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RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar o conhecimento de estudantes de Odontologia acerca do
diagndstico e da notificacdo em casos de violéncia contra criangas e adolescentes (VCA). Trata-se
de um estudo transversal, descritivo e exploratério realizado com os estudantes (n=100) que
cursavam oitavo e décimo periodos no semestre 2018.1, dos turnos diurno e noturno do curso de
Odontologia do Nordeste brasileiro. Os dados foram coletados por meio de questionario
autoaplicavel, composto por 22 perguntas. Os dados foram tabulados e analisados segundo
estatistica descritiva e teste de associacdo entre as variaveis, considerando p-valor <0,05 como
significancia estatistica. A importancia do tema foi reconhecida pela quase totalidade dos estudantes
(99,0%), no entanto, menos da metade (45,0%) considerou que as informagdes recebidas na graduacédo
foram suficientes. Destaca-se, porém, que os estudantes demonstraram conhecimento razoavel do
assunto, com percentual de acertos de 75,27%. N&o houve diferenca significativa entre o nimero de
acertos dos alunos do oitavo e décimo periodos. Embora 85,0% dos estudantes afirmaram que a
conduta correta em caso suspeito de VCA seja fazer denuncia ao Conselho Tutelar da localidade,
menos da metade afirmou conhecer a ficha de notificacéo especifica e apenas 10,0% conheciam que
a pena para os profissionais que ndo notificarem é multa de 3 a 20 salarios de referéncia. Conclui-
se que os estudantes apresentaram conhecimento satisfatorio no que diz respeito ao diagnostico de
VCA e dominio sobre os meios de dendncia para notificacao especifica.

Descritores: Maus-tratos Infantis. Notificagdo Compulsoria. Estudantes de Odontologia.

1 INTRODUCAO apresenta numeros alarmantes e crescentes,
A violéncia contra criancas e adolescentes  principalmente nas ultimas décadas. No Brasil,
constitui um grave problema de satde publicae  entre 1980 e 2014, o nimero de homicidios de
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criancas e adolescentes cresceu 476,4%%2. Outras
formas de violéncia que ndo levam a 6bito, como
a fisica e sexual, sdo igualmente preocupantes,
sendo a negligéncia a mais prevalente na
populacio infantil®.

Criangas e adolescentes comp&em o grupo
mais exposto e vulnerdvel a sofrer violacbes de
seus direitos, afetando direta e indiretamente sua
saude fisica, mental e emocional. Estudos
epidemiol6gicos e socioldgicos mostram que,
frequentemente, as criancas sdo vitimas da
violéncia desde o nascimento, inicialmente com
predominio de vitimas do sexo masculino,
criancas menores de 5 anos vitimas de abandono
e negligéncia, tendo os pais como agressores e a
residéncia como o principal local de perpetracdo.
Com o aumento da idade, tem-se a escola como
local de risco e as vias pablicas para meninos. Na
fase da adolescéncia, os jovens aparecem também
como agentes agressores, mas, sobretudo, como
vitimas®*

Com a promulgacao do Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA) em 1990, a
regulamentacdo especifica sobre o assunto
destaca o papel dos profissionais de salde e de
educacdo quanto a identificacao e notificacdo de
casos de violéncia infantil®. Em 2001, o
Ministério da Saude torna obrigatorio para todas
as instituicdes de satde publica e/ou conveniadas
ao Sistema Unico de Salde (SUS) em todo o
territorio nacional, o preenchimento da Ficha de
Notificacdo Compulsoria e seu encaminhamento
aos Orgdos competentes®. Dando sequéncia a
implementacdo dessas politicas e agdes, o0
Ministério da Sadde lanca em 2010 um
documento pedagdgico com o propdsito de
sensibilizar e orientar os gestores e profissionais
de salde para uma agdo continua e permanente
para a atencdo integral a salde de criancas,
adolescentes e suas familias em situacdo de
violéncias®.

Desde a implementacdo do ECA até o

presente momento, percebem-se 0s avangos das
politicas de saude dirigidas as criancas nos
indicadores de salde, a exemplo da reducdo da
mortalidade infantil. Porém, a violéncia contra
criancas e adolescentes continua sendo uma
pratica comum e o0 numero de notificagtes
referentes a violéncia infantil no pais é escasso™"
Esse fato torna-se preocupante enquanto as
informagdes estatisticas sdo essenciais para a
elaboragdo de politicas de atendimento
consistentes e comprometidas com a realidade da
violéncia no pais. Além disso, a notificacdo sendo
obrigatéria  constitui-se  num  instrumento
fundamental para impor medidas que visem
cessar a violéncia no caso particular®®.

Estudos demonstram que a maioria dos
ferimentos decorrentes dos maus-tratos infantis
envolve a regido orofacial: cabega, face, boca e
pescoco. Além disso, pais de criangas vitimas de
abuso frequentemente trocam de médico para
evitar a deteccéo da violéncia, mas preferem levar
os filhos para serem examinados pelo mesmo
cirurgido-dentista (CD). Estes aspectos colocam o
CD em uma posi¢cdo oportuna para identificar
essas vitimas. No entanto, muitos destes
profissionais ndo tém o hébito de denunciar ou
registrar casos suspeitos de agressao infantil e um
dos principais motivos € a falta de
capacitagio®L,

A resolucdo CNE/CES 312, de 19 de
fevereiro de 2002, apresenta as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de
Graduag&o em Odontologia'?. O artigo 5° diz que
0 Curso de Graduacao em Odontologia tem como
perfil do formando egresso/profissional o CD que
respeite 0s principios éticos inerentes ao exercicio
profissional e atue em todos os niveis de atengdo
a saude, integrando-se em programas de
promocgdo, manutencdo, prevencgdo, protecdo e
recuperacdo da salde, sensibilizados e
comprometidos com o ser humano, respeitando-o
e valorizando-o. Ainda sobre o perfil dos

Revista da ABENO » 21(1):936, 2021 — DOI: 10.30979/rev.abeno.v21i1.936



http://dx.doi.org/10.30979/rev.abeno.v21i1.936

Diagndstico e notificacdo de casos de violéncia contra criancas e adolescentes: conhecimento de estudantes de Odontologia

profissionais, o artigo aponta o exercicio da
profisséo de forma articulada ao contexto social,
entendendo-a como uma forma de participagao e
contribuicéo social.

Em consonancia com as DCN, o tema da
violéncia na formacéo do CD é importante para 0
fortalecimento de uma Odontologia mais
eficiente e socialmente justa. Porém, muitos
estudos ainda apontam para uma deficiéncia na
formacdo profissional que capacite o CD para a
imediata identificacéo e relato de casos de maus-
tratos infantis”1314,

A atuacdo destes profissionais €
fundamental e compreende a observacéo, registro
e denuncia dos casos suspeitos as agéncias de
protecdo a crianca. Desta forma, o objetivo do
estudo foi avaliar o conhecimento dos estudantes
do curso de Odontologia da Universidade federal
de Pernambuco (UFPE) acerca do diagndstico e
da notificacdo de casos de violéncia contra
criancas e adolescentes.

2 METODOLOGIA

Esse  estudo, caracterizado  como
exploratorio, descritivo, quantitativo, de corte
transversal, foi realizado no curso de Odontologia
da UFPE no ano de 2018. O projeto foi submetido
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da
Saude da UFPE (CAAE 69665817.5.0000.5208,
parecer 2.576.115).

A populacdo foi composta por estudantes
cursando o 8° e 0 10° periodos, durante o periodo
de 2018/1, de ambos 0s sexos, que estavam
devidamente matriculados no curso de
Odontologia. Um Gnico avaliador realizou a
aplicacdo do questionario, apdés a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A aplicacdo foi realizada em sala de
aula ap6s uma répida explicacdo sobre a
finalidade da pesquisa e teve duracdo de cerca de
30 minutos.

O instrumento de pesquisa consistiu de um
questionario (figura 1) de autopreenchimento,
composto por 22 perguntas objetivas e uma unica
pergunta subjetiva. O instrumento foi elaborado
com perguntas adaptadas do questionario de
Kirankumar et al. (2011)® a respeito do
diagnostico de violéncia contra criancas e
adolescentes. Além disso, foram elaboradas
questdes sobre dados do estudante, como idade e
género, assim como sua percepcdo sobre a
importancia do tema na graduagéo, contato com o
tema, suspeita de casos de violéncia na
graduacdo, autoavaliacdo sobre a capacidade de
notificar, procedimentos de denuncia e papel do
CD quanto a conduta correta.

Os dados foram tabulados e analisados
utilizando o software SPSS 20.0 (IBM,
Armonk, NY, EUA). Os dados foram expressos
como média, mediana, desvio-padrdo, minimo
e maximo para as varidveis quantitativas e
frequéncia absoluta e relativa para as variaveis
qualitativas. Para verificar se houve associacfes
com as variaveis qualitativas foi usado o teste
Exato de Fisher e teste da razdo de
Verossimilhanca. Para comparacdo de médias
das variaveis continuas foi realizado o teste ndo
paramétrico de Mann-Whitney. A significancia
estatistica de todos os testes foi considerada
como p-valor < 0,05.

3 RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os dados de idade,
sexo e periodo do curso. Observou-se
predominancia do sexo feminino, com faixa
etaria de 21 a 25 anos, com o menor percentual
(8,0%) na faixa etaria de 30 anos ou mais, sem
diferenca significativa.

Os estudantes apresentarem um percentual
medio de acertos de 75,27+9,44% variando de
46,67% a 100,00% e ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os alunos do 8°
e 10° periodo (p-valor = 0,113) (tabela 2).
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Questionario
1.Sexo( )M ( )F 2. Idade: anos 3. Esta cursando: periodo

4. A violéncia ou maus-tratos sdo uma das causas mais relevantes da mortalidade infantil. VVerdadeiro ( ) Falso ( )

5. Vocé acha que profissionais de salde devem proteger a integridade fisica/emocional da crianca ou adolescente?
Sim( ) Néo ()

6. Os maus-tratos infantis estdo associados principalmente aos estratos socioecondmicos baixos. Verdadeiro ( ) Falso ()
7. Mais de 50% das lesfes de maus-tratos infantis estdo na cabega, no rosto e no pescogo. Verdadeiro ( ) Falso ( )

8. As marcas de mordida observadas em uma crianga durante o curso normal de uma visita odontoldgica devem ser investigadas
como um possivel indicador de abuso infantil. Verdadeiro ( ) Falso ( )

9. As queimaduras sd0 muitas vezes associadas a muitos casos de abuso infantil e muitas vezes tém forma de objetos quentes?
Verdadeiro () Falso ()

10. As petéquias palatais podem ser consideradas como sinais de abuso fisico e sexual. Verdadeiro ( ) Falso ( )
11. Negligenciar a educagdo infantil, a saide médica e a salde bucal é uma espécie de maus-tratos. Verdadeiro ( )  Falso ( )

12. Uma menina de 10 anos foi internada no hospital infantil por 7 semanas por convulsdes e dificuldades respiratérias. Ela
apresentou uma histéria de multiplas fraturas, multiplas lesdes cutaneas nas orelhas, rosto, torax, abdémen e extremidades. Essas
lesBes estavam em varios estagios de cura e o disturbio respiratério indicou fraturas de costela multiplas. 1sso é indicativo de:
Negligéncia ( )  Abuso fisico ( )

14. Um menino de 6 anos apresenta caries rampantes e infecgdo recorrente. Sua condi¢do oral foi diagnosticada ha 9 meses e seus
pais foram informados sobre a necessidade de tratamento reabilitador. Eles ndo compareceram as consultas marcadas e finalmente
apareceram na clinica porque a crianca teve dor de dente tdo severa que ndo conseguia dormir. Isso é indicativo de:
Negligéncia ( ) Abuso fisico ( )

15. Vocé acha importante o conhecimento do tema no curso de graduagdo em odontologia? Sim () Néo( )

16. Vocé ja recebeu informacdo, instrugdo ou treinamento no diagndstico e notificacdo de casos suspeitos de maus-tratos infantis?
Sim( )Né&o( )

17. Em qual disciplina ou atividade?

18. As informagdes obtidas durante o curso de odontologia sobre o diagndstico e dendncia dos maus-tratos infantis pelo cirurgido-
dentista foram suficientes? Sim () N&o ( )

19. Durante a graduacdo vocé ja atendeu ou suspeitou de algum caso de maus-tratos? Sim () Ndo ( )
20. Caso afirmativo para a pergunta anterior, vocé seria capaz de fazer a dendncia? Sim () Néo ( )

21. Quais os meios de denuncia em casos de violéncia contra criangas e adolescentes vocé conhece?
() Informar ao distrito sanitario responsavel.
() Notificagdo através de oficio ao Conselho Tutelar da localidade.
() Encaminhar para avalia¢do por equipe multiprofissional, incluidos médico, psicélogo e assistente social.
() Emitir informacéo ao Juizado da Infancia e da Juventude, a DEPCA ou a Policia Civil.
() Preencher uma ficha de notifica¢éo especifica.

22. Caso o profissional ndo notifique um caso suspeito de maus-tratos infantil, existem consequéncias? Sim () Nédo ( )

23. Quais?
() A crianga ou adolescente continuara sendo vitima de maus-tratos.
() Processo ético junto ao conselho de classe.
() Multa de 3 a 20 salérios de referéncia
() Trabalho comunitéario

Figura 1. Questionario aplicado aos estudantes
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Tabela 1. Distribuicdo dos participantes da pesquisa por periodo letivo, segundo as variaveis sexo e

faixa etaria
Periodo
Variaveis 8° 100 Total p-valor
n % n % n %

Sexo
Feminino 34 66,7 31 63,3 65 65,0 0,721
Masculino 17 33,3 18 36,7 35 35,0

Faixa Etaria (anos)
De21a25 41 80,4 35 71,4 76 76,0 0,486
De 26 a 30 6 11,8 10 20,4 16 16,0
Acima de 30 4 7,8 4 8,2 8 8,0

Total 51 100 49 100,0 100 100,0

Tabela 2. Medidas descritivas do percentual de acertos de todas as questdes com gabarito entre 0s

alunos do 8° e 10° periodos

Periodo n Média  Desvio-padrdo  Minimo Maéaximo p-valor
8° 51 76,34 8,98 46,67 86,67 0,113
10° 49 74,15 9,87 46,67 100,00

Total 100 75,27 9,44 46,67 100

Os resultados expressos em percentual
de acertos nas perguntas sobre o diagnostico de
maus-tratos sdo apresentados na tabela 3. A
maioria dos estudantes respondeu corretamente
as perguntas, com percentual de acertos acima
de 80,0%. No entanto, apenas 50% da amostra
considerou que a VCA ndo esté associada aos
estratos  socioecondmicos mais baixos. E
possivel observar também que a propor¢do de
percentual de acertos dos alunos do oitavo
periodo foi um pouco maior, quando
comparado com os do décimo periodo, embora
sem diferenca estatistica. A exce¢do foi a
questdo sobre petéquias palatais, na qual 0s
alunos do decimo periodo (87,7%) tiveram uma
taxa de acerto maior, quando comparado aos do
oitavo periodo (86,3%). Além disso, a pergunta
sobre negligéncia infantil apresentou percentual
de acertos de 98,0% para ambos 0s periodos.

A conduta dos académicos frente a
deteccdo dos maus-tratos infantis, bem como as
consequéncias quando ndo ha notificacdo por
parte do profissional, € apresentada na mesma
tabela. A maior parte dos pesquisados
respondeu que a notificacdo deveria ser feita
por meio de oficio ao Conselho Tutelar (85%),
porém cerca de metade destes ndo afirmou ser
obrigatdrio o preenchimento de uma ficha de
notificacdo especifica (44,0%). No que diz
respeito a ndo notificagéo de casos suspeitos por
parte dos profissionais, todos os alunos do
oitavo periodo concordam que haveria
consequéncias caso a notificagdo ndo fosse
realizada, e apenas trés alunos do décimo
periodo ndo concordaram com a assertiva
(6,7%). Dentre as consequéncias caso ndo haja
notificacdo, apenas as duas primeiras assertivas
foram mais selecionadas. A alternativa referente

Revista da ABENO » 21(1):936, 2021 — DOI: 10.30979/rev.abeno.v21i1.936



http://dx.doi.org/10.30979/rev.abeno.v21i1.936

Diagndstico e notificacdo de casos de violéncia contra criancas e adolescentes: conhecimento de estudantes de Odontologia

amulta de 3 a 20 salarios foi marcada apenas por
trés alunos do oitavo periodo (5,9%), e sete alunos
do décimo periodo (14,3%).

Na tabela 4 estdo os resultados relativos a
abordagem do tema da violéncia contra criangas
e adolescentes, informacGes sobre notificacéo,
atendimento suspeito e capacidade de denuncia.

A maioria dos estudantes afirmou ter recebido
informagdes ou instrucdo para o diagndstico de
maus-tratos, porém consideram as informacdes
insuficientes (55,0%). Como experiéncia, 15
alunos do oitavo periodo (19,6%) atenderam
casos com suspeita de maus-tratos, e 20 no
décimo periodo (30,6%).

Tabela 3. Distribuicdo da proporcéo percentual de acertos dos alunos do 8° e 10° para as perguntas
a respeito do conhecimento geral e diagnostico de violéncia contra criangas e adolescentes

uestoes Periodo Total
Q . 8° 10° p-valor
(conhecimento)
n % n % n %
Conhecimento de diagnostico
Violéncia como causa de mortalidade infantil 44 86,3 42 857 86 86,0 1,000
Naq ha Aas§OC|ag§o da violéncia com nivel 24 471 19 388 43 430 0426
socioecondmico baixo
. 0 - i . .
Mais de 50% das lesGes de maus-tratos infantis 41 804 39 796 80 80,0 1000
ocorrem na cabeca, no rosto e no pescocgo
!\/Iarca}s de mordida como indicador de abuso 48 941 46 939 94 940 1000
infantil
Queimaduras como indicador de abuso infantil 49 96,1 46 939 95 950 0,675
Petéquias palatais como sinais de abuso fisico e 4 863 43 878 87 870 1000
sexual
Identlfl_ca(;a}o de negligéncia de cuidados médicos e 50 980 48 980 98 980 1,000
educacionais como maus-tratos
Identificacdo de sinais de abuso fisico 44 86,3 38 776 82 820 0,304
Identificacdo de sinais de negligéncia odontologica 50 980 46 939 96 96,0 0,357
Conhecimento de dentincia
Informar ao distrito sanitario responsavel 13 255 10 204 23 23,0 0,637
Notlflca_gao atraves de oficio ao Conselho Tutelar 42 824 43 878 85 850 0578
da localidade
Enca_mlnhar_ para avaliagdo  por  equipe 29 569 38 776 67 670 0,034
multiprofissional
Informar ao Juizado da Infancia e da Juventude, a
DEPCA* ou a Policia Civil 31 608 26 531 57 570 0,545
Consequgnglas em casos de auséncia de notificacdo 51 1000 46 939 97 97.9 0.114
pelo profissional
A crianca ou adolescente continuara sendo vitima 47 922 42 857 89 899 0.352
de maus-tratos
Processo ético junto ao conselho de classe 35 686 32 653 67 67,0 0,832
Multa de 3 a 20 salarios de referéncia 3 5,9 7 143 10 10,0 0,196

*DEPCA - Delegacia Especializada de Protecdo a Crianca e ao Adolescente
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Tabela 4. Distribuigdo dos estudantes por periodo do curso com relacdo a valorizagdo, formacéo e
experiéncia com situagdes de suspeita de violéncia contra criangas e adolescentes

Periodo Total

Questdes 8° 10° p-valor

n % n % n %
Profissionais de salide devem proteger a
. . . 51 100,00 49 1000 100 100,0 -
integridade da crianga/adolescente
@] temaNda V|o!enC|§~e |mpor_tante para a 50 98,0 49 1000 99 99,0 1000
formacdo de cirurgibes-dentistas
Rec?e.beUJnstrugao sobre o diagnostico e 47 92,2 44 898 91 910 0.738
notificacao
Obteve mformagoeNS adequadas durante 21 412 24 490 45 450 0.547
0 curso de graduacéo
Teve experiéncia com diagnéstico ou
suspeita de maus-tratos durante o 10 19,6 15 30,6 25 25,0 0,251
atendimento de criancas e adolescentes
Sente-se capaz de efetuar a denlincia 9 90,0 14 93,3 23 92,0 1,000

4 DISCUSSAO

De acordo com o Ministério da Sadde, a
violéncia contra criancas e adolescentes é o
grande desafio do século e incorre em altos custos
econdmicos e sociais tanto para o governo federal
como para as familias®. Dados do Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM), no ano de
2014, apontam que as causas externas (acidentes
e violéncia) foram os principais motivos de
mortalidade em criangas de 1 a 10 anos®. O
presente estudo mostra que quase 90,0% dos
alunos reconhecem a violéncia como uma das
causas mais relevantes da mortalidade infantil.
Bodrumlu et al. (2018)*’, em um estudo realizado
com estudantes da Turquia, observaram que
apenas 22,14% dos alunos entrevistados
observaram esta associagéo.

Na amostra do presente estudo houve
predominéncia de estudantes do género feminino
(66,7%), sendo a maioria com idade entre 21 e 25
anos (80,4%). Essa distribuicdo também foi
observada em um estudo realizado por Sousa et
al. (2012)'8, com 59 académicos, no curso de
graduacio em Odontologia da UNIPE em Jodo
Pessoa.

Embora a violéncia seja um fendmeno
multicausal que ocorre em toda a sociedade sem
distincdo de nivel socioeconémico, a violéncia
que ocorre em familias com maior poder
socioecondmico € menos visivel, o que faz com
que profissionais de salde associem a violéncia
doméstica as familias mais pobres®®. A maioria
dos estudantes entrevistados associaram a
violéncia aos estratos socioecondmicos mais
baixos, resultados também observados por Jundi
et al. (2017)%° em pesquisa com estudantes de
pbs-graduacdo em duas escolas de Odontologia
da Jordania. O estudo realizado por Bodrumlu et
al. (2018)* observou que 25,26% dos alunos
estavam cientes de que o abuso infantil pode
ocorrer entre pessoas de alta renda.

Alguns  estudos mostram que o
conhecimento acerca do tema néo é o esperado,
pois um percentual consideravel de estudantes e
profissionais ainda ndo estdo cientes da alta
prevaléncia de tais lesdes, bem como ndo sabem
qual a regido do corpo mais afetada em casos de
violéncia infantil#2%2!, Neste sentido, o resultado
do presente estudo surpreende apontando um
percentual elevado de acertos (75,27%) e a
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maioria das questdes com acertos entre 80 e 90%.
Destaca-se que o tema é abordado em disciplina
que ocorre no 7° periodo do curso de Odontologia
na UFPE. Supbe-se que, sendo a violéncia um
tema recente na agenda da salde®, o
conhecimento dos profissionais de saude tende a
melhorar com os avancos das politicas e acdes
decorrentes.

E possivel observar que quase 95,0% dos
estudantes concordam que as queimaduras estdo
presentes em muitos casos de abuso infantil, assim
como, o mesmao resultado é obtido para reconhecer
que as marcas de mordidas sdo frequentemente um
componente de abuso infantil. Os dados
encontrados sdo semelhantes aos resultados
encontrados por Hashim e Al-Ani (2013)%.

Os CD podem desempenhar um papel
importante na identificacdo e notificagdo de casos
de abuso fisico infantil. Na verdade, podem ser o
primeiro profissional a notar casos de abuso
fisico, visto que 50 a 65% das lesGes ocorrem na
regido de cabeca e pescoco, sendo muitas vezes
lesBes orofaciais, regides que eles rotineiramente
costumam examinar®®?4%, Foi observado que a
maior parte dos estudantes (80,0%) tinha o
conhecimento de que mais da metade das lesdes
de maus-tratos infantis estdo localizadas na
cabeca, no rosto e no pescoco. Este resultado foi
mais satisfatério do que o encontrado por
Wacheski et al. (2012)?, em Curitiba, no qual
59,0% dos estudantes identificam a regido de
cabeca e pescogo como sendo a regido do corpo
mais atingida e também semelhante aos achados
do estudo de Massoni et al. (2010)™.

A violéncia sexual muitas vezes € imposta
a crianca ou ao adolescente em relagdes intra ou
extrafamiliar, por forga fisica ou psicologica. O
CD deve estar atento a sinais de abuso sexual, que
podem ser identificados pela presenca de lesdes
ou sinais de doencas sexualmente transmissiveis
na cavidade bucal. Este foi tema de uma das
questdes presente no estudo de Wacheski et al.

(2012)%, onde grande parte dos estudantes n&o
respondeu adequadamente antes ou mesmo apds
a cartilha informativa, revelando dificuldades no
assunto. Porém, relacionando abuso sexual com
sinais na boca, no presente estudo, foi observado
que quase 90,0% concordaram que as petéquias
palatais podem ser consideradas como sinais de
abuso fisico e sexual.

A maioria dos estudantes (98,0%)
concordam que negligenciar a educacéo infantil,
a salide médica e a satde bucal é uma espécie de
maus-tratos e segundo o Comité da Academia
Americana de Pediatria sobre Abuso e
Negligéncia Infantil e a Academia Americana de
Odontopediatria, a falta de condi¢des béasicas para
ao desenvolvimento da crianca é considerada
negligéncia, sendo que a desatencdo quanto a
salde bucal da crianca também pode ser
caraterizada como negligéncia?®. No Brasil, 0 Art.
227 da Constituicio Federal, de 1988 diz: “E
dever da familia, da sociedade e do Estado
assegurar a crianca e ao adolescente, com
absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a
cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria, além de
colocé-los a salvo de toda forma de negligéncia,
discriminagdo, explorag&o, violéncia, crueldade e
opressio”?.

Mais de 80,0% dos estudantes de ambos 0s
periodos souberam identificar o tipo de violéncia,
no caso Vvioléncia fisica e negligéncia, de acordo
com as caracteristicas citadas. Massoni et al.
(2010)*° revelam que o diagnostico de maus-
tratos a crianca deve ser focado ndo apenas nos
ferimentos traumaticos, mas também no
comportamento da crianca e dos pais. Ja com
relacdo a negligéncia, segundo Granville-Garcia
et al. (2015)*° existe a falta de conhecimento dos
pais e responsaveis quanto a conduta negligente
contra as criangas, as quais sdo consideradas
incapazes e necessitam receber cuidados basicos,
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conforme o ordenamento juridico nacional.

Segundo o Conselho Federal de
Odontologia, € dever do cirurgido-dentista zelar
pela salde e dignidade do paciente®’. Todos os
estudantes entrevistados concordam que o
profissional deve ter responsabilidade ética em
proteger as criancas da violéncia. Resultados
similares foram encontrados nos estudos feitos
por Al-Jundi et al. (2017)'° e Hashim e Al-Ani
(2013)%". Além disso, 0s estudantes acham
importante o tema no curso (99,0%). Um estudo
de Silva Jr et al. (2015)%, feito no curso de
Odontologia da UFES, no semestre letivo de
2010/2, observou-se que dos 100 estudantes
entrevistados, apenas dois ndo achavam
importante o tema no curso e dois ndo sabiam
responder.

Outros estudos mostram que 0s estudantes
de Odontologia recebem informacgéo sobre o
assunto durante a graduacao*833, porém o tema
é abordado principalmente no final do curso, nas
disciplinas de Odontopediatria, provavelmente
por ser 0 momento de maior aten¢do a criancas e
adolescentes, confirmando os dados obtidos na
presente pesquisa. El Sarraf et al. (2012)®
verificaram que 88% dos profissionais
pesquisados tiveram pouca informag@o sobre o
assunto na graduacg&o, contradizendo os estudos
citados anteriormente. Da mesma forma, a
maioria dos estudantes entrevistados em estudos
realizados por Jordan et al. (2012)* e Silva Jr et
al. (2015)*? informou n&o ter obtido informagdes
sobre maus-tratos infantis durante a graduagé&o.

Observou-se que os estudantes consideram
que as informacdes obtidas durante a graduacéo
ndo foram suficientes. Resultados semelhantes
foram encontrados nos estudos realizados por
Serpa e Ramos (2011)* e Sousa et al. (2012)%,
nos quais 90,0% dos estudantes consideraram
insuficientes as informagdes recebidas. Outros
estudos mostram também a necessidade de
ampliar o conhecimento dos CD sobre o tema,

devido a baixa notificacdo de casos suspeitos de
maus-tratos®+3°,

Quanto a experiéncia vivenciada pelos
estudantes é possivel observar que 25,0%
atenderam casos de suspeita de maus-tratos, e
apenas um estudante de cada periodo nao se julgou
capaz de fazer a denuncia. Resultados diferentes
foram encontrados em um estudo realizado por
Abreu et al. (2017)%*, quando os estudantes
alegaram nao ter se deparado com casos suspeitos
de abuso ou de traumas orofaciais que pudessem
ter relacdo com maus-tratos infantis e a grande
maioria (95,0%) nunca viu algum caso de suspeita
de abuso fisico entre seus pacientes.

Em relacdo aos meios de denincia, a
notificacdo por meio de oficio ao Conselho
Tutelar da localidade foi a opcdo mais marcada
pela maioria dos entrevistados, porém, somente
metade deles tinham o conhecimento sobre o
preenchimento de uma ficha de notificagéo
especifica. O presente estudo apresenta
similaridade com diversas pesquisas'®?235%,
Porém, o resultado obtido ndo é o mesmo
encontrado nas pesquisas feitas por Al-Jundi et al.
(2012)%; Jordan et al. (2012)?*; Mogaddam et al.
(2016)%, nas quais os resultados encontrados
mostraram que quase dois tercos da populagédo do
estudo n&o sabia onde relatar casos suspeitos de
abuso infantil.

Ressalta-se que, na falta do Conselho
Tutelar no municipio, recomenda-se notificar ao
juizado da infancia e da juventude, aos 6rgaos de
protecdo & crianga, ou ainda reportar 0 caso as
autoridades  policiais e  solicitar 0
encaminhamento para o exame de corpo de
delito®>*. O profissional que ndo tenha acesso a
notificacdo feita através do Conselho Tutelar
deve buscar outros meios que assegurem a
crianga ou ao adolescente a dendncia da condigao
de maus-tratos. Por isso, para uma melhor
avaliacao do conhecimento dos estudantes, outras
opcdes foram oferecidas e assinaladas em maior
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ou menor proporcdo pelos estudantes. Treze
alunos do oitavo e dez do décimo periodo
concordaram que a suspeita de maus-tratos
deveria ser informada ao distrito sanitario
responsavel, assim como mais de 50% dos
estudantes do oitavo e décimo periodos marcaram
a opcado de encaminhar para avaliagdo por equipe
multiprofissional, incluindo Medico, Psicologo e
Assistente Social. Mais da metade dos alunos de
ambos os periodos concordaram com a opgdo de
emitir informagdo ao Juizado da Inféncia e da
Juventude, a DEPCA ou a Policia Civil. Um
estudo feito por Gomes et al. (2011)* com alunos
da UEPB de Jodo Pessoa/PB verificou que 83,3%
dos académicos denunciariam ao Conselho
Tutelar, 29,6% questionariam os pais e 9,3%
indicariam algum tratamento psicol6gico, dentre
outras atitudes.

A notificacdo de maus-tratos € o processo
que visa interromper as  atitudes e
comportamentos por parte do agressor, e deve ser
realizada ao Conselho Tutelar da respectiva
localidade da vitima. O Conselho Tutelar, quando
informado, ira analisar o caso e encaminhar
solucdes. De acordo com o Estatuto da Crianca e
Adolescente, a ndo notificacdo em caso de
suspeita de maus-tratos, pode acarretar pena de 3
a 20 salarios minimos, e o dobro em caso de
reincidéncia*1®?>3%239 Todos os alunos do oitavo
periodo e 97,0% do décimo periodo concordaram
que existira consequéncia caso ndo haja
notificacdo por parte do profissional. A op¢éo de
que a crianca ou adolescente continuard sendo
vitima de maus-tratos foi a mais assinalada pelos
estudantes de ambos os periodos, seguida de
processo etico junto ao conselho de classe.
Porém, a multa de 3 a 20 salarios de referéncia,
que seria a principal resposta da pergunta em
questéo, foi a alternativa menos escolhida.

O estudo possui limitagoes, tais como 0 uso
de questionario de informacGes autodeclaradas e
a falta de um questionario validado utilizado por

outros autores. No entanto, a pesquisa nao teve
recusa de participantes, o que fortalece 0s
resultados apresentados, 0s quais demonstram um
conhecimento satisfatorio por parte dos alunos de
Odontologia acerca do diagnostico e notificacdo
de casos suspeitos ou confirmados de violéncia
contra criangas e adolescentes.

E importante que os profissionais de satde
(incluindo os CD) estejam cientes de que o abuso
fisico ou sexual pode resultar em lesdes ou
condicOes bucais ou dentarias. Também devem
estar cientes de quando e como documentar
lesBes suspeitas e como obter evidéncias
laboratoriais, documentacdo fotografica e/ou
consulta com especialistas quando apropriado®.
Para tanto, é essencial que os profissionais sejam
treinados desde a graduacdo e que haja
investimento em educag&o continuada no tema da
notificacdo das violéncias, estratégia preconizada
na Politica Nacional de Redugdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias* e
na Politica Nacional de Promocao da Sadde*, que
priorizam a prevencdo da violéncia e o estimulo a
cultura da paz. Tais medidas visam fortalecer o
sistema de vigilancia no pais com o aumento do
nimero de notificagdes por profissionais de
saude, em um exercicio de cidadania, cuidado e
protecdo da crianca e do adolescente.

5 CONCLUSAO

Ndo houve diferenca significativa nas
respostas obtidas pelos estudantes dos diferentes
periodos. Porém, observou-se que a taxa de
resposta foi maior entre estudantes do oitavo
periodo, devido ao tempo de contato mais
proximo com o assunto abordado. Os estudantes
apresentaram conhecimento bastante satisfatorio
no que diz respeito ao diagnostico de maus-tratos,
e muitos suspeitaram de casos atendidos no
ambito da graduagdo. A grande maioria
demonstrou dominio sobre os meios de denincia
para notificacdo nos casos de suspeita de maus-
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tratos. Apesar disso, poucos sabiam da existéncia
de uma ficha de notificacdo especifica e da
consequéncia prevista em lei para os profissionais
que ndo realizam a notificacdo de casos suspeitos
ou confirmados de violéncia contra criangas e
adolescentes. Com o avanco das politicas e agdes
decorrentes destas o0 conhecimento dos
profissionais de satde tende a melhorar.

ABSTRACT

Diagnosis and reporting of cases of violence
against children and adolescents: knowledge of
dental students

The aim of this study was to evaluate the
knowledge of dental students about the diagnosis
and notification in cases of violence against
children and adolescents (VCA). This is a cross-
sectional, descriptive and exploratory study
conducted with dental students (n = 100)
attending the eighth and tenth periods, between
March and June 2018, at an undergraduate dental
program in a northeastern Brazilian city. Data
were collected through a self-administered
questionnaire consisting of 22 questions. Data
were tabulated and analyzed according to
descriptive statistics and association test between
variables, considering a p-value <0.05 as
statistically significant. The importance of the
topic was recognized by almost all students
(99.0%); however, less than half (45.0%)
considered that the information received during
the undergraduate course was sufficient. It is
noteworthy that the students demonstrated
reasonable knowledge of the subject, with a
percentage of correct answers of 75.27%. There
was no significant difference regarding the
number of correct answers between the eighth-
and tenth-period students. Although 85.0% of
students said that the correct conduct in case of
suspected VCA is to report them to the local
Guardianship Council, less than half said they
knew the specific notification form and only
10.0% knew that the penalty for professionals
who do not notify these cases is a fine ranging
from 3 to 20 minimum wages. It was concluded
that the students demonstrated satisfactory
knowledge regarding the diagnosis of VCA and

knew about the means of reporting these cases.
Descriptors: ~ Child  Abuse.  Mandatory

Reporting. Students, Dental.
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