Conhecimentos sobre maus-tratos infantis em Odontologia

Revista Brasileira de Odontologia Legal — RBOL o 7

ISSN 2359-3466 http://www.portalabol.com.br/rbol

Odontologia legal

CONHECIMENTOS E CONDUTAS DOS CIRURGIOES-DENTISTAS DO
ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE SOBRE DENUNCIAS E
NOTIFICACOES DE MAUS-TRATOS INFANTIS.

Knowledge and conduct of dentists of State of Rio Grande do Norte
regarding complaints and notifications of child abuse.

Gustavo Barbalho Guedes EMILIANO?, Leilane Marjorie Costa de OLIVEIRA®,
Josimara Angelina de Araljo VARELA? Krissia Luana Nunes de PAIVAZ,
Georgia Costa de Araljo SOUZA®.

1. Departamento de Odontologia, Odontologia Legal, Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN), Rio
Grande do Norte, Brasil.

2. Curso de Odontologia, Faculdade Rebougas de Campina Grande (FRCG), Paraiba, Brasil.

3. Departamento de Odontologia, Satde Bucal Coletiva, Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Brasil.

Informagdes sobre o manuscrito: Autor(a) para contato:

Geodrgia Costa de Araljo Souza.
Recebido: 24 de fevereiro de 2024 Av. Sen. Salgado Filho, 1787 - Lagoa Nova, Natal -
Aceito: 26 de abril de 2024 RN, 59056-000.

E-mail: georgia_odonto@yahoo.com.br.

RESUMO

Os maus-tratos infantis séo considerados um problema de sadde a nivel mundial. Diante dessa realidade,
destaca-se a relevante atuagdo dos profissionais de saude na identificagédo, diagndstico, notificacéo e,
consequentemente, na redugdo no numero de casos. O Cirurgido-Dentista apresenta-se em uma posi¢cao
privilegiada no que diz respeito a identificacdo de casos de violéncia, visto que a maioria das lesdes de
ordem fisica a criangas e adolescentes se apresenta em regido de cabeca e pescoco. Dessa forma,
objetiva-se identificar as experiéncias e conduta dos cirurgides-dentistas do Rio Grande do Norte sobre
maus-tratos infantis. Foi realizado um estudo exploratério de carater quantitativo mediante aplicagdo de
um formulario eletrdnico, com questdes semiestruturadas, enviado aos dentistas com inscricdes ativas no
Conselho Regional de Odontologia do Rio Grande do Norte. Foi obtido um total de 100 questionarios
respondidos. Para analise dos dados, utilizou-se a estatistica descritiva e testes de associagdo. Os
resultados revelaram que 14% dos profissionais relataram ter visto caso suspeito de abuso fisico, porém
nenhum destes realizou notificagdo no UGltimo semestre. Apesar das médias das respostas terem sido
superiores a 6 quanto a disposi¢do para deteccdo, capacidade de diagnostico e de identificacdo dos
maus-tratos, esses resultados ndo corroboram com o nimero de profissionais que considera necessario
maior qualificacdo em diagnéstico ou que desconhecem qualquer meio de notificagdo. A capacitacdo
técnico-cientifica para a identificacdo e diagnéstico diferencial é importante e a responsabilidade pela
notificagdo de casos suspeitos as autoridades é imprescindivel para o exercicio da profissdo em
consonancia com os valores de cidadania e justica.

PALAVRAS-CHAVE
Odontologia legal; Maus-tratos infantis; Violéncia familiar.
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INTRODUCAO

A violéncia praticada contra crianca
e adolescente é considerada um problema
de saude no mundo e se refere a toda
forma de violéncia em menores de 18 anos
de idade, causada pelos pais, pessoas de
confianca da familia ou por estranhos. Os
maus-tratos infantis consistem em uma das
formas de violéncia e manifesta-se por um
ou pelo conjunto simultineo de abusos
fisico, sexual e emocional e por
comportamentos negligentes, ocorrendo
mais frequentemente em casa, mas
também em creches, escolas e em
instituicdes de longa permanéncia’.

Estimativas internacionais apontam
que uma em cada duas criancas de 2 a 17
anos sofrem alguma forma de violéncia a
cada ano, e que suas repercussdes ha
idade adulta, no contexto familiar,
comunitario e entre geragbes causam
graves problemas de saude pL]b|ica2.

No Brasil, dados do Ministério da
Saude revelaram que em 2019 foram
155.731 casos de violéncia contra crianca e
adolescente de até 19 anos de idade,
correspondendo a 38% do total da violéncia
notificada para o ano. Nesse mesmo
periodo foram registrados 6.818 6bitos por
agressOes, a faixa etaria mais atingida foi
entre 15 a 19 anos, a maior parte de todos
0S casos ocorreu na regido Nordeste,
exceto nas faixas etarias menor de 1 ano e
de 1 a 4 anos que prevaleceram as regides
Norte e Sudeste, respectivamentes.

Face a rotina de consultas, exames
e procedimentos clinico-ambulatoriais ou
hospitalares em criancas e adolescentes,
os profissionais de saude estao na linha de

frente na identificacdo de casos suspeitos

de maus-tratos infantis. Todos 0s grupos
de profissionais que lidam com criancas e
adolescentes possuem um papel
importante na protecdo individual’ e, em
casos suspeitos ou confirmados, o
profissional tem o dever legal e ético de
notificar aos  diferentes niveis de
autoridade®®. Também merece atencéo o
conhecimento do perfil epidemioldgico das
vitimas, visto que representa informacéao
importante para identificacdo e prevencao,
e, consequente diminuicdo dos agravos a
saude fisica e mental das vitimas e,
sobretudo, protecéo da vida'.

Os maus-tratos causados por
abusos fisicos podem incluir lesGes
orofaciais que se manifestam na forma de
traumas, marcas de mordida, fraturas
dentarias, laceracdo de tecidos duros e
moles, hematoma em estdgios diferentes
de evolugdo, entre outros’. E aqueles
causados por comportamentos negligentes
por quem tem o dever de cuidar colocam
em risco a saude bucal das criangas,
levando ao acometimento de doencas orais
como caries dentarias na primeira infancia
e em dentes permanentes, lesdes
persistentes, queixa de dor sem busca de
atendimento e  descontinuidade do
tratamento®°.

A complexidade do tema e a
ligacdo estreita entre violéncia e agravos a
salde tém suscitado alguns estudos
recentes sobre conhecimento, percepcéo e
atitude de Cirurgides-Dentistas diante da

|6,8,ll,12

violéncia infantii no Brasi e em

diversos paises'®**°.
Contudo, o desconhecimento sobre
qual a conduta profissional e o possivel

despreparo ante tal situacdo podem
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contribuir com a omisséo de notificacédo ou
0 desvio do dever de encaminhar,
resultando em uma realidade de
subnotificacdes de casos de violéncia®. O
estudo de Pereira et al. (2021)"', concluiu
que os profissionais apresentam condutas
insuficientes de como proceder diante de
casos de violéncia intrafamiliar,
contribuindo com a subnotificacdo, visto
que apenas 9,1% dos profissionais que
afirmaram ter atendido vitimas de violéncia
realizaram notificagdo oficial. Entre os
motivos que levam estes profissionais de
salde a se omitirem em casos de maus-
tratos pode estar o medo e as ameagas de
retaliacdo, davidas do  diagndstico
diferencial, falta de seguranca, entre
outros®.

A abordagem a este problema deve
ser multidisciplinar e intersetorial em todos
0S niveis e em todos os &ambitos de
atencdo a crianca e ao adolescente®.
Dessa forma, reconhecendo a importancia
do cirurgido-dentista na identificacdo de
maus-tratos e sua responsabilidade na
notificacdo as autoridades, o presente
estudo tem por  objetivo  avaliar
conhecimentos e atitudes de Cirurgides-
Dentistas do Estado do Rio Grande do
Norte frente a possiveis casos maus-tratos

infantis.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo
gquantitativo, observacional, transversal e
descritivo, no periodo de 30 dias. A
populacdo estudada foi de Cirurgides-
Dentistas com inscricbes ativas no

Conselho Regional de Odontologia do

Estado do Rio Grande do Norte (CRO-RN),
em um total de 3.564 profissionais.

O instrumento de coleta de dados
consistiu-se de um questionario com
perguntas abertas e fechadas desenvolvido
por Russell et al. (2004)*® e validado para o
portugués por Marengo et al. (2013)'°. Este
guestionario visa a obtencdo de dados
epidemiolégicos, a identificacdo da
capacidade dos profissionais de saude de
diagnosticar e notificar casos de maus-
tratos infantis ou se h& necessidade de
treinamento especifico para esse fim, e
fornece informacdes para tragar estratégias
para os profissionais de  salde,
principalmente os cirurgides-dentistas e
sua equipe, que atuam diretamente com
criangas e adolescentes.

O questionario foi formatado em
plataforma eletrbnica e enviado para o
endereco de e-mail profissional de todos os
cirurgides-dentistas inscritos ho CRO-RN.
O meio eletrénico utilizado permitiu que o
guestionario tivesse inicio somente a partir
da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, o qual dispunha de
mecanismos de interrupcéo de
participacdo, de ndo resolugdo de questbes
e controle de participagdo mdltipla ou
externa aos Cirurgides-Dentistas inscritos.

Foi assegurado a todos os
participantes que suas respostas seriam
tratadas com confidencialidade e n&o seria
possivel identificar respondentes
individualmente. Os formularios foram
recepcionados pelo periodo de trinta dias.

Para a analise dos dados foram
utilizadas técnicas de estatistica descritiva
e inferencial. As variaveis continuas foram

categorizadas e apresentadas como
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frequéncia absoluta e relativa. Para
verificar a associacdo entre as variaveis
foram realizados o teste exato de Fisher
(associacdo entre variaveis categoricas) e
Kruskal-Wallis

(categodricas x quantitativas), com o pos-

Mann-Whitney e

teste de Bonferroni para valores
estatisticos significativos em variaveis com
trés grupos, apos a aplicacéo
do teste exato de Fisher. Em todos os
testes, os resultados foram considerados
significantes para p<0,05. Para as analises,
foi utilizado o software SPSS versdo 21

(https://www.ibm.com/).

A pesquisa obteve a aprovacao do
Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade do Estado do Rio Grande do
Norte, conforme resolucédo do CNS 466/12,
sob protocolo n° 1.582.451 (CAAE n.
54461716.0.0000.5294).

RESULTADOS

Um total de 100 questionéarios foi
respondido e reenviado por Cirurgides-
Dentistas do Rio Grande do Norte,
correspondendo a uma taxa de resposta de
2,8%. No que se refere ao atendimento dos
dentistas tendo como pacientes o publico
infantil, tem-se os resultados apresentados
de acordo com a Figura 1.

O atendimento infantil era realizado
por grande parte dos profissionais (69%),
em sua maioria atendendo de 1 a 10
criangas semanalmente e 31% dos
respondentes ndo atendiam pacientes
pediétricos (Figura 1).

Na tabela 1 sao apresentados
resultados sobre conhecimentos e atitudes

dos Cirurgides-Dentistas sobre maus-tratos

infantis ao longo de suas carreiras e

experiéncias nos ultimos seis meses.

>20
11a20
6a10
la5

Nao atende criancas

0% 10% 20% 30% 40%

Figura 1. Distribuicdo percentual dos
Cirurgides-Dentistas  sobre atendimento
infantil e distribuicdo absoluta do namero de
criangas atendidas por semana.

Sobre a experiéncia prévia com
maus-tratos, 14,14% dos cirurgides-
dentistas relataram ter visto caso suspeito
de abuso fisico, sendo 4,12% desses nos
Ultimos seis meses e 3,03% viram casos
confirmados de abuso fisico nos ultimos
seis meses. Embora a observacdo de
maus-tratos tenha sido feita, ndo houve
notificacho de casos suspeitos ou
confirmados no Ultimo semestre.

Os resultados sobre a capacidade
de o profissional reconhecer sinais e
sintomas, diagnosticar efetivamente e estar
disposto a envolver-se na deteccdo dos
maus-tratos, podem ser observados na
figura 2.

Apesar de nas respostas com a
escala de 0 a 10 as médias terem sido
superiores a 6 quanto a disposi¢cdo para
deteccéo (7,81), capacidade de diagndstico
(6,06) e capacidade de identificacdo dos
maus-tratos (6,74), esses resultados néo
corroboram com o nimero de profissionais
que  consideram necessario  maior

qualificacdo para o diagnéstico ou que
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desconhecem qualquer meio de

notificacao.

Tabela 1. Distribuicdo absoluta e percentual sobre conhecimentos e atitudes dos profissionais
sobre maus-tratos infantis.

Variavel n %
Viu caso suspeito de abuso fisico entre Sim 14 14.14
seus pacientes infantis Nzo 85 85.86
Ja notificou caso suspeito de abuso fisico Sim 9 9,09
entre seus pacientes Nio 90 9091
Viu algum caso de trauma orofacial infantil Sim 27 21,27
nos ultimos seis meses N3o 72 72.73
Viu caso suspeito de abuso fisico infantil Sim 4 4,12
nos ultimos seis meses Nio 93 95 88
Viu caso confirmado de abuso fisico nos Sim 3 3,03
ultimos seis meses N3o 26 96.97
Notificou caso suspeito ou confirmado de Sim 0 0,00
abuso fisico infantil nos dltimos seis meses NER 99 100.00
_ - Sim 56 56,57
Conhece algum mecanismo para notificacao
Né&o 43 43,43
Necessidade de informagdo sobre como Sim o1 91,92
identificar e notificar N3o 8 8.08
A identificacdo e o0s mecanismos de Sim 97 97,98
notificacdo devem fazer parte dos cursos de
formacéo profissional Nao 2 2,02

12

o
X

= Reconhece sinais de abuso
infantil

(=2]
~
4

[~ Consegue diagnosticar abuso
infantil

| Disposto a envolver-se na
detecgao de abuso infantil

Iy

Figura 2. Escala da capacidade de reconhecimento, diagndstico e disposicdo para identificacao.
Escalade 0 - 10, sendo O incapaz/indisposto de reconhecer, diagnosticar ou detectar e, 10 capaz

ou disposto a envolver na detecgdo.
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A idade e o tempo de formacao do capacidade de diagnostica-lo (Tabela 2).
cirurgido-dentista estiveram Também houve associacao entre o desejo
significativamente associados a capacidade de mais informacdes sobre abuso infantil e
de reconhecer o abuso infantil, mas ndo a a idade mais jovem do profissional.

Tabela 2. Idade e tempo de formacdo do cirurgido-dentista relacionados a experiéncias e
notificagdes sobre a violéncia infantil.

Idade (anos) Tempo de formado (anos)
n  Mediana '\l\;llglx p n  Mediana I\l\;llle?x p

Capacidade de reconhecer
abuso infantil

Baixa 22 33,50 22-56 22 10,50 1-33

Média 60 30,00 22-58  0,002* 58 5,00 1-38  0,005*

Alta 17 40,00 27-79 17 16,00 0-50
Capacidade de diagnosticar
abuso infantil

Baixa 37 31,00 22-56 37 8,00 1-33

Média 30 32,00 23-58 0,519 30 5,50 1-38 0,429

Alta 32 33,50 22-79 30 8,00 0-50
Disposto a envolver-se na
deteccao

Baixo 54 33,00 22-79 0,936 52 8,50 1-50 0,468

Alto 45 32,00 22-65
Conhece algum mecanismo
para notificacdo

45 8,00 0-41

Sim 56 31,50 22-62 55 6,00 0-40
Nao 43 3500 2279 023 4 90 150 0148
Viu caso suspeito de abuso
fisico entre seus pacientes
Sim 14 35,00 22-62 14 12,50 1-40
Nao 85 3200 2279 O7'® g3 goo om0 04%2
Notificou caso suspeito de
abuso fisico
Sim 9 36,00 24-62 9 8,00 1-40
Nao 90 32,00 22-79 0484 88 8,00 0-50 0.718
Deseja mais informagé&o sobre
identificar e notificar casos
suspeitos de abuso fisico
infantil
Sim 91 32,00 22-65 90 7,50 0-41 -
Nado 8 38,00 29-79 050D 7 16,00 2-50 O
A identificacdo e a notificagédo
de abuso fisico infantil devem
fazer parte dos cursos de
formacéo profissional
Sim 97 32,00 22-79 95 8,00 0-50
Ndo 2 48,00 40-56 0,090 2 22,50 16-29 0,090
*Teste de Kruskal-Wallis; **teste de Mann-Whitney.
Associacao significativa foi seis meses esteve associado ao maior
encontrada entre o quantitativo de criancas namero de criancas atendidas
atendidas semanalmente e a observacéo e semanalmente (tabela 3).

notificacdo de casos suspeitos de abuso
fisico pelo Cirurgiao-Dentista. Ademais, ver

caso suspeito de abuso fisico nos ultimos
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Tabela 3. Numero de criangas atendidas por semana, observacgédo e notificagdo de casos de abuso

infantil pelos cirurgides-dentistas.

Numero de criancas atendidas por semana

l1al0 11a20 >20
n % n % n % p
Viu caso suspeito de abuso Sim 6a 54,5 2a,b 18,2 3p 27,3 0.015%
fisico entre seus pacientes N&o 49, 84,5 Tab 12,1 2p 3,4
Notificou caso suspeito de Sim 4, 57,1 Oa 0,0 3 42,9
abuso fisico entre seus 0,011*
pacientes N&o 514 82,3 9a 14,5 2y 3,2
Viu algum caso de trauma nos Sim 20 80,0 3 12,0 2 8,0 1.000
Gltimos seis meses Nao 35 79,5 6 13,6 3 6,8
Viu caso suspeito de abuso Sim 1. 25,0 lab 25,0 2 50,0 0,011+
fisico nos dltimos seis meses N&o 54, 84,4 Tab 10,9 3 4,7
Viu caso confirmado de abuso Sim 1 333 1 33,3 1 33,3 0.102
fisico nos ultimos seis meses Nao 54 81,8 8 12,1 4 6,1

*Teste exato de Fisher.

ap Letras iguais indicam que nado ha diferenca entre os grupos (Pés-teste de Bonferroni).

DISCUSSAO

A atuacdo do cirurgido-dentista é
relevante no diagnéstico da violéncia
infantil, tendo em sua préatica profissional
uma posicdo privilegiada no que diz
respeito a identificacdo de casos, visto que
a maioria das lesBes de ordem fisica a
criangas e adolescentes se apresenta em
de A

localizacéo anatbémica das regies de face

regido cabeca e pescoco®.

e bucomaxilofacial integram uma condicdo
privilegiada a classe odontolégica, o que
exige deste profissional uma visdo mais
abrangente quanto aos agravos
interligados & condicao clinica®.

No presente estudo foi possivel
de 15%

cirurgides-dentistas relatou conhecimento a

constatar que menos dos

respeito de experiéncias pregressas ou

contato anterior com a tematica em
questdo. Essa realidade pode ser
observada em estudos anteriores*** em

Rev Bras Odontol Leg RBOL. 2024;11(1):51-62

que uma pequena parcela dos profissionais
ativos entre os Conselhos de Classe de
seus respectivos estados (PE, SC, CE, SP,
PR) apresentou experiéncias prévias com a
temética, bem como em atitude frente aos
maus-tratos infantis. Tais observacfes
podem reportar a uma subestimagcdo da
da

violéncia infantil, bem como da falta de

relevancia social no diagnéstico
conhecimento a respeito do tema dada as
da

graduacdo e em cursos de atualizagéo,

auséncias na estrutura curricular

bem como a quantidade insuficiente de

pesquisas Vvoltadas a essa tematica
realizadas entre profissionais da
Odontologia21'22.

De acordo com os resultados deste
trabalho, é significativa a quantidade de
entrevistados que realizaram atendimento
infantil (69%), sendo de 1 a 10 criangas
semanalmente. Esses resultados implicam

em uma demanda maior de atendimentos
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realizados com a participacdo dos pais ou
responsaveis, Vvisto que as criancas
demandam dos adultos uma dependéncia
pessoal, acompanhamento e supervisdo
nas atividades do cotidiano, incluindo as
consultas odontolégicas. Vale salientar que
houve associag8o significativa entre o
quantitativo  de  criangas  atendidas
semanalmente e a observacdo e
notificacdo de casos suspeitos de abuso
fisico pelo Cirurgido-Dentista, verificando
que quanto maior a quantidade de criangas
atendidas, maior a exposicdo a casos
suspeitos ou confirmados de maus-tratos.
Ademais, ver caso suspeito de abuso fisico
nos Ultimos seis meses esteve associado
ao maior nimero de criangas atendidas
semanalmente.

Em estudo feito por Martin et al.
(2021)**, a negligencia foi a menos
associada pelos alunos de odontologia
como um tipo de maus-tratos. Vale
salientar que a negligéncia do cuidado
acontece com frequéncia como a
negligéncia com a salude bucal de
menores. Mediante a o6tica legal, existem
sancbes que podem ser aplicadas aos
responsaveis pela omisséo dos cuidados
aos menores. Serafim et al. (2016)g relatou
casos de criancas entre 3 e 9 anos que
apresentavam péssima condi¢cdo de saude
e higiene bucal, sendo caracterizada como
situacdes de maus-tratos por negligéncia,
em que 0s responsaveis ndo assumiam a
supervisdo da escovacdo e relatavam a
troca da denticdo como justificativa para
explicar a condi¢@o de saude dos menores.

Como comentado anteriormente,
as criangas vao as consultas odontolégicas

acompanhadas dos responsaveis e o

cirurgido-dentista pode atuar na
conscientizacdo e educacdo dos tutores
sobre a importéncia dos cuidados com a
saude e higiene bucal na primeira denticao,
prevenindo doenca cérie e perdas precoce
de dentes, bem como diminuir a incidéncia
de maus-tratos devido a omissdo do
cuidado®.

No que tange ao conhecimento e
as atitudes dos cirurgides-dentistas a
respeito dos maus-tratos infantis, apenas
14% desses profissionais perceberam ou
suspeitaram da presenca de abuso fisico
nos pacientes atendidos. Além disso,
apenas 9% ja realizou a notificagdo dos
casos, Ou seja, pequena parte dos
profissionais que identificaram casos
suspeitos realiza a notificacdo dos mesmos
aos 6rgaos competentes. O que pode levar
a futuras indagacdes frente aos resultados
guanto ao conhecimento em relacdo aos
mecanismos para 0 processo de
notificacdo, muito embora, os resultados
tenham exposto que 56% afirmaram ter
ciéncia ou conhecimento, corroborando
com estudos anteriores em que se contata
um distanciamento entre o procedimento
de identificacdo/suspeita dos casos e o0 ato
de notificacdo®®"’.

Além disso, o0 estudo ainda

descreve informacdes quanto a
necessidade de preparacao e
aperfeicoamento profissional no

diagnéstico e conduta nos atendimentos,
em que 91% dos dentistas relataram a
necessidade de informacdo  sobre
identificacdo e notificagdo dos casos
suspeitos, o que corrobora com resultados
anteriores®***®, em que a amostra

avaliada relatou que apesar de terem
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conhecimento a respeito do assunto,
muitos profissionais sentem a necessidade
de qualificacdo e aperfeicoamento na
conducdo desse problema de satde®?
Em estudo sobre a disposicdo dos
profissionais em receber informacdes sobre
maus-tratos infantis, a resposta média foi
de 8,73%°, mostrando uma boa aceitacéo
pela categoria e 0 anseio por mais
qualificacéo.

No estudo de Lima e Pieri (2021)*°,
0s docentes entrevistados apresentaram
conhecimento limitado para diagnéstico e
manejo de casos de maus-tratos infantis, o
que pode influenciar inadequadamente na
abordagem da tematica junto aos
discentes. Os estudantes entrevistados por
Martin et al. (2021)** afirmaram ter recebido
informacdes sobre o tema pela internet
(68%), seguido da Universidade (61,9%),
mostrando um melhor resultado comparado
a pesquisa com os docentes®®, na qual
82,22% afirmaram ndo terem recebido
informacao sobre o tema na época da
graduacéo. Sendo assim, podemos inferir
que os profissionais que se formaram ha
mais de 15 anos néo tiveram acesso a
tematica na graduacdo, enquanto o0s
discentes mais recentes ja possuem
contato com o assunto ainda no ambito
académico.

Frente aos fatos, os assuntos
referentes a tematica da violéncia infantil
ainda permanecem pouco explorados em
ambito académico e instituigbes de pos-
graduacdo®. Dado esse, exposto na Figura
2 a qual foi possivel constatar a néo
concordancia com a média daqueles que
afirmaram dominar a ciéncia e conduta

clinica em casos de maus-tratos, bem

como na média dos que consideram
pertinente a necessidade de maior inclusédo
de qualificacdo e aperfeicoamento quanto
ao diagnéstico e conduta profissional, onde
ambas apresentaram valores acima da
média (6,0). Este fato leva a constatar uma

N

inseguranga  quanto a  verdadeira
capacidade de atuacdo dos cirurgides-
dentistas no diagndstico e notificacdo dos
casos’.

Os cirurgides-dentistas se
consideraram mais capazes para
reconhecer o abuso infantil quanto maior a
idade do profissional e o tempo de formado
(p<0,05), demostrando que o fator
experiéncia profissional pode ter
implicagbes na identificacdo. Contudo, o
mesmo ndo se manifestou na capacidade
de diagnosticar, o que evidencia um
distanciamento entre o saber e a atuacao
pratica cotidiana. O processo de
identificacdo é uma parte essencial do
diagnostico e estabelece um diagnéstico
provavel ou possivel, porém pode falhar,
pois para ter um diagnéstico correto é
necessario estar baseados em raciocinios
adequados e em informacdes validas®’.
Em relacdo ao tempo de formado, os
profissionais com menos tempo se
mostraram mais dispostos a capacitacao
sobre identificacdo e notificacdo de casos
suspeitos de abuso fisico infantil.

Outrossim, além da falta de
acuracia no diagnostico e olhar clinico para
0s sinais e sintomas das lesGes oriundas
de maus-tratos, a falta de conhecimento da
legislacdo em vigor e de suas obrigacfes
legais quanto ao exercicio do profissional
da Odontologia perante o Codigo de Etica

Odontolégica, contribui para uma menor
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participacdo desses atores nos servigos de
saude em ambito privado e publico no que
tange ao amparo as vitimas ou suspeitas
de casos de violéncia infantil®®.

Nesse sentido, além do despreparo
e fomento cientifico em abordagem de
carater social e comportamental da
populacdo, muitas situacfes corriqueiras
realizadas em ambiente clinico
odontolégico como uma assisténcia ainda
voltada ao modelo biomédico, atrelado aos
procedimentos de  ordem curativa,
permitem que o cirurgido-dentista deixem
brechas na sua conduta quanto a
notificacdo e envolvimento com o0s casos
de agressdo e violéncia em seus varios
aspectos, bem como medo de se

envolver®>%,

O que nado o isenta de
possiveis coercdes legais, tendo em vista
ser um dever deste profissional, atuar de
modo generalista, englobando aspectos
clinicos e sociais indissociaveis na
condicAo de salude de criangas e

adolescentes®?®,

CONCLUSAO

Apesar de 14% dos cirurgibes-
dentistas do RN terem visto caso suspeito
de abuso fisico infantii entre seus
pacientes, apenas 9% fez notificacdo, o

gue respalda 92% afirmarem que precisam

ABSTRACT

de informacBes sobre como identificar e
notificar. Ainda, quanto maior a idade e o
tempo de formado, maior a capacidade
referida pelo profissional de reconhecer
abuso infantil, demonstrando relagéo com a
experiéncia.

Perante os resultados encontrados,
pode-se concluir que, de forma geral os
cirurgides-dentistas referem que, mesmo
dispondo de capacidade e disposi¢do para
enfrentar o problema de suspeita ou
confirmacdo de maus-tratos infantis na
pratica profissional, é necessario mais
acesso a conhecimento sobre a temética, a
respeito do diagnéstico, manejo adequado
do paciente/vitima e das atitudes que
devem ser adotadas para preservar 0s
direitos das criangas e adolescentes quanto
a protecdo da integridade fisica e controle
de agravos a saude.

Sendo assim, torna-se evidente a
importancia de cursos de formacdo com
énfase na responsabilidade ética e legal
dos profissionais, e da abordagem da
tematica da violéncia nos Projetos
Pedagdgicos dos cursos de Odontologia,
colaborando para a formagdo de um
Cirurgido-Dentista critico-reflexivo sobre os
problemas atuais e em consonéncia com
os valores de cidadania e éticos da

profisséo.

Child abuse is considered a global health problem. Given this reality, the relevant role of health
professionals in identifying, diagnosing, reporting and, consequently, reducing the number of cases stands
out. The dentist is in a privileged position with regard to identifying cases of violence, given that the
majority of physical injuries to children and adolescents occur in the head and neck region. Thus, the
objective is to identify the experiences and conduct of dentists in Rio Grande do Norte regarding child
abuse. An exploratory quantitative study was carried out using an electronic form, with semi-structured
questions, sent to dentists with active registrations at the Rio Grande do Norte Regional Dentistry Council.
A total of 100 completed questionnaires were obtained. For data analysis, descriptive statistics and
association tests were used. The results revealed that 14% of professionals reported having seen a
suspected case of physical abuse, but none of them reported it in the last semester. Although the
response averages were higher than 6 in terms of willingness to detect, diagnose and identify abuse,
these results do not corroborate the number of professionals who consider it necessary to have greater
qualifications in diagnosis or who are unaware of any means of reporting. Technical-scientific training for
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identification and differential diagnosis is important and the responsibility for reporting suspected cases to
the authorities is essential for exercising the profession in line with the values of citizenship and justice.

KEYWORDS

Forensic dentistry; Child abuse; Domestic violence.
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