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ARTIGO CIENTIFICO

O conhecimento do aluno de Odontologia
sobre maus fratos na infancia antes e apos
O recebimento de uma cartilha informativa

Dental student’s knowledge about child abuse before and affer

receiving an informative booklet

RESUMO

Objetivo: avaliar o conhecimento dos alunos do curso de Odontologia sobre a vio-
léncia contra a crianga e o adolescente.

Metodologia: é um estudo descritivo e transversal, desenvolvido com 96 grad-
uandos em Odontologia. Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario com
questdes estruturadas e semiestruturadas que foi aplicado em dois momentos, antes
e apos a entrega da cartilha “Enfrentamento dos maus tratos contra a crianga e o
adolescente” elaborada pelo Hospital Pequeno Principe, Curitiba, PR, Brasil.
Resultados: apenas 25% dos alunos julgaram-se capazes de identificar os casos sus-
peitos de maus tratos, e, apds a entrega da cartilha, houve um aumento para 36%.
Em relacdo a instituicao correta que deveriam notificar os casos suspeitos houve um
aumento de 10%. Os sinais mais citados para o diagnostico de maus tratos foram
hematomas e mudanga de comportamento. Todos os alunos afirmaram que é im-
portante o conhecimento do assunto na graduagao, apesar de apenas 36% deles afir-
marem que leram ou participaram de palestras ou cursos relacionados ao tema.
Conclusao: somente a entrega da cartilha ndo foi suficiente para despertar total-
mente o interesse do grupo pelo assunto.

Palavras-chave: Maus Tratos Infantis. Educagdo em Odontologia. Estudantes de
Odontologia.

ABSTRACT

Aim: to evaluate the students' knowledge of the dentistry course on child abuse
against children and adolescents.

Methodology: this is a descriptive study, developed with 96 graduates in dentistry.
For data collection, it was used a questionnaire with structured and semi-structured
questions wich was applied in two moments, before and after distribution of the
booklet "Combating of abuse against children and adolescents" prepared by the
Hospital Pequeno Principe, Curitiba, PR, Brazil.

Results: only 25% of students found themselves able to identify suspected cases of
child abuse, and after distribution of the booklet, there was an increase to 36%. In
relation to the institution that should properly notify suspected cases increased by
10%. The signs most often cited for the diagnosis of chuld abuse were bruises and
behavior change before and after distribution of the booklet. All students said that it
is important to examine the subjetc at graduation, although only 36% said they have
read or attended a lecture or course related topic.

Conclusion: only the distribution of the booklet was not enough to fully awaken the
group's interest in the subject.
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O conhecimento do aluno de Odontfologia sobre maus tratos na infncia antes e apds o recebimento
de uma cartilha informativa

INTRODUCAO

Maus tratos podem ser definidos como toda agao ou omissao que prejudique o
bem-estar, as integridades fisica, psicoldgica ou a liberdade e o direito ao pleno desen-
volvimento infantil.

As repercussdes dos maus tratos podem ser imediatas ou mediatas. As vitimas
podem apresentar desde perda de peso ou dificuldade para ganhar peso, dificuldades de
aprendizagem, alteragdes de comportamento como apatia excessiva ou exacerbagao de
agressividade, entre outros®>. Had uma crescente preocupagao com a violéncia no Brasil, no
qual as criangas e adolescentes fazem parte desta realidade. Cerca de 200 mil criangas e
adolescentes afirmam ter sofrido agressao fisica’. Estes dados podem ser abaixo do real,
pois de acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), apenas uma em cada 20
situagOes é notificada aos orgaos responsaveis*.

Em meio aos profissionais de satide, os cirurgides dentistas exercem papel funda-
mental no reconhecimento e na dentncia dos maus tratos, até porque mais de 50% das
lesdes ocorrem na regido de cabega, pescoco, face e boca™®.

O cirurgido dentista pode perceber possiveis maus tratos se a crianga ou o adoles-
cente comparecer para atendimento odontoldgico com lesdes faciais, dentais ou em teci-
dos 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 situa¢des’. No Brasil, o cirurgiao
dentista, como cidadao, tem o dever legal, ético e moral de notificar os casos suspeitos de
maus tratos as autoridades competente, baseado na Constitui¢ao Federal e no Estatuto da
crianca e adolescente, sendo a primeira escolha o conselho tutelar.

Trabalhos realizados em varios paises e no Brasil relatam as dificuldades dos cirur-
gides dentistas no diagndstico, documentacao e notificagao dos casos suspeitos as autori-
dades competentes, tendo como conseqiiéncia as subnotificagdes dos mesmos®**’.

As justificativas dos profissionais para nao denunciarem os casos suspeitos sao:
o medo de perder pacientes, falta de confian¢a no servigo de protecao a crianca e ao
adolescente, medo de lidar com os pais, incerteza do diagnostico e desconhecimento da
verdadeira responsabilidade em denunciar, medo da violéncia da familia contra a crian-
¢a, falta de conhecimento de como encaminhar o caso®'*. Estudos demonstraram que as
informagoes sobre esse assunto eram praticamente ausentes ou insuficientes na graduacgao
e pos graduacgao®. A abordagem deste assunto deve ocorrer durante o curso de gradua-
¢ao, pois assim pode despertar o interesse e adquirir conhecimento para o diagnostico e
condugao dos casos suspeitos que podem ser atendidos por estes alunos.

A avaliagdo do conhecimento de estudantes de graduagao em Odontologia sobre o
tema abuso infantil revelou que a maioria apresentou conhecimento parcial sobre o assunto
e sobre a conduta do profissional frente aos casos suspeitos de maus tratos. Além disso,
quase a totalidade dos estudantes acha necessario um maior treinamento e abordagem do
tema na graduagao®. A deficiéncia no conhecimento deste assunto por alunos de Odonto-
logia também foi relatada em outros paises' .

A insuficiéncia na abordagem do tema foi demonstrada num estudo no qual a maio-
ria dos alunos afirmou saber da importancia da anamnese, porém, ao examinar o paciente
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preocupa-se apenas com a cavidade bucal. Destes, apenas a minoria possuia o conhecimento
que a regido mais atingida do corpo em casos de violéncia é cabega e pesco¢o®. Diante da
importancia do assunto e o papel do cirurgido dentista no diagndstico do abuso infantil
no ambiente odontologico, este trabalho, tem como objetivo avaliar o conhecimento e a
percepgao de estudantes do curso de graduagao de Odontologia da Universidade Positivo,
Curitiba, PR, Brasil, em relacao ao abuso infantil.

MATERIAL E METODOS

O projeto de pesquisa foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Positivo, sob o protocolo namero 081/09, para entao, um questiondrio
especifico ser aplicado aos alunos em ambos os sexos, estudantes das 3°, 4° e 5° anos do
Curso de Odontologia da Universidade Positivo, Curitiba, PR, Brasil, sendo um total de
96 participantes.

O questionario foi composto por questdes estruturadas e semi estruturadas sobre o
conhecimento, diagnostico e percepgao dos alunos de graduagao sobre maus tratos infantis.
O questiondrio avaliou o conhecimento dos alunos sobre conceito de maus tratos, abordagem
frente a casos suspeitos, auto avaliagao sobre a capacidade de diagndstico e condutas frente a
casos suspeitos. Abordou também o conhecimento sobre os aspectos legais do cirurgiao den-
tista frente aos casos suspeitos de maus tratos. A importancia do tema na graduagao foi uma
das perguntas, bem como a busca de informagoes sobre o tema. Uma das questdes abordava
aos sinais de abuso sexual intrabucal que a crianga pode apresentar frente a abuso sexual.

O questionario foi aplicado em dois momentos. Antes da entrega da cartilha “En-
frentamento dos maus tratos contra a crianga e adolescente” da Campanha pra toda vida,
realizado pelo Hospital Pequeno Principe com o apoio da Universidade Positivo. A cartilha
continha todas as informagdes para as respostas do questionario.

Apods uma semana, o questiondrio foi reaplicado somente para os participantes da
primeira etapa e que receberam a cartilha. Os alunos nao foram informados anteriormente
da sua reaplicagao. As respostas para todas as perguntas foram tabuladas, sendo realizada
analise descritiva dos resultados.

RESULTADO

Participaram da pesquisa 96 alunos. Destes, 72% eram do sexo feminino e 28% do
masculino. Sessenta e quatro por cento dos alunos responderam corretamente a

definicao de maus tratos na primeira aplicacdo do questionario. Houve acréscimo
de acerto de apenas um aluno apds a entrega da cartilha.

Em resposta a capacidade em identificar os casos suspeitos de maus tratos, a grande
maioria (71%) respondeu que talvez soubesse identificar, 4% respondeu que nao saberia e 25%
julgavam-se capazes. Apos a entrega da cartilha, houve um aumento para 36%, ou seja, mais
10 alunos que acreditavam serem capazes de identificar casos suspeitos de maus tratos.

Em relagao a qual institui¢do procurar frente a casos suspeitos de maus tratos, 56%
dos alunos, responderam o Conselho Tutelar, sendo que este nimero aumentou para 66%
apos a entrega da cartilha.
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Quando questionado a obrigatoriedade do cirurgiao dentista em denunciar casos
suspeitos de maus tratos, na primeira etapa, 71% concordaram que legalmente o profis-
sional tem que fazer a dentincia, sendo que este numero aumentou apds a entrega da
cartilha para 84%. Quanto a questao da importancia do tema na graduagao, 98% acharam
importantes, entretanto 36% dos participantes relataram que leram artigos ou participaram
de palestras ou cursos relacionados ao tema.

Quanto a suspeita de maus tratos, 97% dos alunos responderam que a incompati-
bilidade da histéria com um achado clinico pode ser considerada como fator indicativo
de maus tratos. Nao houve aumento desta resposta na segunda aplicagao.

A figura 1 representa os sinais mais citados pelos alunos como importantes para a
percepcao dos maus tratos na crianga e adolescentes, antes e depois da entrega da cartilha.
Os sinais mais citados foram hematomas, com 55% antes da cartilha e 56% ap0s a leitura,
e mudanga de comportamento, 93% antes e 87% apos a cartilha. Houve um aumento nas
lesdes orais, de 7% para 11%.

Sinais suspeitos

m Depois

- i Antes
Ndo souberam

Indicativo abuso
sexual

Fraturasdentes e
0S50S

les8es orais

lesGe s corpo

Relato da crianga

Hematomas

Incompatibilidade
da histéria

Mudanga de

comportamento. 97%

Figura 1. Sinais e sintomas de maus tratos contra a crianga e adolescente citados pelos alunos antes
e depois do recebimento da cartilha (n=96). Mais de uma resposta era possivel.

A figura 2 representa o resultado da resposta das possiveis lesdes sexuais que podem
ser diagnosticadas pelo cirurgido dentista. Mais de 35% dos alunos deixaram a resposta
em branco, e, a sifilis foi a mais respondida com 27% das respostas. A maioria dos alunos
relataram que as doengas sexualmente transmissiveis podem ser encontradas em formas
de lesOes intra bucais. Destas, as mais citadas em ordem decrescente, Sifilis, Herpes tipo
II, Condiloma e Candidose.
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Sinais de abuso sexual

Em b m Depois
m branco
40% | Antes
Eritema
Candidose
Herpes II
Sifilis

Condiloma

Gonorréia

Figura 2. Sinais de abuso sexual intra bucal citados pelos alunos antes e apds o recebimento da
cartilha. Mais de uma resposta era possivel.

A figura 3 representa a regiao do corpo mais atingida por maus tratos fisicos citada
pelos alunos. A regidao da cabega e o pescogo 59% antes e 58% ap0s a entrega da cartilha foi
a mais citada, seguida pelas regides das costas 47% antes e 50% posteriormente a cartilha,
e pernas com 32% antes e 31% ap0s.

Regido do corpo mais atingida

m Depois
m Antes

Em branco

58%
59%

Cab.Pescogo

Outros

Costas

Pernas

Nadegas

Figura 3. Regides mais afetadas em decorréncia de maus tratos fisicos. Mais de uma resposta era
possivel.
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DISCUSSAO

Os alunos de Odontologia sentem-se inseguros quando o assunto é maus tratos da
crianga e do adolescente. Isto pode ser observado pelo resultado da auto percepcao quanto
a capacidade para identificar os casos de maus tratos. A maioria deles respondeu que nao
se sente capaz ou que talvez fosse capaz de identificar casos suspeitos de maus tratos.
Isto se confirma com as respostas de identificagao, diagndstico e conduta frente a estes
casos e esta em concordancia com Carvalho?, Al Jundi el al.??> e Thomas et al.!'. Os autores
relataram que a maioria dos estudantes de graduacao em Odontologia pesquisados sobre
o tema violéncia infantil apresentou conhecimento parcial sobre o assunto.

Sessenta e cinco por cento dos alunos sabiam qual institui¢dao notificar os casos
suspeitos de maus tratos, mesmo antes da entrega da cartilha e 75% apos. Este resultado
foi semelhante ao trabalho realizado por Josgrilberg®. Ja Carvalho et al.?' relataram que
nenhum estudante soube responder completamente a questdo sobre a identificagao e de
notificacao dos casos de criangas ou adolescentes vitimas de maus tratos e que 62,7%
dos alunos responderam parcialmente a questao. Thomas ef al.'’ também relataram que
os alunos de Odontologia ndo sabiam onde denunciar os casos suspeitos de maus tratos.
Neste trabalho, apesar dos alunos terem o conhecimento de onde notificar os casos sus-
peitos eles nao sabiam reconhecer os sinais e a abordagem para o diagndstico. Al Jundi
et al.?*> relataram falta de conhecimento de indicadores sociais e os sinais de maus tratos,
sem diferenca entre os alunos da graduacao e da pds-graduagao. Os autores concluiram
que os estudantes de medicina dental na Jordania nao estao suficientemente preparados
para passar por seu papel na protecao das criangas contra abusos. Apesar dos cursos de
graduagao e pos-graduagao contemplarem o assunto na sua grade curricular o contetido
deve ser ampliado para preparar melhor os alunos.

Pode-se perceber que houve um acréscimo de conhecimento em relagao a conduta
e obrigatoriedade de notificar os casos suspeitos apds a entrega da cartilha, porém, nao
houve ganho de conhecimento nas questoes relacionadas ao diagndstico de maus tratos,
revelando que apenas a entrega de um material de informagao nao foi suficiente para
despertar totalmente o interesse do grupo pelo assunto.

Apesar de 100% dos alunos acharem que é importante o tema, o que também foi
visto em outras pesquisas®?, perto de 1/3 deles buscou conhecimento sobre o tema por
meio de palestras, cursos ou artigos. Carvalho® relatou que a maioria dos alunos recebeu
alguma informagao em seminarios. Os alunos de Odontologia receberam mais informagoes
que os de higiene dental. Esses dados refor¢am a importancia da inclusao do tema dentro
do curriculo do curso de Odontologia, o que foi relatado em outros trabalhos* 2>,

A regido de cabega e pescoco é as mais afetadas nos casos de maus tratos fisicos, e
mais de 50% dos alunos afirmaram ser esta a regiao mais prevalente, demonstrando conhe-
cimento deste topico. Estes dados foram superiores aos relatados por Josgrilberg et al.>.

Antes e depois da entrega da cartilha, a maioria dos participantes respondeu hemato-
mas pelo corpo e alteragdo de comportamento como o principal sinal de maus tratos, resultado
concordante com outros trabalhos realizados com odontopediatras e graduandos **.

A violéncia sexual muitas vezes € imposta a crianga ou ao adolescente intra ou ex-
trafamiliar, por forga fisica ou psicoldgica. O cirurgido dentista pode atentar-se a sinais de
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abuso sexual, que pode ser identificado pela presenga de sinais de doengas sexualmente
transmissiveis na cavidade bucal. Este foi tema de uma das questdes e grande parte dos
estudantes ndo respondeu antes ou mesmo apds a cartilha informativa, revelando uma
deficiéncia no assunto. Resultado semelhante ao relatado por Josgrilberg et al. *, onde os
alunos ndo souberam relacionar as principais DST (Doengas Sexualmente Transmissiveis)
com possiveis manifestagdes orais.

O cirurgiao dentista devera estar capacitado para identificar os casos de criangas
e adolescentes vitimas de maus tratos e notifica-los as autoridades competentes, pois os
profissionais da area da satude e principalmente o cirurgiao dentista ainda participam
pouco nas denuncias de casos suspeitos de maus tratos as autoridades competentes??26%,
Um dos motivos pode ser a falta de informagdes sobre o assunto durante a graduagao.
Portanto, é interessante que este importante assunto se torne parte da grade curricular,
alertando o futuro profissional do seu papel no combate a violéncia infantil.

CONCLUSOES

* Ha a necessidade de uma abordagem maior na grade curricular sobre diagndstico
e conduta nos casos suspeitos de maus tratos contra a crianca e o adolescente, para que
haja uma participagao mais atuante dos futuros cirurgides dentistas diante destes casos;

¢ A cartilha acrescentou parcialmente informagdes ao grupo necessitando de outras
estratégias de divulgacao.
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