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1. INTRODUÇÃO 

 
 A Organização Mundial de Saúde (1993) em seu encontro de Genebra em 
2003 escolheu a prevenção de traumas e acidentes como tema para a validação 
no Dia Mundial da Saúde, afirmando a escolha a partir da seguinte frase de 
William Forge: desde tempos imemoriais, as doenças infecciosas e a violência 
são as principais causas de mortes prematuras (OMS, 2014). Nesse contexto, a 
OMS definiu violência como: “O uso intencional de força física ou poder, 
ameaçada ou real, contra si mesmo, outra pessoa, ou contra um grupo ou 
comunidade, que resulta ou tem grande probabilidade de resultar em lesão, 
morte, dano psicológico, deficiência de desenvolvimento ou privação” 
(WHO,1996). 

A partir disto, aponta-se que anualmente mais de um milhão de pessoas 
perdem as suas vidas em decorrência da violência - seja ela autodirecionada, 
interpessoal ou coletiva (OMS, 2014). É evidente que a violência é um problema 
de saúde pública, principalmente quando se trata da violência interpessoal contra 
a mulher (GUEDES et al, 2017). Diante dessas circunstancias, o Atlas Brasileiro 
da Violência (2020) informa que mais de 4,5 mil mulheres foram assassinadas no 
ano de 2018, ou seja, a cada 2 horas ocorre um caso de feminicídio no país.  

É importante ressaltar que um dos maiores riscos para a consumação para 
o feminicídio é a manutenção de um relacionamento íntimo violento. Dessa forma, 
distintas pesquisas que analisaram o sistema primário de saúde que acolhem 
casos de violência contra mulheres, informaram que lesões na região de cabeça e 
pescoço constituem parte importante das agressões físicas (VÉLEZ et al, 2001; 
DESLANDES et al ,2000). Ainda sobre o atendimento a essas vítimas, o cirurgião-
dentista ocupa uma posição privilegiada devido a sua área de atuação tendo 
importante papel como agente interventor, não somente no que lhe compete 
tecnicamente, mas como meio facilitador para o atendimento e acolhimento às 
vítimas. 

Nesse sentido, o objetivo desse trabalho é descrever o contexto acadêmico 
e a atuação professional frente aos casos suspeitos ou confirmados de violência 
interpessoal contra mulheres atendidas em um projeto de extensão especializado 
em trauma da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas. 

 
2. METODOLOGIA 

 
O projeto Centro de Estudo, Tratamento e Acompanhamento de 

Traumatismos em Dentes Permanentes (CETAT), ligado à Universidade Federal 
de Pelotas (UFPel-RS), teve início em 2004 visando acolher pacientes com 
traumatismo dentário de dentes permanentes (TDP). O projeto presta 



 

 

atendimento de caráter macrorregional, a partir de agendamento, com atuação 
semanal ás quintas feiras das 14 horas até que se finalizem os atendimentos. A 
assistência prestada pelo grupo tem caráter multidisciplinar baseada em 
evidências cientificas, levando em consideração a realidade e o contexto 
sociocultural de cada paciente. O projeto conta com uma ficha padrão para coleta 
de dados pré, durante e pós-atendimento, que deve ser preenchida pelo aluno e 
verificada pelo professor responsável ao final do ciclo clínico semanal. Para o 
presente trabalho, os prontuários do projeto foram analisados qualitativamente em 
busca de registros que configurassem casos suspeitos ou confirmados de 
violência interpessoal contra a mulher, ao passo que também foram colhidas 
informações sobre as vivências dos acadêmicos e dos discentes frente aos casos 
de violência interpessoal contra a mulher vivenciados durante o período de 
atuação na extensão. 

 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Os casos de violência na cidade de Pelotas (RS) têm apresentado números 
expressivos nos últimos anos. O Mapa da Violência da Zona Sul (2020) identificou 
que 2.864 casos de lesão corporal contra mulher foram notificados no período de 
2016 a 2019. Sendo assim, o Fórum de Pró-Reitores das Instituições Públicas de 
Educação Superior Brasileiras (FORPROEX) no ano de 2012 apresentou como 
objetivo dos projetos de extensão a atuação em prol das exigências da realidade 
da sociedade. Em vista disso, considerando casos suspeitos e confirmados 
observados nos prontuários do projeto e, buscando um melhor atendimento para 
as vítimas, assim como uma qualificação do serviço de atendimento e 
acolhimento através do grupo de extensão, identificou-se a necessidade de 
produzir um projeto de pesquisa para descrever os casos e fomentar estratégias 
de enfrentamento e prevenção.  

Adicionalmente, considerando essa perspectiva de casos identificados na 
prática clínica semanal do projeto, se teve como uma atitude clínica inicial o 
atendimento, acolhimento e abordagem multidisciplinar (BRASIL, 2009). É 
importante frisar que o cenário de violência contra a mulher é complexo, uma vez 
que implica além de injurias orofaciais, disfunções emocionais e sociais (OMS, 
2014). Diante este panorama, foi instituído um fluxograma que visa o acolhimento 
e zelo durante os atendimentos odontológicos. Primeiramente, a assistência 
odontológica deve ser prestada, objetivando a retirada da etiologia dolorosa para 
o paciente. Em seguida, diante da suspeita de violação de direitos, solicita-se 
informação sobre como gerir a situação nesse caso ou ainda, de forma mais 
direta, se requere o encaminhamento e atendimento com o Serviço Social na 
Faculdade de Odontologia. Em um local reservado, o profissional de serviço 
social realiza a avaliação, e presta orientações e acompanhamento. No momento 
em que este profissional confirma ou suspeita da situação de violência, é 
compulsória a notificação por parte do profissional de saúde aos órgãos de 
proteção. Este fluxograma de ação vai ao encontro com o recente estudo de 
Buchanan et al (2021) que indica fortemente que para a consciência e o 
conhecimento sejam realizados seminários dentro do curriculum acadêmico, 
fornecendo informações sobre recursos e referencias de atendimento quando o 
assunto é violência interpessoal contra a mulher.  

Acredita-se que o enfrentamento das situações reais proporcionadas pelo 
projeto, desenvolve sentimentos e perspectivas diferentes em cada extensionista. 



 

 

Vivencias geram o amadurecimento pessoal e profissional do estudante (Porto, 
2015). Nesse âmbito, conduziram-se momentos de explicação e discussão a 
respeito das práticas clínicas, levando em consideração os protocolos clínicos 
baseados na International Association for Dental Traumatology (IADT), assim 
como nos saberes pregressos dos docentes. Concomitante a isso, se conduziu 
uma roda de conversa, elencando a pluralidade da visão de cada aluno e 
repercussão na sua atuação como futuro profissional e indivíduo em casos 
suspeitos ou confirmados de violência. A partir dessa condução, observou-se que 
o atendimento com este contexto ainda gera receio – tanto pelo despreparo do 
aluno, como também pela falta de informação a respeito do tema. Este panorama 
vai de acordo com o encontrado por Vieira et al (2009) que indica que os 
profissionais de saúde têm conhecimentos prévios sobre o manejo em casos de 
violência contra mulheres, mas necessitam de capacitação para potencializar a 
sua ação.  

Nesse contexto, acredita-se que com base nas ações do projeto de 
extensão, o estudante estará mais capacitado para a desempenhar a sua função 
perante estas situações, baseado em técnica e vivencias, levando em conta 
preceitos primordiais como humanidade e criticidade  
 

4. CONCLUSÕES 
 

Com base nas vivências e situações observadas considera-se de extrema 
importância a realização de um projeto de pesquisa com os dados coletados no 
CETAT, com o objetivo de mapear e caracterizar as vítimas. Ademais, o fluxo de 
atendimento multidisciplinar possibilita uma intervenção mais cautelosa e 
estruturada, haja vista o conhecimento técnico e prático dos profissionais da 
assistência social. Para além disso, observou-se que momentos de discussão dão 
pauta para o compartilhamento de saberes e de vivências que empoderam a 
atuação do estudante, uma vez que este poderá agir de forma mais segura e 
humanizada frente estes casos. 
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