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ARTIGO CIENTIFICO

Conhecimento de académicos em
odontologia sobre maus-fratos infanfis

Knowledge of academic course of dentistry maltreatment

on children

Resumo

O objetivo desse estudo foi verificar o nivel de conhecimento dos académicos
do altimo ano de um curso de graduacao em Odontologia sobre maus-tratos
infantis. Esta pesquisa epidemiolégica, descritiva e transversal, quantitativa e
qualitativa, teve como amostra (n=59) académicos do tltimo ano do curso de
graduagio em Odontologia do Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE),
sendo realizada por meio de um questionario individual com perguntas
abertas e fechadas. Os dados foram apresentados sob a forma de estatistica
descritiva (valores absolutos e percentuais) e apresentados através de tabelas,
quadros, graficos. Observou-se que a maioria dos académicos nao soube
definir (100,0%) e classificar (96,3%) os maus-tratos infantis, porém a maioria
dos pesquisados foi capaz de apontar os seus sinais/ sintomas gerais (97,8%)
e bucais (91,1%). Assim também como informar a conduta a ser adotada
diante de casos de maus-tratos infantis (80,4%). Concluiu-se que de uma
forma geral, houve conhecimento parcialmente adequado dos académicos
do ultimo ano de Odontologia do UNIPE sobre maus-tratos infantis.
Palavras-chaves: Violéncia; Maus-tratos infantis; Estudantes de odontologia.

Abstract

Child abuse has proved a focus of concern in the scientific community due
to the serious consequences in the short and long term of child development.
This epidemiological descriptive and cross-sectional quantitative and
qualitative study aimed to acess the knowledge level of students from last
year of undergraduate course in Dentistry (University Center of Jodao Pessoa
- UNIPE) on child abuse (n=59), through a individual questionnaire with
opened and closed questions. It was observed that most academics did not
know to define (100.0%) and to rate (96.3%) the child abuse; however, the
majority of respondents were able to point their overall signs/symptoms (97.8
%) and oral (91.1%). Most academics knew to inform the approach to be
used for cases of child abuse (80.4%). Overall, there was partially adequate
knowledge of students of the last academic year at School of Dentistry of
UNIPE about child abuse.

Keywords: Violence, Child abuse, Students of dentistry.
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Conhecimento de académicos em odontologia sobre maus-tratos infantis

INTRODUCAO

Atualmente “maus-tratos infantis” é um termo muito difundido para se referir
a violéncia cometida contra criangas e adolescentes, seja no ambito familiar, no ambito
institucional mais amplo ou pela sociedade. E envolve toda agdo ou omissao que preju-
dique o bem-estar a integridade fisica, psicoldgica ou a liberdade e o direito ao pleno
desenvolvimento infantil'=.

Segundo a ABRAPIA? - Associacdo Brasileira Multiprofissional de Protecao a Infan-
cia e Adolescéncia - podemos encontrar quatro tipos de violéncia contra menores (abusos
fisicos, psicologicos, sexuais e negligéncia). Em que violéncia fisica caracteriza-se pelo
uso da forca de um adulto contra uma crianga, de forma intencional ou nao acidental; o
abuso sexual, pelo ato sexual ou libidinoso com a crianga; o abuso psicoldgico, por uma
atitude de rejeicao, depreciacdao ou desrespeito ao menor. E conforme a AAPD* -Academia
Americana de Odontopediatria- a negligéncia pode ser entendida como falha dos pais ou
responsaveis em submeter o menor a uma condig¢ao oral precdria que dificulte seu cres-
cimento e desenvolvimento.

No Brasil, os maus-tratos de criancas e adolescentes tém sido reconhecidos como
um problema de saude publica®. Numa revisao recente abordando criangas negligencia-
das e abusadas por parte dos pais, os autores verificaram que o nimero de incidentes
de violéncia psicoldgica e fisica ainda é alto. A prevaléncia de abuso fisico nos estudos
publicados nos dltimos 15 anos foi de 15,7%®°.

Dentre os indicadores de comportamento, destacam-se: faltas excessivas a escola,
baixo rendimento escolar e dificuldade de concentracao; ter poucos amigos; distarbios
de sono; depressao; docilidade excessiva; problemas de aprendizagem; atitudes evasivas
diante dos adultos; relutancia em voltar para casa; fugas repetidas de casa e atitudes ou
condutas erdticas inadequadas para as idades. Ja em relagao aos indicadores fisicos pode-se
reportar a aparéncia descuidada e suja; alteragdes dos padroes normais de crescimento e
desenvolvimento; desnutri¢ao; marcas ou sinais corporais, acidentes frequentes e inexpli-
caveis e autoflagelacao’.

Como principais lesdes orofaciais tém-se as contusoes, lacera¢des de labios e lingua,
mucosa bucal, palato, gengiva, desvio da abertura bucal, presenga de escaras nos cantos
da boca em caso de amordacamento das criancgas, queimaduras na gengiva, lingua, palato
ou mucosa provocada por alimentos quentes ou utensilios domésticos, além de equimose
nas bochechas indicando soco ou bofetadas®.

Portanto cirurgides-dentistas estdo em uma posicao ideal para ajudar a detectar e
reconhecer esses sinais de abuso®’, uma vez mais de 50% das lesdes ocorrem na regido de
cabega, pescogo, face e boca. Apesar da obrigacdao de denunciar casos suspeitos, no entanto,
profissionais de satide continuam a sub-relatar maus tratos infantis, embora a consciéncia
de seu potencial papel em detectar este crime!*".

Assim, o objetivo desse estudo foi verificar o nivel de conhecimento dos académi-
cos do ultimo ano de um curso de graduagao em Odontologia sobre maus-tratos infantis.
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MATERIAIS E METODOS

Foi um estudo transversal, descritivo, quantitativo e qualitativo. E teve como uni-
verso académicos dos 9° e 10° periodos do curso de graduagido em Odontologia da UNIPE,
Joao Pessoa, Paraiba.

Para a realizagao do calculo amostral foi utilizado o programa estatistico Epi Info,
versao 6.04. Diante da populacao de 69 alunos, a amostra correspondeu a 59 graduandos,
correspondendo a 85% da amostra, sendo considerado o grau de confianca de 95%, erro
de 5% e poder de 50%.

A pesquisa abordou o conhecimento desses académicos sobre maus-tratos infantis,
utilizando como instrumento de coleta de dados, um questionario estruturado, por meio
de observagao direta extensiva, composto de 10 perguntas, sendo cinco objetivas e cinco
subjetivas, baseado no estudo de Gomes et al.”* (2011), contemplando questdes referentes
a caracterizacao da amostra (género, idade, periodo), bem como defini¢ao, classificagao,
sinais, sintomas e atitudes frente a casos de maus-tratos contra as criancas.

O instrumento da pesquisa foi entregue aos participantes e concedido um tempo
de 10 minutos para devolugao. Em seguida, foi entregue folder educativo aos pesquisados
sobre o tema abordado.

Para andlise das questdes foi realizadas a abordagem quanti-qualitativa, onde para as
questdes subjetivas foi usado o Discurso do Sujeito Coletivo - DSC e as expressdes-chaves
das ideias centrais foram trabalhadas sob forma de ntimeros absolutos e percentuais.
Considerou-se como acerto para questdes sobre maus-tratos infantis a defini¢do do CPB"
(2004), a classificagao da ABRAPRIA?®(1997), pelos menos 03 (trés) sinais/sintomas relatados
por Cavalcanti’®e para conduta, o ECA'®(2005) e o CFO' (2006).

Em que o Cdédigo Penal Brasileiro CPB'" (2004), define maus-tratos no artigo 136
como a exposigdo a perigo a vida ou a saude de pessoa sob sua autoridade guarda ou
vigilancia, para fim de educacao, ensino, tratamento ou custddia, quer privando-a de ali-
mentagao ou cuidados indispensaveis, quer sujeitando a trabalho excessivo ou inadequado,
quer abusando de meios de coer¢ao ou disciplina.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
UNIPE, em concordancia com a Resolucio 196/96 do Comité Nacional de Satide/Ministério
da Saude, sob o parecer 60606 de 23/07/2012.

Os dados foram apresentados sob a forma de estatistica descritiva (valores absolutos
e percentuais) e apresentados através de tabelas, quadros, graficos.

RESULTADOS

Participaram desse estudo 59 académicos e com relacdo a faixa etdria dos pesqui-
sados, observou-se que a 93,2% (n=55) compreendia a faixa etdria de 20 a 29 anos e 6,8%
(n=4), possuia 30 anos ou mais. O género feminino (55,9%) foi predominante em relagao
ao masculino (44,1%).

Com relagao as informagdes recebidas durante a graduagao, 89,8% (n=53) dos
académicos informaram haver recebido informagdes durante a graduagao sobre o tema.
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Destes, 49,2% (n=29) e a maior parte dos pesquisados (84,7%, n=50) ndao procurou infor-
magao complementar.

A tabela 1 refere os resultados relativos a defini¢cdo e a classificagcao dos maus-
-tratos infantis. Nesta tabela, destaca-se que a maioria dos académicos (79,7%) informou
ser capaz de definir maus-tratos infantis. Dentre estes, ninguém definiu maus-tratos in-
fantis de forma correta, e 74,5% definiu de forma incompleta, levando em consideragao o
CPB' (2004). Aproximadamente a metade dos académicos (45,8%) afirmou saber quais os
tipos de maus tratos infantis e dentre estes, 92,6% definiu maus-tratos infantis de forma
incompleta, levando em consideragao a ABRAPIA® (1997).

Tabela 1 — Avaliagdo das questoes relacionadas a defini¢do e a classificagdo dos maus tratos infantis.
Jodo Pessoa, PB, 2012.

Variavel n %

. Seria capaz de definir maus-tratos infantis?

Sim 47 79,7
Nao 12 20,3
TOTAL 59 100,0
. Defina maus-tratos infantis.
Correta - -
Incorreta 12 25,5
Incompleta 35 74,5
TOTAL 47 100,0
° Seria capaz de classificar maus-tratos infantis?
Sim 27 45,8
Nao 32 54,2
TOTAL 59 100,0
e  Classifique maus-tratos infantis.
Correta 1 3,7
Incorreta 1 3,7
Incompleta 25 92,6
TOTAL 27 100,0

A tabela 2 informa sobre o diagndstico dos maus-tratos infantis. A maioria dos
académicos acredita ser da responsabilidade do cirurgiao-dentista diagnosticar casos de
maus-tratos infantis (93,2%). Da mesma forma, a maioria dos pesquisados seria capaz
de identificar sinais e sintomas de maus-tratos infantis (76,3%). Para os sinais e sintomas
bucais, 90,1% respondeu de forma correta e, para os sinais e sintomas corporais, um per-
centual de 97,8% respondeu de forma correta.
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Tabela 2 — Avaliagdo das questoes relacionadas ao diagnostico dos maus-tratos infantis. Jodo Pes-
soa, PB, 2012.

Variavel n %

e  E deresponsabilidade do cirurgido-dentista diagnosticar casos de
maus-tratos infantis?

Sim 55 93,2
Nao 4 6,8
TOTAL 59 100,0
e  Seria capaz de identificar casos de maus-tratos infantis?
Sim 45 76,3
Nao 14 23,7
TOTAL 91 100,0
. Cite sinais-sintomas bucais de maus-tratos infantis.
Correta 41 91,1
Incorreta 4 89
Incompleta - -
TOTAL 45 100,0
° Cite sinais-sintomas corporais de maus-tratos infantis.
Correta 44 97,8
Incorreta 1 2,2
Incompleta - -
TOTAL 45 100,0

A tabela 3 exibe a conduta dos académicos frente a deteccao dos maus-tratos infantis.
A maior parte dos pesquisados (78,0%) informou que saberia agir diante da detecgao de
maus tratos infantis e dentre estes, 80,4% informaram a necessidade de denuncia ao con-
selho tutelar e/ou 6rgaos competentes. Em adigao, 81,4% (n=48) dos pesquisados tinham
interesse em receber capacitagdo sobre o tema.

Tabela 3 — Avaliagdo das questoes relacionadas a conduta dos académicos frente a detecgdo de maus-
-tratos infantis. Jodo Pessoa, PB, 2012.

Variavel n %

e Vocé saberia agir diante de casos de maus- tratos infantis?

Sim 46 78,0
Nao 13 22,0
TOTAL 59 100,0

¢  Como agir diante de casos de maus- tratos infantis?

Correta 37 80,4

Incorreta 9 19,6
TOTAL 46 100,0

e  Interesse em receber capacitacao

Sim 48 81,4

Nao 11 18,6
TOTAL 59 100,0
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DISCUSSAO

Os maus-tratos contra a crianga podem ser considerados um problema de satide
publica, uma vez que sua prevaléncia é elevada na populagao'"*. Este fato torna-se mais
grave por causar sequelas em um individuo que esta em pleno desenvolvimento fisico e
cognitivo. Embora existam varias formas de maus-tratos contra a crianca, estas apresen-
tam sinais ou sintomas detectaveis que podem ajudar a prevenir, diagnosticar ou agir em
casos suspeitos ou confirmados por parte do cirurgiao-dentista.

No que diz respeito as informagdes recebidas durante a graduacao, a maioria dos
académicos conheciam sobre o assunto e destes, 49,2% consideraram o contetudo satisfatorio.
No estudo de Santos et al."” (2006), realizados na cidades de Uberlandia e de Araguari em
Minas Gerais, constatou-se que 52,9% dos participantes receberam informacdes sobre maus
tratos infantis. Um pré-requisito importante para a notificacao de casos suspeitos de abuso
infantil é o conhecimento bdsico sobre o que procurar e como diagnosticar estes casos®.

Com relagao a definicao de maus-tratos infantis, a maioria dos participantes eram
capazes de defini-los, entretanto nenhum académico definiu corretamente este quesito,
74,5% definiram de forma incompleta e 25,5% de forma incorreta, segundo Cddigo Penal
Brasileiro vigente. Resultados semelhantes foram observados por Serpa & Ramos? (2011),
na UFPB (Universidade Federal da Paraiba), onde 53,8 % dos alunos do sexto periodo
responderam adequadamente e 70,4%, do décimo, de forma incompleta. Ja no estudo de
Gomes et al.”® (2011), na UEPB (Universidade Estadual da Paraiba), a maior parte (65,4%)
definiu de forma correta, segundo o Codigo Penal Brasileiro vigente. Em estudo de Carva-
lho et al.** (2006), realizado na UPE/FOP (Faculdade de Odontologia de Pernambuco) sobre
maus tratos infantis, apenas 28,0% dos pesquisados sabiam defini-los adequadamente. Em
adicao, quando cirurgioes-dentistas do PSF de Joao Pessoa (PB) foram questionados sobre a
defini¢do de maus-tratos infantis, a maior parte afirmou (81,5%) saber definir embora nen-
hum profissional definou corretamente, de acordo com o Cddigo Penal Brasileiro vigente'.

Foi observado que cerca da metade dos académicos (45,8%) afirmou saber classificar
maus tratos infantis e dentre estes, boa parte dos académicos classificou de forma incom-
pleta levando em consideracao a ABRAPIA® (1997). Resultados semelhantes foram encon-
trados em Gomes et al."® (2011) onde aproximadamente metade dos académicos (49,5%)
afirmaram saber quais os tipos de maus-tratos infantis e dentre estes, os tipos mais citados
foram os abusos fisicos e psicoldgicos 82,2% , seguido de abuso sexuais e fisicos 15,6%.

A maioria dos académicos acreditava ser da responsabilidade do cirurgiao-dentista
diagnosticar casos de maus-tratos infantis. Uma vez que o cirurgiao dentista pode perceber
possiveis maus tratos se a crianga ou o adolescente comparecer para atendimento odonto-
logico com lesoes faciais, dentais ou em tecidos moles sem uma explicagao coerente, e com
relato incompativel com o achado clinico. Também é necessario que os mesmos saibam
proceder adequadamente no que diz respeito aos procedimentos legais a serem adotados
diante dessas situagdes®.

Isto corrobora com os pensamentos do Cédigo de Etica Odontoldgicano seu artigo

¢ inciso V - E um dever fundamental do profissional de odontologia zelar pela satide
e dignidade do paciente. Apesar de nao haver nenhuma disposi¢ao acerca da obrigato-
riedade do cirurgido-dentista em notificar os casos suspeitos de maus-tratos infantis, a
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dentncia destes casos, por forca de legislacao, constitui uma excegao para a quebra do
sigilo profissional'” e ainda do Artigo 245 do Estatuto da Crianga e do Adolescente - Dei-
xar o médico, o professor ou o responsavel por estabelecimento de atencao a satude e de
ensino fundamental, pré-escola ou creche de comunicar a autoridade competente os casos
de que tenha conhecimento, envolvendo suspeita ou confirmagdao de maus-tratos contra
crianca ou adolescente com pena de multa de trés a vinte saldrios minimos de referéncia,
aplicando-se o dobro em caso de reincidéncia®.

A maior parte dos académicos referiu que seria capaz de identificar casos de maus-
-tratos infantis (76,3%). Resultado semelhante foi encontrado em Gomes et al.”® (2011), onde
a maioria dos pesquisados, cerca de 94,5%, informaram que seriam capazes de identificar
casos de maus-tratos infantis. Neste sentido, a maior parte de respostas foi adequada sobre
exemplos citados de sinais e sintomas bucais e corporais de maus-tratos infantis. No estudo
de Granville-Garcia et al.* (2008) foi constatado que 70% dos cirurgides-dentistas pesqui-
sados sabiam os sinais e sintomas encontrados em criangas vitimas de maus-tratos infantis.

Vale ressaltar que, a maioria dos sinais de maus-tratos infantis é observada na
regido de cabeca e pescogo, o que coloca o cirurgido-dentista em uma posic¢ao favoravel
para o diagnostico, segundo Ferreira et al.!! (2007); Carvalho et al.?® (2009) e Josgrilberg
et al.” (2008).

Em relacao a conduta dos académicos frente a deteccao dos maus-tratos infantis, o
estudo mostrou que a maior parte dos pesquisados (78,0%) saberia agir diante da detec-
cao de maus tratos infantis e dentre estes, 80,4% informaram a necessidade de denuncia
ao Conselho Tutelar e/ou Orgaos competentes (resposta correta). Resultados semelhantes
foram encontrados nos trabalhos de Josgrilberg et al.* (2008) com 88,7% e Serpa & Ramos?!
(2011) com 84,6%, mencionando a necessidade de denunciar ao conselho tutelar.

Ja no caso de cirurgides-dentistas, Silveira et al.? (2005) constataram que 29,0% dos
participantes nao sabiam o que fazer diante de um caso suspeito ou confirmado de maus
tratos infantis e apenas 29,0% denunciaria aos érgaos competentes. Santos et al.”” (2006),
verificou que 64,7% dos Odontopediatras afirmou sobre a obrigatoriedade da dentncia.
Em adigao, Ferreira et al." (2007) observou registros de dentincias nos conselhos tutelares
de Joao Pessoa (PB) pelo cirurgido-dentista em apenas 2 casos (0,1%).

A importancia do diagndstico precoce estd em ajudar a familia e a crianga, evitando
consequéncias de maior gravidade, permitindo o tratamento e prevenindo a recorréncia,
conforme Cavalcanti & Duarte' (2003). Estudos revelaram menor escolaridade ou desempe-
nho em testes padronizados por criangas abusadas ou negligenciadas quando comparado
com criangas tratadas normalmente®. Muitas vezes, as associagdes aparentes entre abuso
ou negligéncia e insuficiéncia educacional parecem ser explicado pelos fatores sociais, fa-
miliares e pessoais®. No entanto, muitos estudos tém mostrado uma associagao persistente
entre o abuso ou negligéncia e adverso resultado educacional ou cognitiva apds ajuste
para potenciais fatores de confusao®.

CONCLUSOES

Diante dos resultados encontrados, ¢ licito concluir que, de forma geral, houve
conhecimento parcialmente adequado dos académicos do ultimo ano de Odontologia do
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UNIPE sobre maus-tratos infantis; em que a maioria dos pesquisados foi capaz de apontar
0s seus sinais/ sintomas gerais e bucais; soube informar a conduta a ser adotada diante de
casos de maus-tratos infantis e possuia interesse em receber capacitagao sobre o assunto.
Porém nao sabiam definir e classificar os maus-tratos infantis corretamente.

Especificamente, sugere-se que o tema maus-tratos infantis seja abordado de for-

ma multidisciplinar em disciplinas nos cursos de Odontologia, no intuito de melhorar a
qualificacdo dos académicos, formando cirurgides-dentistas capazes de contribuir para a
diminuigdo da violéncia e melhoria da qualidade de vida da populagao infantil.
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