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RESUMO

Viau, K.T. Lesdes e traumas faciais em mulheres vitimas de violéncia por parceiro intimo
e a abordagem do Cirurgido-Dentista. [Trabalho de Conclusdo de Curso]. Guarapuava:
Centro Universitario UniGuairaca; 2023.

Mesmo com o passar dos anos e as lutas por direitos iguais, ainda é notdria a sensacao
de poder dos homens sobre as mulheres. Essa sensacdo falsa e danosa, acarreta em um alto
indice de violéncia contra a mulher, inclusive por seu parceiro intimo. O presente trabalho
objetivou buscar caracteristica das vitimas, dos agressores e das lesdes e traumas por violéncia
por parceiro intimo (VPI), além de elaborar um protocolo de atendimento eficiente e agregar
conhecimento na area para auxiliar o profissional nessa abordagem. Trata-se de uma revisdo de
literatura de artigos publicados a partir de 2018, nas bases de dados: PubMed, ScieLO, BVS,
Google Scholar e OMS. A VPI pode ser fisica, psicoldgica ou sexual, afeta mais mulheres
negras, com baixa escolaridade e o agressor esta altamente ligado com o abuso de substancias
como o alcool e drogas. Essa violéncia resulta em recorrentes lesdes e traumas na face. O
profissional Cirurgido-Dentista deve estar apto a abordar e encaminhar corretamente vitimas de
violéncia. Devem haver protocolos de triagem especificos para vitimas de VPI, além da
abordagem ser sigilosa e segura. Percebe-se 0 0sso nasal como 0 mais atingido em vitimas de
VPI que com grande frequéncia sdo negras, tem baixa escolaridade e estdo em idade
reprodutiva. Nota-se a importancia de o profissional de satde investir no aprimoramento de
abordagens dessas vitimas.

Palavras-chave: Lesdes faciais; Traumas faciais; Violéncia; Violéncia por parceiro intimo;
Violéncia doméstica.



ABSTRACT

Viau, K.T. Injuries and facial trauma in women victims of intimate partner violence and the
Approach of the Dentist. [Completion of course work] Graduation of Dentistry. Guarapuava:
UniGuairaca University Center; 2023.

Even with the passing of the years and the struggles for equal rights, the sense of
power of men over women is still notorious. This false and harmful sensation leads to a high
rate of violence against women, including their intimate partners. The present study aimed to
search for characteristics of victims, aggressors and injuries and traumas due to intimate
partner violence (IPV), in addition to developing an efficient care protocol and adding
knowledge in the area to assist the professional in this approach. This is a literature review of
articles published from 2018 onwards in the following databases: PubMed, ScielLO, VHL,
Google Scholar and WHO. IPV can be physical, psychological or sexual, affects more black
women, with low education and the aggressor is highly linked with the abuse of substances
such as alcohol and drugs. This violence results in recurrent injuries and trauma to the face.
The professional Dentist must be able to correctly approach and refer victims of violence.
There should be specific screening protocols for IPV victims, and the approach should be
confidential and secure. The nasal bone is perceived as the most affected in victims of IPV who
are often black, have low education and are of reproductive age. The importance of the health
professional investing in the improvement of these victims' approaches is noted.

Keywords: Facial injuries; Facial traumas; Violence; Violence by intimate partner; Domestic
Violence.
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1. INTRODUCAO

Ao longo da historia a mulher sempre foi colocada
como dependente do homem (GARCIA; SILVA, 2018; PEREIRA et al., 2019), no passado
cabia aos homens atividades consideradas nobres e as mulheres sempre retidas ao ambito
domeéstico, o que as colocava nessa posi¢do. Os tempos passaram, lutas pelos direitos iguais
foram ganhas, mas ainda se nota uma impressdo falsa e danosa de que o
homem tem direito sobre a mulher (PEREIRA et al., 2019).

Globalmente, 1 a cada 3 mulheres sofre violéncia fisica ou sexual ao longo da vida e
com maior frequéncia essa violéncia é praticada por seu parceiro intimo (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE (OMS), 2021). O termo, Violéncia por Parceiro intimo (VPI), é usado
para se referir a qualquer comportamento de um parceiro intimo que cause danos fisicos,
sexuais ou psicolégicos, como agressdo fisica, coercdo sexual, abuso psicologico e
comportamentos controladores (HUECKER; KING; JORDAN, 2022; OMS, 2021). A violéncia
por parceiro intimo é uma das maiores causas de morbidade e mortalidade entre as mulheres
(DAWOUD et al., 2021).

A VPI é considerada um dos principais problemas de salde publica mundial
(BREGULLA; HANISCH; PELEIDERER, 2022; DANITZ et al., 2019; OSTRACH, 2021,
OMS, 2021; SIGNORELLLI et al., 2018; THOMAS et al., 2021) para a satde e bem estar das
mulheres, sendo considerada uma ameaca a vida (SIGNORELLLI et al., 2018) e uma violagao
contra os direitos humanos das mesmas, causando problemas severos de saude fisica, mental,
sexual e reprodutiva, podendo levar a gravidezes indesejadas, doencas sexualmente
transmissiveis, depressdo, estresse pés-traumatico e outros transtornos de ansiedade,
dificuldades de sono, transtornos alimentares, tentativas de suicidio e ter até mesmo resultados
fatais ou, desenvolvimento de les6es que marquem o corpo e a vida da vitima (OMS, 2021).

As medidas de restri¢cbes usadas na pandemia da COVID-19 como forma de prevencéo
da disseminacgdo do virus, refletiram no aumento de notificagdes de casos de VPl no mundo
(OMS, 2020; TOCALLINO etal., 2022; VIERO et al., 2020). As restricdes que mantiveram as
mulheres em casa, fizeram com que passassem mais tempo com seu parceiro, contribuindo para
aumentar o abuso por meio de vigilancia, controle de comportamentos e coer¢do. As medidas
de distanciamento social também impedem as vitimas de procurar ajuda e reduzem sua
capacidade de sair (NEIL, 2020; OMS, 2020).

Segundo a OMS (2021), 42% das mulheres que sofrem violéncia por parceiro intimo
relatam uma lesdo como consequéncia dessa violéncia. Os profissionais de salde tendem a ser
0s primeiros a identificar uma vitima (HUECKER; KING; JORDAN, 2022). De acordo com
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pesquisas, a agressdo fisica feita pelo parceiro intimo tem alto indice na face (GARCIA;
SILVA, 2018; HUECKER; KING; JORDAN, 2022; KHURANA et al., 2022; LODER, 2020;
PEREIRA et al., 2019). Sabendo que a face é a regido de preferéncia para se desferir golpes
pelos agressores, o0 cirurgido-dentista é o profissional mais propicio a ser procurado para
tratamento, sendo que essas lesbes em grande parte sdo graves e exigem cuidados de
profissionais especificos da area (PEREIRA et al., 2019).

A VPI é um problema que pode ser evitado, mas, € uma intervencdo complexa, que deve
envolver varios setores, como o de saude, o judiciario e o educacional e, ainda, deve englobar
diferentes alvos, desde a vitima, o agressor a comunidade em geral (SIGNORELLI etal., 2018).
No entanto, observa-se que o profissional de odontologia ainda possui condutas inadequadas
com pacientes mulheres vitimas de violéncia por parceiro intimo, tendo como destaque a
escassez de conhecimento, o receio de represalias ao notificar, o preconceito com as vitimas, o
tratamento curativo e encaminhamentos inadequados, que fazem com que o caso da vitima fique
inerte (CANTANHEDE, 2022; HUDSPETH et al., 2022; TASKIRAN; OZSAHIN; EDIRNE,
2019). A partir dos fatores: a alta porcentagem de mulheres vitimas, o elevado indice de lesGes
e traumas faciais oriundos de violéncia, o cirurgido dentista como profissional de linha de frente
para identificagdo precoce e a dificuldade do mesmo ao abordar essas pacientes, o presente
estudo tem por objetivo, através de uma revisdo de literatura, observar caracteristicas e
prevaléncias das lesdes e traumas da face oriundos de violéncia contra a mulher por parceiro
intimo, as principais caracteristicas que compdem o perfil das vitimas e do agressor e formas
de condutas descritas na literatura com o intuito de elevar o padrdo de atendimento do cirurgido
dentista, auxiliando na identificacdo precoce de vitimas. Para isso, também se busca a
elaboracdo de um protocolo de atendimento através das informagdes encontradas na literatura.
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2. PROPOSICAO

PropGem-se que, a violéncia contra a mulher ainda é um fato muito recorrente na
sociedade, principalmente a violéncia referida por um conjugue ou alguém que a mulher tenha
alguma relacdo afetiva, e que essa violéncia € uma das causa de lesbes e traumas faciais que
expdem as mulheres a riscos até mesmo vitais. Sugere-se também que o profissional da linha
de frente de cuidados faciais, Cirurgido-Dentista, ndo esta preparado para abordar e fazer o
correto encaminhamento de pacientes vitimas de violéncia e que a mudanca nesse cenario com
0 investimento em conhecimento na area, elaboracéo de triagens personalizadas e observacgédo
de sinais e caracteristicas gerais e especificas de pacientes vitimas de violéncia, podem melhorar

significativamente a abordagem de vitimas e a prevencdo de quadros mais graves.
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3. METODOLOGIA

O estudo foi realizado através de uma revisdo de literatura buscando estudos que
agregassem para uma compilacdo de informacOes referentes a violéncia contra a mulher por
parceiro intimo e a elevada prevaléncia das lesbes e traumas faciais causadas por esse tipo de
violéncia. Para isso, utilizou-se as bases de dados PubMed, ScieLO, Biblioteca virtual em
Saude, Google scholar e Organizagdo mundial da Saude. As palavras chaves utilizadas para a
busca, retiradas do site de descritores em saude (DESC), foram: “Lesoes faciais” (facial
injuries), “Traumas Faciais” (Facial Trauma), “Violéncia” (Violence), “Violéncia por Parceiro
intimo” (Intimate Partner Violence) e “Violéncia Doméstica” (Domestic Violence). Para busca
simultanea dos termos, utilizou-se o operador booleano “AND”. Os critérios de inclusdo foram
artigos em qualquer idioma, na integra, publicados entre os anos de 2018 e 2023. Totalizou-se
em 64 artigos encontrados que respondiam aos requisitos, excluindo artigos que nao tivessem
enfoque no tema principal ou que ndo contribuissem com a ideia da pesquisa e artigos

duplicados.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 OqueéVPI?

A violéncia por parceiro intimo normalmente inclui violéncia sexual ou fisica, agressao
psicoldgica e perseguicdo. Isso pode incluir parceiros intimos anteriores ou atuais (HUECKER,;
KING; JORDAN, 2022). E um problema sério e bastante prevalente, no entanto, vé-se a
necessidade de sensibilizar a populagdo, principalmente dos profissionais de salde, para que
haja prevencado, identificacdo precoce (PATRA et al., 2018) e intervencdo nos casos de
violéncia (DANITZ et al., 2019; PATRA et al., 2018). O investimento em abordagem para
casos de traumas como VPI resultaria em uma economia financeira aos cuidados de saide sendo
que reduziria a busca do departamento de emergéncia (LEWIS-O’CONNOR et al., 2019).

O numero de relatos de mulheres que sofrem violéncia tem aumentado (MAYRINK et
al., 2021; MOROSKOSKI et al., 2021) mesmo com os esforcos para a conscientizacdo. Essa
violéncia resulta em muitas lesbes e traumas faciais, que podem ser sinais de tentativas de
homicidios (MAYRINK et al., 2021). A VPI também esta associada a reincidéncia, ndo sendo
um unico fato (MASCARENHAS et al., 2020). Da violéncia fisica por parceiro intimo, a mais
comum relatada pelas mulheres, sdo tapas (BASTOS, 2019; KAVAK et al.,, 2022;
VASCONCELOS et al., 2019) e empurrées (VASCONCELOS et al., 2019). Quando relatado
pela paciente, casos de violéncia tem chance quatro vezes maior de serem intervindos
(DAWOUD et al., 2021).

Em vitimas de VPI, a violéncia fisica é prevalente sobre a violéncia sexual e a violéncia
psicolégica sobre a fisica (FORMIGA et al., 2021; GARCIA; SILVA, 2018; HUDSPETH et
al.,, 2022; KATUSHABE; ASIIMWE; BATWALA, 2022; TESFAW; MILUNEH, 2022;
VASCONCELOS et al., 2019). A violéncia ocorre principalmente no ambiente domiciliar
(GARCIA; SILVA, 2018; LODER; MOMPER; 2020; MASCARENHAS et al., 2020;
REINOLDS, 2022), seguido por vias publicas, predominantemente no periodo noturno
(BASTOS, 2019; GARCIA; REINOLDS, 2022; SILVA, 2018) dos finais de semana
(GARCIA; SILVA, 2018; LODER; MOMPER, 2020; MAYRINK et al., 2021).

4.2 Perfil das vitimas

Observa-se a predominancia de vitimas do sexo feminino (GEORGE et al., 2019;
KARAKURT et al., 2022; LODER; MOMPER, 2020; PORTER et al., 2019; THOMAS et al.,
2021). No Brasil, segundo dados epidemiologicos levantados em 2019 por Vasconcelos et al.,
8% das mulheres sdo vitimas de violéncia por parceiro intimo. Mulheres vitimas de VPI

demonstram maior incidéncia de transtornos mentais como depressao, ansiedade, transtorno de
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estresse pds traumatico, ou transtorno por uso de substéncias, comportamentos suicidas ou
automutilacdo (HUECKER; KING; JORDAN, 2022; LODER; MOMPER, 2020).

A prevaléncia de VPI é maior em mulheres com baixa escolaridade, (DE OLIVEIRA,
2019; FELIX, 2020; MOROSKOSKI et al., 2021, MASCARENHAS et al., 2020; REINOLDS,
2022; VASCONCELOS et al., 2019) as que se declaram negras (MOROSKOSKI et al., 2021,
MASCARENHAS et al., 2020; REINOLDS, 2022; VASCONCELOS et al., 2019) e pardas
(GEORGE et al., 2019; MAYRINK et al., 2021; MOROSKOSKI et al., 2021) e as com renda
menor que um salario minimo (VASCONCELOS et al., 2019) ou que ndo exercem atividades
remuneradas (FELIX, 2020; GARCIA, SILVA, 2018), comumente sdo casadas ou vivem em
uma unido estavel com o parceiro intimo (FELIX, 2020) e as mulheres desabrigadas séo
altamente correlacionadas com VPI . Mulheres gravidas também podem ser alvos (GEORGE
etal., 2019).

Tabela | — Idade das Vitimas

FONTE FAIXA ETARIA MAIS MEDIANA MEDIA  FAIXA ETARIA
PREVALENTE AVALIADA

MAYRINK et al., 20 429 ~ - 16 4 60+

(2021)

VASCONCELOS et 18 4 24 - - 18 459

al., (2019)

GARCIA; SILVA, 30439 -- -- 12 460+

(2018)

LODER; MOMPER, - 31.6 - 15 4 64

(2020) ’

PORTER et al., (2019) . - 375 18 484

THOMAS et al, - 34 38 19463

(2021)

FORMIGA et al, . - 20.3

(2021) ’

BASTOS, 30435
(2019)
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4.3 Caracteristica dos agressores

O uso de substancias como o alcool (FORMIGA et al., 2021; HUECKER; KING;
JORDAN, 2022; LEITE et al., 2019; MASCARENHAS et al., 2020; PATRA et al., 2018) e
drogas (HUECKER; KING; JORDAN, 2022; LEITE et al., 2019) aumentam o risco de
parceiros violentos, e quanto menor o nivel de escolaridade, maiores séo as chances de se tornar
um agressor. (GEDRAT; SILVEIRA; ALMEIDA NETO, 2020; HUECKER; KING,;
JORDAN, 2022). Vitimas de violéncia infantil (FORMIGA et al., 2021; HUECKER; KING;
JORDAN, 2022) ou uma cultura de violéncia na familia (DE OLIVEIRA, 2019) tendem a
praticar violéncia quando adultos (DE OLIVEIRA, 2019; FORMIGA et al., 2021; HUECKER,;
KING; JORDAN, 2022). A violéncia é frequentemente praticada por parceiros mais jovens,
abaixo de 40 anos (GEDRAT; SILVEIRA; ALMEIDA NETO, 2020; LEITE et al., 2019) e 0
risco aumenta quando o mesmo ndo possui ocupacdo (LEITE et al., 2019) ou apresenta baixa
renda (GEDRAT; SILVEIRA; ALMEIDA NETO, 2020).

4.4 Prevaléncias e caracteristica das lesbes e traumas

Conhecer os padrdes de fraturas em VPI sdo Uteis para ajudar na identificacdo de
vitimas, tendo em vista que as mesmas podem ocultar a verdade (LODER; MOMPER, 2020).
Identificar precocemente lesdes em vitimas de VPI, pode evitar expd-las a lesGes com maior
risco ou até mesmo vitais (MAYRINK et al., 2021; THOMAS et al., 2021). A etiologia
prevalente em traumas faciais em mulheres sdo quedas, seguidas por agressao fisica e acidentes
automobilisticos, no entanto, como a etiologia é geralmente autorreferida pela vitima, ha
possibilidade de que a mesma esconda a real causa por medo ou vergonha (LODER; MOMPER,
2020; MAYRINK et al., 2021).

Os diagnosticos mais comuns em VPl sdo contusdes/abrasdes, laceracoes,
distensdes/entorses, lesbes de 6rgdo internos e fraturas (HUECKER; KING; JORDAN, 2022;
KAVAK et al., 2022; LODER; MOMPER, 2020). As contus@es tipicamente estdo localizadas
na cabeca, face, pesco¢o, mama, torax, abdémen e as lesdes sdo musculoesqueléticas. Os sinais
e sintomas mais frequentes séo, edema, equimose périorbital, dorso nasal desviado e hematoma
(figura 2 e 3), tendo outros sinais e sintomas evidentes, mas que afetam uma minoria das
mulheres. Um alto percentual das mulheres vitimas de uma fratura de ossos da face,
apresentaram algum sinal e sintoma de tecido mole (MAYRINK et al., 2021). As lesbes
acidentais podem ser diferenciadas por mais comumente envolverem as extremidades do corpo
(ALESSANDRINO et al., 2020; GEORGE et al., 2019; HUECKER; KING; JORDAN, 2022).
As vitimas de abuso tendem a ter multiplas lesdes em varios estagios de cura, do agudo ao
crénico (ALESSANDRINO et al., 2020; HUECKER; KING; JORDAN, 2022). As queixas
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podem incluir dores nas costas, dores de estomago, dores de cabega, fadiga, inquietacéo,
diminuicdo do apetite e insénia (HUECKER; KING; JORDAN, 2022).

Figura 1 — Les8o grave de tecido mole na regiéo facial esquerda

Fonte: KAVAK et al., 2022.

Figura 2 — Fratura da parede orbital inferior e fratura de 0sso nasal esquerdo

Fonte: GOSANGI et al., 2021.

A cabeca e 0 pescoco sdo as regides mais atingidas por lesdes e traumas em VPI
(GARCIA; SILVA, 2018; HUECKER; KING; JORDAN, 2022; KHURANA et al., 2022;
LODER; MOMPER, 2020). O percentual de incidéncia de fratura é maior na face (LODER;
MOMPER, 2020; PORTER et al., 2019), seguida pela regido anatdbmica do dedo, tronco
superior e méo, sendo essas as regides mais comumente fraturadas (LODER; MOMPER, 2020).
Quando a fratura esta localizada na face, na maior parte das vezes envolve nariz (figura 3)
(ALESSANDRINO etal., 2020; GUIRATHI et al., 2022; HUECKER; KING; JORDAN, 2022;
KAVAK etal., 2022; MAYRINK et al., 2021; PORTER et al., 2019), ossos orbitais, (GEORGE
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etal.,, 2019; GUJRATHI et al. 2022; MAYRINK et al., 2021; PORTER et al., 2019) mandibula
e maxila. O terco médio da face é a regido mais acometida (GUJRATHI et al. 2022; MAYRINK
et al., 2021; PORTER et al., 2019) e a lesdo de tecido mole mais comumente afeta a regido
periorbitaria. Observou-se também o lado esquerdo da face o mais atingido (GUJRATHI et al.,
2022; KAVAK et al. 2022). As lesdes concomitantes mais aparentes foram fraturas de membros
superiores (GUJRATHI et al., 2022), sendo comum também a combinacéo de fraturas de face
e de cranio (PORTER et al., 2019).

Figura 3 — Fratura nasal

4/ ;‘J’)/

o Lo L N}
Sec0es de tomografia computadorizada consecutiva do 0sso nasal de uma mulher de 36 anos apdés uma
briga fisica com seu parceiro. Uma antiga fratura nasal caracterizada por osso cortical esclerético espessado é
evidente no osso nasal esquerdo (seta vermelha). H4 também varias novas linhas de fratura em ambos 0s 0ss0s
nasais (setas azuis) acompanhadas por enfisema e edema em tecidos moles (setas amarelas).
Fonte: KAVAK et al., 2022.

A extremidade superior é a segunda regido mais acometida pela VPI. (KHURANA et
al., 2022; PORTER et al., 2019). Dos membros da extremidade superior, a mdo é a mais
atingida, (KHURANA et al., 2022; THOMAS et al., 2021). Roupas podem ser usadas para
esconder lesdes no corpo, seios, genitais, reto e nadegas. Deve-se observar se as lesfes
condizem com a sua histéria de origem. (ALESSANDRINO et al., 2020; HUECKER; KING,;
JORDAN, 2022).

Também se observa 0 comprometimento de tecidos moles periorais e periodontais, com
presenca de edemas e feridas, além do comprometimento dentario com presenca de avulsdes,
subluxacdes concomitantes com fraturas do terco cervical ou incisal do dente, sendo possivel
também, mas em baixa proporcéo, o0 comprometimento dos processos alveolares e a articulagdo
temporomandibular. Quando envolve o sistema estomatognatico, os tecidos periorais mais
afetados sdo labios e mucosa labial, tecidos extraorais, bochechas, lingua, com sinais clinicos
de edema, laceracdo e equimose (CASTANEDA et al., 2022).

4.5 Abordagem de vitimas de violéncia por parceiro intimo em centros de saude

O cirurgido-dentista deve estar habil a identificar variagbes que o levem ao
reconhecimento de lesGes violentas, esses fatos demandam do profissional o bom

posicionamento, a forma de conduta por meio de abordagem sigilosa e comprimento a lei



19

(GARCIA,; SILVA, 2018; MAYRINK et al., 2021; MACHTINGER et al., 2019; NETO et al.,
2020). Os tratamentos especificos para vitimas de VPI sdo limitados e o desenvolvimento desse
tipo de tratamento pode melhorar efetivamente os prognosticos (HACIALIEFENDIOGLU et
al., 2021). A educacdo de profissionais de salde sobre caracteristicas de traumas por VPI e
melhoria na triagem € significante para 0 aumento dos encaminhamentos e consecutivamente a
melhoria da abordagem de vitimas (DAWOUD et al., 2021).

Ap0s o profissional de satde abordar uma mulher vitima de violéncia, ele deve realizar
a notificacdo da mesma, visando penalidades precoces para 0 agressor, que podem prevenir
traumas letais a vitima (MAYRINK et al., 2021). Grande parte dos profissionais de salde ndo
notificam casos de VPI, dos motivos para essa atitude estdo que a paciente néo estaria disposta
a abandonar o relacionamento (TASKIRAN; OZSAHIN; EDIRNE, 2019), a auséncia de
conhecimento para tal atitude (HUDSPETH et al., 2022; TASKIRAN; OZSAHIN; EDIRNE,
2019), medo de intimidar a seguranga da vitima e a sua propria seguranca (TASKIRAN;
OZSAHIN; EDIRNE, 2019), falta de tempo e privacidade, a falta de apoio do sistema de satde
e equipe, e também, observa-se a presenca de crencas e presuncdes culturais problematicas que
culpabilizam a vitima, normalizando e motivando a violéncia e impedindo o profissional de
salde de identificar casos de VPl (HUDSPETH et al., 2022).

Em ambientes clinicos de saude, as mulheres tendem a relatar os efeitos secundérios da
violéncia, sendo questBes ginecoldgicas, lesbes fisicas ndo resolvidas e sintomas agudos ou
crénicos, como dor abdominal, queixas gastricas, dores de cabeca e fadiga, ansiedade e
depressao, lesdes inexplicaveis e assim por diante, essas queixas quando referidas, sao sinais
de alerta para os profissionais de saude para a possibilidade de violéncia. Ndo ha a opcédo de
tratar apenas lesdes fisicas da violéncia. Tendo em vista esses sintomas, 0 ambiente mais
propicio para se identificar vitimas de violéncia sdo as unidades de atencdo primaria. (ARTZ;
MEER; ASCHMAN, 2018).

Todos os centros de salide devem ter um protocolo de triagem e abordagem para VPI.
Iniciando por uma histdria e exame fisico detalhado. O treinamento para triagem e manejo de
vitimas de VPI deve fazer parte da formacéo de todos os profissionais de salde, visando obter
um tratamento mais efetivo e abrangente (IBRAHIM; HAMED; AHMED, 2021; KALRA et
al., 2021). O objetivo da triagem para traumas como a VVPI é fornecer um ambiente seguro para
0 paciente relatar tanto quanto quiser e achar necessario suas experiéncias traumaticas e o
profissional de salide deve usar desse momento para observar como essas experiéncias afetaram
a saude do paciente (LEWIS-O’CONNOR et al., 2019).
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Young, Arnos e Matthews (2019), em uma revisdo de escopo, observaram dez
programas de triagem para VPI implantados na Africa e concluiram que a triagem para VPI
além de ser aceita, também era apreciada pelas pacientes que estavam dispostas a relatar sua
experiéncia desde que houvesse uma abordagem atenciosa e sigilosa. N&o se deve abordar uma
vitima de violéncia se ndo for capaz de garantir a ela sigilo, uma resposta de primeira linha, um
protocolo/procedimento operacional padrdo e um encaminhamento efetivo (KALRA et al.,
2021).

Na presenca de sinais e sintomas de violéncia, deve-se examinar a paciente em
particular, explicando o sigilo da consulta e a abordando atenciosamente, pacientemente e de
forma gentil (CARNEIRO et al., 2022; HUECKER; KING; JORDAN, 2022; KORAB-
CHANDLER et al., 2022; LEWIS-O’CONNOR et al., 2019; OSTRACH, 2021), levando em
consideracdo sempre as indagar sobre o tema (KORAB-CHANDLER et al., 2022), ndo sendo
interessante fazer perguntas sobre VPl em uma primeira triagem, passando a impressao de que
as mesmas sdo apenas para preencher formuldrios (OSTRACH, 2021). Deve-se fornecer
educacdo a populacdo em geral, indiferente se houver ou ndo um relato de trauma, pois ha a
possibilidade de o paciente ndo revelar sua vitimizacdo por inimeros motivos, incluindo
vergonha e medo (MACHTINGER et al., 2019).

Confianca e transparéncia sdo outro pilar para a abordagem de uma vitima de VPI
(LEWIS-O’CONNOR et al., 2019; OSTRACH, 2021) e se baseia em uma relacdo que se
constréi ao longo do tempo, dando espaco para a paciente fazer perguntas, demonstrando
respeito as suas opinides e expondo seu prontuario e as informac6es que nele foram constatadas
pelo profissional, além de deixar o paciente ciente do limite da confidencialidade, tendo em
vista as leis de notificacfes obrigatdrias (LEWIS-O’CONNOR et al., 2019). A seguranca atual
do paciente € a principal prioridade (MACHTINGER et al., 2019).

Além de ver e abordar o paciente como vitima, o profissional de satde deve elencar seus
pontos fortes e a possibilidade de resiliéncia (LEWIS-O’CONNOR et al., 2019;
MACHTINGER et al., 2019), focando no enfrentamento, solicitar e incorporar as habilidades
e estratégias que o paciente usou no passado para superar as dificuldades pode ser uma boa
opcdo (MACHTINGER et al., 2019), vendo além do trauma do individuo e buscando uma cura
(LEWIS-O’CONNOR et al., 2019; MACHTINGER et al., 2019). Ao ouvir um relato de
violéncia, abordar o paciente afirmando que ele ndo merece esse tratamento e demonstrar se
importar com 0 mesmo (MACHTINGER et al., 2019).

Weijs et al. (2019), através de uma pesquisa, consideraram importante que o profissional

cirurgido dentista esteja presente em ambientes comunitarios (de acbes e partilhas sociais),
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sendo de grande valia para obtencdo de experiencias e senso critico, visando melhorar a
abordagem das desigualdades sociais e se incluir como objeto de mudanca dessas situacoes.
Além de tomar como principio diretrizes que baseadas em evidencias para cuidados de vitimas
afim de agregar habilidades que garantirdo que a seguranca, autonomia, dignidade e bem-estar
do paciente odontoldgico.

Os traumas faciais podem envolver tecidos moles, 0ssos, seios paranasais, olhos, dentes
e, NOS casos em que o agressor também fere o cranio, danos neuroldgicos. Portanto, €
importante que os pacientes traumatizados sejam atendidos inicialmente por uma equipe
multidisciplinar envolvendo oftalmologia, cirurgia pléstica, cirurgia bucomaxilofacial e
neurocirurgia, a fim de melhor garantir um diagndstico correto, bem como um tratamento
adequado e eficaz (MAYRINK et al., 2021). Abordar questdes de género, mostrando ao homem
a igualdade de género e os diferentes papeis da mulher na sociedade (LEITE et al., 2019).
Elaborar também cartazes para lembrar o profissional de investigar a VPl e também outros para
orientar o paciente que aquele ambiente é seguro para falar sobre vitimizacdo (SPRAGUE,
2019).

Sprague e uma equipe de investigadores (2019), desenvolveram um programa intitulado
“EDUCAR? para ser aplicado em centro de traumas para profissionais de saude. Dos relatos,
principalmente de médicos ortopedistas, declara-se que o programa de triagem foi altamente
valioso, onde permitiu identificar varias vitimas de VPI. O programa consiste em mddulos
tedricos, videoaulas e treinamento presencial.

“Improving Frontline Responses to Domestic Violence in Europe” ¢ uma monografia
desenvolvida por Lobnikar, Vogt e Kersten (2021) que fornece recomendacOes, Kits de
ferramentas e treinamento colaborativo para organizagdes policiais europeias e profissionais de
assisténcia médica e social para melhorar e integrar a resposta institucional a violéncia
doméstica de alto impacto. “Improving” se baseou em dois componentes principais: analise das
respostas institucionais a violéncia doméstica de alto impacto no momento de seu
desenvolvimento e o desenvolvimento de solugdes eficazes para melhorar essas respostas. As
solucdes, ferramentras e diretrizes desenvolvidas, buscam ser aplicaveis a uma ampla gama de
sociedades. Segundo Bregulla, Hanisch e Peleiderer (2022), plataformas de treinamento online
como essa, que contém estudos de caso, estatisticas, apresentacdes e questionarios para ensino,

devem ser incorporados aos treinamentos dos profissionais de saude.
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Tabela Il - Protocolo de Encaminhamento

Emergéncia;

Central de Atendimento a Mulher;

Relato de Violéncia;

Medidas preventivas;

Acolhimento, atendimento,
acompanhamento  psicolégico e
juridico, insercdo ao mundo do
trabalho;

Acolhimento institucional
temporéario para protecdo integral
para vitima e filhos menores de
idade, restituindo condigdes
emocionais, fisicas, econdmicas,
sociais, provendo o bem estar da
familia;

Atendimento juridico e psicossocial
gratuito em casos que a vitima deseje
se desvincular do autor da violéncia
domeéstica.

Ligue 190.

Ligue 180.

Orientar a vitima a registrar um boletim de ocorréncia (online ou em
uma delegacia da PCPR).

Recorra as DEAMs (Delegacias Especializadas de Atendimento a
Mulher); Pode, também, recorrer a Delegacia mais proxima; Ou
ao CRAM (Centro de Referéncia e Atendimento a Mulher).

Recorra ao CRAM (Centro de Referéncia e Atendimento a Mulher);
Recorra as DEAMs (Delegacias Especializadas de Atendimento a
Mulher) ou a Delegacia mais préoxima; Recorraao NUDEM (Nucleo de
Promogdo e Defesa dos Direitos da Mulher da Defensoria Publica do
Estado do Parand).

Recorra as casas abrigo.

Recorra ao NUMAPE (Nucleo Maria da Penha).

Fonte: PQLiCIA CIVIL DO PARANA, 2019; TRIBUNAL DE JUSTICA DO DISTRITO FEDERAL E DOS
TERRITORIQS, 2022; TRIBUNAL DE JUSTICA DO PARANA, 2023.
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5. DISCUSSAO

No estudo, notou-se que a regido com maior indice de lesdes e traumas por VPI é a face,
Kavak et al. (2022), relaciona esse fato com a possibilidade de a cabeca ser alvo do arremesso
de corpos estranhos. lvany et al. (2018), afirmam que atingir a cabeca da vitima vai além de
uma lesdo fisica, mas também uma forma do agressor exercer controle extremo. Quando
localizadas na face, as fraturas afetam mais comumente o0 0sso nasal, Mayrink et al. (2021)
explica ser pela posicédo na face e maior exposicado ao trauma dessa regido anatbmica, além de
considerar a violéncia fisica um trauma de menor energia, o que dificulta a fratura de 0ssos
mais densos como o zigoma. Em contrapartida, Dawoud et al. (2021), consideram as lesdes de
violéncia por parceiro intimo mais graves, tendo em vista que em tal estudo houve um alto
indice de fraturas do zigoma e considerando a necessidade da maior aplicacdo de forca para
fratura desse 0sso. J& Cohen et. al. (2019), observam que a gravidade da VPI é um fato nédo
linear e com tendéncia a evoluir a intensidade e a frequéncia com o tempo, sendo assim, relata
que nos primeiros episédios de VPI seja mais comum a fratura de 0ssos menos densos e em
episadios repetitivos ha a possibilidade de fratura de 0ssos como o zigoma. Contribuindo com
a ideia, Mascarenhas et al. (2020) e Gujrathi et al. (2022), afirmam que a VPI esta diretamente
ligada com a reincidéncia. Quezada et al. (2020), observa a gravidade da VPI como variada,
relata maior incidéncia em casos de grau leve, mas ndo descarta a existéncia de casos mais
graves. Gujrathi et al. (2022) e Kavak et al. (2022) denotam o lado esquerdo da vitima o mais
afetado por VPI, explicam isso pela dominancia destra da populacdo em geral, onde o
perpetrador usa o braco direito pra atacar e a vitima se defende com o lado esquerdo, Kavak
inclusive relata um caso de fratura diafisaria ulnar esquerda e ainda identifica essa fratura como
resultado de um trauma resultante de baixa energia. No estudo de George et al. (2019), os casos
de lesdes graves com risco de vida foram raros.

Castaneda et al. (2022), foi 0 Unico estudo a elencar o comprometimento dos processos
alveolares em vitimas de VPI, o mesmo relata ter baixa incidéncia. Na pesquisa de Ghorbani,
Khalili e Ahmadi (2021), onde o foco principal é avaliar fraturas alveolares, notou-se que a
violéncia é a etiologia menos comum para esse fato, ficando depois da incidéncia de acidentes
automobilisticos e queda.

Durante a pesquisa, observou-se que as mulheres sdo as principais vitimas de violéncia
por parceiro intimo, e isso se da devido a desigualdade de género acarretada por carga historica,
que confere maior poder aos homens, ou seja, o patriarcado (ANTONIETTI, 2021; DE LIRA,
2019; DOS SANTOS, 2021; GARCIA; SILVA, 2018; FERNANDES; DA NATIVIDADE,

2020; SOUSA) Fatos como o sexismo, 0 machismo, a misoginia e a cultura do estupro
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também contribuem para a prevaléncia desse tipo de violéncia, (FERNANDES; DA
NATIVIDADE, 2020) além de casos em que a mulher é dependente financeira, emocional, ou
afetiva do homem (DA SILVA; DE LIRA, 2019; SILVA, 2020), fatores que as impedem de
cessar a relacdo violenta (DA SILVA; SILVA, 2020). Kavak et al. (2022) também observa o
fato de a mulher ser mais fragil fisicamente em relacdo ao homem.

Grande parte das pesquisas observam as mulheres negras e pardas como principais
vitimas de violéncia por parceiro intimo, no entanto ha uma disparidade nos dados quanto a
raca/cor, tendo estudos que relatam as mulheres brancas como principal foco (PORTER et al.,
2019; THOMAS et al., 2021). Esse fato pode ser explicado pela diversidade de ragas e a
predominancia desigual nas diferentes regides do mundo, sendo assim, o fato depende de onde
0 estudo foi realizado. Porém, sabe-se, que as mulheres negras, possivelmente acumulam
vulnerabilidades que as expdem a VPI, como a interseccionalidade entre os fatores raca,
educacéo e renda (ENGEL, 2019; GARCIA, 2020; VASCONCELOS et al., 2019).

Quanto a idade mais prevalente das vitimas, ndo ha um dado claro, sendo que houve
disparidade em todos os estudos encontrados. Foi comum relatarem faixas etarias, medias e
medianas de idade mais prevalentes de mulheres em idade fértil, entre 18 e 39 anos, no entanto
também houve um estudo de coorte que incluiu 4.481 mulheres com 45 anos ou mais que foram
rastreadas para VP em 13 ambulatérios de VHA (Veterans Health Administration, EUA) entre
abril de 2014 e abril de 2016, onde se observou que a populacdo de mulheres com idade superior
a idade fértil (acima de 45 anos) também ¢ vitima de VPI e segundo o estudo de Makaroun et
al. (2020), na mesma proporcdo das mulheres em idade reprodutiva. Garcia e Silva (2020),
relatam também haver vitimas adolescentes entre 12 e 19 anos.

A pesquisa de Lewis-O’Connor et al. (2019), reconhece que abordar a VPI precocemente
resultaria em uma economia financeira para os cuidados de saude, essa afirmacdo parece
consistente comparada com a pesquisa de Dichter et al. (2018), onde observam que mulheres
vitimas de VPI tem maior probabilidade de precisar de servicos de saude para tratar efeitos
relacionados. Mayrink et al. (2021), relatam que mulheres vitimas de VPI tendem a demorar
para procurar ajuda, devido ao medo, vergonha, dependéncia financeira, relacdo afetiva da
vitima com o0 agressor ou se 0 agressor proibir a vitima de procurar atendimento médico, o que
resulta em um tempo prolongado entre o trauma e o tratamento inicial, essa demora para buscar
ajuda acarreta no aumento da necessidade de internamento antes dos seus procedimentos e pos
operatdrio, sendo necessario esperar a reducdo do edema para entdo realizar o tratamento. Porter
et al. (2019) também obtiveram resultados onde as mulheres vitimas de VPI necessitaram de

internamento e ainda relatam que esse internamento dura em torno de 5 dias, além de uma
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porcentagem de vitimas que necessitou de tratamento em Unidade de Terapia Intensiva e outras
que foram submetidas a intervencéo cirurgica. Esses internamentos e atendimentos, aumentam
as despesas do SUS com as vitimas (MAYRINK et al., 2021).

No presente estudo, verificou-se um maior indicio de VPI nos finais de semana
(GARCIA,; SILVA, 2018; LODER; MOMPER, 2020; MAYRINK et al., 2021), no entanto, o
estudo de De Oliveira (2019) relata a segunda-feira como o dia da semana que mais ocorre VPI,
mas 0 mesmo justifica seu achado distante com o fechamento das delegacias aos fins de semana,
tendo em vista que o estudo baseou-se em laudos periciais. Mayrink et al. (2021) e Thomas et
al. (2021) afirmaram que identificar precocemente lesdes em vitimas de VPI evita exp6-las a
lesBes com maior risco ou até mesmo vitais, Garcia e Silva (2018), observam que das vitimas
que avaliaram, um quarto ja havia procurado previamente ao atendimento considerado, o que
demonstra que os profissionais devem estar preparados para amparar adequadamente essas
vitimas, sendo que muitas buscam o atendimento de salude para tratamento das lesdes
decorrentes da VVPI mesmo sem revelar a violéncia associada.

Mayrink et al. (2021) e Moroskoski et al. (2021) notam que mesmo com a incluséo de
conscientizacdes e intervencdes, o nimero de casos de VPI tem aumentado mundialmente com
0 passar dos anos. Engel (2019) compara dados estatisticos de plataformas do governo
Brasileiro, onde relata haver uma limitacdo das séries historicas, mesmo assim, conclui que ao
menos ndao houve uma queda nos casos, podendo estar estavel ou até mesmo ter aumento, a
autora observa também a alta intensidade em que se tem incluido debates, leis, politicas e redes
de instituices especificas em ambito publico e académico sobre a violéncia contra a mulher,
especialmente a violéncia doméstica, e observa que o Brasil ainda passa por um processo de
curso que tange a ampliacdo e aperfeicoamento das estratégias criadas, tendencialmente no

futuro, sera possivel observar os reflexos dessa intervenges no nimero de casos de violéncia.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo encontrou caracteristicas importantes para identificacdo precoce de
vitimas e uma delas foi a fratura do 0sso nasal bastante recorrente, além da combinacéo de
traumas faciais com lesdes e traumas em membros superiores. Também ficou clara a forte
ligagdo de mulheres negras, de baixa escolaridade e em idade reprodutiva a casos de VPI, sendo
que essas caracteristicas associadas as caracteristicas de lesdes e traumas sdo sinais de alerta
para profissionais de salde que, devem abordar vitimas de violéncia com profissionalidade,
comprometimento e conhecimento para tal ato. Para isso, os profissionais de salde devem
considerar importante investir tempo em busca de aperfeicoamento para abordagem, tendo em
vista que é imprescindivel um integrante de equipe de saude saber identificar e notificar um ato
violento, isentando as vitimas de maiores danos ou até mesmo danos vitais. Confianca, empatia

e dedicacdo sdo pilares para uma abordagem eficiente.
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APENDICE A - PROTOCOLO DE ABORDAGEM DE VITIMAS DE VPI

IMPORTANTE: Sempre indagar mulheres com sinais de violéncia e rotineiramente em seu consultorio
ou ambiente de atendimento.
QUAIS SAO ESSES SINAIS?
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- Lesdes, traumas e injurias em Vvarios estagios de cura;

- Historico de traumas recorrentes ou busca por atendimento devido ao tratamento de machucados e
lesBes com histdria incompativel;

- LesBes concomitantes em face, cranio e membros superiores, principalmente dedos;

- Lesdes isoladas em regido anatdmica de 0sso nasal;

- Regido perioral de labios e mucosa labial lesionados;

- Mulheres que além de lesbes externas apresentem instabilidade emocional e sinais de transtornos
mentais.

COMO ABORDAR?

Em casos mais graves (urgéncia, pronto atendimento):

- Acolher a vitima;

- Mostrar-se disposto a ajudar, exercer seu papel de profissional de salde e ser referéncia de confianca;
- Prestar atendimentos de urgéncia necessarios visando primordialmente a salde atual da paciente.
Desobstrugdo de vias aéreas e verificagdo da presenca de hemorragias internas ou externas. Limpeza de
qualquer secrecdo e controle de sangramento atraves de suturas para melhor observagdo e entdo dar
inicio ao exame, buscando edemas, irregularidades, equimoses e hematomas.

- Quando a paciente se mostrar estavel, indagar a mesma quanto a possibilidade de ser uma vitima de
violéncia, para fim de identificagdo de vitimizacdo e também pela importancia de saber a histéria do
trauma pois a severidade do mesmo estara relacionada com sua intensidade;

COMO INDAGAR?

- Em ambiente seguro;

- E importante que a vitima esteja sozinha, sem acompanhantes para ndo correr o risco de sentir-se
intimidada;

- Se possivel a presenca de um segundo profissional que possa ser testemunha e confirmar o relato;

- Comegar informando a vitima da confidencialidade da conversa;

- Ouvir sem opinar ou julgar;

- Buscar sempre fazer afirmacdes de positividade e lembrar a vitima da sua capacidade de superagdo e
recomeco;

- Orientar a vitima quanto a possibilidade e importancia do registro de um boletim de ocorréncia, onde
a mesma pode também solicitar um pedido imediato de medida protetiva;

- A vitima dependente do seu parceiro intimo responsavel pela agressao, pode também recorrer a “Casa
Abrigo”, um ambiente seguro onde podera se abrigar nesse momento de vulnerabilidade e também
garantir abrigo para seus filhos menores de idade.

Rotineiramente (em casos em que a vitima ndo apresenta sinais claros de violéncia) ...

- Incluir perguntas de VVPI na ficha de triagem;

- Questionar a paciente também em um segundo momento, que ndo seja a primeira consulta, para que a
mesma nao sinta que essas perguntas sdo apenas para preencher formularios;

- Sempre ressaltar a confidencialidade dos relatos da paciente em consultas;

- Ouvir de forma paciente e gentil e somente indagar sobre o fato se for capaz de ajudar;

LEI N° 13.931, DE 10 DE DEZEMBRO DE 2019 - Art. 1° Constituem objeto de notificacdo
compulséria, em todo o territorio nacional, os casos em que houver indicios ou confirmacéo de violéncia
contra a mulher atendida em servicos de satde publicos e privados.
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