
infancia, isto €, numa negacéo do direito que criangas e adolescentes tem de serem
tratados como sujeitos e pessoas em condi¢gdes especiais de crescimento e
desenvolvimento (MINAYO, 2002, citado por SILVEIRA et al, 2005)

A violéncia doméstica €, segundo DESLANDES (1994) citado por SILVEIRA

et al (2005), aquela exercida contra a crianga na esfera privada. Dentre as
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expressdes mais visiveis desta violéncia, que nao se produzem isoladamente, mas
fazendo parte de uma série crescente de episodios, estdo: a violéncia fisica, a
violéncia sexual, a violéncia psicoldgica e as diversas formas de negligéncia.

Frequentemente, a crianga ou o adolescente maltratado ndo apresenta sinais
de ter sido espancado(a), mas traz consigo multiplas evidéncias menores, que
podem estar relacionadas a privagao emocional, nutricional, negligéncia e abuso
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

C) Classificacdao dos maus tratos infantis

De acordo com BRIGIOTTI(2000) citado por GRANVILLE-GARCIA(2008) os
maus-tratos infantis podem ser classificados em pré-natais e poés-natais. Os pré-
natais compreendem circunstancias ndo-acidentais que ocorrem durante a gestagao
e que podem contribuir de forma negativa para o desenvolvimento do feto. Ja os
pos-natais constituem-se em circunstancias que ocorrem no decorrer da vida da
crianga, configurando-se na forma de maus-tratos fisico, emocional, sexual e de
negligéncia, trazendo consequéncias graves para o seu desenvolvimento fisico e

psicolégico (5).

e Abuso fisco’

Define-se abuso fisico de duas fonuas: através dos castigos cruéis ou através
dos castigos que resultem em danos teciduais, que ndo eritema ou palidez
secundarios a um tapa em maos e nadegas. Considera-se também abusiva a
imposicao de disciplina fisica em criancas menores de um ano ou o ato de bater com
instrumentos contundentes. Os locais mais comumente afetados sao pele,
esqueleto, sistema nervoso central (SNC) e abdome.

v Pele
Local mais frequentemente acometido, podendo ocorrer equimoses,

hematomas, escoriagdes, laceragdes, vergdes, cortes ou lesdes cicatriciais. Lesdes

" MEDCURSO — “Do Internato a Residéncia”. Maus Tratos na Infancia. p. 31 e 32.
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decorrentes de abuso sdo encontradas particularmente em nadegas, coxas, dorso,
face, punhos e tornozelos. Podem
apresentar-se em diferentes estagios, determinados pela coloragéo (Tabela 1) ou

apresentar a forma do objeto agressor.

Tabela 1 — Caracteristicas de Equimoses e Hematomas, conforme Degradagao da

Hemoglobina.

0-1 Vermelho, edema
0-5 Roxo, azul
5-7 Verde
7-10 Amarelo
10-14 Marrom
14 Sem marca

Queimaduras também podem ocorrer e sao sugestivas de maus tratos
quando se localizam em nadegas, dorso, plantas, palmas, interdigitos e regiao

inguinal.

v Ossos

Alteracbes Osseas sao o segundo tipo de lesdo mais frequentemente
encontrado, podendo ocorrer por impacto de grande intensidade (lesbes
transversas), por torgdo (lesbes espirais) ou por encurvamento for¢cado (lesdes
obliquas). mais frequentemente, ocorre o descolamento do periosteo.

Algumas fraturas s&o sugestivas de abuso fisico, como as de fémur em
espiral ou em criangas menores de trés anos; em regido metafiseo-epifisaria de
ossos longos, as de costelas posteriores, escapulas, esterno e processos
espinhosos; as multiplas ou em estagios de consolidagdo diferentes e as que

ocorrem repetidamente no mesmo lugar.

v' Sistema Nervoso Central
Traumatismo cranioencefalico € a principal causa de mortalidacle em

vitimados, ocorrendo em 8 a 12% dos casos. Neste contexto, esta incluida a
13



Sindrome do Bebé Sacudido - Shaken Baby Syndrome - com hemorragia subdural,
subaracnodidea, edema cerebral difuso, hemorragia retiniana (50 a 80% dos casos)

e, geralmente, auséncia de outros sinais de leséo.

e Abuso sexual

E definido como todo ato ou jogo sexual, relagdo hetero ou homossexual
entre um ou mais adultos e uma crianga menor de 18 anos, tendo por finalidade a
estimulagcdo sexual propria ou de outra pessoa. Pode ocorrer por contato fisico

(coito, caricias), sem contato fisico (exibicionismo), com ou sem coercgao fisica.

v' Lesoes Genitais
Regido vulvar: hematomas, lesdo de mucosa, de uretra, laceragdes
clitoridianas etc.
Vagina: local mais frequentemente lesado, tanto no coito, como em praticas
masturbatorias. Ocorrem hemorragias, rotura do fundo- de-saco, rotura himenal (o
didmetro himenal de meninas até 4 anos € menor que 4mm), cicatrizagéo viciosa e

infeccoes.

v' Lesoes Anais
Em 50 a 75% dos casos de penetragdo anal, mesmo quando repetida, o
exame da regido pode ser normal; porém, podem ocorrer laceragées de mucosa,

rotura de esfincter, rotura de mucosa reta! ou formagao de abscessos locais.

e Abuso emocional*

S&do toda forma de rejeicdo, depreciagdo, discriminagdo, desrespeito,
cobranga ou puni¢cdo exageradas e utilizacdo da crianga ou do adolescente para
atender as necessidades psiquicas dos adultos. Todas estas formas de maustratos

psicolégicos podem causar danos ao desenvolvimento biopsicossocial da crianga.

" MEDCURSO — “Do Internato a Residéncia”. Maus Tratos na Infancia. p. 31 e 32.
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Pela sutileza do ato e pela falta de evidéncias imediatas de maus-tratos, este tipo de

violéncia é dos mais dificeis de serem identificados.
e Negligéncia

Quando pais ou responsaveis falham em termos de prover suporte basico,
como alimentagdo, vestimenta, cuidados com a saude, ou quando falham em
supervisionar ou monitorar adequadamente o comportamento da crianga, sendo este
prejudicial a mesma, e quando tal falha nao é resultado das condi¢cbes de vida além

de seu controle.

D) Porque os tutores legais maltratam

A situacao familiar envolvida nos maus-tratos € muito complicada. Os pais
freqientemente tem uma baixa auto-estima, vivem isolados socialmente e com
stress devido a desemprego, vivéncias inadequadas, divércios, pobre utilizagdo dos
recursos da comunidade e passividade excessiva. Existe uma disfuncdo familiar,
eles nao resolvem seus multiplos problemas, e é gerada a violéncia familiar - pais
usam filhos para canalizar suas frustragbes, deslocando conflitos conjugais nos
mesmos. A agressao pode ser tdo sutil ou tdo viciosa que passa despercebida e
esta tao arraigada no nosso modo de ser que a justificamos (KRYNSKI et al., 1985;
MIRABAL, 1988; TAYLOR, 1992 citados por SCHERER & SCHERER, 2000).

KRYNSKI et al. (1985) e TAYLOR (1992) citados por SCHERER &
SCHERER, acreditam que o melhor tratamento para os perpetradores € a terapia
familiar, pois, se um dos cOnjuges € agressor o outro € no minimo conivente (medo

de perder o convivio com o outro se for preso).

" MEDCURSO — “Do Internato a Residéncia”. Maus Tratos na Infancia. p. 31 e 32.
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E) O que os maus tratos causam nas criancas e adolescentes

Como manifestagdes tardias na vida da vitima de maus-tratos, observou-se
uma correlacao forte entre abuso fisico e violéncias familiares e nao familiares no
futuro do individuo; maior propenséo a uma vida criminosa; maior envolvimento com
abuso de substancias; associagdo com auto-mutilacdo e comportamento suicida,
somatizacao (cefaléia e dor pélvica cronicas), ansiedade, depresséao, disturbios de
personalidade (como borderline), dissociagéo e psicose;

Problemas nos relacionamentos interpessoais e vocacionais. No entanto,
faltam trabalhos com resultados mais precisos, pois ha diferencas de método nos
estudos vistos. Apesar disto, € consensual que, quanto mais prontamente se
interrompa os maus-tratos, melhor € o
prognostico para a vitima (se ja ndo ocorreu dano irreversivel) - (WATKINS &
BENTOVIM, 1992; HALL et al., 1993; MALINOSKY-RUMMEL & HANSEN, 1993
citados por SCHERER & SCHERER, 2000).

O padrao de sono das criancas vitimizadas pode estar alterado por causa do
abuso sofrido. GLOD (1997) na citagcdo de SCHERER & SCHERER (2000), realizou
um estudo onde comparou 19 criancas vitimas de abuso fisico ou sexual
documentado com 15 ndo abusadas e 10 depressivas, quanto ao padrao do sono.
As primeiras demoraram duas vezes mais tempo para dormir que as depressivas, €
trés vezes mais que as normais.

O comportamento sexualizado € significativamente mais presente nas
criangas vitimas do abuso em comparagdo com as que ndo o sofreram, segundo
concluido por FRIEDRICH (1993) citado por SCHERER & SCHERER (2000).
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2- REVISAO DA LITERATURA

A) Reconhecendo os maus tratos

A suspeita de maus-tratos contra criangas e adolescentes surge, geralmente,
no momento em que se procede a anamnese ou no decorrer do exame fisico do
paciente. Cabe ressaltar que, na maioria das vezes, as vitimas nao possuem
evidéncias fisicas de maus-tratos. Sendo assim, a anamnese ocupa lugar relevante
no esclarecimento dos casos (Guia..., 2001)

Segundo VIEIRA, MODESTO e ABREU (1998) citado por SILVEIRA (2005), a
participacdo de dentistas nas equipes de natureza multidisciplinar que se propdem a
atender essas criangas € necessaria e oportuna, visto que em cerca de 65% dos
casos diagnosticados como sequelas de violéncia fisica contra criangas ocorrem
manifestacdes na cabecga e na regiao orofacial, com localizagao intra-bucal, que
podem ser mais adequadamente diagnosticadas pelo profissional da Odontologia.

Normalmente esses profissionais sdo os primeiros as ter contato com as
vitimas da violéncia, ainda que a busca pelo atendimento seja, frequentemente,
ocultada por outros problemas ou sintomas que ndo se configuram em elementos de
facil elaboragéo para um diagnostico. Além disso, o profissional da saude possui a
obrigacdo legal de denunciar para os 6rgdos cabiveis, em especial para os
Conselhos Tutelares, os casos que envolvam suspeitas ou comprovacboes de
violéncia fisica envolvendo criangas(SILVEIRA; MIRANDA; SILVEIRA, 2001).

Pode-se notar que o acometimento das estruturas dentais pode ser raro,
reforcando o principio de que o exame fisico € de fundamental importancia e nao
deve ser limitado a cavidade bucal, conforme relatado na literatura que aponta o
diagnostico intra-oral exclusivo como limitado para esses casos (MOUDEN, 2004,
citado por SILVEIRA et al, 2005).

Manifestagdes clinicas (GUIA..., 2001)

Na entrevista com a familia, os dados podem divergir dos achados clinicos e
nao fazer sentido com a histéria relatada. € papel da equipe de saude investigar,
documentar e avaliar a ocorréncia de violéncia sempre que encontrar um ou mais

dos seguintes achados durante o exame fisico:
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v' Transtornos na pele, mucosa e tegumento:

- contusdes e abrasdes, principalmente na face, labios, nadegas, bragos e
dorso

- lesdes que reproduzam a forma do objeto agressor (fivelas, cintos, dedos,
mordedura)

- equimoses e hematomas no tronco, dorso e nadegas, indicando datas
diferentes da agresséo.

- alopecia resultante de arrancamento brutal e repetido dos cabelos

- queimaduras no dorso e genitais, com marcas do objeto (cigarro, por
exemplo)

- lesdes endobucais ocasionadas por laceragcdo do freio da lingua por
tentativas de introducéo forcada de alimentos

- sindrome da orelha de lata (equimose unilateral, edema cerebral ipsolateral
e hemorragica retiniana)

- facies de boxeador, por traumatismo facial

v' Transtornos musculo-esqueléticos

- fraturas multiplas — ossos longos em diferentes estagios de consolidagao,
secundarias a torcdo com sacudidas violentas, com rapida aceleracao-
desaceleragao

- fraturas de costelas em menores de dois anos

- fraturas de cranio ou traumatismo craniano por choque direto ou sacudidas
vigorosas (sindrome do bebé sacudido), concomitantes com edema cerebral,
hematoma subdural e hemorragia retiniana, podendo também manifestar-se por
convulsdes, vomitos, cianose, apnéia e alteragdes de déficit motor.

- hematoma subperiosteal de diferentes estagios (sindrome da crianga

espancada)

v' Transtornos Viscerais
- ruptura subcapsular de rim bago, trauma hepatico ou mesentérico que

necessite intervencgao cirurgica de urgéncia.
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v' Transtornos genito-urinarios
- lesdes na area genital e perineo: observar presenca de dor, sangramento,
infec¢cdes, corrimento, hematomas, cicatrizes, irritagbes, erosdes, assaduras,
fissuras anais, hemorréidas, pregas anais rotas ou afrouxamento do esfincter anal,
diminuicdo do tecido ou auséncia himenal, enurese, encoprese, infecgdes urinarias

de repeticado sem etiologia definida.

v' Transtornos Psicolégicos

- aversao ao contato fisico, apatia ou avidez afetiva

- retardo psicomotor sem etiologia definida, com melhora quando a crianga se
separa da familia (hospitalizagao)

- transtorno do sono ou da alimentagao

- epis6dios de medo e panico

- isolamento e depresséo

- conduta agressiva e irritabilidade

- interesse precoce em brincadeiras sexuais ou conduta sedutora

- choro facil sem motivo aparente

- comportamento regressivo

- comportamento autodestrutivo

- comportamento submisso

- desenho ou brincadeiras que sugerem violéncia

- baixo nivel de desempenho escolar

- fugas, mentiras, furto

- tentativa de suicidio

- fadiga

- baixa auto-estima

- aversao a qualquer atividade escolar de conotagéao sexual

v" QOutros
- retardo pondero-estratural por aporte calérico inadequado
- intoxicagbes por medicamentos especialmente anti-histaminicos ou

sedativos
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- Sindrome de Minchausen por procuragdo (doengas simuladas ou

provocadas falsamente pelos pais ou responsaveis).

Diante das manifestacoes clinicas, € imprescindivel se questionar:
1- A lesao esta de acordo com o que esta sendo relatado?
2- Ela realmente pode ter ocorrido desta forma?
3- A relagao temporal esta correta?
4- Poderia ter sido provocada por violéncia intencional?
5- A postura da familia esta adequada com a gravidade do contexto?
6- Houve retardo na busca de auxilio?
7- Existem dados contraditérios na historia da lesao?
8- Existe historia anterior semelhante?
(GUIA..., 2001)
Muitos dos sinais e sintomas relacionados aos maus-tratos sao inespecificos
e podem ocorrer sem que a crianga ou o adolescente esteja sendo vitima de
qualquer tipo de violéncia. Faz-se sempre necessario, portanto, contextualizar cada

situacéo que se apresenta (GUIA..., 2001).

Diagnostico diferencial (MINISTERIO DA SAUDE, 2002)

O diagndstico de violéncia contra a crianga ou o adolescente, muitas vezes,
pode ser confundido com outras patologias organicas. E extremamente importante
que todos os profissionais da equipe de saude reunam os dados e evidéncias
observados, de acordo com suas competéncias, para a construcido de uma historia
precisa sobre o evento.

Varias patologias entram no diagndstico diferencial, quando ha suspeita de violéncia:

- raquitismo

- escorbuto

- sifilis congénita

- osteogénese imperfeita, doencgas osteoarticulares

- hiperostose cortical infantil

- sindrome hemorragica

- anomalias dermatoldgicas

- infecgdes de pele
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- traumatismo acidental
- dano cerebral organico/neurolégico
- transtornos de conduta, psicose ou transtornos borderline de personalidade.

B) Responsabilidades dos cirurgidoes-dentistas

Segundo Minayo (2002) citado por SILVEIRA et al (2005), a visibilidade, a
compreensao e a magnitude da morbidade relacionada a este tipo de situacdo séo
prejudicadas por algumas razoes como: a falta de formagdo adequada dos
profissionais para este diagnostico, a falta de compromisso, interessa e/ou receio em
se envolver em questbes nao-bioldgicas, aliada ao senso comum de que a
intervengao junto as familias pode ser uma forma indevida de invasao a privacidade,
sendo a violéncia doméstica, tratada como problema do ambito intimo e privado das
familias.

Segundo Mouden(2004) citado por SILVEIRA et al (2005), em relagédo ao
abuso sexual, a cavidade oral é um sitio freqlente de abuso entre criangas. A
presenca de gonorréia oral e peri-oral ou sifilis em criangas pré-puberais pode ser
consideradas um sinal patognoménico de abuso sexual.

A negligencia odontoldgica apresenta-se como uma atitude de descaso e
irresponsabilidade dos pais ou responsaveis frente a condicido de saude da crianca,
deixando-a vulneravel a situagbes de dor e infecgdo acarretando uma condigao
precaria quanto a funcdo e estética oral. Apresenta-se como uma atuacdo de
passividade quando comparada com situagcbes de maus tratos violentos e abuso
infantil, sendo prevista como crime (CURY:SILVA:MENDES, 2000, citado por
SILVEIRA et al,2005).

Percebe-se que um grande numero de dentistas nédo efetiva a denuncia
devido “a incerteza da suspeita”. O desconhecimento de que os casos de suspeita
devem ser denunciados aos 6rgdos competentes, sem que o proprio profissional
tenha a obrigacdo de comprova-la, é relevante pois ha necessidade de se
conscientizar os profissionais e, também, melhor habilitar os académicos nas
universidades para que estejam aptos a identificar e denunciar os casos de suspeita,

esclarecendo que a denuncia ndo se constitui em infracdo ética, sendo um dever de
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observancia legal para os profissionais de saude, para viabilizar as providencias dos
orgaos competentes. Outro aspecto importante é informar que a identidade do
profissional é preservada (SILVEIRA, 2001, citado por SILVEIRA et al).

De acordo com o Estatuto da crianga e do adolescente, em seu artigo 245, o
dentista, como profissional da saude, é obrigado por lei a notificar situacbes
suspeitas ou confirmadas de maus tratos envolvendo menores de idade. O capitulo
das infracbes administrativas, artigo 245, afirma que “deixar o médico ou
responsavel pelo estabelecimento de atencdo a saude de comunicar a autoridade
competente os casos de que tenha conhecimento, envolvendo suspeita ou
confirmagao de maus tratos contra crianga ou adolescente pode acarretar uma pena
de trés a vinte salarios de referéncia, aplicando-se o dobro em casos de
reincidéncia” (CURY; SILVA; MENDEZ, 2000, citado por SILVEIRA et al).

Em meio aos profissionais de saude, os cirurgides-dentista exercem papel
fundamental no reconhecimento e na denuncia dos maus-tratos infantis (50 a 70%
sdo lesdes orofaciais), entretanto, estes parecem dar pouca atencdo, seja por
omissédo ou desconhecimento de causa (CHAIM, 1995, e ABRAPIA, 1997, citados
por GRANVILLE-GARCIA, 2008). Além disso, muitos ndo denunciariam situagdes
suspeitas de maus-tratos em nenhuma circunstancia por medo de perder pacientes,
falta de confianga no servigo de protegcéo a crianga e aos jovens, medo de lidar com
0s pais, incerteza do diagnéstico e desconhecimento da verdadeira responsabilidade
em denunciar (CAVALCANTI, 2001, citado por GRANVILLE-GARCIA, 2008).
Embora esteja redigido no Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) de 1990 e
no Caodigo Penal Brasileiro (CPB) o encargo dos profissionais da area de saude
quanto a responsabilidade na denuncia de maus-tratos infantis, ndo ha nenhuma
consideracgao na legislacao do Conselho Federal de Odontologia (CFO) sobre como
o cirurgido-dentista deve proceder frente aos casos de maus-tratos infantis.
(CAVALCANTI, 2001, citado por GRANVILLE-GARCIA, 2008).

No Brasil, o “Estatuto da Crianga e do Adolescente” (BRASIL, 1989, citado por
SCHERER & SCHERER, 2000) foi aprovado pelo Congresso Nacional em 30-06-
1989 e, transformado na lei n° 8069 em 16-07-1990. No seu artigo n° 13
encontramos: “os casos de suspeita ou confirmagdo de maus-tratos contra crianga
ou adolescente serdo obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da

respectiva localidade”.
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C) Como proceder frente aos maus tratos

e Medidas gerais (MINISTERIO DA SAUDE, 2002)

- avaliagdo do risco da crianga e do adolescente (grau de risco de repeticdo do
abusador e capacidade da familia de proteger a crianga de novos episodios)

- atendimento multidisciplinar

- denuncia a autoridade judicial pode ter fungao terapéutica e interromper o ciclo da
violéncia intrafamiliar

- tratamento médico das lesdes fisicas, caréncias nutricionais e outras patologias
associadas (DST/AIDS)

- acompanhamento com equipe de saude mental

- atendimento da familia e avaliacao.

e Mediadas legais (MINISTERIO DA SAUDE, 2002)

O laudo do caso deve ser enviado ao Conselho Tutelar, Coordenadorias da
Infancia e da Juventude ou Férum da Comarca, para que sejam tomadas as
devidas providéncias legais e de protegcao. Este encaminhamento deve ser feito pelo
profissional que acompanhou o caso, outro membro de equipe ou,
preferencialmente, pela direcdo da instituicdo. Os profissionais de saude devem
acompanhar o caso mesmo durante os procedimentos legais.

A promulgagcao do Estatuto da Criangca e do Adolescente a partir da Lei n.°
8069 de 13/07/90 (CURY; SILVA;MENDEZ, 2000) objetivou resguardar os direitos e
liberdades das criangas e adolescentes perante a sociedade e o Estado. Em seu art.
131 estabelece que o Conselho Tutelar é o 6rgao permanente e autbnomo, nao
jurisdicional, encarregado pela sociedade, de zelar pelo cumprimento dos direitos da
crianca e do adolescente. Identificar os casos suspeitos de maus tratos e notifica-los
as autoridades sdo obrigagdes dos profissionais que lidam com criangas e
adolescentes e em especial, dos profissionais da saude (CHAIM, 1995; ABRAPIA
1997, citados por SILVEIRA et al, 2005).
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3- PROPOSIGAO

O objetivo desta revisao de literatura € reunir publicagbes cientificas para
informar cirurgides-dentistas e académicos em odontologia sobre como informar,
identificar e notificar maus tratos contra criangcas e adolescentes, quando estes se
apresentarem no consultério particular, no sistema unico de saude ou nas clinicas

publicas ou privadas.
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4- CONCLUSAO

Conclui-se que as informacbes sobre maus tratos contra criancas e
adolescentes € muito importante para os cirurgides-dentistas, pois estes muitas das
vezes sdo 0s primeiros a terem contato com as vitimas de violéncia, ja que a

cavidade oral e a face sao as regides mais afetadas.
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