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RESUMO

Os 6rgaos que atuam pela “Rede de Proteg¢ao” a crianga e ao adolescente vém construindo
formas e métodos para contribuir com as garantias e direitos, formando rumos para trazer a
discussbes e reflexfes, comportamentos dos profissionais para efetivacdo da dendncia de
ocorréncias de maus-tratos. O objetivo do estudo foi realizar uma revisdo bibliogréafica, no
periodo de 2001 a 2016, sobre os caminhos para a garantia de direitos, destacando os
maus-tratos; os conceitos sobre Rede de Protecéo e a forma de acionar os érgdos quando
se identifica casos; e analisar o papel dos profissionais de Servicos de Salde. Todos 0s
processos de busca, selecdo e avaliagdo dos artigos foram realizadas por pares. O registro
de ocorréncias de maus-tratos na relacdo entre autores e agdes em prol & saude da crianca
e do adolescente, ainda se encontra com muitas dificuldades. Os profissionais da saude
fazem parte do entendimento da “Rede de Protecao”, devendo assim garantir dignidade e
seguranca, compondo o0 seu papel para a sociedade. No entanto, ha necessidade da
realizacao de mais estudos sobre a tematica, principalmente para identificar quais as acdes
para promover as garantias e direitos da crianga e do adolescente que tem a identificagédo
de maus-tratos.

Descritores: Odontologia. Violéncia Domeéstica. Crianca. Adolescente.
ABSTRACT

The organs that act by the “Protection Chain” to the child and to the teenager come building
forms and methods to contribute with the warranties and right, forming directions to bring the
discussions and reflections, behaviors of professionals for effectuation of the occurrences of
accusation of abuse. The aim of the study was to conduct a literature review in the period
2001-2016, on the ways to guarantee rights, highlighting the ill-treatment; the concepts of
"Protection Network" and how to trigger the organs when identified cases; and analyze the
role of health services professionals. All the search processes, goods selection and
evaluation were accomplished by pairs. The occurrences record process of bad-treatments
at relation between authors and actions in advantage to the child's health and of the
teenager, still we are with many difficulties. The health professionals also make part of
understandings by the “Protection Chain", and these should guarantee dignity and safety,
composing to the important paper final for the society. However, there is need to more
studies accomplishment about the thematic, mostly to identify which are the action to
promote the warranties and rights of child and of the teenager who has the identification of
abuse.



Descriptors: Dentistry. Domestic Violence. Child. Adolescent.
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INTRODUCAO

Desde a constituicdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA, criado
pela Lei n°® 8069, de 13 de julho de 1990, os direitos humanos em favor da crianca e
do adolescente se configuram como os meios de garantias e direitos fundamentais,
direcionados ao atendimento das necessidades e combate a violéncia a esta
populacéo®.

Segundo o ECA, a crianca e o adolescente gozam de todos os direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana, sem discriminac¢do de idade, sexo, raca,
etnia ou cor, religido ou crenca, deficiéncia, condicdo econdmica, ambiente social,
regido e local de moradia ou outra condicdo que diferencie as pessoas, as familias
ou a comunidade em que vivem, assegurando-lhes, por lei ou por outros meios,
todas as oportunidades e facilidades, a fim de lhes facultar o desenvolvimento fisico,
mental, moral, espiritual e social, em condicdes de liberdade e de dignidade?.

A despeito de todos os aspectos de protecdo a crianca e ao adolescente, 0s
maus-tratos contra esta parcela da populagcdo ainda constitui uma realidade
dolorosa, responsavel por altas taxas de mortalidade e de morbidade. Isso exige
uma resposta séria e urgente da sociedade. Os servicos de saude ndo podem deixar
de enfrentar, ao lado de outros setores governamentais e ndo governamental esse
grave problema, que faz parte da agenda de Saude Publica de varios paises®

Apesar de qualquer pessoa poder praticar ou sofrer um ato violento, dentre as
maiores vitimas destacam-se as mulheres, criangas e adolescentes, provavelmente
devido as relacbes de desigualdade, forca, discriminacdo, preconceito e
dependéncia®*. No que tange & crianca e ao adolescente, estes sdo vistos como

propriedades dos pais, que, para educa-los, precisariam puni-los de forma fisica ou
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emocional, ao cometerem erros”.

Os maus-tratos contra criancas e adolescentes podem se manifestar de
diversas formas (negligéncia/abandono, violéncia fisica, violéncia sexual e
psicolégica). A violéncia geralmente ocorre na residéncia da vitima, tendo como
principal agressor os pais, em especial a mée, ou parentes. A violéncia fisica € o tipo
de mau-trato mais prevalente, seguida da violéncia sexual®. A cada ano, de trés a
dez milhdes de criancas e adolescentes no mundo sofrem violéncia doméstica’.
Somente em 2012, 95.000 criancas e adolescentes no mundo foram vitimas de
homicidio. Observa-se que 6 a cada 10 criancas na faixa etaria de 02 a 04 anos
sofrem frequentemente castigos corporais por seus cuidadores. Quase 25% de
adolescentes entre 15 e 19 anos de idade sofrem de algum tipo de violéncia fisica,
e, uma em cada trés sofre de violéncia emocional, fisica e/ou sexual por parte de
seus pais, padrastos ou madrastas, ou parentes®.

Considerando que a violéncia se configura como uma situagcédo traumatica e
que causa marcas profundas naqueles que a sofrem, é necessaria uma acao
conjunta de diversos profissionais e setores da sociedade que vise coibir os atos
violentos contra criancas e adolescentes. Desta forma, para o enfrentamento desta
problematica é fundamental que os profissionais, além de atenderem as vitimas da
violéncia, desenvolvam e conhe¢am os métodos para identificar, controlar riscos e
acompanhar os grupos mais vulneraveis. E preciso, ainda, buscar articular e dialogar
com familiares, servicos publicos e organizacbes, em geral, que atuem na
implementac&o de politicas publicas inclusivas e protetoras®.

Os casos registrados pelo servico de saude, quando se é identificado maus-
tratos a crianca e ao adolescente, tém relevancia no contexto da construcédo de uma

Rede de Protecéo, que lhes proporcionam garantias e direitos. A Rede de Protecao
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Social € uma alianca estratégica entre atores sociais (pessoas) e forcas
(instituicbes), baseada na cooperacdo e na divisdo de responsabilidades e
competéncias, cuja finalidade € potencializar e colaborar com os Conselhos de
Defesa de Direitos na elaboracéo de politicas publicas intersetoriais de atendimento,
com a implantacdo de servicos/acbes, programas e projetos, para que se
estabelecam formas de controle sociais efetivos que fomentem a participacdo das
organizacdes da sociedade civil e da comunidade local ** **.

Esta perspectiva demonstra que o trabalho dos servicos de saude, aonde o
atendimento através da emergéncia/urgéncia vem se identificando casos de maus-
tratos, venha a promover relacdes entre 6rgaos e instituicbes que garantam os
direitos e garantias das criancas e dos adolescentes que sofreram violéncia. As
preocupacdes sobre o processo de continuidade apds a identificacdo dos maus-
tratos contra a crianca e o adolescente, revelam a necessidade de se identificar, os
caminhos para a garantia dos direitos da crianca e do adolescente.

Dentro deste contexto, o objetivo deste trabalho foi conceituar os tipos de
maus-tratos; analisar os conceitos sobre Rede de Protecdo e a forma de acionar os
orgdos da mesma quando se identifica casos de maus-tratos; e principalmente
descrever o papel dos profissionais dos Servicos de Saude quando identificado os

maus-tratos em criancgas e adolescentes.

DESENVOLVIMENTO

O artigo € estudo tipo revisdo de literatura narrativa, com abordagem
descritiva. Foram selecionados trabalhos na BIREME (Biblioteca Virtual em Saude),
Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e

AcademicOne File.
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A selecdo dos trabalhos foi efetuada a partir de descritores do DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude), sendo eles: “Maus-Tratos”, “Violéncia
Doméstica”, “Crianga”, “Adolescente”, “Rede de Proteg¢ao” e “Odontologia”. Para
combinacéo dos termos foram usados os operadores booleanos AND e OR.

Os estudos selecionados foram compreendidos entre os anos de 2001 a
2016, em portugués, que abordavam o tema central da revisdo em livros, trabalhos
académicos e artigos cientificos. Foram excluidos os trabalhos duplicados, estudos
conduzidos com animais, e as pesquisas gque no seu corpo, hdo se relacionarem
com o tema central da revisdo. Todos os processos de busca, selecdo e avaliacao

de trabalhos foram realizadas pelos pesquisadores.

DISCUSSAO

A violéncia é caracterizada como um problema social e histérico*?. Dentre os
tipos de violéncia contra as criangas e os adolescentes, destacam-se: 0 abuso fisico,
caracterizado pelo uso de tapas, empurrdes, socos, mordidas, chutes, cortes,
estrangulamento, lesdes por armas ou objetos (fivelas, cintos, dedos, mordeduras) e
queimaduras por pontas de cigarro. O abuso psicologico e a negligéncia sdo atitudes
de rejeicao, discriminacdo, desrespeito e humilhacdo; e ainda o abuso sexual que
pode incluir desde caricias, exploragdo sexual, linguagem obscena, exibicionismo,
masturbacdo entre outros atos que correspondem a comportamentos que fazem
referéncia ao sexualismo™***.

Prevenir e combater a violéncia sdo funcdes inerentes ao Poder Publico. O

Estado tem se empenhado na prevencdo e controle deste problema, por meio de

campanhas, programas e, principalmente, pela legislacado especifica. No entanto, a
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violéncia apresenta um forte componente cultural, dificiimente superavel apenas por
meio de leis e normas™ *°

Tendo como base doutrinadora a legislacdo vigente que direciona o
compromisso do Estado e da Sociedade com a crianca e o adolescente, é
identificado no Art. 13 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) que 0s casos
em suspeita, e que tém a confirmacdo de maus-tratos fisicos devem ser
obrigatoriamente registrados em oOrgaos de defesa de direitos como o Conselho
Tutelar. Vale destacar no Art. 232, que quando a crianca ou adolescente é
submetido a maus-tratos, 0 agressor tem como consequéncia uma pena minima de
seis meses até dois anos de detencéo®’.

A identificacdo do comportamento a ser norteado pela legislacdo vigente
viabiliza dois aspectos importantes, que compdem a tematica do desrespeito a
dignidade humana da crianca e do adolescente, visto que no ECA é observado a
visdo da ocorréncia e logo em seguida a sua punibilidade.

Com o olhar nos aspectos legais sobre a tematica dos maus-tratos, ainda se
observa o que esta expresso no Cadigo de Etica de Odontologia que reza deveres
fundamentais ao profissional, e que traz no Art. 5° 0 entendimento de zelar pela
salde e dignidade do paciente, como também recomendar o segredo profissional. E
muito importante expressar que o referido documento no seu Art. 10° elenca o
entendimento de infragcdo ética quando se é revelado algo de conhecimento em
razdo de sua profissao®®.

A conturbada relacéo entre o denunciar e o guardar segredo profissional se
torna um conflito no comportamento do cirurgido-dentista para garantir a seguranca

da crianca e do adolescente a partir do Cédigo de Etica de Odontologia, ja que se

preza aspectos que o servico de saude ainda se configura em constantes conflitos
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com acbes de compromisso social, ou seja, ao identificar maus-tratos em uma
crianca e/ou adolescente a notificacdo ainda € omissa por parte de profissionais de
odontologia.

Vale destacar a relevancia do Estatuto da Crianca e do Adolescente, no que
se refere a forma compulséria que deve ser notificado pelo profissional os casos de
suspeitos e confirmados de maus-tratos contra criancas e adolescentes atendidos
pelo servico de saude publica e privada’®. Observa-se as preocupacées existentes
sobre o valor do conhecimento dos profissionais da area da saude, no tocante a
atencdo, diagnostico e notificacdo de casos de maus-tratos, ou qualquer tipo de
violéncia que seja identificada em crian¢as e adolescentes, pois o cirurgido-dentista,
pode sofrer penalidades sob o olhar da responsabilidade civil®.

Quando se identifica a responsabilidade profissional existente na funcdo do
cirurgido-dentista, ressalta-se o entendimento de que na area do Processo Civil,
qualquer deslize em suas ac¢les profissionais corresponde a uma indenizacdo, ou
seja, o profissional, quando atuante de forma omissa, ou entdo nado praticando um
ato que possa estar em conformidade com o documento ECA (tornou obrigatéria a
notificacao por profissionais de saude, educacao e responsaveis através do Art. 45),
caberé punibilidade®" %,

A formagdo comportamental das analises realizadas sobre os textos que
versam sobre os acdes dos profissionais de odontologia frente a identificacdo de
maus-tratos contribuiram com uma gama de reflexbes, objetivando promover o
combate a uma constante omissao de maus-tratos em criancas e adolescentes.

Vem se tornando fundamental para a prevencdo e manejo adequado dos
maus-tratos, a sua identificacdo®®, a partir de registros nos 6rgdos competentes. Os

cirurgibes-dentistas ocupam posicao privilegiada para observar estes sinais de
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violéncia, entretanto, alguns motivos levam os profissionais de salude a se omitirem
em casos de maus-tratos/agressdes: o medo de perder pacientes; a falta de
confianca no servico de protecdo a crianca e ao adolescente; o medo de lidar com
os pais/marido/cuidador e de se envolver legalmente®* %,

N&o se pode negar a existéncia da omissado da efetivacdo a identificacdo de
casos de maus-tratos pelos profissionais da area odontoldgica, principalmente pela
visdo ainda de se ausentar a responsabilidade e compromisso com uma Rede de
Protecdo que é instavel, e que ndo abrange por completo uma ideologia que
assegure o anonimato do delator.

Os profissionais de saulde, principalmente os cirurgifes-dentistas trazem
consigo, em sua maioria, que a deficiéncia na higiene bucal, na maioria das vezes é
resultados de negligéncia por parte dos pais e/ou responsaveis, embora, a literatura
demonstre que isso obscuramente ndo traz a toma outras percepcdes sobre o que é
a negligéncia, ou se, o resultado da ma higiene é consequéncia de uma negligéncia
disfarcada. Vale ressaltar que dentre os tipos de negligéncia, a dentaria é a de maior
interesse para o cirurgido-dentista, pelo fato de ser necessario distinguir entre a
ignorancia ou omisséo dos pais®.

A revisao bibliografica, como ferramenta para a demonstracdo de pesquisas,
contextualizacdes e concepcdes sobre o tema proposto para a investigacdo também
traz comportamentos sobre a preocupacéo da relagdo existente nos cuidados dos
agentes de salde, quando deve ocorrer a atencao a crianca e ao adolescente.

Existe a inquietacdo relevante ao promover uma acirrada discusséo sobre o
comportamento de negligéncia ainda existente em profissionais da area da saude
guando nado se tem a concepcéao de estabelecer a diferenga entre maus-tratos, visto

pela concepcdo dos 6rgdos de garantia de direitos a crianca e ao adolescente?’.
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A importancia dada, principalmente sobre a notificacdo de ocorréncias de
maus-tratos, esta no compromisso dos profissionais, principalmente apontados nos
estudos sobre esta tematica, que viabilizam reflexbes e diversas situacbes que
destacam o compromisso dos agentes de saude em defesa dos direitos da crianca e
do adolescente. Deste modo, a relevante participagdo na producdo de uma
assisténcia a saude da crianca e do adolescente, se inicia a partir das Estratégias de
Saude da Familia construidas pela Atencdo Basica que tem papel fundamental na
promocado de saude. Quando se trata de violéncia, 0 comportamento toma um rumo
mais peculiar, visto a necessidade de priorizar as formas de avaliacdo dos casos
reconhecidos?®,

Sao muitos aspectos que viabilizam entendimentos e busca de concepcdes
gue fazem referéncia aos cuidados e atencdo aos maus-tratos ocorridos em criancas
e adolescentes, quando estes estdo em cuidados da saude. Entretanto, muito se
observa que também ha registro de omissdes ditadas como “prudéncia”.

Estas teméaticas, em um olhar analitico, correspondem até o comportamento
critico o qual aponta que as situacbes que detém o entendimento de prudéncia, sdo
de forma geral, a busca da consolidagéo da ocorréncia, tirando 0s posicionamentos
de “suposto” para a “confirmacgao”, visto que também se pode observar que o alarme
ainda pode promover a permanéncia da vitima a mercé de seu algoz, provocando
assim novas agressdes®.

A concepcao da preocupagédo, ou dita, prudéncia em se relacionar com um
caso, esta na implicacdo de acdes pos-efetivacdo da dendncia, ja que as acgdes
podem ter influéncia negativa ou positiva na garantia dos direitos da crianca™.

Muitos aspectos sobre o comportamento do algoz sdo elencados por estudos

de areas da saude, na tentativa de promover reflexdes sobre a tematica de maus-
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tratos. As ocorréncias de maus-tratos em criancas e adolescentes sédo
independentes de classe social, etnia, religido ou escolaridade dos agressores.
Existe a evidéncia que os casos na grande maioria (90% das vezes) correspondem
aos agressores que sofreram maus-tratos e negligéncia quando criancas>".

Os casos registrados por servicos de saude, pelas perspectivas dos
estudiosos ainda estdo muito longe de alcancar resultados satisfatorios, frente
também a necessidade de proporcionar 0 compromisso existente na construcdo de
acOes e apontando inumeros fatores. Esta questado, vista como problematica social
tem aspectos que frequentemente sao indicativos da originalidade da violéncia®?.

Os compromissos, que conotam reflexdes, principalmente que o Estado
desenha como principio de seguranca e garantias de direito a crianca e ao
adolescente fazem construir irrealidades sobre tematicas que constantemente visam
proporcionar um conflito entre salude, educacao e direitos basicos de subsisténcia,
focando o combate & violéncia®.

O desenvolvimento deste estudo traz inUmeros questionamentos sobre o
comportamento, entretanto, ainda ndo se € observado um posicionamento punitivo
para a auséncia dos profissionais de salude que cometem a omisséo do registro de
maus-tratos em criancas e adolescentes, perfazendo assim o sentimento de
impunidade que deve ser observado pelos legisladores, como também pelos futuros
profissionais que estao sujeitos a passarem por situacdes de identificacdo de maus-
tratos durante a realizagdo de suas atividades profissionais.

A notificacdo € uma poderosa ferramenta para enriquecer as agdes de politica
publica, uma vez que ajuda a dimensionar a questdo da violéncia em familia, na
determinacdo a necessidade de investimentos em nucleos de vigilancia, assisténcia

e ainda permitir o conhecimento da dinamica da violéncia doméstica e/ou familiar®*.
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Para a viabilizacdo desta pratica € fundamental a qualificacdo de equipes
multidisciplinares, busca e uso de recursos externos de varios setores, promovendo
a integracdo de conhecimentos das diversas areas envolvidas, a fim de que os
direitos e cuidados com as criancas e adolescentes se cumpram, conforme
estabelecido no ECA®.

Outro aspecto refere-se ao posicionamento necessario das politicas publicas
que viabilizam a protecdo a partir dos profissionais da saude nas a¢des que devem
ser desenvolvidos na identificacdo de maus-tratos em criancas e adolescentes; e
guando identificado a ocorréncia, quais 6rgdos acionar. Entretanto, quando se &
identificado os maus-tratos em 06rgdos que teoricamente sdo 0s que deveriam
protegé-los? Neste sentido, cabe outro estudo que fara reflexdes no trabalho dos

profissionais de saude contribuindo com esta tematica.

CONSIDERACOES FINAIS

O processo de registro de ocorréncias de maus-tratos na relacao entre atores
e acbes em prol a saude da crianca e do adolescente, ainda se encontra com muitas
dificuldades filosoéficas e conceituais. Ao identificar as fungdes da salde no processo
de assegurar os direitos e garantias da crianca e do adolescente, muito se observa a
importancia de uma acéo direta e cuidadosa, visto que as complicacdes existentes
em mas interpretacdes sobre comportamentos e/ou marcas de quedas, por
exemplos, serem apresentados como violéncias fisicas podem trazer uma discusséao
e conflitos sobre o profissional da saude. No entanto, estes profissionais também
fazem parte do entendimento da “Rede de Protecédo” e, portanto, devem garantir

dignidade e seguranca, compondo ao final relevante papel para a sociedade.
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E importante destacar que enquanto profissional da satde ou de qualquer
outra area, se deve observar os tipos de violéncia existente, ou seja, a violéncia
doméstica e a intrafamiliar. A violéncia doméstica €é tida como a violéncia que ocorre
dentro do espaco familia e qualquer membro da familia (tio, tia, avd, avo, primos,
primas) pode realizar este tipo de violéncia. A violéncia intrafamiliar ocorre com
acOes do pai ou da mée contra a crianca ou o adolescente e € mais frequente.

Quando se é observado o trabalho do cirurgido-dentista, em assisténcia a
crianca e ao adolescente, se identificam aspectos que devem compor inumeras
reflexdes sobre a tematica composta por agravantes e posicionamentos em defesa
desta populacdo. Entretanto, o desenvolvimento desta pesquisa contribui em fatores
gue trazem também, a luz da realidade, e ainda existente sobre a omissao de casos
onde o profissional pode dar sua parcela de contribuicdo em defesa a crianca e ao

adolescente que sofre de maus-tratos por seus familiares.
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