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RESUMO

Introdugdo: Os casos de maus-tratos infantis ainda sao prevalentes no Brasil € 0
cirurgido dentista apresenta-se como um dos principais agentes de protecdo a
crianga, pois a maioria dos sinais de maus-tratos se concentram na regido de
cabeca e pescogo, contudo, estudos demonstraram inseguranca dos profissionais
em relatar tais casos por conta de conhecimento deficiente sobre o assunto
adquirido durante o seu periodo de formagédo. Objetivo: O objetivo do estudo foi
avaliar o nivel de conhecimento, a percepg¢ao e as atitudes dos estudantes de
odontologia do Distrito Federal sobre maus-tratos infantis. Materiais e métodos: Foi
realizado um estudo transversal no qual foi feita a aplicagdo de um questionario
contendo 27 perguntas de multipla escolha e de classificagdo do nivel de
concordancia, abordando situagcbes clinicas sobre maus-tratos infantis. O
questionario foi desenvolvido e validado por profissionais e testado em um estudo
piloto com 30 estudantes, 3 de cada semestre, selecionados por conveniéncia. Apos
a aplicagéo do estudo piloto, o questionario foi ajustado e liberado para resposta
através de redes sociais. O periodo de vigéncia do questionario foi de 1 ano e foram
obtidas 401 respostas, sendo excluidos aqueles questionarios com respostas
incompletas. Foi realizado um teste de regressao linear simples e multipla para
avaliar a influéncia das variaveis sobre a variavel dependente estabelecida, incluindo
também os dados demograficos coletados no questionario. O software utilizado foi o
SPSS e, para realizar a regressao, alguns dados tiveram que ser dicotomizados.
Resultados: Os estudantes responsaveis por criangas, 0S que possuem
conhecimento sobre lesdes intraorais caracteristicas de abuso sexual e os que
conhecem as responsabilidades legais do cirurgido dentista apresentam maior
seguranca para lidar com casos de maus-tratos. Além disso, houve uma tendéncia
de apresentar maior conhecimento quanto mais avancado no curso. Conclusao:
Estudantes de odontologia do Distrito-Federal apresentaram conhecimento
insuficiente sobre o tema, gerando inseguranca e afetando sua percepcéo e atitudes

em casos de maus-tratos infantis.

Palavras-chave: maus tratos, violéncia infantil, estudantes de odontologia



ABSTRACT:

Introduction: Cases of child abuse are still prevalent in Brazil, and dentists are one
of the main agents of child protection, as most signs of abuse are concentrated in the
head and neck region. However, studies have shown professionals' insecurity in
reporting such cases due to deficient knowledge on the subject acquired during their
training. Objective: The objective of this study was to evaluate the level of
knowledge, perception, and attitudes of dental students in the Federal District
regarding child abuse. Materials and methods: A cross-sectional study was
conducted using a questionnaire containing 27 multiple-choice questions and a
classification of the level of agreement, addressing clinical situations involving child
abuse. The questionnaire was developed and validated by professionals and tested
in a pilot study with 30 students, 3 from each semester, selected by convenience.
After the pilot study, the questionnaire was adjusted and released for response
through social media. The questionnaire was valid for one year, and 401 responses
were obtained, excluding those with incomplete answers. A simple and multiple linear
regression test was performed to assess the influence of the variables on the
established dependent variable, also including the demographic data collected in the
questionnaire. The software used was SPSS, and some data had to be
dichotomized. Results: Students responsible for children, those with knowledge
about intraoral lesions characteristic of sexual abuse, and those who know the legal
responsibilities of the dental surgeon showed greater confidence in dealing with
cases of child abuse. Furthermore, there was a tendency to demonstrate greater
knowledge the more advanced the course was. Conclusion: Dental students in the
Federal District showed insufficient knowledge on the subject, generating insecurity

and affecting their perception and attitudes in cases of child abuse.

Keywords: child abuse; child violence; dental students
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1. INTRODUGAO

Maus-tratos infantis (MTI) sdo definidos como agbes praticadas sem o
consentimento da crianga que resultam em danos fisicos ou psicoldgicos, gerados
através de tipos de agressao, como abuso fisico, abuso psicolégico, abuso sexual e
negligéncia. (Organizagdo Mundial da Saude, 2006) Define-se como abuso fisico o
uso de forga fisica objetivando ferir a crianga ou adolescente; a violéncia psicoldgica
€ todo tipo de violéncia relacionada com rejeigao, depreciacdo e/ou pressdao que
causa danos psicolégicos (Maria Herrera, Lara et al. 2015). Abuso sexual é o toque
indesejado, sexo coagido ou forgado, neste caso, envolvendo menores (Sumner SA
et al., 2015). A negligéncia é a omissdo do responsavel em garantir os cuidados
basicos para a crianga, colocando-a em situacao de risco (Friedman E, Billick SB.,
2015). Ao passar por isso durante a infancia, a crianga tera sequelas possivelmente
irreversiveis que afetam seu desenvolvimento e influenciam sua forma de pensar,
agir e se relacionar (Organizagdo Mundial da Saude, 2006).

O Cdédigo Penal Brasileiro (CPB) define MTI como a exposi¢ao a perigo da
vida ou da saude, de pessoa sob autoridade guarda ou vigilancia, para fim de
educacgao, ensino, tratamento ou custdédia, quer privando-a de alimentagdo ou
cuidados indispensaveis, quer sujeitando-a a trabalho excessivo ou inadequado,
quer abusando de meios de coerg¢ao ou disciplina (Brasil, 1990).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA, Lei N° 8069/90, de 1990,
prevé em seu artigo 4°, que é dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar
a crianga e ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentagdo, a educacéo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria (Brasil, 1990). Entretanto,
de acordo com o Panorama da violéncia letal e sexual contra criangas e
adolescentes no Brasil publicado pela UNICEF, entre os anos de 2016 e 2020, 40%
das mortes de criangas de até 9 anos ocorreram dentro de casa, ou seja, o lugar que
deveria ser visto como acolhedor e seguro, torna-se um ambiente de terror e trauma
(UNICEF, 2021).

A Organizagdo Nacional dos Direitos Humanos (ONDH) vinculada ao
Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos divulgou que 79% das

vitimas em denuncias de estupro recebidas nos cinco primeiros meses de 2022 sao
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criancas e adolescentes, evidenciando que o abuso infantil ainda ocorria
frequentemente no Brasil.

Ainda segundo o ECA, a notificagdo de suspeita de maus tratos infantis pelos
profissionais de saude ao Conselho Tutelar da respectiva localidade € compulsoria
(Brasil, 1990). Entretanto, muitos cirurgides-dentistas n&o realizam a notificagdo em
virtude de algumas razdes, como falta de confian¢a no diagndstico correto, medo de
envolvimento e receio de questionar os pais ou responsavel, duvidar da
possibilidade de negligéncia dos pais, medo de perder o paciente, desconhecimento
sobre o assunto e falta de treinamento para lidar com estes casos (Massoni et al.,
2010). Para lidar com esses casos e exercer um papel de protetor da crianga, o
cirurgido-dentista encontra-se em posi¢ao prioritaria, visto que a maioria dos casos
de MTI apresentam lesdes orofaciais ou na regido de cabecga e pescogo (Massoni et
al., 2010; Sousa et al., 2012).

Entretanto, estes profissionais apontam falta de conhecimento e de atitude em
casos de suspeita de MTI (Tornavoi et al.,, 2011). Em situagdes de violéncia
doméstica, um levantamento mostrou que 15% dos dentistas participantes ja haviam
atendido criangas vitimas de agressao doméstica e 34% ja haviam suspeitado de
que algum paciente menor de idade fosse vitima de violéncia doméstica. Dentre as
condutas com relacido a esta violéncia, a comunicacao as autoridades competentes
(45%), seguido pela conversa com os pais ou responsaveis (37%) foram as mais
relatadas. E importante ressaltar que neste trabalho a maioria dos entrevistados ndo
recebeu orientagdo no quesito violéncia doméstica contra criangas (39%) e que 62%
consideraram-se nao aptos em diagnosticar casos de agressao contra criangas
(Tornavoi et al., 2011). Dessa forma, é imprescindivel o bom conhecimento do
profissional sobre esse assunto, sabendo reconhecer os sinais clinicos dos maus
tratos,como proceder e tomar as medidas cabiveis para garantir a seguranca do
paciente menor de idade.

A literatura tem mostrado que estudantes de Odontologia possuem um
conhecimento parcial e/ou inadequado sobre este tema (Carvalho et al., 2006; Costa
e Tinoco, 2019; Serpa et al., 2011; Josgrillberg et al., 2008; Wacheski et al., 2012;
Gomes et al., 2011; Sousa et al., 2012; Silva-Junior et al., 2015; Al-Jundi et al., 2010;
Bodrumlu et al., 2018). Assim, o objetivo deste trabalho foi aplicar um questionario

para os alunos dos primeiros ao décimo semestres de graduacdo em Odontologia de
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universidades publicas e privadas do Distrito Federal para avaliar o conhecimento, a

percepcao e as atitudes dos estudantes sobre maus tratos infantis.

2. OBJETIVOS:

O objetivo primario deste estudo é avaliar o conhecimento, percepgao e
atitudes de estudantes de Odontologia sobre maus tratos infantis. Os objetivos
secundarios sao avaliar o conhecimento dos estudantes de odontologia do Distrito
Federal sobre os sinais de violéncia fisica e abuso apresentados clinicamente,
verificar o conhecimento dos estudantes de como proceder quando existe suspeita e
averiguar se, pela percepgao dos estudantes, eles estdo preparados para lidar com

tais situagdes em sua carreira como dentistas.

3. MATERIAIS E METODOS

Este estudo transversal, realizado com estudantes de Odontologia dos
primeiros aos décimos semestres de universidades publicas e privadas no Distrito
Federal, foi aprovado pelo comité de ética da Universidade de Brasilia (numero do
parecer 6.762.500 e CAAE: 70297423.20000.0030). Profissionais da Odontologia
participaram da validagcado do questionario.

Estudantes de Odontologia foram convidados, por meio de redes sociais como
Whatsapp® e Instagram®, a responder um questionario eletrénico sobre maus tratos
infantis. De acordo com o ultimo Censo do Ensino Superior no Brasil, o numero total
de estudantes de Odontologia no Distrito Federal era de 3.719 (BRASIL, 2019). Para
o calculo do tamanho amostral, foi considerada a propor¢ao de estudantes de
Odontologia com intervalo de confianca de 95%, alfa de 5%, para amostra finita e
média da porcentagem de conhecimento de 50%, considerando que ¢é
desconhecida. O tamanho da amostra foi calculado em 349 estudantes e ajustado
em 10%, totalizando uma amostra minima de 387 participantes.

Foram convidados estudantes de Odontologia do Distrito Federal, de cursos
de faculdades publicas ou privadas, de ambos os sexos. Estudantes que nao

possuiam acesso a internet foram excluidos.
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Construcao e validacao do questionario:

Foi desenvolvido um questionario tendo como base o estudo de Costa e
Tinoco publicado em 2019 (Costa e Tinoco, 2019). Posteriormente, foram
selecionados especialistas no tema para definir o nivel de relevancia das perguntas.
O critério para a selegcédo dos avaliadores foi uma busca pela plataforma Scopus dos
pesquisadores brasileiros que mais publicaram sobre o topico “maus tratos infantis”.
Primeiramente, empregou-se as palavras-chave ("Child Abuse" OR "Child
Mistreatment” OR "Child Maltreatment” OR "Child Neglect") AND ("Pediatric
Dentistry" OR "Dentistry") AND (Brazil OR Brazilian). Apés isso, aplicou-se um filtro
para classificar os autores que mais publicaram, o que gerou uma lista de autores
baseada no numero de publicagdes. Os dez primeiros autores da lista foram
convidados, via e-mail, para participar do processo de avaliagdo do questionario.
Além destes, professores de Odontologia e Odontopediatras foram selecionados por
conveniéncia, totalizando 34 convidados.

O questionario para validagao do conteudo pelos profissionais e o respectivo
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) ficaram disponiveis dos dias
15 a 22 de abril de 2024 e foram obtidas 9 respostas. O questionario apresentava
perguntas sobre caracteristicas pessoais como sexo, idade, tempo de formado e
area de atuacdo. Os avaliadores deveriam classificar as perguntas sobre maus
tratos infantis em “Relevantes” (RV) e “Nao Relevantes” (NR) e poderiam
acrescentar sugestdes em cada pergunta. Foram obtidas nove respostas. Apos a
resposta dos especialistas, o contetido obtido foi submetido ao indice de Validade de
Conteudo (IVC). O IVC é um método de calcular o nivel de concordancia dos
especialistas sobre determinado instrumento ou item, o IVC de cada questdo é
realizado e o resultado é obtido através da seguinte formula: IVC = (numero de
juizes que consideram a questdo relevante /numero total de juizes) x 100. As
questdes que obtiveram IVC maior ou igual a 80% foram aceitas, IVC menor do que
80% e maior ou igual a 70% foram reformuladas e IVC menor do que 70% foram
descartadas. Os comentarios foram utilizados para reformulacdo das questbes
(ALEXANDRE, N., COLUCI M.). Inicialmente havia 43 questdes, mas, apos a
validacdo, foram obtidas 27 questdes. O questionario entregue aos avaliadores pode

ser acessado através do link https://osf.io/ntq74/files/{9qdw.
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Estudo piloto:

Ap0s a validagao do conteudo, o questionario modificado pelas sugestdes dos
especialistas foi aplicado para estudantes do primeiro ao décimo semestres de
Odontologia selecionados por conveniéncia. Trés alunos de cada semestre foram
convidados a participar e foram questionados sobre seu semestre, tipo de
universidade em que estuda (publica ou privada) e idade. Os estudantes deveriam
ler as perguntas e classifica-las em “Compreensiveis” (C) ou “Nado Compreensiveis”
(NC) com espago para sugestbes. Ao final, 23 respostas foram obtidas e cada
pergunta foi submetida ao IVC seguindo a mesma férmula aplicada na validacéo. Ao
final do estudo, as 27 questdes foram mantidas.

O questionario enviado continha o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) e foi constituido por perguntas de conhecimento, percepgao e
atitudes dos estudantes perante situagdes de maus-tratos, as perguntas foram
submetidas a testes estatisticos para analise. O questionario na integra pode ser

acessado através do link a seguir https://osf.io/g7j5p/.

Coleta das variaveis:

As variaveis foram coletadas de diversas formas e a forma como cada dado
foi coletado foi detalhado na tabela 1. Sobre o que se trata cada pergunta pode ser
visto no link ja disponibilizado no topico acima.

Tabela 1: Coleta das variaveis

Variavel - namero da pergunta Como foi coletado Classificagao
Pergunta 1 anos continua
Pergunta 2 primeiro ao décimo ordinal
Perguntas 3, 6,7,8,10, Categorias sem ordem nominal
11,12,13,14,15 hierarquica, 3 ou mais opgdes
Perguntas 4,5e 9, Categorias sem ordem dicotdmica

hierarquica, 2 opcdes

Perguntas 16 a 27 classificagado do nivel de ordinal
concordancia.
1- Discordo totalmente
10- Concordo totalmente



https://osf.io/g7j5p/
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Para que pudesse ser feita a analise de regressdo linear, alguns dados
precisaram ser dicotomizados e as seguintes perguntas foram alteradas: “3. Em que
tipo de universidade estuda?”; “6. Quanta experiéncia vocé tem no cuidado de
criangas além das suas (por exemplo: filhos, irmaos, primos, enteados, criangas da
sua familia)?”; “7. Vocé ja recebeu alguma informacgao sobre violéncia infantil durante
a graduacao?”’; “10. Tem conhecimento sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), Lei No 8069/90) de 19907 e; “12. Vocé ja presenciou ou
suspeitou de casos de maus tratos infantis?”. O resultado da alteracao pode ser visto

detalhadamente na Tabela 2.

Tabela 2: Questées com itens dicotomizados para realizagado da regressao linear

Pergunta Opcao 1 Opcéo 2
Tipo de universidade particular/bolsal/fies publica
Experiéncia com crianca muita/pouca nenhuma
Informacgéao sobre violéncia infantil sim nao/ nao lembra
Conhecimento sobre o ECA sim ndo/n&o sabe
Presenca ou suspeita sobre caso sim nao/nao lembra

de maus-tratos

Analise estatistica:

O software utilizado para a analise foi o SPSS. Inicialmente, foram realizadas
analises de regressado linear simples para explorar a associagdo entre o escore
autorreferido de saber como agir em casos de identificagdo de maus tratos infantis
na pratica clinica odontoldgica (variavel dependente, escala de 1 a 10) e um
conjunto de 20 variaveis independentes. As variaveis que apresentaram associagao
com o desfecho ao nivel de significAncia de p < 0,05 nas analises n&o ajustadas
foram selecionadas para compor o modelo multivariavel. Adicionalmente, quatro
variaveis definidas a priori como potenciais fatores de ajuste como seguem: idade do
estudante, semestre cursado, ter filho ou ser responsavel por crianga e experiéncia
no cuidado de criangas; foram forgadas no modelo ajustado, independentemente de
sua significancia estatistica nas analises univariadas.

Os pressupostos da regressao linear multipla foram avaliados antes da

interpretacdo do modelo. Nao foi observada multicolinearidade entre as variaveis
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independentes (tolerancia > 0,10; VIF < 10). A independéncia dos residuos foi
confirmada pelo teste de Durbin—Watson (DW = 1,96). A inspe¢do dos residuos
padronizados e dos valores preditos padronizados nao indicou a presenga de
outliers extremos ou observagdes influentes. A normalidade dos residuos foi
avaliada visualmente por meio dos graficos de normalidade e P—P plot, mostrando
distribuicdo adequada. Assim, o modelo foi considerado estatisticamente apropriado.

Toda a analise estatistica pode ser visualizada no link https://osf.io/cgnpe/files/3jhzu.

4. RESULTADOS

Resultado da analise dos avaliadores:
Os dados descritivos coletados dos nove juizes foram organizados na Tabela

3, exibindo idade, sexo, tempo de formado, area de atuacéo e estado em que reside.

Tabela 3. Dados descritivos dos juizes que participaram do processo de validagao de
conteudo do questionario.

Quantitativas Média (Desvio Padrao) Minimo-Maximo
Tempo de formado em anos 21,3 (5,74) 14-32
Idade em anos 44,1 (5,53) 36-55
Qualitativas n %
Sexo
Feminino 7 77,80
Masculino 2 22,20

Area de atuacdo

odontopediatria 6 66,7
Proétese 3 33,3
Estado em que reside

Distrito Federal 6 66,6
Santa Catarina 2 22,2
Parana 1 11,1

As estatisticas das questdes aprovadas e reprovadas seguindo o método do
IVC anteriormente citado assim como as consideragdes dos avaliadores sobre
cada uma podem ser acessadas através do link a segquir:
https://osf.io/zbce7/files/gs92c.
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Resultado da analise do estudo piloto:

Os dados descritivos coletados dos estudantes que participaram do estudo
piloto foram organizados na tabela 4, foram questionados sobre o semestre, idade,
sexo e tipo de universidade em que estudam.

Tabela 4. Dados descritivos dos alunos que participaram do estudo piloto

Média (Desvio

Quantitativas Minimo-Maximo

Padrao)

semestre que cursa 5,26 (2,88) 1-10
Idade em anos 21,1 (2,68) 18-28

Qualitativas n %
Sexo
Feminino 16 69,6
Masculino 30,4 7
Tipo de universidade
Publica 19 82,6
Particular 4 17,4

Os estudantes classificaram todas as questdes como compreensiveis e
sugestdes foram incorporadas a fim de melhorar a compreensao das perguntas. O
questionario enviado aos alunos e finalizado esta disponivel para visualizagdo no

link a seguir https://osf.io/a7j5p/.

Resultado da aplicagao do questionario:

O questionario foi aberto a respostas no dia 12 de agosto de 2024 e foi
fechado no dia 05 de junho de 2025, sendo obtidas 401 respostas. Do total de 401
estudantes inicialmente considerados elegiveis, trés recusaram-se a participar da
pesquisa. Entre os participantes restantes, 17 apresentaram informacdes
incompletas em uma ou mais variaveis relevantes, incluindo idade, semestre
cursado, ter filho ou ser responsavel por crianga, experiéncia no cuidado de criangas
e variaveis relacionadas ao conhecimento e atitudes frente aos maus-tratos infantis.
Apos a exclusdo desses casos, a amostra final consistiu em 381 estudantes. Foi
adotado como variavel dependente do estudo a questdo 20: “Segundo a minha

percepgao, eu sei como agir em casos de identificacdo de maus tratos infantis na


https://osf.io/g7j5p/
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pratica clinica odontolégica.” Nas Tabelas 5 e 6 foram organizados os dados

descritivos das variaveis categoricas e continuas respectivamente.

Tabela 5. Descritivo variaveis categéricas (n=381)

Variaveis n %
Semestre
1 28 7,3
2 21 55
3 31 8,1
4 40 10,5
5 44 11,5
6 46 12,1
7 92 24 1
8 29 7,6
9 26 6,8
24 6,3
10
Universidade
Particular 118 31
Particular com bolsa 72 18,9
Particular com FIES 23 6
Publica 168 44 1
Irmaos
Sim 344 90,3
Nao 37 9,7
Tem filhos ou é responsavel por criangas
Sim 40 10,5
Nao 341 89,5
Experiéncia com cuidado de criangas
Muita 142 37,3
Pouca 179 47
Nenhuma 60 14,7
Recebeu informagao sobre violéncia infantil
Sim 209 54,9
Nao 140 36,7
Nao lembra 32 8,4

Ja atendeu crianga na graduag¢ao?

Sim 185 48,6

N&o 196 51,4
Conhece o ECA

Sim 248 65,1

Nao 89 23,4

Nao sei responder 44 11,5
Presenciou ou suspeitou de caso de maus-tratos

Sim 135 35,4

Nao 233 61,2

Nao sabe 13 3,4




Tabela 6. Descritivo das variaveis continuas (n=381).

Desvio

Variavel Média -
padrao

Minimo-Ma
Ximo

Idade (anos) 22,7 5,0

A avaliacao comeca antes do exame fisico,
iniciando a partir do momento que o paciente
entra no consultdrio, pois suas agoes e 9,7 1,0
comportamentos auxiliam a entender o que se
passa.

Quando suspeitar de maus tratos é importante
questionar o responsavel sobre a origem das 7,2 2,8
lesbes.

Em uma consulta com paciente pediatrico, confio
completamente no que o responsavel relata 4,0 2,3
sobre a queixa do paciente.

Se eu suspeitasse da veracidade das
informacoes relatadas pelo responsavel da
crianga, faria algo para afasta-lo e confirmar a
histéria com o paciente.

8,4 2,0

Segundo a minha percepgao, eu sei como agir
em casos de identificagdo de maus tratos infantis 53 2,5
na pratica clinica odontolégica. *

Tenho medo de relatar uma suspeita de maus
6,0 2,8
tratos e estar errado.
Em uma consulta, ndo me atento em perceber e
analisar os sinais de maus tratos, pois isso vai 1,8 1,8
além do que o cirurgido dentista pode fazer.

O cirurgido-dentista esta em uma posigao de
mais facilidade entre as profissdes de identificar
maus tratos, por conta de que a maioria dos 7,2 2,4
sinais sao percebidos na regido de cabeca e
pescoco.

Em situagdes de abuso sexual, sei as lesdes

. . . . ~ 6,5 2,8
intraorais caracteristicas desse tipo de agresséo.

Segundo a minha percepgao, o cirurgido-dentista
tem responsabilidade de notificar casos suspeitos 9,3 1,4
ou confirmados de maus tratos.

Eu tenho conhecimento sobre as implicagdes
legais para o cirurgido-dentista em casos
suspeitos ou confirmados de maus tratos infantis
no consultério odontoldgico.

Gostaria de receber mais informacgdes sobre o
assunto maus-tratos infantis durante minha 9,4 1,3
graduagao em odontologia.

55 3,0

17-50

*Variavel dependente do estudo.
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Foi feito um teste de regressao linear multipla que analisou varios fatores ao
mesmo tempo para ver quais realmente influenciam o conhecimento dos estudantes.
Mesmo considerando simultaneamente idade, semestre, ter filhos e experiéncia com
criangas, somente alguns desses fatores mostraram relagdo real com o nivel de
conhecimento.Maior medo de relatar maus-tratos e estar errado esteve associado a
menores escores de percepcdo de como agir em casos de identificacdo de maus
tratos infantis na pratica clinica odontologica (B padronizado = -0,13; IC95% (-0,19;
-0,04); p=0,002). Maior conhecimento sobre lesdes intraorais caracteristicas de
abuso sexual (B padronizado = 0,23; 1C95% (0,11; 0,29); p < 0,0001) e maior
conhecimento sobre as implicacbes legais para o cirurgido-dentista em casos
suspeitos ou confirmados de maus tratos infantis no consultério odontol6gico (B
padronizado = 0,28; 1C95% (0,14; 0,31); p < 0,0001) apresentaram associacfes
positivas com o desfecho, sendo esta ultima a de maior magnitude no modelo. Além
disso, néo ter filhos ou ndo ser responsavel por crianca esteve associado a escores
mais baixos de saber como agir em casos de identificacdo de maus tratos infantis
guando comparado a ter filhos ou ser responsavel por crianca (B padronizado =
-0,09; 1C95% (-1,55; -0,00); p = 0,04). (GUJARATI, Damodar N et. al, 2011;
WILLIAMS, M. N et. al, 2013). Todos os resultados detalhadamente podem ser
observados na Tabela 7.

Tabela 7: Regressao linear miultipla sobre a percep¢cao de como agir em casos de
identificagcdo de maus tratos infantis na pratica clinica odontolégica e variaveis
independentes (n=381).

Variavel Sei como agir em casos de maus tratos
Na pratica clinica odontoldgica
B CI (95%) | B CI (95%) |
Nao ajustado p valor Ajustado p valor
Idade (anos) 0,19 (0,04; 0,14) <0,0001
Semestre 0,14 (0,04; 2,45) 0,006
Universidade
Particular (bolsa/FIES)
Publica -0,29 (-1,99; -1,01)  <0,0001
Filho ou responsavel por criancga
Sim
Nao -0,19 (-2,38; -0,76)  <0,0001 -0,09 0,04
(-1,55;
-0,00)

Quanta experiéncia vocé tem no
cuidado de criancas além das suas

Muita/Pouca

Nenhuma -0,12 (-1,52; -0,14) 0,01



Ja recebeu alguma informacao sobre
violéncia infantil durante a graduacao

Sim
Nao/Néao lembra

Ja atendeu crianca durante a

graduacgao (até 12 anos)

Sim
Nao

Tem conhecimento sobre O Estatuto
da Crianca e do Adolescente

Sim
Nao/Nao sabe

Vocé ja presenciou ou suspeitou de
casos de maus tratos infantis

Sim

Nao/Nao sabe

A avaliacdo comeca antes do exame
fisico, iniciando a partir do momento
que o paciente entra no consultério,
pois suas acbes e comportamentos
auxiliam a entender o que se passa.

Quando suspeitar de maus tratos é
importante questionar o responsavel
sobre a origem das lesdes.

Em uma consulta com paciente
pediatrico, confio completamente no
que o responsavel relata sobre a
queixa do paciente.

Se eu suspeitasse da veracidade
das informagdes relatadas pelo
responsavel da crianga, faria algo
para afasta-lo e confirmar a histéria
com o paciente.

Tenho medo de relatar uma suspeita
de maus tratos e estar errado.

Em uma consulta, ndo me atento em
perceber e analisar os sinais de maus
tratos, pois isso vai além do que o
cirurgido dentista pode fazer.

-0,21 (-1,57; -0,58)

-0,09 (-1,00; 0,00)

-0,18 (-1,51; -0,46)

-0,05 (-0,81; 0,24)

-0,05 (-0,36; 1,00)

0,11 (0,13; 0,19)

0,15 (0,06; 0,27)

0,09 (-0,01; 0,23)

-0,22 (-0,28; -0,11)

0,15 (0,07; 0,35)

20

<0,0001

0,05

<0,0001

0,29

0,26

0,02

0,002

0,07

<0,0001 0,13
(-0,19;

-0,04)

0,002

0,002
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O cirurgiao-dentista esta em uma
posicdo de mais facilidade entre as
profissbes de identificar maus tratos, 0,19 (0,10; 0,31) <0,0001
por conta de que a maioria dos sinais
sdo percebidos na regido de cabega e
pescogo.

Em situacdes de abuso sexual, sei 0,46 (0,33; 0,49) <0,0001 0,23 (0,11; <0,0001
as lesbes intraorais caracteristicas 0,29)
desse tipo de agressao.

Segundo a minha percepgdo, o

cirurgido-dentista tem 0,15(0,09; 0,44) 0,002
responsabilidade de notificar casos

suspeitos ou confirmados de maus

tratos.

Eu tenho conhecimento sobre as

implicacbes legais para o 0,51(0,35;0,49) <0,0001 0,28 <0,0001
cirurgido-dentista em casos suspeitos (0,14;
ou confirmados de maus tratos 0,31)

infantis no consultério odontolégico.

Gostaria de receber mais

informagdes sobre o assunto -0,02 (-,22; 0,13) 0,63
maus-tratos infantis durante minha

graduacao em odontologia.

R2 0,39; R2 ajustado 0,36. Variaveis de ajuste: Idade; Semestre; Filho ou responsavel por
crianga; e Quanta experiéncia vocé tem no cuidado de criangas além das suas. Todas as
variaveis com p <0,05 foram consideradas no modelo ajustado.

5. DISCUSSAO

A partir dos dados estatisticos obtidos e baseando-se nas respostas obtidas,
pode-se perceber o resultado esperado de que quanto maior o avanco do estudante
no curso, maior € seu conhecimento sobre o assunto, o que interfere na conduta do
aluno perante as determinadas situagbes estabelecidas. Contudo, foi possivel
perceber que a presenca de responsabilidade sobre a vida de uma crianca faz com
que a pessoa tenha um olhar mais critico na forma em como abordar e avaliar um
caso, demonstrando maior importancia a inclusdo do responsavel no processo

diagnostico do que os alunos sem responsabilidade.

Nos anos de 2002 a 2006 foi realizado um programa de treinamento sobre
abuso infantil na Turquia para os profissionais de saude (Agirtan et al.) e foi possivel
notar aumento na taxa de denuncias de casos de abuso em cinco vezes comparado
a anteriormente ao programa de educagdo. O estudo da Turquia mostra que o

conhecimento adquirido com um treinamento adequado faz o profissional ter mais
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seguranga em relatar casos de maus-tratos. O presente estudo também corrobora
para esta afirmacdo, pois os profissionais que demonstraram mais seguranga em
lidar com tais situagdes, foram os que relataram ter bom conhecimento das lesdes
intraorais caracteristicas de abuso sexual e das implicagbes legais para o
cirurgido-dentista em casos de presenciar ou suspeitar de situagdes de algum tipo

de violéncia contra a crianga.

Tais resultados concordam com outros estudos ja realizados (Costa e Tinoco,
2019; Silva-Junior et al., 2015) mostrando que a falta de conhecimento é um
problema persistente no ensino da odontologia brasileira, nao se limitando apenas
ao Distrito Federal. No estudo publicado por Costa e Tinoco, 2019, foi possivel notar
que os alunos sabiam os sinais de maus-tratos, porém, negligéncia foi o tipo de
maus-tratos ndo abordado pelos estudantes, resultado preocupante visto que é o
tipo de violéncia mais comumente encontrado (Friedman E, Billick SB., 2015).

O medo de relatar casos de maus-tratos € algo visto em outros estudos
publicados, pois acredita-se que um erro de diagnostico e leitura equivocada das
atitudes e comportamentos dos pais e criangas pode prejudicar a carreira do
cirurgido-dentista (Tornavoi et al., 2011). Assim, é necessario um treinamento
adequado dos estudantes sobre o assunto, pois com o conhecimento consolidado e
treinamento adequado as chances de erro diminuem e a confianga quanto ao
diagndstico aumentam. Além disso, é necessario ressaltar que a preocupagédo em
relatar é algo mais louvavel do que omitir um caso de maus-tratos, a denuncia pode
ser realizada de forma anénima, protegendo a identidade do relator. Relatar uma
suspeita de maus-tratos demonstra empatia e preocupagdo, caracteristicas
necessarias a um profissional da saude.

Os achados deste estudo sugerem que o preparo percebido dos estudantes
para atuar diante de casos de maus-tratos infantis € influenciado por fatores
cognitivos, emocionais e experienciais-praticos. Observou-se que o medo de relatar
suspeitas e estar errado esteve associado a menor percepg¢ao de saber como agir,
indicando que barreiras psicologicas e insegurancga profissional podem comprometer
a tomada de decisdo clinica. Em contrapartida, o conhecimento especifico mostrou
papel central, especialmente o0 conhecimento das implicagdes legais, que
apresentou a maior magnitude de associagcdo com o desfecho, seguido do

conhecimento clinico sobre lesdes intraorais relacionadas ao abuso sexual. Esses
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resultados reforgam que a seguranca juridica e o dominio técnico sdo componentes
fundamentais para aumentar a confianga e a prontiddo dos futuros
cirurgides-dentistas. Além disso, estudantes sem filhos ou sem responsabilidade
direta por criangcas apresentaram menor percepg¢ao de preparo, sugerindo que a
vivéncia cotidiana com o publico infantil pode contribuir para maior sensibilidade e
autoconfianga no manejo dessas situagées. Em conjunto, os resultados apontam
para a necessidade de fortalecer a formagao académica com énfase em aspectos
legais, clinicos e psicossociais, visando reduzir o medo de notificacdo e promover

maior seguranga na atuagao profissional frente aos maus-tratos infantis.

6. CONCLUSAO

Estudantes de odontologia apresentam nivel de conhecimento insuficiente
sobre maus-tratos infantis, o conhecimento deficiente sobre o assunto reflete em sua
percepgao e atitudes sobre o assunto, com isso, deve-se investir em programas
educacionais dentro da graduagdo em odontologia no Distrito Federal,
acrescentando mais conteudo sobre o assunto em disciplinas e atividades
extracurriculares para formar profissionais com preparo adequado para lidar com tais

situagdes no ambiente clinico e/ou hospital.
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