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qualquer tipo de violéncia contra paciente. E certo que nestes casos o profissional encontra-se diante
de um dilema, em especial por entender que muitas vezes os agressores sao aqueles a quem se
poderia recorrer para cessar agressao existente ou evitar agressao iminente. Ainda assim, subsiste o
dever, enquanto prestador de servico de salde, e principalmente como cidad&o, de exaurir todos os
meios possiveis para tentar por fim & situacado penosa enfrentada pelo paciente infanto-juvenil.
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INTRODUCAO

A violéncia contra criancas e adolescentes é
atualmente reconhecida como um problema de sautde
publica de ambito mundial, pois afeta indistintamente todas
as nacoes. Dados da Organizacao Mundial de Satde® (1997)
revelam que uma entre cada 5.000-10.000 criancas em
todo o mundo morrem a cada ano em decorréncia de
violéncia fisica, tais valores provavelmente sao ainda
maiores devido a ocultacao comum neste tipo de obito.

No Brasil, as estatisticas ainda sao insuficientes para
retratar a realidade nacional e dispoe-se apenas de
registros e informacoes de centros de referéncia, como o
CRAMI® (Centro Regional de Atencao aos Maus-Tratos na
Infancia), o qual registrou um aumento de 17% de agressoes
contra criancas e adolescentes em 2005 em relagao ao ano
anterior.

Mas o que a Odontologia tem a ver com esse tipo de
situacao? Conforme o Estatuto da Crianca e do Adolescente®
(1990), o responsavel por estabelecimento de atencao a
salide que deixar de comunicar a ocorréncia de maus-tratos
estara sujeito as sancées da lei, podendo ter como multa

uma pena de trés a vinte salarios de referéncia.

Desta forma, frente a relevancia do tema, o presente
estudo tem como objetivo orientar o profissional da salde,
especificamente o cirurgido-dentista, a enfrentar situacoes
que envolvam maus-tratos contra criancas.

Dentre os muitos desafios apresentados ao cirurgiao-
dentista em seu dia-a-dia, certamente um atinge ao
especialista em Odontopediatria, bem como ao clinico-geral,
em menor monta, mas de forma incisiva, a suspeita ou a
constatacao de ocorréncia de algum tipo de ameaca,
violéncia, agressao ou maus-tratos contra seu paciente.
Nestas circunstancias o cirurgido-dentista vé-se diante de
um questionamento crucial: O que fazer?

Corréa® (2003) denota que nos dias atuais ha uma
onda crescente de violéncia, muitas vezes contra criancas
de diversas idades, por meio de maus-tratos fisicos,
psiquicos, abuso sexual e outros, ocorridos em diversos
casos dentro do proprio ambiente familiar.

Dimenstein'? (1994) cita que 30% das mortes de
criancas e adolescentes ocorridas em Sao Paulo, em 1991,
foram provocadas por pessoas da familia, e em 75% dos
casos de abuso sexual, o culpado € um parente, geralmente
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o pai ou o padrasto, trazendo seqiielas para o resto da
vida. Na mesma vertente, Camargo* (1996) observou o pai
como principal agressor dos filhos.

Um dos grandes desafios no que se refere a violéncia
doméstica, principalmente quando as vitimas sao criancas
ou adolescentes, esta na tendéncia de a sociedade nao
reconhecer tal pratica e de oculta-la no proprio nicleo
familiar®t.

Goncalves et al.** (1999), ao investigarem 587
dendncias de maus tratos contra criancas e adolescentes,
nao puderam confirma-los em 82,8% dos casos, devido a
falta de informacdées concretas dos denunciantes.
Freqiientemente, sao vizinhos ou pessoas conhecidas que
nao querem se envolver, optando assim pelo anonimato, o
que dificulta a obtencao de detalhes que ajudem a confirmar
a agressao.

Cavalcanti e Duarte® (2004) relatam que em estudo
realizado em Joao Pessoa - PB, ao analisarem 2.134 laudos
médicos de exames de corpo de delito do Departamento
de Medicina Legal da Secretaria de Seguranca Publica, 174
referiam-se a criancas e adolescentes. O nimero pode
parecer pequeno, pois reflete 8% do total, mas trata-se de
uma covardia, pela falta de condicoes defesa dos agredidos.

De forma semelhante, Melo et al*® (2003) verificaram
que em 516 casos de traumatismos faciais em criancas no
Servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do
Hospital da Restauracao em Recife-PE, 49 (9,5%) eram
referentes a agressoes fisicas.

E, frente a este tipo de situacao, muitos entendem
ser prudente nao agir de imediato, pois se poderia agravar
um fato que nao mereca tal repercussao e, ainda que a
mereca, torna-se necessario um melhor conhecimento do
fato antes de tomar medidas. Outros entendem ser
fundamental tomar providéncias pontuais sob risco de
deixar a crianga vitima de suposta agressao a mercé de
seus agressores que poderao seguir perpetrando novas
agressoes contra aquela.

Em verdade, de pouca serventia sao estas
elucubracoes sem que haja um tratamento caso a caso
destas circunstancias, capaz de detectar qual o grau da
agressao sofrida pelo paciente fora da clinica/consultério
e com que tipo de agressor se esta lidando. Tais
constatacdes sao em regra inviaveis, de tal sorte que o
profissional fica sem respaldo algum para sua conduta, a
nao ser recorrer a legislacao vigente.

Como principal diploma legal que deve ser aplicado a
estes casos cita-se a Lei n°. 8.069, de 13 de julho de 1990,
conhecido como Estatuto da Crianca e do Adolescente®
(ECA), que preconiza os direitos resguardados, protegendo
os menores de 18 anos de idade. Referido texto legal, em
seu artigo 2°, qualifica como crianca a pessoa menor de 12
anos de idade e, como adolescente, as que tendo passado
dos 12 anos de idade e ainda nao completaram 18 anos de
idade.

0 tema também mereceu atencao nos artigos 227 a
230 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil®
(1988), que tratou de resguardar os direitos da crianca.
Para Arauljo e Nunes-Jinior* (2005), o artigo 227 da
Constituicao determina a familia, a sociedade e ao Estado
a obrigacao de assegurar a crianca vida saudavel sem
qualquer forma de violéncia.

Por fim, enésimos tratados e convencoes
internacionais ratificados pelo Brasil, portanto equiparaveis
em valor a legislacao patria infraconstitucional, sao
bastante claros ao garantirem as criancas a vida, saude,
integridade, dignidade e outros. Cite-se a Convencao sobre
os Direitos da Crianca, adotada pela Assembléia Geral da
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ONU em 20 de novembro de 1989 e ratificada pelo Brasil
em 24 de setembro de 199016,

No entanto, apesar das mais diversas e completas
legislacoes, existe uma realidade cruel, onde a maioria
das agressoes e abusos sexuais acontecem na prépria
residéncia das criancas e adolescentes®.

Certamente um razoavel conhecimento da legislacao
fornecera ao cirurgido-dentista e demais profissionais da
salde que venham a se deparar com possiveis quadros de
maus-tratos, maior seguranca e relativa tranqiiilidade ao
lidar com a suspeitas ou constatacdo de violéncia sofrida
por paciente.

DIREITOS, DEVERES E LEGISLAGCAO
VIGENTE

Facilmente se pode entender a distincao entre direitos
e deveres ainda que, em regra, haja correlacao direta entre
estes. Direito € possibilidade, faculdade, autorizacdo dada
pela norma juridica que permite ao seu titular fazer ou nao
algo, ter ou nao ter alguma coisa ou beneficio, ser ou nao
ser, exigir ou nao.

Gusmao*® (2000) ensina ser o direito uma prerrogativa
ou faculdade outorgada, por lei ou contrato, a uma pessoa,
para praticar certo ato, exigir determinada conduta (acao
ou omissao) de alguém que esta obrigado a observar tal
conduta. Diferentemente, o titular de um dever encontra-
se sujeito, subordinado ao direito de outrem. Nader® (2002)
entende que enquanto o direito expressa um poder, o dever
impoe ao seu titular a sujeicao aquele poder.

Em sintese, criancas, na condicdo de pacientes ou
nao, tém o direito de nao sofrer agressées ou violéncia de
qualquer tipo, logo, todos os demais tém dever de nao
exercer qualquer tipo de agressao ou violéncia contra estas
pessoas menores de idade. Porém, pergunta-se: neste dever
inclui-se a obrigacao de denunciar eventuais suspeitas ou
lesdes constatadas em criancas? A quem se deve fazé-lo?
Qual a melhor forma de agir diante de um quadro destes?

Obviamente se existe o dever de nao agredir, de nao
causar lesao, correlatamente existe o dever de evitar que
tal lesao ocorra e existe o dever de tentar evitar que
qualquer conduta violenta e danosa siga ocasionando
lesdes em criancas.

A Declaracao Universal dos Direitos Humanos (1948)
ja assegura em seu artigo XXV, inciso 2°, que as criancas
(em direito internacional, toda pessoa menor de 18 anos,
observadas as legislacdoes de cada pais relativas a
maioridade) tém direito a cuidados e assisténcia
especiais'’.

A Constituicao da Republica Federativa do Brasil?
(1988), em seu artigo 227, determina ser dever nao somente
da familia, mas do Estado e da sociedade como um todo
assegurar a crianca e ao adolescente o direito a vida, a
salde, a dignidade, ao respeito e outros.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente® (1990)
determina, em seu artigo 4°, ser dever nao somente da
familia e do poder publico, mas também da comunidade e
da sociedade em geral, em que se inserem todos, assegurar
com prioridade a efetivacao de direitos, tais como, o direito
a salde, a dignidade, ao respeito e a liberdade. 0 mesmo
conjunto normativo, em seu artigo 5°, veda a negligéncia,
violéncia, crueldade e opressao, seja por acdo ou omissao
contra criancas e, principalmente o artigo 13 obriga a
informacao ao Conselho Tutelar da localidade de qualquer
suspeita ou confirmacao de maus-tratos contra crianca ou
adolescente.



Além disso, o Estatuto da Crianca e do Adolescente®
(1990) apresenta em seu artigo 245 que se deixar o médico,
professor ou responsavel por estabelecimento de atencao
a salde e de ensino fundamental, pré-escola ou creche, de
comunicar a autoridade competente os casos de que tenha
conhecimento, envolvendo suspeita ou confirmacao de
maus-tratos contra a crianca ou adolescente, o0 mesmo
podera receber multa de trés a vinte salarios de referéncia,
aplicando-se o dobro em caso de reincidéncia.

Diante da legislacao vigente fica claro que é dever de
qualquer cidadao, dentre os quais o cirurgiao-dentista,
denunciar qualquer suspeita ou constatacao de leses em
paciente menor de idade. Nao pode este profissional omitir-
se diante de possivel violéncia, devendo tomar providéncias
que vao desde a conversa com os pais até a delacao aos
o6rgaos de defesa dos direitos da crianca, conselhos
tutelares e ao proprio Ministério Publico.

POR QUE O CIRURGIAO-DENTISTA?

Vieira?” (1998) afirma que o cirurgido-dentista, como
cidadao e profissional da area de salde, deve estar atento
para interceptar qualquer suspeita de maus-tratos, sob
risco de responder legalmente ao nao cumprimento do
texto do Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Nao obstante o dever juridico existe ainda o dever
moral, que assola o profissional de salde de forma incisiva,
pois se trata de um profissional responsavel pelos grandes
avancos e melhorias na qualidade da vida adulta de nossa
populacao.

Apesar de nao existir capitulo especifico no Codigo
de Etica Odontolégica’ (2003), podemos interpretar o seu
artigo 5°, inciso V, a obrigacao de zelar pela saude e
dignidade do paciente, bem como em seu inciso Vll, que
salienta o dever de promover a salde coletiva no
desempenho de suas funcdes, cargos e cidadania,
independente de exercer a profissdao no setor publico ou
privado. E, desta forma, o Cédigo de Etica apresenta um
avanco na regulamentacao e orientacao dos profissionais
com relacdo a conduta frente aos colegas e nas questoes
éticas na relagcao com o paciente?.

Corréa® (2003) denota que, aparentemente, cirurgioes-
dentistas estao menos envolvidos que outros profissionais
de saude na deteccao de casos em que criangas sao vitimas
de qualquer tipo de violéncia, mas a literatura demonstra
que cirurgioes-dentistas podem detectar primariamente
tais circunstancias.

CLASSIFICAGAO

Atualmente define-se como abuso na infancia ou
adolescéncia, de acordo com a Organizacao Mundial de
Saude® (1997), a situacdo em que se identifica a existéncia
de um sujeito em condicoes de superioridade, independente
de sua natureza (hierarquica, forca fisica, idade,
inteligéncia, posicéo social, econdmica), que cometa dano
(corporal, psicolégico, sexual), contrariamente a vontade
da vitima ou mesmo apés o consentimento desta, quando
tal experiéncia for obtida por indu¢ao ou seducao enganosa.

Os maus-tratos podem ser classificados em:

1) Abuso Fisico - quando ha presenca de lesoes corporais;
pode ser pequeno (com algumas cicatrizes), moderado
(pequenas queimaduras, fratura simples), ou severo
(grandes queimaduras, trauma no sistema nervoso central,
fraturas multiplas).

A Sindrome da crianca espancada ou de Caffey-Kempe
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ocorre, geralmente, em criancas de até trés anos de idade
que apresentam injarias repetitivas, em regra envolvendo
fraturas nos ossos e traumas na pele (cicatrizes e
queimaduras).

Silva?® (1999) afirma que esta sindrome é
caracterizada por um quadro de fraturas miiltiplas, com
equimoses e hematomas generalizados, lesoes
cerebromeningeas, paralisias, hemorragias oculares,
convulsdes, deformacoes osseas (dedos, vértebras
lombares), com freqilientes repercussoes sobre o estado
geral da crianca e que constituem uma causa freqiiente de
invalidez permanente e morte.

2) Abuso Emocional - quando ha dano ao psiquismo da
vitima através de permanente hostilidade, frieza e rejeicao
em relacdo a mesma.

E de dificil deteccdo por ndo deixar marcas ou
evidéncias imediatas, portanto, é freqilientemente
identificado quando as manifestacées comportamentais da
crianca podem indicar que o ambiente em que vive é
problematico?*.

Segundo Ten-Bensel e King?® (1975), alguns exemplos

de rejeicao dos pais em relacdao as criancas estao
subentendidos em algumas frases: “Ela cheira mal”, “Eu
nao ligo aonde ele vai”, “Nao é nosso filho”.
3) Abuso Sexual - situacao em que a crianca ou o
adolescente € utilizado para a satisfacao sexual de um
adulto, de uma outra crianga maior, através de relacoes de
poder, e que podem incluir desde caricias, manipulacao de
genitalia, mama ou regido anal, exploracao sexual,
“voyeurismo”, abusos verbais, pornografia e exibicionismo,
até o ato sexual com ou sem violéncia.

Este caso de abuso é mais dificil de ser detectado
apenas pelo cirurgidao-dentista, sendo necessaria a
colaboracao de outros profissionais capacitados, tais como
psicélogos e médicos.

4) Negligéncia - implica em atos de omissao do adulto
responsavel, que nao prové adequadamente os nutrientes
para o corpo e para o psiquismo, ou nao oferece supervisao
adequada, nao estando fisica e emocionalmente disponivel
para a crianca ou adolescente.

5) Maus-tratos - envolve a esfera social e institucional,
como prostituicao infantil, exploracdo do trabalho ou trafico
de criancas, o nao oferecimento igualitario de politicas
basicas e oportunidades de participacao social,
alimentacao.

Nao se pode olvidar que analisando o Estatuto da
Crianca e do Adolescente® (1990) observa-se que a
negligéncia nos cuidados com a integridade fisica do menor
de idade também pode encontrar penalidades. Sendo
assim, em um pais como o Brasil, onde se encontra criancas
com condicoes de salde bucal precarias, devido a falta de
higiene oral e de atencdo a saulde, poder-se-ia considerar
maus tratos? Quem seria penalizado? Os pais da crianca?
O Estado?

Conforme explicita Carvalho® (2002), outro tipo de
violéncia contra a crianca acontece quando os pais nao
cuidam de seus filhos, negligenciando certos cuidados com
a higiene pessoal, tais como criancas sujas, unhas mal
cuidadas e a carie de mamadeira.

Além disso, pensando nestes enquadramentos,
poderiam ser enquadrados métodos aversivos de
tratamento, utilizando de forca fisica e submetendo a
crianca a tratamento nao desejado pela mesma, como maus
tratos?

Em Odontologia observa-se muita discussao quando
da utilizacao da técnica da mao-sobre-a-boca, sendo que
Sales-Peres et al.?2 (2005) salientam ser tal técnica
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temeraria, podendo conduzir a suposta agressao ao
paciente. Na mesma vertente, Ficcio et al.** (2003)
verificaram que 56% dos advogados participantes do estudo
acreditam ser possivel a implicacao legal do profissional
em tal situacao.

DIAGNOSTICO DE MAUS TRATOS E O
PAPEL DA UNIVERSIDADE

Frente a qualquer situacao suspeita ou confirmada
de abuso infantil, o profissional devera, inicialmente,
realizar o atendimento emergencial, caso necessario,
seguido de notificacao ao Conselho Tutelar ou ao Juizado
de Menores (a qual pode ser feita por escrito, telefone ou
pessoalmente)®.

Davis et al.l° (1979) afirmam que a identificacao de
uma crianca que esteja sofrendo de maus-tratos pode e
deve ser feita por qualquer profissional de salde,
observando a presenca de um ou mais fatores de
identificacao.

De acordo com Sanger®® (1984), esses fatores de
identificacdo que o cirurgidao-dentista deve observar sao:
contusoes na face, pescoco, estruturas periorais, palato,
labios e assoalho da boca; laceragées em face, mucosas,
freios labial e lingual; queimaduras em face e mucosas;
traumas em olhos e orelhas. Davis et al.*° (1979) também
citam as fraturas, perda de dentes e escurecimento em
dente anterior como possiveis indicadores de maus-tratos
em criancas.

Para essa identificacdo, torna-se fundamental o papel
da universidade na otimizacao de condutas relativas ao
diagnostico e providéncias a serem tomadas pelo cirurgiao-
dentista na suspeita ou constatacao de lesdes sofridas por
paciente infantil.

Percebe-se que ha inseguranca entre os profissionais,
especialmente os recém-formados, pois temem que
providéncias juridicas possam ser tomadas contra si, se
eventualmente nao se comprovem suspeitas, objeto de
dendncia junto a um conselho tutelar ou outro 6rgao de
funcao analoga. Tal receio teria razao de ser nao fosse o
tratamento especialissimo dado a populacao infantil pela
legislacao patria e internacional. Tal tratamento demonstra
que qualquer risco € minimizado diante de outro maior que
envolva a saude fisica e psiquica de uma crianca.

Isto é confirmado por Carvalho® (2002) ao afirmar que
o profissional de salde e, mais especificamente o cirurgiao-
dentista, ndo esta preparado para conduzir casos de maus
tratos contra criancas, pois nao existe nas universidades
uma abordagem especifica sobre o tema.

Deste modo, devem os professores universitarios, em
especial os encarregados das disciplinas de Odontologia
Legal e Odontopediatria, em uma atuacao multidisciplinar,
enfatizar o dever do cirurgiao-dentista, para evitar que
risco maior siga existindo em relacao a seu paciente infantil
ou adolescente.

E certo que somente a universidade tem o poder de
criar uma consciéncia tranqiiila em relacao a denincia de
suspeitas de maus-tratos contra criancas e adolescentes,
inclusive a atencao deve iniciar-se nas clinicas universitarias
que devem estabelecer canal direto com os conselhos
tutelares de cada localidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

Tendo em vista a tematica abordada no presente
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estudo, é imprescindivel salientar a importancia do preparo
do cirurgido-dentista no diagnostico de maus-tratos, bem
como a coragem em tomar as atitudes necessarias a fim de
proteger o seu paciente menor de idade, haja vista que
uma crianca maltratada € muito mais propensa a ser um
adulto traumatizado.

A Universidade deve desempenhar um papel crucial
neste tema, contudo, muitos ja deixaram o meio académico
e para estes, em especial odontopediatras, cabera a
responsabilidade de um estudo razoavel da legislacao
pertinente a protecao da crianca e do adolescente, que
permita a este profissional uma rotina de trabalho tranquila,
sem os percalcos acarretados pela inseguranca daqueles
que receiam denunciar quaisquer tipos de violéncias contra
pacientes menores de idade.

E de suma importancia entender que a satde, a
integridade fisica e psiquica de um menor de idade sao
superlativas se contrapostas a uma suspeita ou denlincia
nao confirmada, desde que esta seja feita com subsidios
faticos minimos e na forma da legislacao vigente.
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