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RESUMO

A violéncia intrafamiliar é toda agao ou omissao que prejudique o bem estar, a
integridade fisica, psicoldgica ou a liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento de
um individuo. Pode ser cometida dentro ou fora de casa por algum membro da
familia, incluindo pessoas que passam a assumir fungao parental, ainda que sem
lagos de consanguinidade. E um tema muito importante, sendo hoje considerado um
dos principais problemas sociais enfrentados no pais. Este estudo teve como
objetivo avaliar a percepgéo e a conduta dos académicos de Odontologia a respeito
do assunto. Trata-se de um estudo transversal e descritivo. Todos os alunos do 4°
ano integral e noturno da Faculdade de Odontologia de Aracatuba foram convidados
a participar da pesquisa. Os dados coletados foram tabulados e dispostos em
graficos. Do total (n= 103), 78 consentiram em participar da pesquisa e responderam
a um questionario que versava sobre violéncia. Foi visto que a grande maioria, 82%
(n=64) n&o conhece a ficha de notificagao; sendo que 45% (n=32) dos entrevistados
atribuem a dependéncia alcodlica e quimica como causas deste tipo de violéncia,
ainda 73% (n=57) pensam que o grupo agredido sdo as mulheres. Apesar de 82%
(n=64) deles se sentirem responsaveis, um pouco mais da metade, 55% (n=43) ndo
sabem a qual 6rgdo encaminhar a notificagdo. Conclui-se que os académicos
participantes, em sua grande parte, tem alguma percepgdo sobre a violéncia
intrafamiliar, porém a maioria ndo sabe qual atitude tomar frente aos casos porque
desconhecem a ficha de notificacdo e os 6rgaos especializados, apesar de se

considerarem responsaveis por notificar.

Descritores: violéncia intrafamiliar; saude publica; formacado profissional; pecepcédo e

conduta



Neri, R.A.F. Professional Qualification - Perception and behavior of dental students
across the intra-family aggression. 2015. 26 f. Trabalho de conclusdo de curso —
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ABSTRACT

Domestic violence is any act or omission that harms the well-being, physical,
psychological or freedom and the right to the full development of an individual. It may
be committed inside or outside the home by a family member, including people who
come to take parental function, even without kinship ties. It is a very important issue
and is now considered one of the major social problems facing the country. This
study aimed to evaluate the perception and behavior of dental students on the
subject. It is a cross-sectional descriptive study. All students of the 4th and evening
full year of Aracatuba Dental School were invited to participate. The data collected
were tabulated and graphed. Of the total (n = 103), 78 consented and completed a
questionnaire which was about violence. It has been seen that the vast majority 82%
(n = 64) do not know the notification form; and 45% (n = 32) of respondents attribute
to alcohol dependence and chemistry as causes of such violence, though, 73% (n =
57) think that the attacked group are women. Although 82% (n = 64) of them feel
responsible, a little over half, 55% (n = 43) do not know how to forward. In
conclusion, participants scholars, for the most part, have any perception of domestic
violence, but the vast majority do not know what action to take forward the cases
because they are unaware of the notification form and the specialized agencies,

although it is accountable for notify.

Keywords: intra-family violence; public health; professional qualification; perception

and behavior
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1. INTRODUGAO

A violéncia é o uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em
ameacga, contra si mesmo, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma
comunidade, que resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em lesdo, morte,
dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo (KRUG, 2002). Ja
violéncia intrafamiliar ou doméstica, € um tipo de violéncia que vitimiza criancas,
adolescentes, mulheres, pessoas portadoras de deficiéncia e idosos no meio
familiar, podendo ser cometida dentro ou fora de casa por membro da familia,
incluindo pessoas que passam a assumir fungado parental ainda que sem lacos de
consanguinidade (DELANEZ, 2012).

A violéncia intrafamiliar atinge parcela importante da populagcdo e repercute
de forma significativa sobre a saude das pessoas a ela submetidas. Configura-se um
problema de saude publica relevante e um desafio para os gestores do Sistema
Unico de Saude (SUS). Na realidade, a violéncia intrafamiliar é uma questdo de
grande amplitude e complexidade cujo enfrentamento envolve profissionais de
diferentes campos de atuagdo, requerendo, por conseguinte, uma efetiva
mobilizacdo de diversos setores do governo e da sociedade civil. Tal mobilizagdo
visa, em especial, fortalecer e potencializar as acdes e servicos na perspectiva de
uma nova atitude, compromisso e colaboragcao em relacdo ao problema (BRASIL,
2001).

E necessario considerarmos que existem diferentes tipos e formas de
violéncia, e que ela pode ser classificada analisando a origem de seus atos, sendo
dividida em: negligéncia familiar, violéncia fisica, violéncia psicolégica e violéncia
sexual; segundo a OMS (Organizagdo Mundial da Saude,2002,p.3; DAHLBERG;
KRUG. 2006).

Palavra de origem latina, negligéncia significa, segundo alguns dicionarios,
preguica, descuido, incuria, desleixo, abandono, sendo ainda explicada como falta

de cuidados, desatencdo, esquecimento. Assim negligenciar €, segundo essa
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compreensao, tratar com negligéncia, desatender, descurar, descuidar, desleixar
(AZEVEDO; GUERRA. 2007).

Segundo Azevedo e Guerra (1998), a negligéncia se caracteriza quando os
pais ou responsaveis pelas criangas e adolescentes ndo agem no sentido de suprir
as necessidades fisicas, de saude, educacionais, higiénicas de seus filhos e/ou de
supervisionar suas atividades, as quais proporcionam um desenvolvimento
biopsicossocial saudavel e isento de riscos. Acrescentam a essa conceituagcao que
essa falha dos pais s6 podera ser caracterizada como negligéncia “quando néo é o
resultado das condigcbes de vida além do seu controle” (AZEVEDO; GUERRA.
1998). Afirmam também que a negligéncia ainda se apresenta como uma violéncia
diferenciada das outras, visto que ndo € caracterizada pela acdo dos agressores,
mas sim pela omiss&o. A negligéncia familiar € a mais comum em casos de denuncias
sobre violagdes de direitos fundamentais de criangas e adolescentes no pais. Do total de
28.465 casos de problemas de convivéncia familiar e comunitaria levados aos
Conselhos Tutelares no ano passado, 13.218 relatavam negligéncia dos pais, segundo
estudos do ano de 2014 pelo SIPIA (Sistema de Informag¢des para Criangca e

Adolescente).

A violéncia fisica tem como definicdo toda acao intencional que faz o uso da forga
fisica, instrumento ou arma, com a finalidade de causar dor, sofrimento e machucar o
individuo (GARBIN et al. 2014). Ela pode se manifestar de diversas formas, tais como:
amarrar, arrastar, arrancar as roupas, estapear, beliscar, chutar, cortar, morder,
empurrar, estrangular, morder, puxar os cabelos, queimar, socar, envenenamento etc;
podendo causar lesbes internas (hemorragia, fratura) ou lesbes externas (cortes,
hematomas, feridas, laceragdes, cortes etc.), ou ambas (GARBIN et al. 2014 ; SILVA,
COELHO; CAPONI, 2007).

A violéncia psicolégica é a forma de agressdo emocional, tdo grave quanto a
violéncia fisica, comportamento tipico de quem ameaca, rejeita ou discrimina
compulsivamente. Configurando muitas vezes crime de ameaga. Sem esquecer da
violéncia moral que é caracterizada pela calunia, difamacado e injuria. Esta se
desenvolve como um processo silencioso que progride sem ser identificado,

deixando marcas em todos os envolvidos. Pela sua caracteristica, a violéncia
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psicologica no interior da familia, geralmente, evolui e para como violéncia fisica
(SILVA; COELHO; CAPONI, 2007).

Violéncia sexual se define como: “Qualquer ato sexual ou tentativa do ato ndo
desejada, ou atos para traficar a sexualidade de uma pessoa, utilizando repressao,
ameacas ou forga fisica, praticados por qualquer pessoa independente de suas
relagcbes com a vitima, qualquer cenario, incluindo, mas nao limitado ao do lar ou do
trabalho”, segundo um relatério da OMS (OMS, 2002; BRASIL, 2002). A violéncia
estabelece-se em uma transgressao dos direitos sexuais e reprodutivos da mulher,
principalmente ao atentado de direito fisico e ao controle de sua capacidade sexual
e reprodutiva, conforme a Assessoria Juridica e Estudos de Género.
Especificamente nesse caso, a Lei Maria da Penha (Lei N.°11.340) visa aumentar o

rigor das puni¢des sobre esse crime doméstico (DIAS, 2007).

Esse tipo de agressao, também pode envolver criangas e adolescentes, cujo
0S mesmos sao obrigados a ter atividades sexuais com um adulto ou com qualquer
pessoa um pouco mais velha ou maior, nas circunstancias em que haja uma
diferenca de idade, de tamanho ou de poder, utilizando forga fisica, influéncia

psicoldgica, intimidacao, drogas e até mesmo uso de arma (GARBIN et al., 2014).

Também pode se classificar a violéncia quanto a tipologia, que se divide em
trés categorias quanto as caracteristicas do agressor: violéncia autodirigida,
violéncia interpessoal e violéncia coletiva. Violéncia autodirigida: € o ato que um
individuo comete quando agride a si mesmo caracterizando um comportamento
suicida. Violéncia interpessoal: agressao cometida por outro individuo ou por um
pequeno grupo de pessoas, como por exemplo, a violéncia de parceiros intimos, na
familia ou na comunidade em que vive. Violéncia coletiva: é o ato de agressao
realizado por grupos maiores, como grupos de milicia e organizagdes terroristas
(BRASIL, 2002; DAHLBERG; KRUG, 2006).

A violéncia intrafamiliar € um problema social de proporgdes enormes que
afeta toda a sociedade, porém alguns grupos merecem destaque: mulheres,
criancas, adolescentes, idosos, e pessoas com deficiéncia fisica sdo os mais
afetados por esse mal (BRASIL, 2002).
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Pode-se afirmar que a violéncia nas relagdes de casal é tao significativa que
assume carater endémico, ja que estudos realizados em varios paises demonstram
a ocorréncia de violéncia de companheiros contra suas esposas, em um dentre cada
quatro casais (Heise, 1993). Estes crimes sao geralmente cometidos por homens,
principalmente parceiros ou ex-parceiros, e decorrem de situagbes de abusos no
domicilio, ameacas ou intimidagdo, violéncia sexual, ou situagdes nas quais a

mulher tem menos poder ou menos recursos do que o homem (GARCIA, 2013).

Quando se trata de agressdo a crianga, as professoras Dr® Maria Amélia
Azevedo e Viviane Guerra (2007) através de estudos e pesquisas foram as que
melhor conceituaram o fendmeno da violéncia doméstica contra criangas e
adolescentes, quando descrevem seu significado como sendo "todo ato ou omisséo
praticado por pais, parentes ou responsaveis contra criancas e/ou adolescentes que
- sendo capaz de causar dano fisico, sexual e/ou psicoldgico a vitima - implica de
um lado, numa transgressao do direito que criangas e adolescentes tém de ser
tratados como sujeitos e pessoas em condigdo peculiar de desenvolvimento"
(AZEVEDO; GUERRA, 2007).

Atualmente, com o crescimento populacional da terceira idade em razao do
aumento da expectativa de vida da populacdo mundial, acredita-se que ha um
aumento em casos de violéncia e maus tratos contra os idosos. Dentre os agravos
contra os idosos, destaca-se a violéncia e os maus tratos que se refere aos abusos
fisicos, psicologicos e sexuais; bem como a negligencia, o abandono, e abusos
financeiros (KRUG, 2002).

Quanto aos cirurgides-dentistas e académicos de Odontologia, em
decorréncia do envolvimento frequente de areas da sua competéncia, como
estruturas da face (regido de cabega e pescogo) e cavidade bucal, as manifestagbes
clinicas dos maus-tratos os colocam em posicao privilegiada para a identificagdo de
possiveis vitimas. Nota-se que 50% das lesdes decorrentes de agresséao fisica
envolvem as regides de cabeca e face, 0 que expressa a importancia do cirurgiao-
dentista no diagndstico dessas lesdes (FRACON; SILVA; BREGAGNOLO, 2011).
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2. Objetivo

O obijetivo do presente estudo foi verificar a conduta e a percepgao de alunos
do 4° ano integral e noturno da Faculdade de Odontologia de Aracatuba —

Universidade Estadual Paulista “Julio Mesquita Filho” sobre a violéncia intrafamiliar.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de corte transversal baseado em uma pesquisa
realizada na propria Faculdade de Odontologia de Aragatuba — Universidade

Estadual Paulista “Julio Mesquita Filho” com alunos do 4° ano integral e noturno.

Foi realizada uma coleta de dados durante o més de agosto de 2014,
utilizando um questionario semiestruturado contendo questbes objetivas obtendo
respostas rapidas e exatas; isso apds a obtencdo do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. O questionario abrangeu 78 académicos do curso de Odontologia
com idade entre 22 e 28 anos, e os temas das perguntas apresentadas no presente
estudo analisaram a conduta e percepcgao sobre a violéncia doméstica. O mesmo foi

elaborado especialmente para a pesquisa e testado previamente.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres

humanos, conforme a resolucéo 466/12.

Os dados coletados por meio do questionario foram quantificados e tabulados.

ApoOs esta etapa, os mesmos foram submetidos a analise estatistica descritiva.
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4. RESULTADOS

Nesta pesquisa participaram 78 académicos da Faculdade de Odontologia de
Aracgatuba (UNESP) que se propuseram a responder o questionario avaliando seus

conhecimentos sobre a violéncia intrafamiliar e como proceder diante desses casos.

De inicio, vale ressaltar, que 100% (n=78) dos entrevistados acreditam que a
violéncia intrafamiliar € um problema social, e que apenas 5% (n=4) ja
presenciaram/suspeitaram de casos de agressao. Dos 5% (n=4): 2 informaram ao
docente responsavel; 1 ndo fez nada por medo; 1 ndo fez nada, pois ndo sabia o

que fazer.

Durante o periodo de estudo, foi questionado aos académicos quanto as
causas da violéncia intrafamiliar, sabendo que mais de uma resposta poderia ser
escolhida. Foi verificado que 45% (n=35) atribuiram a dependéncia quimica e
alcodlica as causas da agressao domestica; 41% (n=32) responderam problemas
econdmicos e desemprego; 32% (n=25) responderam pedofilia; 9% (n=7)
responderam problemas psiquiatricos; e 9% (n=7) responderam impunidade como

“outros”. (Grafico 1).

Causas da violéncia intrafamiliar

50%
45%
40% -
35% -
30% -
25% -
20% -
15% -

10% - ! !
i | - .
0% - |
Alcoolismo e Problemas Pedofilia Problemas Impunidade
dependéncia econdmicos e psiquiatricos (outros)

quimica desemprego

Grafico 1. Distribuicdo percentual dos académicos da Faculdade de Odontologia de Aragatuba

segundo suas percepg¢des quanto as causas da violéncia intrafamiliar. Aragcatuba-SP,2015.
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Com relagdo a opinidao dos mesmos sobre quem é mais acometido pela
violéncia (sabendo que mais de uma resposta poderia ser escolhida), a maioria dos
académicos, correspondente a 73% (n=57) responderam que as agressbes sao
cometidas contra a mulher; 50% (n=39) responderam contra crianga; e 18% (n=14)

responderam que € contra o idoso. (Grafico 2).

Casos mais comuns de violéncia intrafamiliar

80%
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

57

Mulheres Criangas Idosos

Grafico 2. Distribuicdo percentual dos académicos da Faculdade de Odontologia de Aragatuba
segundo suas percepgbes quanto aos casos mais comuns de violéncia intrafamiliar. Aragatuba-
SP,2015.

Ja quando questionados se haviam recebido orientacbes sobre a violéncia
doméstica 73% (n=57) dos entrevistados disseram que sim, sendo que 20% (n=11)
deles foi por meios de comunicagdo e 80% (n=46) por meio da graduacgao.

Entretanto, 27% (n=21) responderam que ndo. (Grafico 3)
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Orientagoes sobre violéncia intrafamiliar

80%
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Grafico 3. Distribuicdo percentual dos académicos da Faculdade de Odontologia de Aracgatuba

segundo orientagao sobre violéncia intrafamiliar. Aragatuba-SP,2015.

Também foi perguntado aos académicos de Odontologia se os mesmos
encaminhariam a vitima a algum tipo de 6rgao especializado. Um pouco mais da
metade, 55% (n=43) responderam afirmativamente quanto ao encaminhamento;

enquanto 45% (n=35) responderam que nao. (Grafico 4).

Encaminhamento da vitima a um orgao
especializado

60%

43
50% 7 35
A0%
30% -
20% -
10%
0% - T
Sim Ndo

Grafico 4. Distribuicdo percentual dos académicos da Faculdade de Odontologia de Aracatuba quanto

a obrigagédo de notificar os casos de violéncia intrafamiliar a um érgédo especializado. Aragatuba-
SP,2015.
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Quando se questionou se eles sabem o que é notificagdo, 59% (n=46) dos
entrevistados responderam que sim, e 41% (n=32) responderam que nao. (Grafico
5).

Sabe o que é notificagao ?
70%

60%

46

50% -
32

A40% -
30% -
20% -
10% -
0% |

Sim Ndo

Grafico 5. Distribuigdo percentual dos académicos da Faculdade de Odontologia de Aragatuba

segundo o conhecimento das mesmas sobre a notificagdo. Aragatuba-SP,2015.

Com relacéo a ficha de notificagcdo a maioria, ou seja, 82% (n=64) dos
entrevistados responderam que ndo a conhecem; enquanto apenas 18% (n=14)

responderam que sim. (Grafico 6).

Conhece a ficha de notificagao ?
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80% 64
70%
60%
50%
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Grafico 6. Distribuicdo percentual dos académicos da Faculdade de Odontologia de Aracatuba

segundo o conhecimento das mesmas sobre a ficha de notificagdo. Aragatuba-SP,2015.
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Por fim, na ultima questdo, foi averiguado se os académicos se julgam
responsaveis pela notificacdo da violéncia. A grande maioria dos entrevistados,
correspondente a 82% (n=64) consideram-se responsaveis pela notificacéo;

enquanto 18% (n=14) nédo se consideram (Grafico 7).

Voce considera responsavel pela notificagao?

90%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

64

Sim N3o

Grafico 7. Distribuicdo percentual dos académicos da Faculdade de Odontologia de Aragatuba
segundo a responsabilidade dos mesmos a notificagdo de um caso de violéncia intrafamiliar.
Aragatuba-SP,2015.
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5. DISCUSSAO

Com este estudo, péde se notar que os académicos da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba que participaram da pesquisa, em sua maior parte,

acredita ser responsavel pela notificagao.

As causas mais citadas pelos académicos participantes foram dependéncia
alcoolica e quimica (45%), problemas econémicos e desemprego (41%), pedofilia
(32%) e problemas psiquiatricos (9%). Segundo Day, a incidéncia de violéncia
doméstica tem sido considerada maior em abusadores de substancias psicoativas
na maioria das sociedades e culturas e presente nos diferentes grupos econémicos.
Desempenha um papel desencadeante de atos violentos pela agao desinibidora da
censura, assumindo o agressor, condutas socialmente reprovaveis. (DAY et al.
2003).

Em relagdo aos casos mais comuns, as mulheres s&o as vitimas mais
atingidas ja que 84,3% dos registros de casos de violéncia s&o contra elas
(BALLONE; ORTOLANI; MOURA, 2008).0 que esta de acordo com a percepgao dos
alunos, sendo que a maioria, 73% (n=32), respondeu que a mulher é o grupo mais

acometido.

A formacéao profissional € de grande importancia na vida académica, pois ao
abordar a inser¢ao da tematica violéncia intrafamiliar no planejamento curricular dos
cursos de graduacdo incentivam os graduandos a desenvolverem a consciéncia
critica das forgas sociais maiores que afetam a vida e a saude, e a reconhecer o seu
potencial como membro de uma comunidade que se posiciona contra a violéncia
(SOUZA et al. 2009). O que é confirmado neste trabalho que mostra que a maioria
dos estudantes s&o orientados na graduacao seja quanto a violéncia intrafamiliar,
80% (n=46) ou notificagdo, 61% (N=28).

Vale ressaltar também, a importancia do papel dos meios de comunicagao,
que por chamar mais atengao, acabam instruindo com mais facilidade as pessoas
em como proceder ante casos de violéncia doméstica. Acredita-se que a midia é
uma ferramenta fundamental para a redugdo da violéncia e propagagdo da

infformacdo para toda a populacdo, e informacbées devem ser claras e
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compromissadas com a verdade. (PEREIRA, 2011). Ja que neste trabalho, um
numero significativo de académicos receberam orientagbes sobre notificagdo e

violéncia intrafamiliar pelos meios de comunicagéo.

Ja com relagdo ao encaminhamento ao 6rgao especializado, um pouco mais
da metade, 55% (n=43), encaminharia a vitima. Isso se da pela falta de
conhecimento dos alunos sobre os respectivos meios de acolhimento da vitima, por
exemplo: o Centro de Referéncia da Mulher acolhe mulheres que sofreram com a
violéncia doméstica; e a Vara da Infancia e da Juventude acolhe as criancas
vitimadas. Também desconhecem a qual servigo social encaminhar a notificagao,
como o Conselho Tutelar (violéncia contra a crianga), IML (para exame de corpo de
delito) e Conselho do Idoso cujos dados servirdo de dados para o levantamento
epidemiologico (GARBIN et al. 2014).
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6. CONCLUSAO

Conclui-se que os académicos participantes, em sua grande parte, tem alguma
percepgcao sobre a violéncia intrafamiliar, porém a grande maioria ndo sabe qual
atitude tomar frente aos casos porque desconhecem a ficha de notificacdo e os

orgaos especializados, apesar de se considerarem responsaveis por notificar.
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