Maus-tratos infantis na perspectiva de académicos de Odontologia

Maus-tratos infantis na perspectiva de
académicos de Odontologia

Claudia de Abreu Busato*; Teresa Cristina Rangel Pereira**; Renata Oliveira Guaré***

* Docente da Faculdade de Odontologia da Universidade do
Planalto Catarinense
** Docente da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Espirito Santo
*** Docente da Faculdade de Odontologia da Universidade
Cruzeiro do Sul

Recebido em 14/02/2017. Aprovado em 18/05/2017.

RESUMO

A violéncia infantil ndo ocorre apenas em paises em desenvolvimento e é tdo frequente que por vezes é
banalizada. Criancas e adolescentes sdo alvos faceis para atos de violéncia por serem frageis e dependentes. O
objetivo desta pesquisa foi verificar, por meio de questionarios, o conhecimento de estudantes de Odontologia
em relacdo aos maus-tratos na infancia e adolescéncia. Todos os académicos matriculados nos cursos de
Odontologia das Universidades do Planalto Catarinense e Federal do Espirito Santo foram convidados a
participar do estudo. O questionario abordou conceito e caracteristicas de maus-tratos, conduta frente aos
mesmos, conhecimento do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e responsabilidade do cirurgido-
dentista na notificacdo de maus-tratos. Os dados foram analisados por meio de estatisticas descritivas.
Participaram da pesquisa 363 alunos, 146 de Lages e 217 de Vitdria. Destes, 265 (73,0%) eram do género
feminino, com idade média de 21,38 + 3,01 anos. Durante a graduagdo, 34,9% dos alunos afirmaram néo ter
recebido nenhuma informacao sobre maus-tratos na infancia e adolescéncia. Apesar disto, a maioria (86,8%)
sente-se capaz de diagnosticar casos de maus-tratos. Os estudantes citaram alteragdes nos tecidos moles
(65,3%) e traumatismos dentarios (48,5%), como caracetristicas relacionadas aos maus-tratos. Em relacéo a
dendncia, apenas 30,3% referem o Conselho Tutelar como esfera competente e 35,5% sabem o significado da
sigla ECA. Foi observado que os académicos das duas instituicdes conseguem identificar os sinais de maus-
tratos, mas precisam de maiores informag6es em relagdo a notificagcdo dos mesmos.

Descritores: Maus-tratos Infantis. Educacdo em Odontologia. Estudantes de Odontologia.

1 INTRODUCAO

Um dos grandes desafios da atualidade é
enfrentar a violéncia, principalmente quando dirigida
contra criancas e adolescentes, que deveriam estar
protegidas, principalmente em seus lares. Casos de
infanticidio, exploracdo do trabalho infantil,
escraviddo, abandono, espancamentos e mutilagéo

ocorrem de longa data e se perpetuam nos dias atuais®.

Em 2009, segundo a Sociedade Internacional
de Prevencdo ao Abuso e Negligéncia na Infancia,
cerca de 18 mil criangas foram vitimas de violéncia
por dia, 750 por hora e 12 por minuto®. Segundo a
UNICEF (2012)* cerca de 3.500 criancas e
adolescentes morrem anualmente por maus-tratos
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fisicos ou negligéncia. Em 2012, foram 130.029 casos
de maus-tratos na infancia registrados no telefone da
Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica que recebe denuncias (disque 100)*.

O artigo 245 do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), torna indiscutivel a obrigagéo de
gualquer cidaddo a comunicar 0s casos de maus-
tratos, porém estabelece penalizagdo administrativa
somente para médicos, educadores e dirigentes
atuantes que ndo comunicarem a autoridade
competente 0s casos envolvendo suspeita ou
confirmacdo de maus-tratos contra a crianca ou
adolescente, com multa de trés a vinte salarios de
referéncia, aplicando-se o dobro em caso de
reincidéncia®.

Um dos problemas para a subnotificacdo é o
fato dos profissionais de saude apresentarem
dificuldades para identificar os casos, por falta de
informac0es basicas que permitam o diagnostico ©”.
A violéncia contra a crianga e adolescente & um
problema social e multifatorial, assim sendo, é
fundamental que estudantes da area da salde
assumam uma postura mais dindmica frente a esta
realidade, ndo apenas identificando as lesfes mais
comuns, como também denunciando os possiveis
agressores.

Esta  pesquisa  objetiva  verificar o
conhecimento de estudantes de Odontologia de duas
instituicbes frente aos maus-tratos na infancia e
adolescéncia em relacdo ao reconhecimento dos
sinais de abusos, bem como a quem notificar.

2 MATERIAIS E METODOS
A pesquisa foi realizada apés aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Cruzeiro do Sul — UNICSUL (Protocolo CEP -
053/2014) com estudantes dos cursos de Odontologia
da  Universidade do Planalto Catarinense
(UNIPLAC), na cidade de Lages/SC, e Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES), em Vitoria/ES,
caracterizando-se como transversal observacional
guantitativa e multicéntrica.
Todos os académicos matriculados (UNIPLAC
163 alunos e UFES 300 alunos) foram convidados a
participar do estudo, ap6s assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os

dados foram coletados no periodo de agosto a
novembro de 2014. Para a coleta dos dados optou-se
por encontrar os alunos na sala de aula no inicio de
um periodo, sendo solicitado ao professor um
momento para explicar os objetivos da pesquisa, em
seguida os alunos eram convidados a participar,
ressaltando a ndo obrigatoriedade e 0 anonimato no
preenchimento do questionario. Os alunos que
aceitaram participar recebiam o TCLE e o
guestionario, deixando-0s a vontade para responder e
devolvé-los aos pesquisadores.

O questionério utilizado (quadro 1) contém
uma introducdo com dados demograficos (idade,
género, semestre gque estdo cursando), uma segunda
parte referente ao conceito e caracteristicas de maus-
tratos e a terceira associada a conduta frente a caso de
maus-tratos, conhecimento do Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA) e responsabilidade do
cirurgido-dentista (CD) na notificacdo de maus-
tratos.

Os dados foram analisados por meio de
estatisticas descritivas.

3 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 146 alunos de Lages
e 217 alunos de Vitdria, totalizando 363 alunos, sendo
265 (73%) do género feminino, com idade média de
21,38 + 3,01.

Dos participantes, 91 (25,1%) estavam no
primeiro ano, 64 (17,6%) no segundo, 76 (21%) no
terceiro, 72 (19,8%) no quarto e 60 (16,5%) no Gltimo
ano.

Em relagdo & distribui¢do dos alunos quanto a
fonte de informac&o sobre violéncia infantil, observa-
se na tabela 1, a época em que a informagdo foi
recebida na graduacéo.

A tabela 2 se refere a definicdo de maus-tratos,
na qual as respostas foram categorizadas de acordo
com art. 136 do Codigo Penal Brasileiro®.

Os dados relativos & capacidade do aluno de
identificar maus-tratos e as caracteristicas gerais e
bucais que podem indicar este tipo de violéncia estdo
expressos na tabela 3. As categorias foram divididas,
de acordo com as respostas dadas pelos académicos,
em caracteristicas gerais: alterages comporta-
mentais, lesbes sem explicacdes, machucados na face
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e no corpo, falta de cuidado; e em relagdo as
caracteristicas bucais foram categorizadas em: dentes
fraturados, falta de cuidado com higiene bucal, lesdes
nos tecidos moles bucais e habitos deletérios.

Os dados referentes a como agir frente a
situacbes de maus-tratos foram divididos entre
denunciar ao Conselho Tutelar, a Delegacia da
Infancia, as autoridades (quando aluno nédo citava
nenhuma instituicdo especifica) e outros (quando se

referia & familia, escola, psicdlogo), a
responsabilidade do CD nestes casos e o0
conhecimento do ECA estdo expostos na tabela 4.
Nas questdes finais sobre se ja havia
presenciado uma situacdo de maus-tratos, 23 (15,7%)
alunos de Lages e 60 (27,6%) de Vitoria afirmaram
ter presenciado tais situacdes. Quanto a receber mais
informacgdes sobre este assunto, 345 alunos (95,1%)
responderam que sim e apenas 18 (4,9%) néo.

Identificacdo

1. Idade 2.Sexo( )F ( M

4. Tem contato com criangas: ( )SIM () NAO

( )SIM Onde?

3. Semestre que esta cursando

5. Vocé ja recebeu alguma informacao sobre violéncia infantil?

6. Defina maus-tratos na infancia e adolescéncia:

7. O que vocé considera como maus-tratos na infancia e adolescéncia?

() violéncia fisica () abandono
() violéncia psicolégica () abuso sexual
() negligéncia () outros

) NAO

8. Seria capaz de identificar casos de maus-tratos infantis? ( )SIM ( ) NAO

9. Cite caracteristicas que podem sinalizar que a crian¢a ou o adolescente sofreu maus-tratos:

10. Cite caracteristicas bucais que podem estar relacionadas aos maus-tratos na infancia e adolescéncia:

11. Como agir diante de casos de maus-tratos:

12. Vocé sabe o que é 0 ECA? ( )SIM O que é?

( NAO

( )SIM ( )NAO

13. VVocé ja presenciou ou suspeitou um caso de maus-tratos? () SIM () NAO

14. O cirurgido-dentista tem responsabilidade de notificar casos suspeitos ou confirmados de maus-tratos?

15. Gostaria de receber mais informacdes sobre este assunto? () SIM () NAO

Quadro 1- Questionario utilizado no estudo
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Tabela 1- Distribui¢do dos estudantes em relacéo a fonte de informacao sobre violéncia infantil

1.°ano 3% ano 4.°ano 5.2ano
Fonte Lages  Vitéria Lages Vitéria Lages Vitéria Lages  Vitdria Lages  Vitoria -I;S/E?I
n n n n n n n n n n
67
Graduagio 0 2 1 1 2 4 12 8 17
(18,5)
51
Escola 10 13 5 5 2 9 0 5 1
(14,1)
i 128
Melosde 929 18 11 14 4 15 6 25 2
comunicagio (35,3)
Familia 0 8 0 4 0 7 0 2 0 5 26 (7,2)
Nao 127
receberam 15 12 12 15 16 20 9 14 9
) . (34,9)
informacéo
Nao 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1(0,3)
respondeu
Tabela 2 - Defini¢cdo de maus-tratos pelos estudantes
L Lages Vitoria Total
Definicdo de maus-tratos n (%) n (%) n (%)
Incorreta 43 (29,4) 68 (31,4) 111 (30,6)
Correta 5 (3,4) 7 (3,2) 12 (3,3)
Incompleta 95 (65,1) 137 (63,1) 232 (63,9)
Né&o responderam 3 (21) 5 (2,3) 8 (2,2)
O que os estudantes consideram maus-tratos infantis
Violéncia fisica 141 (96,6) 216 (99,5) 357 (98,4)
Violéncia psicoldgica 141 (96,6) 215 (99,1) 356 (98,1)
Negligéncia 117 (80,1) 190 (87,6) 307 (84,6)
Abandono 133 (91,1) 206 (94,9) 339 (93,4)
Abuso sexual 140 (95,9) 213 (98,1) 353 (97,2)
Outros | 4 (2,7) 9 (4,1) 13 (3,6)
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. - Lages Vitoria Total
Sente-se capaz de identificar maus-tratos? (%) n (%) N (%)
Sim 126 (86,3) 189 (87,1) 315 (86,8)
Né&o 20 (13,7) 23 (10,6) 43 (11,8)
N&o responderam 0 5 (2,3) 5 (1,4)
Caracteristicas que podem sinalizar maus-tratos:
Alteragbes comportamentais 127 (86,9) 196 (90,3) 323 (88,9)
Lesdes sem explicacdo 11 (7,5 13 (5,9 24 (6,6)
Machucados no corpo e na face 95 (65,1) 164 (75,6) 259 (71,3)
Falta de cuidado com a crianca 6 (4,1) 23 (10,6) 29 (7,9)
Outros 4 (2,7) 12 (5,5) 16 (4,4)
Caracteristicas bucais relacionadas aos maus-tratos
Dentes fraturados 68 (46,6) 108 (49,8) 176 (48,5)
Falta de cuidados com a saude bucal 43 (29,4) 84 (38,7) 127 (34,9)
Lesdes nos tecidos moles bucais 81 (55,5) 156 (71,9) 237 (65,3)
Habitos deletérios 17 (11,6) 14 (6,4) 31 (8,5)
N&o responderam 10 (6,8) 9 (4,1) 19 (5,2)

Tabela 4 - Conduta frente a situacdo de maus-tratos, conhecimento do ECA e responsabilidade do

cirurgido-dentista frente aos maus-tratos

— Lages Vitoria Total
Como agir diante de caso de maus-tratos? N (%) N (%) N (%)
Denunciar ao Conselho Tutelar 58 (39,7) 52 (23,96) 110 (30,3)
Denunciar a Delegacia da Infancia e Adolescéncia 4 (2,7) 24 (11,05) 28 (7,7)
Denunciar as autoridades 64 (43,8) 80 (36,86) 144 (39,7)
Outros 14 (9,6) 37 (17,05) 51 (14,1)
Nao responderam 7 (4,8%) 64 (29,5%) 71 (19,6%)
Sabe 0 que é 0 ECA?
Sim 55 (37,7) 73 (33,6) 128 (35,3)
Né&o 91 (62,3) 140 (64,5) 231 (63,6)
Né&o responderam 0 4 (1,9) 4 (1,1)
O significado de ECA
Correto 55 (37,7) 74 (34,1) 129 (35,5)
Incorreto 91 (62,3) 143 (65,9) 234 (64,5)
Presenciou algum caso de maus-tratos?
Sim 23 (15,7) 60 (27,6) 83 (22,9)
Né&o 122 (83,6) 156 (71,9) 278 (76,6)
N&o respondeu 1 (0,7) 1 (0,5) 2 (0,5
O Dentista tem responsabilidade de denunciar?
Sim 143 (97,9) 208 (95,9) 351 (96,7)
Né&o 3 (2,1 7 (3,2 10 (2,8)
N&o respondeu 0 2 (0,9 2 (0,5
Quer mais informacdes sobre 0 assunto?
Sim 142 (97,3) 203 (93,5) 345 (95,1)
Né&o 4 (2,7) 14 (6,5) 18 (4,9)
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4 DISCUSSAO

Os maus-tratos na infancia e adolescéncia
ainda estdo em evidéncia pela alta incidéncia na
populacdo. Preparar os profissionais que trabalham
com salde e com criangas é fundamental a fim de que
este tipo de violéncia possa ser diagnosticado,
prevenindo e evitando sua perpetuacdo. Neste
contexto, destacam-se os académicos de cursos de
Odontologia, pois serdo profissionais que atuardo no
setor publico e privado, com criancas e adolescentes
tendo contato préximo também comsua familia®.

Atualmente, o tema maus-tratos é abordado de
varias formas, sendo que as campanhas de denuncia
s8o as mais comuns. Apesar disto 34,9% dos alunos
afirmaram ndo ter recebido nenhuma informacao
sobre maus-tratos na infancia e adolescéncia. Dos
académicos que receberam informacdo, a maioria
citou os meios de comunicacdo (televisao, internet,
palestras) como fonte das informacdes, o que pode ser
um reflexo das campanhas realizadas no Brasil.
Observou-se também que apenas 67 académicos
(18,5%) que participaram do estudo relataram receber
estas informagfes no curso de graduagdo. Deve-se
notar que dentre estes, 10 alunos receberam
informacBes nos primeiros trés anos de curso e o
restante (57 alunos) nos dois Ultimos anos,
possivelmente porque as disciplinas que abordam este
tema sdo ministradas apdés a metade do curso
(Odontopediatria, Salde Coletiva, Odontologia
Legal). Embora no presente estudo menor nimero de
alunos (18,5%) relataram que a fonte de informagdes
de violéncia infantil ocorreu no curso de Odontologia
guando comparados com outros estudos, como o de
Serpa e Ramos®® (30%) e de Souza et al.** (89,8%),
vale ressaltar que no primeiro os alunos consideraram
gue as informacgGes obtidas a respeito de maus-tratos
na infancia contribuiram para sua conduta diante da
vitima.

Se por um lado o estudo mostrou que a
graduacdo agregou conhecimentos aos alunos,
também evidenciou a necessidade de insercdo
precoce deste tema nos curriculos dos cursos de
Odontologia, de maneira vertical e horizontal, com
integracdo multidisciplinar %112,

Como parametro para avaliacdo da definicéo
de maus-tratos foi utilizado o conceito que consta no

Cddigo Penal Brasileiro, por ser acessivel e ter sido
utilizada em outros estudos*3, Foram consideradas
incorretas quando os alunos apenas citavam a
viloléncia de forma vaga e abrangente (“crianga que
apanha”, ou “criangca que sofre violéncia”),
incompleta quando o aluno citava varias formas de
violéncia, mas esquecia de alguma ou da relacdo de
poder do agressor, e foram consideradas completas as
respostas que abordavam todos os pontos do Codigo
Penal Brasileiro'*. Com excecéo de 8 alunos (2,2%),
ficou evidente que os académicos apresentaram um
conceito sobre maus-tratos, embora 0 mesmo esteja
baseado no senso comum.

Quando foram questionados sobre o que
consideram maus-tratos em uma questdo de maltipla
escolha, verificou-se que a maioria dos alunos
assinalou todas as alternativas, sendo que a violéncia
fisica, psicoldgica, sexual e abandono foram citados
por mais de 90% dos participantes da pesquisa. Deve-
se salientar que 15,4% dos participantes nao
consideraram a negligéncia como forma de maus-
tratos. Segundo Pires! e Kellogg® a negligéncia é a
forma mais comum de maus-tratos, muito embora
fique mascarada por ndo deixar marcas fisicas e
psicolégicas evidentes.

Outras formas de maus-tratos foram citadas
pelos alunos, como o trabalho infantil e ndo ir a
escola, evidenciando que alguns apresentam um
conhecimento mais aprofundado sobre o assunto. A
maioria dos alunos (86,8%) sente-se capaz de
diagnosticar casos de  maus-tratos  citando
caracterisiticas gerais como alteragcbes comporta-
mentais, destacando timidez, medo, isolamento,
algumas vezes a agressividade, ndo gostar de ser
tocado, medo de adultos, dados bem superiores ao
encontrado por Serpa e Ramos*®.

Os sinais fisicos de forma geral, tais como
hematomas e escoriagdes, principalmente na face,
foram citados por 71,3% dos alunos. Vale ressaltar
que alguns destacaram situacGes bem caracteristicas
de maus-tratos como presenca de hematomas atras da
orelha, marcas de queimaduras, areas com alopécia e
lesbes caracteristicas de doengas sexualmente
transmissiveis. De acordo com dados da literatura, 50
a 65% das lesdes fisicas presentes nos casos de maus-
tratos infantis ocorrem na face e cavidade oral*®*’.
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De acordo com Cavalcanti (2001)*8, embora as
lesBes fisicas sejam mais evidentes, estas ndo podem
ser avaliadas isoladamente para o diagnostico de
maus-tratos, mas baseadas na anamnese, em relacéo a
etiologia do trauma e nas caracteristicas de evolugédo
da lesdo. Cavalcanti (2003)* e Avon (2005)%
destacam que esta avaliacdo detalhada também deve
ocorrer com a presenca de petéquias e equimoses na
regido oral, que podem ou ndo estar relacionadas a
doencas sexualmente transmissiveis, sendo que este
sinais também foram citados pelos académicos desta
pesquisa como possiveis alteracdes que
sugerem maus-tratos.

A falta de cuidados com a crianca €
evidenciada por Pires (2005)%, Vieira, Katz e Colares
(2008)2 e pela ABRAPIA (2001)%?, sendo
considerada a forma mais comum de maus-tratos,
incluindo negligéncia fisica (auséncia de cuidados
médicos, abandono e expulsdo da crianga de casa,
auséncia de alimentacdo, cuidados de higiene,
vestimenta adequada e ambiente inseguro) e a
negligéncia emocional que é a falta de suporte
emocional, afetivo e de atengdo. Nesta pesquisa 29
(7,9%) dos académicos citam a falta de cuidados
como sendo uma caracteristica geral de maus-tratos,
destacando o descuido com a higiene geral.

Especificamente em relacdo as caracteristicas
bucais relacionadas aos maus-tratos, os alunos
citaram alteracGes nos tecidos moles (65,3%), como
hematomas, lacera¢des principalmente nos labios e
palato. Os traumas dentarios com presenca de fratura
foram citados por 48,5%, o que vem de encontro com
a literatura que cita que lesdes dentarias como dentes
fraturados, deslocados, com mobilidade ou
avulsionados, raizes residuais maltiplas sem histéria
plausivel para esclarecer os ferimentos podem ser
sinais evidentes de violéncia contra criangas®®%,

A negligéncia dental foi caracterizada pela falta de
cuidados com a higiene bucal, elevado nimero de lesbes
de cérie e deixar a crianga com dor. Sendo que dois alunos
citaram a negligéncia dental como a situacdo onde o
responsavel sabe das condicOes desfavoraveis de saide
bucal da crianga e ndo procura atendimento,
demonstrando um conhecimento diferenciado sobre esta
forma de maus-tratos, evidénciando 0 conceito
apresentado pela AAPDZ,

A presenca de habitos deletérios como morder
bochechas e labios, roer unha, arrancar cabelo e
bruxismo, destacados por Ramos-Nitani e Bonassi em
20112, também foi citada por 8,5% dos alunos, sendo
gue alguns relacionaram esta alteracdo com as
caracteristicas psicoldgicas da crianga.

Como 0s maus-tratos sdao um problema de
salde puablica eles devem ser acertadamente
diagnosticados e prevenidos; e neste processo a
dendncia é fundamental. O Cédigo Penal Brasileiro e
0 ECA determinam que casos suspeitos e/ou
confirmados de maus-tratos devem ser denunciados
ao Conselho Tutelar. Nesta questdo a maioria dos
alunos demonstrou conhecimento da necessidade de
denunciar ao conselho tutelar, e alguns as autoridades
de forma inespecifica, sugerindo conhecimento com
base no senso comum. Como se tratava de uma
pergunta aberta, os académicos puderam indicar mais
de uma ac¢éo quando diante de maus-tratos, ou mesmo
ndo respondé-la (19,6%). Vale lembrar que nesta
amostra apenas 30,3% referem o Conselho Tutelar, ja
nos estudos de Serpa e Ramos (2011)° e Gomes et al.
(2011)*® houve um maior conhecimento.

Em relacdo ao ECA, apenas 35,3% dos
alunos sabem o que €, qual o seu significado, sendo
que o mesmo foi criado em 1990° e esta acessivel
para a populagdo. Este resultado reflete que nem
mesmo 0s cursos de graduagdo apresentam este
estatuto para os académicos.

Apenas 22,9% dos alunos afirmamam ter
presenciado situagdes de maus-tratos e mais de 96,7%
reconhecem a responsabilidade do CD em denunciar.
Esta informac&o estd no Codigo Penal, mas ndo esta
explicita no Codigo de Etica Odontoldgico, sendo que
Serpa e Ramos® e Matos et al.® ja sugeriram sua
inclusdo.

Diante destes dados é necessario salientar que
informacGes sobre maus-tratos devem ser inseridas
precocemente na graduacdo. De maneira geral, 0s
dados obtidos em Lages foram semelhantes aos de
Vitoria, revelando que os curriculos de Odontologia
seguem eixos comuns. A maioria das informagdes foi
obtida antes da graduagdo e durante o0 curso,
subsidiando o aluno nesta questdo que vai além da
universidade, extrapolando suas a¢Ges no convivio
social. Desta maneira, o conhecimento dos alunos

Revista da ABENO -« 18(1):84-92, 2018 -DOI: https://doi.org/10.30979/rev.abeno.v18i1.394

90


https://doi.org/10.30979/rev.abeno.v18i1.394

Maus-tratos infantis na perspectiva de académicos de Odontologia

deve ser construido de maneira multidisciplinar e ser
aprofundado de acordo com suas vivéncias, a fim de
que haja sedimentacdo do mesmo®?2.

5 CONCLUSAO

Os alunos de ambas as instituigdes conseguem
identificar sinais de maus-tratos. Embora a maioria
dos académicos conheca a necessidade de denunciar
estas situacOes, aproximadamente um terco (30,3%)
citou o Conselho Tutelar, necessitando de mais
informacGes sobre este processo. De forma geral, a
universidade colabora com o conhecimento dos
académicos sobre o tema maus-tratos na infancia e
adolescéncia, entretanto sugere-se que este assunto
deve ser abordado de forma mais especifica e ja nos
primeiros anos do curso de graduacdo em
Odontologia.

ABSTRACT

Child Abuse from the perspective of Dental Students
Violence against children does not occur only in
developing countries and happens so frequently that
it is sometimes trivialized. Children and adolescents
are easy targets for acts of violence because they are
frail and dependent. The aim of this study was to
verify the knowledge of dental students, by means of
guestionnaires, regarding maltreatment in childhood
and adolescence. Application of a questionnaire to
dental students enrolled in the Dentistry course of the
University of Planalto Catarinense and Federal
University of Espirito Santo, with an approach to the
concept and characteristics of maltreatment, conduct
when faced with this, knowledge about the Child and
Adolescent Statute (CAS), and the dentist's
responsibility about notification of maltreatment. The
data were analyzed by means of descriptive statistics
in absolute frequencies and percentages. In the
research, 363 students participated. Of these 265
(73%) were of the female gender, and the mean age
was 21.38 years (x 3.01). During the undergraduate
period, 34,9% of the students affirmed they had not
received any information about maltreatment in
childhood and adolescence, and despite this, the
majority (86,8%) felt they were capable of diagnosing
cases of maltreatment. The students mentioned
alterations in soft tissues (65,3%), dental traumas
(48,5%), as characteristics related to maltreatment.
Regarding making a complaint/pressing charges, only
30,3% mentioned the Guardian Council and 35,3%
knew the meaning of "CAS". It was observed that

students from the two Institutions could identify signs
of maltreatment, but they needed more information
about the notification of these events.

Descriptors: Child Abuse. Dental Education. Dental
Students.
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