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Maus-tratos infantis: Percepcéo e responsabilidade

do cirurgiGo-dentista

Child abuse: Perception and responsibility of dentists

Resumo

Obijetivo: Verificar a percepcéo e a responsabilidade do cirurgido-dentista em relacdo a
maus-tratos contra a crianga e o adolescente.

Metodologia: Foram entrevistados 54 cirurgides-dentistas em atividade em clinicas
particulares ou no servico publico. Utilizou-se um questiondrio estruturado com questées
objetivas, em sua maioria, para a coleta de dados.

Resultados: A maioria dos cirurgides-dentistas afirmou ter conhecimento sobre o assunto
(87%) e considerou-se apto ao diagnéstico (65%), porém as lesdes bucais foram pouco
citadas como injdrias decorrentes de maus-tratos (4%). De forma geral, os profissionais
denunciariam maus-tratos (96%), sendo o Conselho Tutelar (63%) seguido do Juizado da
Infancia e Adolescéncia (22%) os érgdos de protecdo & crianca mais citados. Porém, muitos
entrevistados n&o saberiam como documentar o caso (61%) nem receberam informacao
sobre o assunto durante a graduagdo (93%).

Conclusé@o: Hé necessidade de esclarecimento da responsabilidade ética e legal do
cirurgiGo-dentista e sua obrigacdo diante de casos de maus-tratos contra a crianga e o
adolescente.

Palavras-chaves: Maus -tratos infantis; violéncia doméstica; crianca

Abstract

Purpose: To verify the perception and responsibility of dentists in relation to child abuse.

Methods: Fifty-four dentists currently working in private practice or public service were
interviewed. A structured questionnaire was used to collect data.

Results: Most dentists (87%) reported having knowledge of child abuse and considered
themselves capable of diagnosis (65%). However, few dentists mentioned oral lesions as
evidence of child abuse (4%). In general, dentists would report child abuse (96%); the
Guardian Council (63%) and the Childhood and Adolescence Court House (22%) were the
most cited organizations for child protection. However, most dentists do not know how to
document child abuse case (61%) nor received such information at dental school (93%).

Conclusions: It is necessary to inform dentists of their legal and ethical responsibility and
obligations in cases of child and adolescence abuse.

Key words: Child abuse; domestic violence; child

Ana Flavia Granville-Garcia®
Valdenice Aparecida de Menezesb<
Paula Fernanda Rodrigues de Melo Silvad

9Departamento de Odontologia, UEPB, Cam-
pina Grande, PB, Brasil

bDepartamento de Odontologia, Faculdade de
Odontologia de Caruaru (ASCES), Caruaru, PE,
Brasil

< Departamento de Odontologia Preventiva e So-
cial, Faculdade de Odontologia de Pernambuco
(FOP/UPE), Recife, PE, Brasil

d Clinica Particular, Picui, PB, Brasil

Correspondéncia:

Ana Flavia Granville-Garcia

Rua Capitdo Jodo Alves de Lira, 1325 - apto 410
Campina Grande, PB — Brasil

58101-281

E-mail: anaflaviagg@hotmail.com

Recebido: 11 de dezembro, 2006
Aceito: 04 de junho, 2007

Rev. odonto ciénc. 2008;23(1):35-39 35



Maus-tratos infantis e o cirurgido-dentista

Introducéo

Maus-tratos infantis ¢ um termo diagndstico que descreve
uma variedade de comportamentos que se estendem desde
uma disciplina severa até a tortura repetitiva e intencional.
Trata-se de um fendémeno complexo resultante de uma
combinagdo de fatores individuais, familiares e sociais (1).
Tem sido considerado um sério problema da socieda-
de brasileira ¢ mundial, sendo hoje a principal causa de
morte de criancas e adolescentes a partir dos cinco anos de
idade (1-3).

De acordo com Brigiotti (4) os maus-tratos infantis podem
ser classificados em pré-natais e pds-natais. Os pré-natais
compreendem circunstancias ndo-acidentais que ocorrem
durante a gestagdo e que podem contribuir de forma ne-
gativa para o desenvolvimento do feto. Ja os pos-natais
constituem-se em circunstancias que ocorrem no decorrer
da vida da crianga, configurando-se na forma de maus-tratos
fisico, emocional, sexual e de negligéncia, trazendo con-
seqliéncias graves para o seu desenvolvimento fisico e
psicologico (5).

Tal violéncia atinge todas as camadas sociais, embora seja
mais visivel nas classes menos favorecidas devido ao maior
controle pelas autoridades policiais e pelo fato desta classe
geralmente procurar as delegacias com maior freqiién-
cia (6).

Davoli et al. (7) relataram que as criancas agredidas ndo-
assistidas terapeuticamente freqlientemente tornam-se
delinqiientes, assassinos ¢ agressores da proxima geracao
de criangas. Vitimas de violéncia, quando adultos, por vezes
ndo conseguem achar a razao pelas quais apresentam lesdes
fisicas, doencas sexualmente transmissiveis, disfungdes
sexuais, disturbios do sono, dificuldades de aprendizagem
e uso de alcool e drogas.

Maus-tratos praticados pelos proprios pais ou responsaveis
sdo extremamente comuns (3,8), assumindo proporc¢des
assustadoras em paises que ja se organizaram para o
recebimento de denuncias. Contudo, acredita-se que para
cada vinte situacdes de violéncia apenas uma delas ¢
registrada (9), sendo o ambiente familiar o local de maior
ocorréncia (8).

Em meio aos profissionais de saude, os cirurgides-dentista
exercem papel fundamental no reconhecimento e na
denuncia dos maus-tratos infantis (50 a 70% sao lesodes
orofaciais), entretanto, estes parecem dar pouca atencio,
seja por omissdo ou desconhecimento de causa (2,9). Além
disso, muitos ndo denunciariam situagdes suspeitas de
maus-tratos em nenhuma circunstancia por medo de per-
der pacientes, falta de confianca no servigo de protecdo a
crianga ¢ aos jovens, medo de lidar com os pais, incerteza
do diagnoéstico e desconhecimento da verdadeira respon-
sabilidade em denunciar (1). Embora esteja redigido no
Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) de 1990 e no
Cddigo Penal Brasileiro (CPB) o encargo dos profissionais
da area de satde quanto a responsabilidade na dentincia de
maus-tratos infantis, ndo ha nenhuma consideracdo na
legislacdo do Conselho Federal de Odontologia (CFO)
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sobre como o cirurgido-dentista deve proceder frente aos
casos de maus-tratos infantis.

Dentro deste contexto, este trabalho visa contribuir com os
estudos sobre maus-tratos infantis, verificando a percepgao
do cirurgido-dentista sobre o assunto, bem como sua res-
ponsabilidade nestes casos.

Metodologia

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Associagdo Caruaruense de Ensino Superior
(146/05). Este estudo foi quantitativo, descritivo do tipo
corte transversal, que analisou o conhecimento dos cirur-
gides-dentistas do municipio de Caruaru, no agreste do
Estado de Pernambuco, sobre maus-tratos de criangas e/ou
adolescentes, assim como a conduta profissional frente a
suspeita de maus-tratos. Tratou-se de uma amostra aleatéria
simples, na qual foram entrevistados 54 profissionais que
estavam em atividade na rede publica e/ou em consultorios
particulares.

No momento inicial, foi explicada a finalidade da pesquisa
e solicitada a participacdo do cirurgido-dentista. Obteve-se
o consentimento livre e esclarecido dos profissionais de
saude para a participagdo da pesquisa. As respostas foram
anotadas no momento da entrevista, permitindo maior
fidelidade e veracidade das informagdes, evitando-se falha
de memoria. A fidedignidade das respostas foi testada pelo
método de validagdo de “face” em 10% dos entrevistados.
Nesse método, o pesquisador solicitou aos tomadores de
decis@o que explicitassem, com suas proprias palavras, o
que entenderam sobre cada pergunta (10,17). Os dados
coletados foram analisados de forma descritiva.

Resultados e Discussdo

O total de entrevistados foi de 54 cirurgides-dentistas da
cidade de Caruaru/PE, sendo 52% (n=28) do sexo mas-
culino. Um percentual de 61% trabalhava somente em
clinica particular, 2% apenas no servic¢o publico, ¢ os demais
em ambos os servigcos (37%). Metade dos profissionais
entrevistados ndo possuia especialidade (Figura 1). Con-
siderando a importancia da participagdo do cirurgido-
dentista no reconhecimento e denuncia de maus-tratos
infantis, ainda ha poucos trabalhos na literatura que
investigaram a percep¢ao deste profissional sobre o assunto,
sendo dessa maneira dificil de fazer uma analise compa-
rativa dos resultados da presente pesquisa.

Inicialmente foi indagado aos entrevistados se tinham
conhecimento sobre violéncia infantil, ¢ a maioria respon-
deu positivamente (87%). Resultados similares foram en-
contrados por outros autores (11-13). Os fatores que podem
justificar este fato seria a abordagem da tematica na midia,
noticiando com freqiiéncia casos de maus-tratos, ¢ a procura
por parte dos profissionais de outras fontes de informacao,
como congressos, cursos, etc. (11,13).

Em relag@o ao fato dos profissionais se sentirem aptos a
fazer o diagnostico de maus-tratos e se os mesmos conhe-
ciam os sinais e sintomas que compdem este quadro, 65% e



78% responderam de forma positiva, respectivamente.
Sobre estas questdes, Souza et al. (13) encontraram 82% e
60% de respostas positivas, respectivamente, em uma
pesquisa na qual foram entrevistados 73 cirurgides-dentistas
na cidade de Araraquara (SP).

50%
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Fig.1. Distribuicdo dos cirurgides-dentistas de acordo com a
especialidade. Caruaru/PE, 2005.

Ao serem indagados sobre os sinais e sintomas mais
freqlientes, hematomas (34%), perturbacdes psicologicas
(24%) e lesdes em diferentes estagios de cicatrizagdo (11%)
foram as altera¢des mais citadas (Fig. 2). Em pesquisa
similar realizada por Silveira et al. (14), em Blumenau (SC),
as manifestagdes mais citadas foram equimoses (44%),
escoriagdes (36%) e edema (27%).
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Fig.2. Distribuicdo dos sinais e sinfomas de maus-tratos contra
a crianga e o adolescente mais citados pelos cirurgides-
dentistas. Caruaru/PE, 2005.
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Aproximadamente metade das criangas que sofrem abuso
sexual pode apresentar lesdes bucais independente da
presenca ou ndo de lesdes no perineo (15). Apesar disso,
apenas um profissional citou petéquias no palato como
sinais de maus-tratos (1%). O traumatismo dentério foi
citado em apenas 3% dos casos. Vale salientar que nenhum
dos entrevistados citou a omissdo aos cuidados relaciona-
dos a saude bucal como sinal de maus-tratos infantis
(negligéncia). Isto € um fato preocupante, pois pode causar
prejuizo ao crescimento e desenvolvimento da crianga em
situagdes extremas, apesar de ndo inspirar 0 mesmo grau
de indignacdo dos demais tipos de violéncia (16).

Apesar dos profissionais se julgarem aptos ao diagnos-
tico, constatou-se que, de forma geral, as lesdes bucais
decorrentes de maus-tratos foram raramente mencionadas,
demonstrando que este tipo de injuiria pode passar des-
percebida nas consultas odontologicas. Este fato também
foi constatado por Santos et al. (17) em Uberlandia (MG) e
Araguari (MQG), e por Gurgel et al. (11), que entrevistaram
os participantes do XI Congresso Internacional da Babhia.
Nestes estudos, as lesdes bucais foram citadas de forma
irrelevante pelos entrevistados.

Cerca de metade dos profissionais (52%) se declararam
capazes de realizar o reconhecimento do perfil do agente
agressor. Para Santos et al. (6) e Silveira et al. (14), a
deteccdo deste perfil é um importante coadjuvante no
diagnoéstico dos vitimados de maus-tratos e pode ser
considerado pelo profissional no momento da anamnese.
Um percentual de 33% dos entrevistados ja suspeitou de
algum caso de maus-tratos e destes, 89% reportaram a
justica; 11% nada fizeram. Estes dados diferem dos
apresentados por Santos et al. (17), nos quais 53% dos
dentistas suspeitaram de caso de maus-tratos, entretanto
apenas 14% destes denunciaram ao Conselho Tutelar.
Seguindo nesta linha, 96% dos profissionais denunciariam
casos de maus-tratos infantis, corroborando os achados de
Gurgel et al. (11). Segundo estes autores, 33% dos pes-
quisados ja havia suspeitado de caso de maus-tratos e 65%
notificaram a justiga. Isto reflete uma maior conscientizacio
dos profissionais na ado¢do de medidas protetoras as
vitimas de agressdo, em oposicdo a pesquisa realizada por
Souza (13), na qual 85% seriam omissos em encaminhar
casos suspeitos aos 6rgdos competentes.

Apenas 9% dos profissionais deixariam de reportar casos
de vitimas de violéncia por medo de envolvimento com a
justica. Este fato estd em conformidade com Cavalcanti (1),
o qual citou 0 medo de envolvimento como uma das razdes
para os profissionais se esquivarem de fazer a denuncia.
Em 78% dos casos os profissionais relataram ter conhe-
cimento sobre algum orgdo de protecdo a crianga e ao
adolescente, sendo o Conselho Tutelar a entidade mais
citada (63%), seguido do Juizado de Menores (22%)
(Fig. 3). Estes dados estao de acordo com Silveira et al. (14),
para os quais a maioria dos profissionais entrevistados
(87%) também identificou o Conselho Tutelar para a
denuncia de casos de maus-tratos. Este ¢ um oOrgédo
autdbnomo que tem por fun¢do zelar pelo cumprimento dos
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direitos da crianga e do adolescente. Na falta desta entidade
o Juizado da Crianga e do Adolescente assumira tal fungéo.
Houve ainda quem citasse o Ministério Publico, o disque-
denuncia e a Fundac (8%), sendo esta iltima uma entidade
que cuida de menores infratores.
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Fig.3. Distribuicdo dos érgdos de protecdo da crianca e do
adolescente mais citados pelos profissionais. Caruaru/PE,

2005.

Em que pese o conhecimento demonstrado pelos cirurgides-
dentistas entrevistados sobre o assunto e da maioria dos
profissionais (76%) afirmar ter conhecimento de como agir
em casos de maus-tratos, apenas 39% saberia como do-
cumentar um caso. Resultado similar foi verificado por
Andrade Lima et al. (18) num estudo realizado no Recife
(PE), no qual apesar da inten¢do em denunciar, 0s pro-
fissionais ndo estdo preparados para fazé-lo. A inseguranca
sobre os procedimentos de dentincia, bem como a falta de
padronizacdo para a realizacdo dos mesmos foram difi-
culdades citadas na literatura (2,11). Sobre este assunto,
Cavalcanti (1) atestou que a maioria dos cirurgides-dentistas
ndo estd familiarizada com os aspectos legais a serem
adotados diante de casos de maus-tratos.

A maioria dos profissionais (93%) relatou que ndo recebeu
informacgdes sobre o tema na graduacgdo, e isto também
ocorreu no trabalho de Gurgel et al. (11) e Silveira et al.
(14), nos quais 95% e 84% dos profissionais relataram que
o assunto nao foi ministrado na formacao curricular. Estes
resultados estdo de acordo com Santos et al. (17), o qual
observou que a maioria dos profissionais ndo recebeu
informacao sobre o assunto durante a formagao académica.
Andrade Lima et al. (18) ressaltaram que, mesmo tendo
recebido informagdes, muitos cirurgides-dentistas entrevis-
tados revelaram que as mesmas foram insuficientes.
Considerando que os maus-tratos infantis constituem um
problema grave de saude publica e que os profissionais
de saude tém pouca participacdo nas notificagdes aos Or-
gaos competentes (19), o debate sobre o tema em cursos
de graduacao, simposios e cursos de capacitacdo se faz
necessario (20,21). A necessidade de maiores esclare-
cimentos ao cirurgido-dentista sobre o tema ¢ evidente,
como relatado em pesquisas anteriores (2,17).

Estes procedimentos encontram campo aberto por parte dos
profissionais, como demonstrado nesta pesquisa e em
estudos similares (12, 13,18), uma vez que a maioria (94%)
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dos entrevistados foi receptiva a maiores informagdes so-
bre o tema. Todos os profissionais foram unanimes em
reconhecer a relevancia do assunto. Sabendo que a falta
de informagdo ¢ um empecilho e influi na omissdo de
denuncias, um processo de capacitacdo sobre o assunto
contribuiria para a prevencdo dos maus-tratos contra a
crianga ¢ o adolescente. A sensibilizagdo e o reconhe-
cimento da violéncia em suas mais distintas formas seria o
passo primordial para a prevencao.

Outro ponto a ser salientado é que pouco se tem comentado
na literatura sobre a negligéncia a satude bucal. Entretanto,
ndo se pode esquecer que a falta de atencdo as afecgdes
que possam causar prejuizo ao crescimento e desenvol-
vimento infantil, bem como causem dor, sdo considerados
maus-tratos (16,20). Sobre esta questdo ¢ preciso ter muito
cuidado, devendo ser bem analisado cada caso, uma vez
que ¢ muito dificil a distin¢do entre a auséncia de cuidado
conseqiiente a falta de condi¢des socioecondmicas e o abuso
propriamente dito (22). Na primeira situacao, a negligéncia
torna-se uma constante nas familias que, por viverem em
condi¢gdes financeiras restritas, ja sdo suficientemente
negligenciadas pelos altos setores administrativos da
sociedade (19).

Salienta-se que no momento da denuncia deixa de existir o
privilégio da relagdo profissional/paciente ou cliente, em
prol de um bem maior, que ¢ o potencial risco da integridade
fisica, psicologica e moral da crianga ou adolescente, € em
alguns casos, até do risco de sua morte (23). Devido a
seriedade da tematica, paises como Estados Unidos e Reino
Unido enfocam a responsabilidade legal ¢ possuem legis-
lacdo especifica para os profissionais de saude nesta area
(24,25). No Brasil, ha penalidades legais quando da omissao
da denuncia. Portanto, caso o cirurgido-dentista tome conhe-
cimento da ocorréncia de maus-tratos praticados contra a
crianga e 0 adolescente sem comunicar o fato as autoridades
competentes estard incorrendo em ilicito penal, sujeito
as sangdes da lei, podendo, inclusive, ser processado
criminalmente (1). Apesar da responsabilidade ética e legal
do cirurgido-dentista nestes casos, ainda ndo ha no Conselho
Federal de Odontologia artigo que esclarega os deveres ¢ a
conduta deste profissional diante de casos de maus-tratos
contra a crianga ¢ o adolescente. Torna-se necessaria, por-
tanto, maior mobilizacdo da classe odontoldgica sobre este
assunto.

Conclusoes

1. A maioria dos cirurgides-dentistas entrevistados afir-
mou ter conhecimento sobre violéncia contra a crianga e se
considerou apta ao diagnéstico de maus-tratos, mas as
lesdes bucais foram pouco citadas como injurias decorrentes
de maus-tratos.

2. De forma geral, os cirurgides-dentistas denunciariam
casos de maus-tratos, sendo o Conselho Tutelar e o Juizado
da Infancia e Adolescéncia os 6rgaos de protecdo a crianga
mais citados, porém a maioria ndo sabe como notificar o
caso nem recebeu informagdo sobre o assunto durante a
graduagdo.
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