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Resumo. Nos ultimos anos, os casos de maus-tratos tém aumentado nédo sé no Brasil,
como em todo o mundo. Neste contexto, a responsabilidade do Cirurgido-dentista € de
suspeitar, identificar e relatar estes casos as autoridades competentes. O objetivo deste
estudo foi destacar a responsabilidade e as atribui¢cdes legais dos Cirurgides-dentistas frente
aos maus-tratos contra a crianca, bem como, evidenciar a importancia do diagndstico
precoce do abuso infantil, mediante uma reviséo de literatura. Conclui-se que a auséncia de
uma orientacdo profissional nas Faculdades de Odontologia e, como consequéncia, a falta
do conhecimento do assunto maus-tratos infantis e da legislacdo vigente relacionada ao
tema tém contribuido para a sua negligéncia. E dever dos Cirurgides-dentistas e dos demais
profissionais que atuam no campo da salde denunciar qualquer suspeita ou constatacdo de
lesBes em criancas e adolescentes.

Palavras-chave: Crianca; Violéncia domestica; Relacdo dentista-paciente; Conduta;

Notificacdo de abuso.

Abstract. In recent years, cases of children abuse have increased not only in Brazil but
worldwide. In this context, the responsibility of the dentist is to suspect, identify and report

these cases to the competent authorities. The objective of this study was to highlight the
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responsibility and legal duties of Dentists against children abuse, as well as highlight the
importance of early diagnosis of children abuse. The research was made through literature
review of Medline, Google, Lilacs and Bireme. It was concluded that the default of career
guidance in dental schools and, consequently, the lack of knowledge of this subject and
current legislation related to this, have contributed to this neglect. It is the responsibility of
Dentists and other professionals working in the field of health to report any suspected or
injury finding in children and adolescents.

Keywords: Child; Domestic violence; Dentist-patient relation; Mandatory reporting.

1. Introducéao

O tema do abuso infantil, que frequentemente é abordado na midia nacional e
internacional, tem recebido merecido destaque nos dias de hoje. A violéncia contra
criancas e adolescentes € atualmente reconhecida como um problema de saude
publica de ambito mundial, pois afeta indistintamente todas as nacdes?.

Muitas das atitudes violentas ocorrem no proprio ambiente familiar. Os
fatores socioecondmicos, o desemprego, a auséncia de politicas publicas, o
narcotrafico, a ma distribuicdo de renda e o alcoolismo, sdo alguns dos varios
fatores que incitam todas as formas de violéncia infantil2.

Esta grande variedade de informacbes busca demonstrar que a
responsabilidade é de todos os profissionais, inclusive, os da area da saude, como
os Cirurgides-dentistas.

Deste modo, com base no exposto, este trabalho propbs-se destacar a
responsabilidade e as atribuicbes legais dos Cirurgibes-dentistas frente aos maus-
tratos contra a crianca, bem como evidenciar a importancia do diagndstico precoce

do abuso infantil, por meio de uma reviséo de literatura.

2. Materiais e Métodos

A revisdo de literatura foi conduzida com base nos artigos encontrados nas
principais bases de dados (Medline, Google, Lilacs e Bireme), foram incluidos como
base cientifica para o trabalho artigos, livros e dissertacbes sendo qualquer outra
forma de informacdo um critério de exclusdo. Foram utilizados os descritores

L1

“crianga”, “maus-tratos”, “Cirurgido-dentista”.

3. Reviséo da Literatura
A violéncia infantil é relatada desde a antiguidade até os dias atuais, podendo ser

classificada de diversas formas como: fisica, psicoldgica, sexual e negligéncia. O
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abuso pode se definido como qualquer ato realizado (ndo-acidental) pelos
responsaveis da crianca/adolescente (menor de 18 anos de idade) que causa ou cria
risco de danos fisicos, emocionais ou ofensa sexual (moléstia/estupro)s3.

Shaefer (2012)* citou a definicdo da OMS (Organizacdo Mundial da Salde)
como a situacdo em que se identifica a existéncia de um sujeito em condi¢cdes de
superioridade, independente de sua natureza (hierarquica, forca fisica, inteligéncia,
idade), que cometa dano, seja este corporal, psicolégico ou sexual, contrariamente a
vontade da vitima ou mesmo apos consentimento desta, quando tal experiéncia for
obtida por inducdo ou seducdo enganosa. O Ministério da Saude, no Brasil,
considera os maus-tratos toda a a¢cdo ou omissado que prejudique o bem-estar fisico
e psicoldgico, ou a liberdade ao desenvolvimento infantil.

O primeiro caso relatado oficialmente de abuso e negligéncia infantil ocorreu
nos Estados Unidos, em 1874. Logo apos, foi criada a Sociedade para a Prevencao
da Crueldade contra a Crianca, na cidade de Nova York. Bayer (1995) confirmou,
ainda, que em 1972 foi criado, nos Estados Unidos, o Centro Nacional de Criancas
Abusadas e Espancadas®®’.

A American Dental Association (ADA), em 1980, aprovou a responsabilidade
do Cirurgido-dentista ao reconhecer e reportar os casos de abuso infantil.® No Brasil,
a Constituicdo Federal® determinou, através dos artigos 227 e 230, a familia, &
sociedade e ao Estado a obrigacdo de assegurar a crianca vida saudavel sem
qualquer forma de violéncia. Porém, a matéria ganhou relevo com a edicdo do
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)' - Lei Federal de n° 8069 de 13 de

julho de 1990 — onde dois artigos sdo fundamentais:

a) cap. |, do Direito a Vida e a Saude, art. 13: “Os casos de suspeita ou
confirmacédo de maus-tratos contra a crianca ou adolescente serdo obrigatoriamente
comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva localidade, sem prejuizo de outras
providéncias legais™;

b) cap. Il, dos Crimes e das Infragbes Administrativas, art. 245: “Deixar o
médico, professor ou responsavel por estabelecimento de salude e de ensino
fundamental, pré-escola ou creche, de comunicar as autoridades competentes o0s
casos de que tenha conhecido, envolvendo suspeita ou confirmacédo de maus-tratos
contra a criangca ou adolescente, sob pena de multa de trés a vinte salarios de

referéncia, aplicando-se o dobro em caso de reincidéncia”°.
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Este mesmo estatuto, 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 a ainda ndo completaram 18 anos de idade™.

Cavalcanti (2003)*, em um estudo retrospectivo através da andlise de
laudos médicos de exame de corpo delito, no Departamento Médico-Legal da cidade
de Joado Pessoa (PB), Brasil, no periodo de 1999 a 2001 observou que a regido da
cabeca e face foi a mais atingida, apresentando uma prevaléncia de 60,9% e as
escoriacfes e equimoses as lesdes mais frequentes.

Um estudo realizado na cidade de Feira de Santana, BA, evidenciou que a
violéncia fisica foi a mais frequente (41,8%); os meios de agressdo mais utilizados
foram forca corporal (40,0%) e ameaca verbal (32,8%), cabendo ressaltar (14,0%)
de utilizacdo de arma de fogo. As lesdes mais identificadas foram
corte/laceracao/perfuracao (45,7%); com maior proporcao na regido de face/cranio e
pescoco (31,5%)*2.

O abuso fisico tem sido diagnosticado frente a sinais obtidos em exames
extra e intraorais e pode ser visto como choques na cabeca e no pescog¢o, marcas
de mordida, queimadura por cigarro, perda de dentes, fratura de condilo e
feridas/contusdes nos labios e freios linguais/labiais®> 341,

As marcas de mordida contém informacgOes suficientemente detalhadas,
podendo ser utilizadas inclusive como prova de gque o suspeito esteve no local e
manteve contato com a vitima. As mordidas deixam impressdes elipticas ou ovais
com a marca dos dentes, sendo muito importante comparar a impressdes
encontradas no corpo da vitima com a arcada do suposto agressor. Diante disso,
ressalta-se a importancia de que os Cirurgides-dentistas estejam familiarizados com
as marcas de mordidas, pois podem conter sinais importantes na relacdo de abuso
contra a crianca™®.

Pode-se suspeitar de abuso sexual a partir de fatores como a historia de
ataque sexual, a presenca de doencas sexualmente transmissiveis (DST), a
gravidez em mulheres menores de 12 anos de idade, a presenca de pelos pubianos
e esperma na cavidade oral, a presenca de petéquias na juncéo entre o palato duro
e o palato mole, sinais de abuso fisico e o relato direto feito pela prépria crianca®.
Pode-se afirmar que um sinal patognoménico de abuso sexual é a existéncia de
manifestacbes bucais de doencas sexualmente transmissiveis, como por exemplo a

sifilis ou gonorreias oral e perioral em criancas®’.
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Quanto a demora no reconhecimento do abuso sexual, esta pode ser
considerada diretamente proporcional ao grau de parentesco da vitima com o autor,
ou seja, quanto mais préxima a relacdo, maior o tempo para o reconhecimento®®.

A Comissédo de Cidadania e Direitos Humanos da Assembleia Legislativa do
Rio Grande do Sul (1995), no livro Relatério Azul®®, registram que a metade dos
casos de abuso sexual ocorre dentro de casa e sdo bem mais dificeis de tornarem
publico.

O Cédigo Penal®, no artigo 129, § 9°, regula o crime de lesdo corporal
praticado no ambito doméstico e determina:

Art. 129. Ofender a integridade corporal ou a saude de outrem:

Pena - detencéo, de trés meses a um ano.

(...)

8 9°Se a lesédo for praticada contra ascendente, descendente, irmao,
cOnjuge ou companheiro, ou com quem conviva ou tenha convivido, ou, ainda,
prevalecendo-se o0 agente das relacbes domésticas, de coabitacdo ou de
hospitalidade: (Redacéo dada pela Lei n°® 11.340, de 2006).

Pena - detencdo, de 3 (trés) meses a 3 (trés) anos. (Redacao dada pela Lei
n°® 11.340, de 2006).

Vale lembrar que o Estatuto da Crianca e Adolescente - ECA (1991)*°, em
seu artigo 130, determina que “Verificada a hipotese de maus tratos, opressdo ou
abuso sexual impostos pelos pais ou responsavel, a autoridade judiciaria podera
determinar, como medida cautelar, o afastamento do agressor da moradia em
comum”.

O abuso emocional pode envolver comportamentos como punir, humilhar ou
aterrorizar com graves agressfes verbais e cobrancas exageradas, baseadas em
expectativas irreais em relagcdo ao bom comportamento ou ao desempenho escolar,
podendo haver também o isolamento da crianca, privando-a de experiéncias comuns
a sua idade, de ter amigos, ou ainda indug&o a prostituicdo, ao uso de drogas e ao
crime®.

Os danos psiquicos sao ainda mais significativos quando a vitima € do sexo
masculino, pois, além da violéncia fisica, o menor luta contra o estigma do
homossexualismo, pois precisam lidar, além da violagdo, com a suposta perda da
masculinidade associada a violéncia a que foram submetidos. Em ambos os

géneros, masculino e feminino, é inquestionavel o efeito negativo que este propicia
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na autoestima e no desenvolvimento das criangas, com graves repercussdes na vida
adulta®#%,

Enquanto o abuso pode ser definido como um ato de comissédo, a
negligéncia € identificada como um ato de omissdo, de auséncia de cuidados,
frequentemente manifestada por uma higiene insuficiente, uma falta de adequada
nutricdo e um pobre meio-ambiente fisico®>%*.

A AAPD - Academia Americana de Odontopediatria - assume que a
negligéncia pode ser entendida com uma falha dos pais ou responsaveis em
submeter o menor a uma condi¢cdo oral precaria, como a dor crbnica, a carie
rampante e as infecgdes orais.

Em regra, as criangas que sofrem algum tipo de maus-tratos demonstram
serem hiperativas ou possiveis portadoras de defeitos mentais ou de incapacidades
fisicas. Assim como podem possuir atraso em seu desenvolvimento, transtornos de
sono, comportamento sexualizado inadequado para a idade, ter aversao a contatos
fisicos, apresentar episddios de medo ou panico, fugas repetitivas de casa, comecar
a mentir e furtar, abandonar os lacos afetivos e possuir infeccbes urinarias
recorrentes' 192223,

Os Cirurgides-dentistas podem ser as primeiras pessoas a suspeitar de
abuso fisico como um resultado da observacdo dos fatores de risco envolvendo
criancas, pais/responsaveis em geral e de les6es envolvendo estruturas orofaciais.

Brum (1997)% e Welbury (1998)%° propuseram que casos de abuso contra a
crianca podem ser identificados a partir de alguns sinais importantes como pais
hostis, punitivos e que de alguma maneira tendem a culpar outras pessoas,
pais/responsaveis alcoodlatras, que sofreram abuso, negligéncia ou que foram
rejeitadas no passado; que demonstram ter uma baixa estima, mae passiva, ausente
ou incapaz de impor-se diante do pai; ou ainda pais que se opdem a entrevista de
profissionais a sés com os filhos.

Além disso, quando hé fraturas em criangas menores de trés anos de idade,
deve-se suspeitar de abuso fisico, enquanto que fraturas acidentais ocorrem mais
frequentemente em criancas com idade escolar. A documentacdo dos casos de
maus-tratos € de vital importancia e as observacdes detalhadas devem ser feitas
pelos profissionais, contendo a natureza e a extenséo das lesbes; nome, endereco e
data de nascimento da crianga; nome dos pais ou responsaveis; nome, telefone e

endereco do profissional que levantou a suspeita e a condicdo nao acidental do
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caso. Os Cirurgides-dentistas sdo responsaveis por reconhecer clinicamente e
relatar os casos de maus-tratos®2%%’

E necessario que o profissional da salde tenha conhecimento das
ocorréncias clinicas que devem ser notificadas como doenca, agravo e evento de
saude publica que estdo descritas no anexo da portaria 1.271/2014 do Ministério da
Saude®.

A periodicidade da notificacdo pode ser imediata ou semanal. A imediata
deve ser feita em até 24h apds o conhecimento da ocorréncia; ja a semanal pode
ser feita em até 7 dias. Perante a justica, se a notificacdo nao for feita dentro do
prazo legal, ja é considerado consumado o crime?®.

Portanto, caso o Cirurgido-dentista tome conhecimento da ocorréncia de
maus-tratos praticados contra a crianca ou adolescente e ndo o comunique as
autoridades, estara incorrendo em ilicito penal, sujeitos as sancdes da lei, podendo,
inclusive, ser processado criminalmente.

Conforme o artigo 7° da lei 6.259/1975, os profissionais da saude séo
obrigados a comunicar as suspeitas ou confirmacfes de doencas ou agravos
sistémicos aos gestores do Sistema Unico de Saude?.

Segundo o Ministério da Salde (2013)*°, é obrigatéria a notificacdo
compulsoéria dos casos de violéncia pelos profissionais da saude que atendem pelo
SUS. Esta acao visa interromper atitudes e comportamentos violentos por parte do
agressor.

O artigo 66 das leis das contravencdes penais (Decreto-lei 3.688/1941)
também determina que a omissdo do crime que o profissional da saude tenha
tomado conhecimento por meio de seu trabalho é considerada contravencéo penal®.

O registro de dados deve ser permanente, acurado e reprodutivel e se
recomenda também que o Cirurgido-dentista chame alguém para testemunhar e
observar o processo de documentacéo. E necessario, que a notificacdo compulsoria
figue registrada no prontuario do paciente, ja que, por ser um documento
odontolegal, € considerado como prova e garante a protecédo do profissional®?.

Do ponto de vista ético, no artigo 9° do Codigo de Etica Odontologica (2013),
e dever fundamental zelar pela saude e dignidade do paciente e sua violacéo
caracteriza infracéo ética®®. Assim, a excecao ao sigilo profissional ocorre quando,
por forca da legislagdo existente e por justa causa, um profissional é obrigado a

comunicar informacdes sigilosas que teve acesso em funcdo de sua atividade.
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Dentre estas situacfes encontram-se a ocorréncia de maus-tratos em criancas e
adolescentes®’.

A grande maioria dos Cirurgifes-dentistas possui barreiras préprias que os
impedem de relatar os casos suspeitos, como falta de certeza das responsabilidades
legais dos Cirurgibes-dentistas e a inexisténcia no Codigo de Etica Odontoldgico da
obrigatoriedade de diagnéstico e relato de maus-tratos, incerteza sobre o que é
abuso, negligéncia perante as leis, falta de treinamento para identificar
caracteristicas de maus-tratos e medo de envolvimento legal*®34%.

Muitas pessoas associam erroneamente o relato dos casos de abuso com a
retirada da crianca de casa e o envolvimento com a policia. Faz-se necessério frisar
que, segundo o artigo 101 do Estatuto da Crianca e do Adolescente'®, “na aplicagdo
das medidas levar-se-d40 em conta as necessidades pedagdgicas, preferindo-se
aquelas que visem o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios”.
Fundamental € perceber que as criangcas maltratadas em casa tendem a se tornar
violentas nas suas relagcdes em sociedade.

Mediante a observacdo de algum caso de maus tratos, os profissionais de
saude, em destaque os Cirurgides-dentistas, devem relatar o fato aos Orgaos
responsaveis, representados no Brasil pela Vigilancia Sanitaria, Delegacia de
Policia, os Conselhos Tutelares e, em sua falta, comunicar ao Juizado da Infancia e

da Juventude.

4. Discusséo

Maus-tratos infantis constituem um grave problema de saulde publica, afetando todos
os segmentos da sociedade, independente de credo, etnia e classe social®®.
Procurar municiar o profissional da area da saude, principalmente o Cirurgido-
dentista, para um melhor conhecimento sobre este assunto, € de fundamental
importancia para um correto diagnostico e a sua devida conduta.

Em sua grande maioria, os Cirurgides-dentistas ndo apresentam condi¢des
para diagnosticar vitimas de maus tratos e desconhecem a conduta a ser tomada
frente a essa situacdo e suas penalidades em caso de ndo notificacdo®’. Os
profissionais da area da saude relatam casos em menor intensidade do que o
necessario e a notificagdo acontece mais frequentemente em cidades consideradas
modernas, democraticas e de economia forte®*.

Uma das grandes razbes para a nao notificacdo € que a maioria dos

profissionais da saude interpreta a violéncia doméstica como um problema apenas
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da esfera da Seguranca Publica e ndo da area da saude. Aléem disso, em muitos
casos, os Cirurgides-dentistas ndo se envolvem em problemas que adentram a
esfera criminal por medo das responsabilidades, sem ter o conhecimento de que, na
verdade, esse profissional é obrigado a notificar mesmo quando for apenas suspeita,
sujeito as penalidades descritas na lei*®.

A principal maneira de reconhecer se algum assunto tem o devido
conhecimento é perguntar a sua definicdo. Nesse item, Bayer (1995)% garante que
64% dos Cirurgides-dentistas entrevistados deram uma definicdo incorreta e apenas
15% souberam definir aproximadamente o que é abuso infantil ou maus-tratos.
Portanto, por este estudo, verifica-se que os profissionais ndo tem o conhecimento
primario para o diagnastico.

Os Cirurgides-dentistas tém o dever de reconhecer as lesbes bucofaciais e
as alteracdes de comportamento das criancas e de seus pais que possam indicar a
ocorréncia de maus-tratos™**°.

Os sinais e sintomas mais frequentes séo os mais 6bvios, como hematomas,
edemas, fraturas Osseas, mordidas e queimaduras entre outros relatados, que
podem ser encontrados em diversas outras patologias®>***. Devido a esse fato, os
Cirurgibes-dentistas nao devem olhar somente a boca, mas devem estar
conscientes de que olhar seu paciente como um todo € a chave para um correto
diagnéstico de maus-tratos™.

Em relacdo a distribuicdo das areas do corpo lesionadas, independente do
acometimento de outro local do corpo, o envolvimento da regido da cabeca e face foi
0 mais perceptivel, onde 65% das vitimas pesquisadas foram agredidas nessa
regido®'?*. Devido a esse fato, o Cirurgido-dentista é um profissional privilegiado na
que diz respeito a percepcéo e o diagndstico de maus-tratos>°.

Porém, mesmo diante de todos esses sinais e sintomas de maus tratos, a
primeira etapa de intervencdo € sempre a mais dificil para a maioria dos
profissionais da saude. Por isso, Caspers (2000) sugeriram uma metodologia para
facilitar a intervencdo dos profissionais da salde junto ao paciente. Seu estudo
consistia em propor essa intervencdo inicial em quatro tarefas que pode ser
resumida atraves do acrébmio PCDE (perguntar, validar, documentar e
encaminhar)®.

A documentacdo clinica do caso é de vital importancia, pois é deste

procedimento que vai depender todo o tramite legal do caso e, por conseguinte, fara
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como que a crianca e a familia receba tratamento e 0 acompanhamento necessario
para evitar consequéncias mais graves®>?®?’, E imprescindivel que, diante de casos
cabiveis a notificacdo, a mesma seja feita de forma sigilosa e encaminhada no
tempo correto e que seja feito o registro da notificagdo compulséria e dos detalhes
da lesdo visualizada no prontuario do paciente para resguardo profissional. ** Porém,
80% dos profissionais ndo tem conhecimento e preparo para realizar esta
documentac&o®.

A notificacdo compulsodria pode ser realizada de trés maneiras distintas: por
telefone, sendo que o denunciante pode telefonar para o 6rgdo competente
(Conselhos Tutelares, delegacias especializadas) ou para servigos de ajuda, como
SOS-Crianga ou Disque-dendncia, comunicando suspeita ou ocorréncia de violéncia
sexual; por meio de visitas ao 6rgdo competente, sendo que o denunciante podera
ir, s6 ou acompanhado da crianca abusada, ao 6rgao responsavel pelo registro e
apuracdo do fato ocorrido; por escrito, salientando que, em alguns Estados e
Municipios, j& existe uma ficha padronizada para fazer essa notificacao, visualizada
(frente e verso, respectivamente) nas Figuras 1 e 2. Caso ndo haja esse tipo de
formulario, sugere-se ao denunciante fazer um relatério®.

Sugere-se que essa ficha de notificagdo compulséria seja preenchida pelo
menos em duas vias, ficando uma cépia na Unidade de Atendimento e a outra
seguindo para o Conselho Tutelar. Posteriormente, a unidade deve enviar a
Secretaria Municipal de Saude uma cépia para fim de consolidacdo das estatisticas
municipais, viabilizando estudos epidemiolégicos e outras providéncias
técnicopoliticas. No caso da ndo existéncia do Conselho Tutelar, as notificacdes
deverdo ser feitas a instituicdo responsavel pela protecdo da crianca e do
adolescente®.

Bayer (1995)% afirmou que os CDs entrevistados por ele demonstraram
interesse em receber treinamento sobre o tema, o que revela uma preocupagdo em
saber que o0s casos existem e que talvez ndo saibam como proceder , uma provavel
falha na formacdo universitaria na Odontologia. E necessario que os cursos de
graduacéo e pos-graduacdo explorem esse assunto com a devida relevancia, tanto
guantitativamente quanto qualitativamente, ressaltando a responsabilidade ética e
legal do Cirurgido-dentista frente a essas situacdes™. Na mesma linha, é reforcada

a importancia da incluséo do tema dentro do curriculo do curso de Odontologia®.
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Republica Federativa do Brasil SINAN ~
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO Ne

FICHA DE NOTIFICACAO / INVESTIGACAO INDIVIDUAL  VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS

Definicdo de caso: Suspeita ou confirmagéo de violéncia. Considera-se violéncia como o uso intencional de forga fisica ou do
poder, real ou em ameaga, contra si préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha
possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo (OMS, 2002).
Atencdo: Em casos de suspeita ou confirmagéo de violéncia contra criangas e adolescentes, a notificagdo deve ser obrigatéria e
dirigida aos Conselhos Tutelares e/ou autoridades competentes (Juizado da Infancia e Juventude e/ou Ministério Plblico da
localidade), de acordo com o art. 13 da Lei no 8.069/1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente. Também séao
considerados de notificagdo compulséria todos os casos de violéncia contra a mulher (Decreto-Lei no 5.099 de 03/06/2004, Lei
no 10.778/2003) e maus tratos contra a pessoa idosa (artigo 19 da Lei no 10.741/2003).

[ 1|1/ Tipo de Notificacao
2 - Individual J
2 E Agravo/doenca VIOLENCIA DOMESTIC 5’ SEXUAL E/OU OUTRAS ’ Cadigo (CID10) J _JData da notlfuéagao
g VIOLENCIAS Y09 Ll
2 lT‘UF 5 ‘Municipio de notificag@o Codlgo (|BGE)
3 | J
A | D O W |
Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) Cédigo (CNES) Data da ooorrénma da violéncia,
l L1 1 | 11 J
F Nome do paciente 9 Data de nascnmento
|

LS HO'E i Gestante 13| R
- I a /Co:
E (ou) Idade ‘ 2 1)Sexo ’g F’t—";:%ir"';o —l 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre _ 3-3°Trimestre [: sa
s 4- Idade gestacional Ignorada 5-Nao  6- Nao se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela

J=lgnorado 9-lanorado 4-Parda___ 5-Indigena__ 9- lqnorada

Awm

0-Analfabeto  1-1* a 4* série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4* série completa do EF (antigo priméario ou 1° grau)
3-5% a 87 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental complelo (antigo ginasio ou 1? grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )

[ 4 Escolandade

6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2 grau ) 7-| ao superior ao superior completa  9-Ignorado 10- Nao se aplica

Notifica¢ao Individual

r_ﬁNomedamée J

| | I | |J

[17|UF [_] Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) Jﬁ Distrito J
L1 N

E Numero do Cartao SUS

1 L1
£ 0| Bairro J 21| Logradouro (rua, avenida,...) Cédigo
W
E E Namero Complemento (apto., casa, ...) Geo campo 1
- J
é k Geo °amp° 2 J Ponto de Referéncia J CEP
| |\ L1 1
28 (DDD) Telefone 29| Zona, Urbana 2-Rural || |[30]Pais (se residente fora do Brasil)
| |1 3 - Periurbana 9 - Ignorado
Dados Complementares \
E [31] Ocupagao
g
3 32|Situagéo conjugal / Estado civil [ I 33| Relagdes sexuais L J
g 1 - Solteiro 3 - Viivo 8 - Nao se aplica 1-86 com homens 3 - Com homens e mulheres i
§ 2 - Casado/unido consensual 4 - Separado 9 - Ignorado 2 - S6 com mulheres 8 - Nao se aplica 9 - Ignorado
[ 7 = = :
S | [34] Possui algum tipo de Se sim, qual tipo de deficiéncia /transtorno? 1-Sim 2-Nao 8-Nao se aplica 9- Ignorado
8 ~ deficiéncia/ transtorno? [] Fisica [ visual [ Transtorno mental [ ] Outras deficiéncias/
a 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado [ |Mental [ Audiva || Transtorno de comportamento Sindromes
[38]uF @ Municipio de ocorréncia I Cédigo (IBGE) Jt&ﬁ Distrito J
L [
ﬁ Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo J
= |
2|~ | I
‘E 41| Nimero  ||42/Complemento (apto., casa, ...) 43| Geo campo 3 (44| Geo campo 4
: C J
3 |[45] Ponto de Referéncia 46 21 N8 b 2Rl [ ] |[47| Hora da ocorréncia
= (00:00 - 23:59 horas)
£ 3 - Periurbana_9 - Ignorado | L |
= -
2 [|48| Local de ocorréncia 07 - Comércio/servigos [ ‘ Ocorreu outras vezes’7 ]
L R s : oy = 1-S8Sim 2-Nao - Ignorado
01 - Residéncia 04 - Local de prética esportiva 08 - Indstrias/construgao
02 - Habitagao coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro 50| A les&o foi autoprovocada? D
03 - Escola 06 - Via pablica 99 - Ignorado | 1-Sim 2-Ndo 9 -Ignorado
Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias Sinan NET SVS 10/07/2008

Figura 1. Ficha de Notificacdo Compulsdria utilizada para casos de maus tratos — Frente.
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i51| Tipo de violéncia 1-Sim 2- Nao 9- Ignorado 52| Meio de agressao 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado
= — Y "
= [ |Fisica QT'Q"CO de seres humanos [ ] Forca corporal/ [ ] Obj. pérfuro- [ ] Arma de fogo
BE || PsicolégicaMoral | | Financeira/Econsmica [ ]intervengéo legal || " espancamento ;o ba;]”te el
S 2 i meaca
§. E [ | Tortura [7] Negligéncia/Abandono U Outros D Enforcamento \:| O%jAsqig%Ite Outro ¢
= L [ ] sexual [ | Trabalho infantil — ]| [ ]obi. contundente [ |Envenenamento ] )
@ Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo? 1-Sim 2 - Nao 8 - Nao se aplica 9- Ignorado m Se ocorreu penetragéo, qual o tipo?
E || Assédio sexual | | Atentado violento ao pudor || Exploragéo sexual 1-Sim 2-Nao 8 - Nao se aplica 9- Ignorado
” —
] _ . Outros Anal i
E L || Estupro [ ] Pomografia infantil [ ]Outros (] ora L [ ] vaginal )
£ | |55/ Procedimento realizado 1-Sim 2-Nao 8-Né&o se aplica 9- Ignorado
S [ ] Profilaxia DST || Profilaxia Hepatite B [ ] coleta de sémen [ ] Contracepgao de emergéncia
: Profilaxia HIV j Coleta de sangue \ | Coleta de secregao vaginal :‘ Aborto previsto em lei )
7
'§ £ 56/ Consequéncias da ocorréncia detectadas no momento da notificagao 1-Sim 2-Nao 8-Naoseaplica 9-Ignorado
&8 — e -~
%n_'_% :] Aborto | | bsT [ | Transtorno mental || Estresse pos-traumatico
g é " | Gravidez [ | Tentativa de suicidio || Transtorno comportamental [ loutros
Q \ J
!ﬁ Natureza da leséo (considerar somente o diagnostico principal) 10 - Queimadura Dj
01 - Contusao 04 - Fratura 07 - Traumatismo cranio-encefdlico 11 - Outros
02 - Corte/perfuragéo/laceragao 05 - Amputacao 08 - Politraumatismo 88 - Nao se aplica
-§ 03 - Entorse/luxagao 06 - Traumatismo dentario 09 - Intoxicagao 99 - Ignorado )
2 @ Parte do corpo atingida (considerar somente o diagnéstico principal) ‘:D
01 - Cabega/face 04 - Coluna/medula 07 - Quadril/pelve 10 - Orgéos genitais/anus
02 - Pescogo 05 - Térax/dorso 08 - Membros superiores 11 - Mdltiplos 6rgaos/regioes
03 - Boca/dentes 06 - Abdome 09 - Membros inferiores 88 - Nao se aplica 99 - Ignorado
= o|P° Nt’Amfr%de 60| Vinculo / grau de parentesco com a pessoa atendida  1- Sim 2 -N&o  9- Ignorado | [61| Sexo do provavel |62 SUSF:,Ei'§Id€ i
— envolvidos . o autor da agressao uso de alcoo!
‘é I% 0 (] Pai [ | Ex-Conjuge [ | Amigos/conhecidos || Policial/agente ]
2| 1-Um D Mée I:] Namorado(a) D Desconhecido(a) da lei 1 - Masculino j 1- Sim
<53 rzn;ligms ou [ |Padrasto | | Ex-Namorado(a) | | Cuidador(a) || Prépria pessoa || 2- ;eminino 2-Nao
@2 : . 5
g .E 9-Ignorado || | Madrasta [ |Filho(a) || Patrao/chefe [ Joutros______ g Ig:g;zgs $exos || 9- Ignorado
[ = || Conjuge | |Imao(a) || Pessoa com relagao institucional
| WEncaminhamento no setor satde ]
) 1 - Encaminhamento ambulatorial 2 - Internagéo hospitalar 8 - Nao se aplica 9 - Ignorado o J
L
@ Encaminhamento da pessoa atendida para outros setores 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado
fg | | Conselho Tutelar (Crianga/Adolescente) | | Delegacia de Atendimento & Mulher/DEAM [ | Centro de Referéncia da Mulher
E — i i Centro de Referéncia da
V. Inf / Delegacia de Prot. da Crianga e do Adolescente
| []Vaaa nfandia/ Juventude | Laee . ¢ || Aseisténcia Sodal/CREAS-CRAS
£ || [] casaAbrigo || Outras delegacias [ instituto Médico Legal (IML)
g | ] Programa Sentinela || Ministério Publico [ Jouwos,_. . . . . . )
,§ [65] Violéncia Relacionada [ | [66] Se sim, foi emitida a Comunicagao de || 67| Circunstancia da lesdo
g ao Trabalho — Acidente do Trabalho (CAT)
] 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado 1-Sim 2-Nao 8-Naoseaplica 9-Ignorado CID10-CapXX | | | | ||
=
Classificagao final 69 =
@ o Confir(r;nado I:‘ 69| Evolugao do caso - ok [ ] |[70] Se ébito por violéncia, [71] Data de encerramento
2 - Descartado 1-2a 3 - C’)gli:g pg: o:ﬁrzzccl::usas data
3 - Provavel 2-Evaséo/Fuga g_ Ignora%lo
__8 - Inconclusivo [N I T I
L Informacoes complementares e observacoes W
Nome do acompanhante Vinculo/grau de parentesco (DDD) Telefone
l JL JlIIIIIIIIIJ
(Observacdes Adicionais: )
- N\
Disque-Saude TELEFONFS UTE]S Disque-Dentincia - Combate ao Abuso e
Central de Atendimento a Mulher  Exploracio Sexual de Criancas e Adolescentes
0800 61 1997 100
180
N
. Municipio/Unidade de Saude Céd. da Unid. de Saiude/CNES
=)
3 L J L I A | J
§ Nome Fungao Assinatura
Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias Sinan NET SVS 10/07/2008

Figura 2. Ficha de Notificagdo Compulsoria utilizada para casos de maus tratos — Verso.
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5. Concluséo
A auséncia do conhecimento do assunto pelos Cirurgifes-dentistas tem contribuido
para a negligéncia dos maus-tratos infantis. Dada a magnitude do problema, o
conhecimento da legislacdo pode fornecer aos profissionais uma maior seguranca e
relativa tranquilidade ao lidar com as suspeitas ou confirmac¢des de qualquer tipo de
violéncia que venha a ser sofrida pelos seus pacientes.

Diante da legislacéo vigente, fica claro que é dever dos Cirurgies-dentistas
e dos demais profissionais que atuam no campo da saude denunciar qualquer

suspeita ou constatacao de lesdes em criancas e adolescentes.
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