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INTRODUGAO

A violéncia infantil

constitui
problema social pouco denunciado e de
dificil resolucdo devido, em parte, ao

RESUMO

Verificar a percepgdo dos maus-tratos infantis pelos alunos do sexto e
décimo periodos do curso de graduagdo de Odontologia da
Universidade Federal da Paraiba. O estudo foi do tipo quantitativo,
descritivo de corte transversal, utilizando-se um questionario semi-
estruturado em 61 estudantes. A maioria dos académicos soube
definir maus tratos adequadamente, 53,8% dos alunos do 3°. ano e
70,4% do 5°. ano. A fratura dental foi o sinal bucal mais citado pelos
alunos do 3° (24,2%) e do 5°. ano (24,4%); assim como, O
hematoma o sinal corporal mais relatado por ambos os grupos,
correspondendo respectivamente a 32,3% e 27,8%. Menos da
metade da amostra (41%) responderam saber o que fazer diante
casos de maus tratos infantis; o 6rgdo de defesa e protecdo mais
citado, por ambos os grupos foi o Conselho Tutelar 84,62% (3°. ano)
e de 70% (5°. ano). Em relagdo as informagbes recebidas sobre
abuso infantil durante toda a graduagdo: 30% dos alunos do 5°. ano
disseram que contribuiram para sua futura vida profissional, 90%
relataram que estas informagdes foram insuficientes para se ter uma
adequada conduta diante de casos de maus-tratos infantis e 86,7%
gostariam de receber capacitagdo extra sobre o tema. Apesar dos
alunos do 5°. ano apresentar uma percepgdo mais profunda sobre a
definicdo, diagndstico e conduta diante maus tratos infantis observa-
se a importancia de maior espago ao tema no curriculo do curso de
Odontologia, bem como a necessidade de uma educagao continuada
apoés a graduagdo.

Palavras-Chave: Maus - tratos infantis; Negligéncia infantil;
violéncia; Estudantes de odontologia.

ABSTRACT

To verify the perception of child abuse among Dental students in
sixth and tenth semester of the Federal University of Paraiba. The
study was quantitative, descriptive, cross sectional, and used a self-
administered semi-structured questionnaire in 61 students. Most of
the students knew how to define child abuse properly, 53.8% of the
students in the 3rd year and 70.4% of the students in the 5th year.
Tooth fracture was the most quoted oral signal by the 3rd year
students (24.2%) and 5th year students (24.4%); also the bruise
was the most cited body signal by both groups, corresponding 32.3%
and 27.8%, respectively. Less than half (41%) did know what to do
when facing a case of child abuse; the protection institute more cited,
by both groups was the Guardian Council, representing a percentage
of 84.62% in the 3rd year and 70% in the 5th year. In relation to the
information received on child abuse during the undergraduation
course: 30% of the 5th year students considered it important to their
professional life, 90% considered it insufficient and 86.7 would like to
receive extra information about the theme. Even though the students
of the 5th year showed a deeper perception on the definition,
diagnosis and professional behavior about child abuse, this work
showed the importance to review the theme in the curriculum of the
Dentistry undergraduation course as well as the necessity of a
continuous education after graduation.

Keywords: Child abuse; Child negligence; Violence; Dental students

desconhecimento de sua magnitude e de
sua repercussdo na vida das vitimas®. Ela
um tem sido racionalizada, através dos tempos,
pelas mais variadas justificativas, desde
praticas e crencas religiosas, motivos
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disciplinares e educacionais e, em amplo
grau, com fins econdmicos?>.

Os maus-tratos infantis € um fenédmeno
oriundo do homem, sendo tdo antigo quanto
a propria humanidade. Varias sdo as
descricdes literarias, mitos e lendas
referentes ao abuso infantil. S3o exemplos a
eliminacdo de criancas com defeitos fisicos
na Grécia Antiga; e na atualidade, como
meio de se atingir o controle da natalidade,
onde, criangas chinesas do sexo feminino
sdo mortas ou abandonadas a proépria
sorte®.

Um dos primeiros relatos de maus-
tratos fisicos ocorreu nos Estados Unidos,
em 1874, tendo como agente agressor a
madrasta. A crianca era frequentemente
espancada e por falta de um o6rgao
especifico, foi encaminhada a Sociedade de
Prevencao de Crueldade contra Animais.
Esse caso estimulou a criacao, da Sociedade
para a Prevencdo da Crueldade contra
Criancas, na cidade de Nova Iorque®.

No Brasil, as primeiras denlncias acerca
de maus-tratos infantis ocorreram na
década de 70. Entretanto, o despertar da
sociedade para esse grave problema social
aconteceu em meados da década de 80,
com a fundacdao do Centro Regional de
Atengdo aos Maus Tratos na Infancia
(CRAMI), em Campinas, Sao Paulo, em
1985, e da Associacao Brasileira
Multiprofissional da Protecdo a Infancia e
Adolescéncia (ABRAPIA), no Rio de Janeiro,
em 1988, tendo como objetivo principal a
assisténcia as criangas vitimas de violéncia®.

A escassez de informacdes estatisticas e
epidemiolégicas sobre o abuso infantil
reflete, em parte, a falta de notificagdo e o
temor ante as implicacbes legais e a
dificuldade em se diagnosticar corretamente
€asos Nos quais se presuma a existéncia de
maus-tratos’.

Sabe-se que o diagnédstico precoce
possibilita ajudar a familia e a crianga,
evitando conseqliéncias de maior gravidade,
permitindo o tratamento e prevenindo a
recorréncia®. Segundo Estatuto da Crianca e
do Adolescente!®, em caso de suspeita o
o6rgdo responsavel para receber as
denuncias é o Conselho Tutelar.

Os profissionais de saude assumem uma
posicdo estratégica na reducdo do impacto
gue qualquer tipo de abuso ou negligéncia
possa acarretar no desenvolvimento fisico,
emocional e social da crianca maltratada.
Cirurgides-dentistas, especialmente
odontopediatras, podem avaliar, além das
condicdes bucais do paciente, sinais fisicos e
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psicolégicos indicativos de maus-tratos, nao
somente da crianca, mas também de seus
familiares®!!,

Cerca de 40 a 60% das lesdes
decorrentes de violéncia fisica envolvem as
regides da cabega e face!!!3, Esses nimeros
expressam a importancia do cirurgido-
dentista ficar atento ao diagndstico de
lesdes como doencgas sexualmente
transmissiveis na cavidade bucal, fraturas
dentarias, laceragoes, escoriagoes,
gueimaduras, hematomas na regido perio ou
intra-oral®>!'3!5  as quais podem passar
como uma simples queda infantil.

Pesquisas indicam que a maioria dos
cirurgides-dentistas mostra uma falta de
conhecimento e de conduta padrao diante
de casos suspeitos de maus-tratos infantis,
geralmente devido a auséncia ou
inadequada informacdo obtida durante o
curso de graduagdo e no cotidiano da vida
profissional*®2°,

Ao considerar os crescentes casos de
maus tratos infantis na sociedade e do papel
do cidaddo e do profissional de salde na
identificacdo e dendncia dos mesmos, esta
pesquisa tem por objetivo verificar o
conhecimento dos alunos do sexto e os do
Gltimo semestre do curso de graduacdo de
Odontologia da Universidade Federal da
Paraiba, no intuito de verificar suas maiores
deficiéncias a cerca do assunto, para que se
possa planejar uma abordagem de
conscientizagao do futuro cirurgido-dentista
sobre os sinais clinicos bucais e corporais
dos maus tratos infantis e de sua conduta
profissional para a reducdo da incidéncia
desta violéncia.

METODOLOGIA

Este estudo foi de corte transversal,
quantitativo, descritivo e censitario. Foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas
com Seres Humanos da Universidade
Federal da Paraiba, sob o parecer no. 0358
e todos os pesquisados assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Do universo dos académicos do curso de
graduacao de Odontologia da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB), fizeram parte
nesta pesquisa os alunos, de ambos os
Sexos, que estavam regularmente
matriculados no segundo semestre de 2008
no sexto periodo (3°. ano) e décimo periodo
(5 ©. ano), totalizando 67 alunos, sendo 34
do sexto periodo e 33 do décimo periodo.

Estes periodos foram escolhidos porque
no sexto os alunos ja percorreram mais da



metade do curso de graduagao, contudo
ainda ndo tiveram aula especifica sobre o
tema; e no décimo, por estarem prestes a
entrar no mercado de trabalho.

Foi considerada perda da amostra seis
académicos que se recusaram a participar
da pesquisa, ou nao assinaram o TCLE.

A coleta de dados foi realizada na
propria universidade no periodo de agosto a
outubro de 2008, por meio de um
questionario semi-estruturado desenvolvido
para essa pesquisa, contendo questdes
inerentes a definicdo, classificacdo, sinais e
sintomas dos maus - tratos infantis e a
conduta dos pesquisados frente & violéncia
infantil, bem como verificado se houve a
aquisicdo de conhecimento durante a
formagao académica.

Para assegurar a fidedignidade das
respostas, foi realizada uma validacdo com
10% da amostra dos questionarios (sete)
por meio do método de validacdo de face?!.
Nesse método, o pesquisador solicita aos
tomadores de decisdao para explicarem, com
suas proprias palavras, o que entenderam
de cada pergunta. O grupo de alunos que
participaram do pré-teste foram incluidos na
amostra, visto que nao houve modificagdo
do questionario.

Os dados foram analisados
utilizando-se da estatistica descritiva, de
forma quantitativa e qualitativa. Os
resultados obtidos foram apresentados por
meio de graficos e tabelas de freqiéncias
absolutas e percentuais com o auxilio do
programa estatistico SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) na versdo 13.0.

A Unica pergunta subjetiva solicitava a
definicdo dos maus - tratos infantis que foi
avaliada por um Doutor em Odontopediatria
experiente no assunto. A definigdo foi
considerada adequada quando mencionava
palavras ndo sé relacionada ao abuso fisico
(surras, tapas, estupro), mas também
incluia um dos abusos considerados né&o
fisicos (emocional ou da
negligéncia/omissao).

Duas definicdes de maus-tratos infantis
foram consideradas como modelo para este
estudo: “Existéncia de um sujeito em
condicdes superiores (idade, forga, posigao
social ou econbmica, inteligéncia,
autoridade) que comete um dano fisico,
psicolégico ou sexual, contrariamente a
vontade da vitima ou por consentimento
obtido a partir da indugcao ou sedugdo
enganosa.” %2,

“Criancas
enfrentam ou

menores de idade que
sofrem habitual ou

Serpa, Ramos

ocasionalmente, violéncia fisica, emocional
ou ambas, através de atos de agdo ou
omissao, de forma intencional, néo
acidental, constituindo-se como agressores
0s pais, tutores, familiares, amigos ou

pessoas responsaveis por elas”.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 61 estudantes,
trés alunos do sexto periodo e trés alunos
do décimo periodo se recusaram a
responder (perda amostral). Em ambos os
periodos predominou o sexo feminino:
51,6% e 76,7% para o sexto e décimo
periodos, respectivamente. A idade variou
entre 19 e 29 anos, com a média de 22 anos
para o sexto periodo e de 23,3 anos para o
décimo.

De acordo com a Tabela 1, mais de 80%
dos estudantes responderam que sabem
definir os casos de maus-tratos infantis na
clinica odontolégica. Porém a definicdo foi
considerada adequada para 53,8% dos
alunos do sexto periodo e 70,4% do décimo
periodo. A maioria dos estudantes com
respostas inadequadas foi, na verdade,

incompleta, pois sé mencionaram as
agressoes fisicas.
Tabela 1 - Avaliagdo das questdes

relacionadas a definicdo e capacidade de
identificagdo dos maus tratos infantis. Jodo
Pessoa, PB, 2008.

60 100 Total

periodo | periodo

Vocé seria capaz de n % n % n %

definir maus- tratos

infantis?
Sim 26 | 83,8| 27 (90,0| 53 |86,9
Nao 05|16,2| 03 |10,0| 08 | 13,1

Definigdo de maus-
tratos infantis*

Adequada 14153,8|19|70,4| 33 |62,3

Inadequada 12 46,2 | 08 | 29,6 | 20 | 37,7

*Apenas para os que responderam SIM na questdo

anterior.

Na Tabela 2, acerca do diagnéstico de
maus-tratos infantis, verifica-se que grande
parte dos académicos respondeu que é de
responsabilidade do cirurgiao - dentista
diagnosticar e denunciar estes casos 93,6%
(sexto periodo) e 100% (décimo periodo).
Da mesma forma, a maioria dos
pesquisados informaram que seriam capazes
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de identificar casos de maus-tratos infantis
(82%).

Tabela 2 - Distribuicdo em valores absolutos
das questbes quanto ao diagnodstico dos
maus -tratos infantis. Jodao Pessoa, PB,
2008.

60 periodo |10° periodo Total
, n % n % n %
E responsabilidade do CD
diagnosticar e denunciar?
Sim 29 | 93,6 30 100 59 |96,7
N&o 02 | 06,4 0 0 02 |03,3

maltratada, a maior parte destes
denunciariam as autoridades competentes.
O 6rgao de defesa e protegdo mais citado,
por ambos os grupos foi o Conselho Tutelar,
representando um percentual de 84,6% no
sexto periodo e de 70% no décimo periodo
(Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo em valores absolutos
e percentuais da conduta dos académicos
em caso de suspeita de abuso infantil. Jodao
Pessoa, PB, 2008.

Vocé seria capaz de identificar
caso  de maus tratos
infantis?

25 | 80,7 | 25 | 83,3 | 50 82
S5im
06 19,3 05 16,7 11 18
\do

6°. 100. Total

Periodo | periodo

Cite sinais bucais de maus-
tratos infantis?*

Fratura dental

23 | 24,2 22 | 24,4 | 45 |24,3

21 | 22,1 | 11 | 12,2 | 32 [17,3
16 | 16,9 | 11 | 12,2 | 27 |14,6
11 | 11,6 | 05 | 056 | 16 |08,6
09 | 09,5 | 10 | 11,1 | 19 |10,3
05 | 052 | 03 | 03,4 | 08 |04,3
05 | 05,2 | 02 | 02,2| 07 |03,8
03 | 032 | 12 | 13,3 | 15 |08,2
02 | 02,1 | 14 | 156 | 16 |08,6

Laceragéo labial
Hematoma/ equimose
Edema

Queimadura

Fratura maxilar
Ulceragdo

Doenga sexualmente
transmissivel

LesGes cariosas avangadas

Sabe como agir diante n % | n % | n %
de suspeita de maus -
tratos infantis?

Sim 12(38,7(13|43,4|25| 41
Néo 19|61,3(17|56,6 36| 59

Cite sinais e sintomas
corporais de maus - tratos
infantis?*

Laceragéo 10 10,8 02 | 02,2 12 | 06,6
Hematoma/ equimose 34 36,6 32 35,6 66 36,1
Edema 09 | 09,7 | 05 | 05,6 | 14 |07,6
Queimadura 10 10,8 05 | 05,6 15 | 08,2
Fratura 6ssea 07 | 07,4 10 11,1 17 09,3
Subnutrigdo 0 0 12 13,3 12 06,6
Marca de mordidas 07 07,4 09 10,0 16 08,7
Marca de unhas 08 08,6 04 04,4 12 06,6
Medo 06 | 06,5 | 07 | 07,8 | 13 |07,1
Desconfianga 02 02,2 04 04,4 06 03,2

O que faria?*
Conversar com os pais/ |03(25,1/01|07,7|04| 16

responsaveis

Denunciar Conselho 05|41,7|110|76,9|15| 60
Tutelar

Denunciar Policia 02|16,6|01|07,7|03| 12
Nada 02|16,6|01(07,7|{03| 12

Conhece algum 6rgéo

de protegdo a crianga?

*Cada estudante citou até trés sinais e/ou sintomas.

Ainda na mesma tabela, os sinais bucais
mais citados pelos alunos do sexto periodo
foram a fratura dental (24,2%), a laceragao
labial (22,1%); ja pelos alunos do décimo
periodo além da fratura dental (24,4%),
foram as multiplas lesdes de carie em
estagio avancado (15,5%). O hematoma foi
0 sinal corporal mais relatado pelos alunos
do 6° e do 10° periodo, correspondendo
respectivamente a 36,6% e 35,6% (Tabela
2).

Da minoria dos alunos do sexto periodo
(12) que responderam saber o que fazer
diante casos de maus tratos infantis, dois
(16,6%) ainda ndo fariam nada. Em relagao
aos alunos do décimo periodo, 43,4%
disseram saber agir diante de uma crianca
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Sim 13|41,9|/20|66,6|33|54,1
Nao 18|58,1|10|33,4|28|45,9
Que 6rgdo?*

Conselho tutelar 11(84,6|14|70,0|25|75,8
Juizado Infancia e 01)07,7| 0 0 |[01]03,0
Juventude

Delegacia da Infancia e 0 0 |06|30,0[06]18,2
juventude

SOS Crianga 0107,7| O 0 |(01]03,0

*Apenas para os que responderam SIM na questao

anterior.

Todos os alunos do décimo periodo se
referiram positivamente sobre a
responsabilidade do cirurgidao dentista no
diagnostico e na dendncia do abuso infantil,
confirmando a importdncia do assunto
durante o curso de graduacdo. Apenas dois
estudantes do sexto periodo nao
consideraram responsabilidade do cirurgido
dentista achando desnecessaria a
abordagem do tema durante a graduacdo
(Tabela 4).

Verificou-se pela Tabela 5, exclusiva aos
alunos do décimo periodo, que apenas 30%



dos mesmos consideraram que as
informagcdes sobre maus-tratos infantis
obtidas durante o curso de graduacdo de
Odontologia da UFPB influenciaram na sua
atitude diante da violéncia infantil, 90%
relataram que estas informagdes foram
insuficientes para se ter uma adequada
conduta diante de casos de maus-tratos
infantis e 86,7% dos alunos gostariam de
receber capacitacao extra sobre o tema.

Tabela 4 - Distribuicdao dos pesquisados de
acordo com a opinido sobre a importancia
do tema no componente curricular do curso
de Odontologia. Jodo Pessoa, PB, 2008.

60 100 Total

periodo | periodo

E importante a n| % [ n|%|n| %

presencga do tema no

curriculo?
Sim 29 193,630 (100|59|96,7
Nao 02)|064| 0 0 |02|03,3

Tabela 5 - Distribuicdo dos académicos do
10° periodo quanto ao conhecimento de
maus-tratos infantis adquiridos durante a
graduacao. Jodo Pessoa, PB, 2008.

RESPOSTAS DO 10° PERIODO n %

As informages obtidas
contribuiram para a sua conduta

diante uma vitima de maus-

tratos? 09 30,0
Sim 21 70,0
Nao

As informagdes obtidas durante a
graduagao sobre maus-tratos
infantis sdo suficientes?

Sim 03 10,0
Né&o 27 90,0

Gostaria de receber capacitacao?

Sim 26 86,7
N&o 04 13,3
DISCUSSAO

O presente estudo abordou a percepcgdo
dos estudantes de Odontologia da
Universidade Federal da Paraiba em relagao
aos maus-tratos infantis do sexto e décimo
periodo. Esses periodos foram escolhidos
porque no sexto os alunos ja ultrapassam
metade do curso, porém ainda ndo tiveram

Serpa, Ramos

as duas horas de aula especifica sobre
maus-tratos infantis, no componente
curricular Introducao a Odontopediatria e
Ortodontia, ministrada no sétimo periodo. Ja
o décimo periodo foi selecionado porque
nele os alunos ja concluiram toda a carga
horaria tedrica e estdo prestes a se formar e
entrar no mercado de trabalho.

O instrumento de coleta de dados
(questionario) foi considerado eficaz para o
tipo de estudo e a taxa de retorno foi 91%,
considerada excelente, superior a trabalhos
com metodologia semelhante!”:?3,

A maneira mais primaria de questionar
o conhecimento de alguém sobre
determinado assunto é perguntando sua
definicdo®*. No presente estudo, a grande
maioria dos estudantes disse saber definir
maus-tratos infantis, no entanto desse
percentual, 46,2% dos alunos do sexto
periodo e 29,6% alunos do décimo periodo
responderam de maneira inadequada ao
expressarem com suas palavras a definicdo
denotando, muitas vezes, um conhecimento
limitado, associado apenas a questdo fisica
sobre o que vem a ser os maus-tratos
infantis, tipo: “"E o ato de espancar
criangas.” (aluno do 6° periodo) ou “Seria a
ocorréncia de situacbes de violéncia fisica
causada a uma crianga” (aluno do 10°
periodo).

Esse resultado confirmou o estudo de
Carvalho®® que verificou a dificuldade dos
estudantes da Faculdade de Odontologia de
Pernambuco ao definirem maus-tratos
infantis, onde 66% dos alunos citaram
apenas 0 abuso sexual como tipo de maus
tratos. Similarmente, numa pesquisa com
académicos de odontologia, enfermagem e
medicina na Universidade Federal de Santa
Catarina as definicdbes sobre violéncia
estiveram fortemente relacionadas a uma
visdo técnica e priorizaram os danos fisicos
sofridos pelas pessoas agredidas®.

O abuso fisico é o tipo de violéncia mais
aparente e facil de ser identificada pelo
cirurgido-dentista''*>, A maioria dos alunos
dos alunos do sexto periodo disse ser capaz
de identificar casos de maus-tratos infantis
na clinica odontoldgica e os sinais bucais
mais citados foram a fratura dental, a
laceracao labial e os hematomas na regiao
bucal. Tal fato estd de acordo com analise
dos laudos referentes a maus-tratos infantis
do Departamento de Medicina Legal da
cidade de Jodo Pessoa PB, onde 18,9%
das vitimas apresentavam lesGes na
cavidade bucal. Desse total, a maioria
(91,8%) ocorreu em tecido mole e 8,2%
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com lesbes envolvendo os tecidos duros
(fratura coronaria) !°. Entre os académicos
de Odontologia da Universidade Estadual da
Paraiba o hematoma (31,4%) e a fratura
dental (30,2%) também foram os mais
lembrados®.

O cirurgido dentista deve ficar atento no
exame intra-bucal, pois a cavidade bucal é
um dos locais de manifestagcdes de doencas
sexualmente transmissiveis (DST)*.
Contudo, na nossa pesquisa, 0s sinais
indicativos de violéncia sexual foram pouco
citados pelos alunos do sexto periodo,
diferentemente do encontrado para o
décimo periodo que ocupou o terceiro lugar.
A presenca de multiplas lesdes de carie, em
estdgio avancado denota negligéncia dos
pais com a sua saude bucal da crianca de
acordo com a definicdo da ABRAPIA® e com
uma pesquisa realizada com cirurgides-
dentistas!’/, pois os pais ndo podem se
omitir dos cuidados médicos dos filhos.
Novamente foi mais citada pelos alunos do
décimo periodo.

Provavelmente o baixo relato das DST’s
e da carie dentaria pelos alunos do 6°.
periodo decorrente do fato da pouca
experiéncia clinica, mas principalmente, da
falta de aula especifica, ja que também foi
caracteristica do estudo realizado em
periodo mais avancado, contudo sem aula
de maus-tratos infantis em seu curriculo®.

Todavia, em um pais com graves
problemas sociais, como o Brasil e sem
acesso total aos servigos odontoldgicos, a
carie dentaria é tida como natural nas
criancas de baixo nivel sdcio-econémico e
raramente é associada a omissdo dos pais e
principalmente denunciada. Granville-Garcia
et al.?® verificaram que nenhum dado
referente a negligéncia a saude bucal foi
computado no Conselho Tutelar da cidade
de Caruaru-PE, no periodo de 2002 a
fevereiro de 2004.

Os sinais corporais de violéncia fisica
como, hematoma, queimaduras, marcas de
mordidas, laceracdes, equimoses foram os
mais citados tanto pelos alunos do sexto
periodo como pelos alunos do décimo, o que
estd de acordo com ocorréncias registradas
em Campina Grande?®, Sdo Paulo® e
Niter6i’®. J4 os sintomas de alteragdes
comportamentais como o medo e
desconfianga foram representados na
listagem por 12,2% dos alunos do décimo
periodo e 8,7% do sexto periodo. Isso
evidencia a formacdao centrada na
racionalidade do modelo biomédico.
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Contrariamente ao encontrado na
pesquisa com estudantes de odontologia da
Universidade de Pernambuco em que as
alteragbes comportamentais obtiveram a
maior prevaléncia (53,08%), seguida das
lesdes fisicas (44,13%)* e ao estudo com
odontopediatras realizado em Minas Gerais
em que as alteragbes comportamentais
envolvendo seus pacientes infantis os
conduzem a suspeita de violéncia na maioria
dos casos (42,8%)%°.

Embora a omissao de uma forma geral,
seja um tipo de violéncia muito comum,
representando 65,3% dos registros nos
Conselhos Tutelares do municipio de Jodo
Pessoa®®; 49,24% das ocorréncias no
Conselho Tutelar da cidade de Caruaru?®®,
apenas os alunos do décimo periodo citaram
a subnutricdo como um sinal importante na
deteccdo dos maus tratos infantis.
Semelhante ao estudo em Recife?®> que foi
relatada por menos de 3% da amostra.

Na atual pesquisa, observou-se que
menos da metade saberiam atuar diante de
um caso de violéncia infantil. Carvalho®
verificou que nenhum estudante da sua
amostra que cursava entre o 7° e 10°
periodo da Faculdade de Odontologia de
Pernambuco soube informar corretamente a
conduta do profissional diante de um caso
de suspeita de abuso infantil. Este fato
diverge do estudo de Gomes et al. ?° em que
a maioria dos alunos denunciaria ao
Conselho Tutelar.

Dos alunos que disseram saber agir
diante de uma crianga maltratada a primeira
opcao seria denunciar ao Conselho Tutelar
ou a policia, e em segundo lugar conversar
com o0s pais e/ou responsaveis. Esses
resultados divergiram da conduta dos
profissionais entrevistados por Santos et
al.?°, em que 85,7% dos cirurgides-dentistas
teriam primeiramente uma conversa com o0s
pais e/ou responsaveis e apenas 14,3%
denunciaria o caso aos érgdos competentes.
Essa postura mais “delicada” por parte dos
clinicos provavelmente se refere a
inseguranca sobre o diagndstico e até o
medo de perder os pacientes.

O  Estatuto da Crianca e do
Adolescente!® cita como infragdo deixar o
profissional de salude de comunicar a
autoridade competente os casos de que
tenha conhecimento, envolvendo suspeita
ou confirmacdo de maus-tratos contra
criangas ou adolescentes, tendo como pena
multa, bem como o Conselho Federal aborda
como parte da conduta ética do cirurgido-



dentista “zelar pela saude e pela dignidade
do paciente”.

Interessante que uma parte estudantes
que referiram ndo saber o que fazer diante
da suspeita dos maus-tratos infantis
conhecia algum érgédo de defesa e protecao
da crianga, sendo o Conselho Tutelar o mais
citado. Esses resultados foram semelhantes
aos obtidos em outras pesquisas®® 2°,

De acordo com Cavalcanti* o profissional
que realiza o atendimento infantil tem trés
responsabilidades principais em relacdo a
crianca e ao adolescente vitima de maus-
tratos: diagnostico, atendimento e
notificagdo. Um total de 93,6% dos alunos
do sexto periodo e todos os alunos do
décimo periodo afirmou ser de
responsabilidade do cirurgido-dentista o
diagndstico e denulncia dos maus-tratos
infantis, portanto o tema deve ser abordado
na graduacao.

Nossa opinido €& sumarizada por
Vanrel’, que o Conselho Federal de
Odontologia deveria ser mais especifico e
incluir, no Coédigo de Etica Odontoldgica, um
artigo que tratasse exclusivamente desse
assunto, determinando a obrigatoriedade do
cirurgido-dentista, agir no que se refere ao
diagnéstico de abuso infantili e sua
conseqliente notificagao.

Apesar do tema esta sempre
estampando em capas de revistas e
noticiarios nacionais, estudos de varias
localidades do Brasil evidenciam o
despreparo do académico para o diagndstico
e dendncia dos maus-tratos infantis, em
parte pela deficiéncia da abordagem durante
o curso de graduagdol” 18 20:25

Percebemos com o estudo atual que
uma aula de duas horas sobre violéncia
infantil surtiu efeito, visto que a percepgao
dos alunos do Ultimo ano foi mais
condizente com o esperado de um
profissional de saude do que a percepgao do
terceiro ano para todas as respostas.
Entretanto 86,67% dos alunos gostaria de
receber uma capacitagao sobre o tema.

Portanto, nossos achados confirmam a
pesquisa de Jessee e Martin!® na Faculdade
de Odontologia do Texas, que afirmam que
as duas horas disponiveis no componente
curricular dos académicos sobre maus-tratos
sao insuficientes.

Sugere-se a continuacdo do trabalho
com base em uma amostra representativa
de todos os graduandos de Odontologia e de
outros cursos de saude da UFPB para
verificar o perfil dos alunos da area de
salde desta instituicao.

Serpa, Ramos

Por fim, sabe-se que ainda existe um
grande obstaculo a ser superado no
combate a violéncia contra criangas e
adolescentes. H& necessidade de mais
pesquisas na area de salude relacionadas ao
tema, como também a divulgagdo dos
resultados das pesquisas de violéncia infantil
fora do ambito académico e, assim, sirvam
de objeto de discussao permanente por
parte da sociedade, para campanhas de
conscientizagdao da populacdao e base para
programas e politicas publicas adequadas e
eficazes para o seu enfrentamento. E de
grande importdncia a presenca deste
assunto no curriculo das faculdades de
odontologia e a abordagem em varios
componentes curriculares como
Odontopediatria, Saude Coletiva,
Traumatologia, Cirurgia, Odontologia Legal.

CONCLUSAO

a) A maioria dos alunos do 6° e do 10°
periodo do curso de Odontologia da UFPB
souberam definir adequadamente e citaram
lesdes tipicas de maus tratos infantis;

b) Mais da metade dos pesquisados ndo
sabem qual atitude adotar em caso de
suspeita de abuso infantil e poucos
denunciariam;

c) A maioria dos alunos do 10° periodo
conhecia algum érgado de protecdo a crianga
e ao adolescente, sendo o Conselho Tutelar
0 mais citado pela amostra total;

d) Grande parte dos os académicos
considera importante o tema ser abordado
na graduagao, contudo as informagdes ainda
sdo insuficientes, apresentando interesse
com relacdao ao recebimento de maior
capacitacdo para a identificacdo de maus-
tratos infantis.

e) Ambos os periodos apresentaram uma
percepcao razoavel sobre os maus-tratos
infantis, porém os académicos do 6°
periodo, de uma forma geral, apresentaram
definicbes mais incompletas e alguns ainda
nao despertaram para a relacdo do papel do
cirurgidao dentista frente a este ato de
desumanidade;

f) Diante da necessidade de maior
abordagem do tema durante a formagao
universitaria, sugere-se a realizagdo de mais
pesquisas na area, a divulgacdo dos
resultados para auxiliar o seu enfrentamento
e a integracdao com outras disciplinas do
Curso de Odontologia, tais como Cirurgia,
Estdgios, Traumatologia, odontologia Legal
para melhor capacitacdo do futuro
profissional.
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