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RESUMO

O estudo avaliou a percepgao de estudantes de Odontologia de uma Instituicéo
do Nordeste Brasileiro sobre o preparo para lidar com violéncia e maus-tratos
infantis durante a graduacdo. Realizada por meio de entrevistas
semi-estruturadas com 27 alunos da Faculdade Pernambucana de Saude. A

pesquisa utilizou Analise de Conteudo Tematica para analise dos dados. A
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amostra foi composta majoritariamente por mulheres (70,37%), com idades
entre 20 e 24 anos (59,25%) e de cor branca (66,66%). As entrevistas foram
divididas em trés categorias: concepcao de maus-tratos e violéncia infantil,
percepgado sobre condutas e responsabilidades do dentista, e abordagem da
IES (Instituicdo de Ensino Superior) no preparo dos alunos. O estudo revelou
lacunas no conhecimento dos estudantes, recomendando a revisdao e

ampliagao do curriculo para um treinamento mais efetivo sobre o tema.

Palavras-chave: Violéncia infantil. Odontologia. Violéncia doméstica.

Instituicbes de ensino superior.

ABSTRACT

The study evaluated the perception of Dentistry students from an institution in
the Northeast of Brazil about the preparation to deal with violence and child
abuse during graduation. Conducted through semi-structured interviews with 27
students from the Faculdade Pernambucana de Saude. The research used
Thematic Content Analysis for data analysis. The sample was composed mostly
of women (70.37%), aged between 20 and 24 years (59.25%) and white
(66.66%). The interviews were divided into three categories: conception of child
abuse and violence, perception of the dentist's conduct and responsibilities, and
the HEIl's (Higher Education Institution) approach to preparing students. The
study revealed gaps in the students' knowledge, recommending the revision

and expansion of the curriculum for more effective training on the subject.

Keywords: Child abuse. Dentistry. Domestic violence. Higher education

institution.
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El estudio evalué la percepciéon de estudiantes de Odontologia de una
institucion del Nordeste Brasilefio sobre la preparacion para enfrentar la
violencia y el maltrato infantil durante la carrera. Realizado a través de
entrevistas semi-estructuradas con 27 alumnos de la Faculdade Pernambucana
de Saude. La investigacion utilizé Analisis de Contenido Tematico para el
analisis de los datos. La muestra estuvo compuesta mayoritariamente por
mujeres (70,37%), con edades entre 20 y 24 afios (59,25%) y de raza blanca
(66,66%). Las entrevistas se dividieron en tres categorias: concepcién de
maltratos y violencia infantil, percepcion sobre conductas y responsabilidades
del dentista, y enfoque de la IES (Instituicibn de educacion superior) en la
preparacion de los alumnos. El estudio reveld lagunas en el conocimiento de
los estudiantes, recomendando la revisidn y ampliacion del curriculo para un

entrenamiento mas efectivo sobre el tema.

Palabras clave: Maltrato a los ninds. Odontologia. Violencia doméstica.

Instituciones de educacion superior.

INTRODUGAO

A violéncia e os maus tratos infantis apresentam um viés histérico, no
qual sdo encontrados diversos documentos que retratam infanticidio ao longo
dos séculos. Todavia, foi apenas no inicio do século XIX que surgiu a
consciéncia publica de preocupagcdo com o crescimento e desenvolvimento da
crianga e integracdo na familia, além do surgimento de textos médicos acerca
das violéncias praticadas contra elas.’

Dessa forma, em meados de 1960 foi reconhecida pela Academia de
Pediatria, a Sindrome da Crianga Espancada, descrita por Henry Kempe.
Consequentemente, apds os anos 1960 a violéncia contra a crianca passou a
ser uma preocupacao na area da saude, inclusive no Brasil, sendo em 1973
registrado o primeiro caso de espancamento de criangas na literatura nacional.

Além disso, no final da década de 1980 a atencao também foi voltada para o



tema, com registro de que os direitos a crianga e ao adolescente fariam parte
do texto da Constituicao de 1988. Todavia, somente no final do século XX, a
medicina, a psicologia, a pedagogia e o direito comegam a pensar em um novo
conceito de atendimento as criangas, quando surgiu o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA)."234

Posteriormente, em 1996, foi realizada a Assembleia Geral das
Organizagdes das Nacdes Unidas (ONU), que assumiu a violéncia como um
importante problema para a saude publica, sendo definido um instrumento de
notificacdo de casos de suspeita ou de confirmacdo de violéncia contra
criangas e adolescentes, por meio da Portaria MS/GM n° 1.968, de 25 de
outubro de 2001. Sendo assim, a violéncia contra a crianga é classificada em
quatro tipos: abuso fisico, sexual, emocional ou psicologico e negligéncia.’

Epidemiologicamente, entre os anos de 1990 e 2008, constatou-se que
quase 3.500 criangas morreram anualmente por maus tratos, dos tipos fisico ou
negligéncia. O Ministério da Saude apontou que as agressdes constituem a
primeira causa de morte de jovens entre 5 e 19 anos de idade, sendo que a
maior parte dessas agressdes provéem do ambiente doméstico. Quanto aos
dados relativos ao Brasil, estima-se que 18 mil criangas e adolescentes sejam
espancados diariamente e que para cada 20 casos de violéncia contra a
crianca e/ou adolescente, apenas um caso seja denunciado. No que tange os
profissionais da saude, tem-se que cerca de 10% das criangas levadas a
servicos de emergéncia por maus-tratos ndo tém a ajuda adequada,
consequentemente, cerca de 5% delas morrem nas maos dos agressores, e
35% sao severamente maltratadas novamente.®

Ja no periodo de 2009 a 2019, estudos mostraram que a maior taxa de
violéncia doméstica se refere a meninas dos 10 aos 14 anos e meninos dos 0
aos 4 anos. Em todas as regides do Brasil, a faixa etaria que apresenta
maiores taxas de obito por violéncia fisica doméstica € de 0 a 4 anos, para
meninas e meninos, sendo 0s meninos 0s principais alvos de violéncias fatais.’

O cirurgido dentista apresenta uma responsabilidade de extrema
importancia quanto a notificagdo desses casos, ja que o Conselho Federal de

Odontologia (CFO), explicita por meio do artigo 9°, inciso VIl do Cdédigo de



Etica profissional que é dever do cirurgido dentista zelar pela saude e
dignidade do paciente, permitindo assim, que em casos de suspeita seja
obrigatoriamente comunicado ao Conselho Tutelar. Caso haja omissao, ele
estara infringindo o Cédigo de Etica. Mas, frente a qualquer situacdo suspeita
ou confirmada, os profissionais de saude no geral devem primeiro realizar o
atendimento de emergéncia e, em seguida, notificar o caso aos 6rgaos
competentes.®

Além disso, o cirurgido dentista possui um papel fundamental no que se
refere a notificagdo da violéncia infantil, pois, cerca de 50% das lesbes
decorrentes de maus tratos infantis envolvem a regido orofacial. Para que um
pedido de assisténcia e investigacao seja feito, € necessario que o cirurgiao
dentista se atente a elaboragao de um exame completo, com fotos, radiografias
e até modelos de estudo. Porém, em grande parte das vezes essas violéncias
passam despercebidas, pelo fato desses profissionais desconhecerem os
sinais basicos para seu diagndstico precoce, ou, quando descobrem ou
desconfiam de algo, ndo sabem o que fazer diante da situagdo.®™

Dessa forma, considerando os estudos acerca do entendimento dos
cirurgides dentistas e estudantes da area sobre 0 manejo em casos de maus
tratos e violéncia infantil, além da importancia de suas responsabilidades para
a notificacdo dos casos e consequentemente, para tracar o verdadeiro perfil
epidemiologico dessa problematica, € imprescindivel o conhecimento da
percepcao dos discentes quanto ao seu preparo técnico profissional para
atuacgao, identificacdo e notificacdo de possiveis casos suspeitos, protegendo a
si mesmo juridicamente e a crianga que possa estar exposta a maus tratos e

violéncia.

METODOLOGIA

Delineou-se um estudo de carater qualitativo e transversal, baseado nas
diferentes visbes acerca das experiéncias e opinides dos participantes. A
pesquisa de campo foi realizada na Faculdade Pernambucana de Saude

(FPS). Foram selecionados estudantes do curso de Odontologia do 2° ao 10°



periodo de graduagdo. A coleta de dados foi realizada no periodo de Agosto de
2024, apenas ap6s confirmacdo do Comité de Etica em pesquisa de Seres
Humanos da Faculdade Pernambucana de Saude sob o numero
79636724.6.0000.5569 seguindo a Resolugédo 510/16 do Conselho Nacional de
Saude. Sendo realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, com 9
perguntas norteadoras (figura 1), as quais foram agendadas de acordo com a
disponibilidade dos participantes e gravadas em midia digital, apds a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em seguida, todas as
entrevistas foram transcritas. Para manter o anonimato dos participantes do
estudo, os depoimentos foram identificados apenas com as iniciais de seus
nomes. Além disso, os audios das entrevistas foram excluidos apds as
transcrigdes. Inicialmente, a amostra seria de 4 estudantes de cada periodo
que se encontrava dentro dos critérios de inclusdo. Porém, apos serem
notados sinais de saturagcdo, a amostra foi definida em 3 estudantes por
periodo, totalizando uma amostra final de 27 participantes. Os dados obtidos
durante as entrevistas foram analisados a partir da analise de conteudo de
Minayo e Bardin, a qual desdobra-se nas etapas pré analise, exploracéo do
material ou codificagdo e tratamento dos resultados obtidos/interpretacdo.”™ A
pré analise foi feita por meio de uma leitura flutuante do pesquisador, ou seja,
consistiu em uma leitura rapida, feita apds a transcricdo do que foi obtido por
meio das perguntas norteadoras. A constituicdo do corpus, que diz respeito a
integracdo de todo material utilizado para elaborar os indicadores que
fundamentaram a interpretacéo final, levou em consideragao fatores como:
regras de saturagdo, representatividade, homogeneidade, pertinéncia e
exclusividade. Na exploragdo do material, por sua vez, foi realizada a escolha
de unidade por meio de mecanismos de codificagdo, classificacdo e
categorizacao de dados. Na ultima fase, foi realizado o tratamento dos dados,

interpretacao e concluséo.

1. Para vocé, o que seria considerado maus tratos e violéncia infantil

2. Vocé conhece os tipos de violéncia infantil (Caso sim, saberia defini-las)




3. Durante a graduacao vocé ja vivenciou algum médulo de estudo relacionado ao tema?

(Se sim, em qual periodo? Como foi essa abordagem?)

4. \Vocé ja teve alguma experiéncia de atendimento no qual vocé ou o cirurgido dentista (em
caso de estagios) desconfiaram de maus tratos ou violéncia infantil? (Caso sim, qual foi a

conduta abordada?)

5. Vocé se sente preparado para lidar com esses casos na pratica clinica ainda na

graduagéo?

6. Na sua opinido, quais seriam os sinais que poderiam indicar casos de maus tratos ou

violéncia?

7. Vocé sabe qual o papel e a responsabilidade do cirurgido dentista frente aos maus tratos

e a violéncia infantil?

8. Na sua opinido, a graduagéo teria que papel no preparo dos profissionais de saude, em

especial na odontologia, para a identificagdo e manejo desses casos?

9. Quais melhorias vocé acredita que sdo necessarias para mudar a realidade da baixa

notificagdo quando leva-se em consideragéo o tema abordado?

Figura 1- Roteiro para entrevista semiestruturada

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa contou com 27 participantes, sendo 3 de cada periodo do 2°
ao 10°. Destes, a maioria (70,37%) eram do sexo feminino, entre 20 e 24 anos
(59,25%), de cor branca (66,66%). Além disso, todos eram estudantes de
graduacéo do curso de Odontologia da Faculdade Pernambucana de Saude.

A partir da analise de dados, foram construidas 3 categorias tematicas:
1) concepcédo de maus tratos e violéncia infantil; 2) percepcéo acerca das
condutas, notificagdo e responsabilidade do cirurgido dentista; e 3) abordagem
da Instituicdo de Ensino em relagéo ao preparo dos estudantes de Odontologia

frente aos maus tratos e violéncia infantil.

Concepcao de maus tratos e violéncia infantil

A Organizagao Mundial da Saude (OMS), define a violéncia que envolve

criancas e adolescentes, como todas as formas de maus-tratos emocionais



elou fisicos, abuso sexual, negligéncia ou tratamento negligente, comercial ou
outras formas de exploracdo, com possibilidade de resultar em danos
potenciais ou reais a saude das criangas, sobrevivéncia, desenvolvimento ou
dignidade no contexto de uma relagdo de responsabilidade, confianga ou
poder.®

Ao serem questionados acerca da conceitualizacdo de maus tratos e
violéncia infantil, alguns discentes mostraram um certo grau de dificuldade no
momento das respostas. Ocorrendo uma comparacdo e relacdo frequente
apenas com a violéncia fisica e psicoldgica, excluindo-se uma parte importante
e necessaria presente na definicho da OMS, mesmo apresentando
similaridades com o conceito original, conforme podemos observar nos trechos

abaixo:

“Eu acredito que agressées fisicas, agressées psicolégicas, ameacgas, essas

coisas.” (E 3)

“Eu acredito que... bater em uma crianga. Desrespeitar de algum modo falando

alguma coisa...” (E 5)

‘Acho que maus tratos seria violéncia infantil, abuso psicolégico e abuso
sexual.” (E 10)

“Seria uma crianga sofrer violéncia, sofrer qualquer tipo de violéncia, seja fisica,
verbal... E sofrer ataques fisicos também. Eu acredito que os maus tratos

atacam mais em relagéo a violéncia fisica.” (E 12)

“Agresséo psicoldgica, fisica com a crianga... Acho que ¢é isso.” (E 19)

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Ribeiro et al.

(2021)'2, no qual profissionais da saude apresentaram dificuldades nessa



definigdo, notou-se uma similaridade extremamente significativa, dado que as
perguntas foram abertas e os participantes também fizeram uma relagao
recorrente da violéncia fisica com o conceito geral de maus tratos e violéncia
infantil.

Além da definigho da OMS citada anteriormente, tem-se também a
necessidade de conhecimento acerca da classificacdo quanto aos tipos de
violéncia infantil. A qual se divide em: abuso fisico (uso intencional da forga,
que pode ser praticada por pais, responsaveis, familiares ou pessoas
proximas); sexual (atos sexuais nos quais o agressor esta em estagio de
desenvolvimento psicossexual mais avangado que a vitima e visa a propria
satisfagao); emocional ou psicologico (rejeicdo, depreciagdo, discriminagao,
desrespeito, cobrangas exageradas, punigdes humilhantes e/ou utilizagao da
crianga ou do adolescente para atender as necessidades psiquicas dos
adultos); e negligéncia (omissédo de cuidados basicos), os quais podem resultar
em danos fisicos, psicoldgicos, prejuizo ao crescimento, desenvolvimento e
maturagao das criangas.*,'?

Quando indagados acerca dessa classificagdo, 13 dos discentes
(48,14%) responderam abertamente que ndo conheciam os tipos de violéncia

infantil:

“‘Sinceramente... Ndo.” (E 16)

“Ngo...” (E 20)

Além disso, apenas 3 dos participantes da pesquisa (11,11%) citaram a
violéncia sexual e 2 (7,4%) a negligéncia como um dos tipos de violéncia

infantil:

“Negligéncia, bater...” (E 25)



“E sim... E psicologico, fisico, é... sexual, é... negligéncia também.” (E 7)

“S6 bater, gritar e sexual, né?” (E 1)

Os demais, resumiram os tipos de violéncia infantil as violéncias

psicoldgica e fisica, como € perceptivel nas falas abaixo:

“Eu conhecgo alguns, né?... Tem violéncia psicologica, né? Violéncia fisica...” (E
4)

“Fisica, mental... A fisica, que realmente é bater na crianga, e a mental ¢ a

psicoldgica.” (E 27)

“Conhego algumas, conhego algumas. Agresséao fisica, agresséo verbal, eu

acho que séo so essas duas...” (E 2)

Assim como, na pesquisa realizada por Martin et al. (2021)'*, em que a
negligéncia foi a menos associada pelos discentes como um tipo de violéncia a
crianga. Dados esses, preocupantes, tendo em vista que estudos mostraram as
formas mais frequentes de violéncia infanti como sendo: violéncia fisica,
negligéncia e violéncia sexual. Além disso, as lesdes e doencas relacionada a
esses abusos geralmente aparecem na regiao craniofacial (em 55% dos casos
de violéncia fisica e 15% dos casos de violéncia sexual). Mostrando, dessa
forma, a necessidade de conhecimento dos futuros cirurgides-dentistas acerca

desses tipos de violéncia e suas caracteristicas.™

Percepcao acerca da identificagao, condutas, notificacao e

responsabilidade do cirurgiao dentista

10



A Assembleia Geral das Organizagcbes das Nagdes Unidas (ONU), em
1996, reconheceu a violéncia como um problema significativo para a saude
publica. Em resposta, foi definido um instrumento de notificacdo de casos
suspeitos ou confirmados de violéncia contra criancas e adolescentes, por meio
da Portaria MS/GM n° 1.968, de 25 de outubro de 2001."

Do ponto de vista epidemioldgico, entre 2009 e 2019, estudos indicaram
que a maior taxa de violéncia doméstica ocorreu entre meninas de 10 a 14
anos e meninos de 0 a 4 anos, em todas as regides do pais. Além disso, a
faixa etaria com as maiores taxas de o6bito por violéncia fisica doméstica foi de
0 a 4 anos, para ambos 0s sexos, com 0s meninos sendo as principais vitimas
de violéncia fatal. Também foi constatado que o principal tipo de violéncia foi a
fisica, ocorrendo por meio de forca corporal e espancamento, geralmente em
ambiente domeéstico.’

Diante desse perfil epidemioldgico e da necessidade de uma notificagao
compulsdria em casos de violéncia e maus-tratos infantis, é crucial analisar a
responsabilidade dos estudantes e futuros profissionais da saude em relacao a
essas situacdes. Nesse contexto, o cirurgido-dentista desempenha um papel
importante, uma vez que o Conselho Federal de Odontologia (CFO) especifica,
no artigo 9°, inciso VII, do Cédigo de Etica Profissional, que é dever do
cirurgido-dentista zelar pela saude e dignidade do paciente. Assim, em casos
de suspeita, deve-se comunicar obrigatoriamente ao Conselho Tutelar. A
omissdo desse processo constitui uma infragdo ao Coédigo de Etica. No
entanto, ao enfrentar qualquer situacdo suspeita ou confirmada, os
profissionais de saude devem, primeiramente, realizar o atendimento de
emergéncia e, em seguida, notificar o caso aos 6rgaos competentes.®

Mas, apesar da notificagdo ser uma das principais etapas no manejo
desses casos, apenas 5 (18,51%) dos estudantes entrevistados a citou como

uma responsabilidade do cirurgido dentista:

“Nesses casos de leséo na face, de negligéncia, a gente € um dos primeiros a

ter esse contato. Entao, é muito importante a gente notificar esses casos.” (E 7)
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“Néao sei muito ndo, na verdade... Eu acho que o cirurgido dentista tem que agir
de alguma forma. Notificar se ele perceber que realmente é uma situagao de
violéncia. Eu ndo sei exatamente onde notificar, mas notificar e tentar intervir

de alguma forma porque ele € um profissional de saude...” (E 5)

“Ah sim, eu sei que existe a questao da notificagdo. Eu sei que o dentista é um
profissional da saude, por ser um profissional da saude ele esta diretamente
ligado a essas questées. Mas eu ndo consigo saber como o cirurgido dentista

pode intervir numa situagédo dessas, aléem de notificar.” (E 25)

Esse desconhecimento ndo apenas sobre o processo de notificagao,
mas também sobre a ficha utilizada para esse procedimento e sua importancia
também foi percebido por Silva et al. (2017)", visto que, a maior parte dos
entrevistados ndao conheciam a ficha de notificacdo de casos de maus tratos.
Todavia, a notificagdo € essencial, pois envolve compartilhar a
responsabilidade de proteger criangas e adolescentes com diversos setores da
sociedade. Assim, a falta de conhecimento sobre esse instrumento pode
comprometer a garantia de direitos e a prote¢ao social desses individuos.

Além disso, durante a analise dos dados, observou-se que apenas 5
(18,51%) dos discentes mencionaram o Conselho Tutelar, que, conforme
estabelece a legislagéo, € o 6rgdo que deve ser comunicado obrigatoriamente

em casos de violéncia contra criancas e adolescentes:

“Eu acho que o papel da gente é denunciar. E ai o que a gente pode fazer é
continuar com essa denuncia no conselho tutelar e relatar como foi a

experiéncia da gente e segurar o paciente o maximo...” (E 7)

‘Eu sei que se a gente ver algum caso disso, a gente vai ter que chamar o

conselho tutelar, denunciar e fazer todos trémites legais.” (E 9)
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Essa falta de conhecimento sobre os mecanismos de notificacdo e
denuncia, bem como sobre os tipos de violéncia infantil, resulta em uma
subnotificagdo da problematica. De forma que, cerca de 10% das criangas
levadas a servigos de emergéncia por maus-tratos n&o tém a ajuda adequada e
consequentemente, cerca de 5% delas morrem nas maos dos agressores, €
35% sao severamente maltratadas novamente.®

Estudos, como o de Andrade Lima et al. (2005)", que envolveu
odontopediatras, expdéem que a auséncia de conhecimento acerca do tipo
exato de violéncia ocorrida € uma das principais razées para a nao notificacédo
e denuncia. Além disso, foi notado também o desconhecimento dos
profissionais sobre as leis e suas obrigagcdes éticas relacionadas a essas
situagdes, como na pesquisa de Moura, Ana Rodrigues et al. (2015)", na qual
apenas 43% dos dentistas fariam a denuncia da maneira adequada e na de
Nunes et al. (2021)" em que 84,9% dos profissionais que suspeitaram de maus
tratos e violéncia infantil ndo realizaram a denuncia. Esse despreparo reflete
em um perfil similar ao dos discentes e demonstra a necessidade urgente de
um maior treinamento nessa area.

Além das questdes relacionadas ao conhecimento dos mecanismos de
notificagdo, o estudo também examinou o conhecimento acerca dos sinais que
indicam maus-tratos e violéncia. Os quais, de acordo com uma revisao

realizada por Rover et al. (2020)™ constituem:

1. Violéncia sexual: gonorreia, sifilis, petéquias e eritema no palato, marcas
de mordida, laceragdes de freio, trauma dentario, herpes tipo I,
condiloma acuminado, equimoses de succdo no pescocgo, além de
lesdes nao consistentes com a explicagdo dada ou com a idade do
paciente. Outro fator a ser ressaltado é de que a crianga também pode
apresentar alguns disturbios psiquicos.

2. Negligéncia ou tratamento negligente: desenvolvimento inadequado,
autocuidado inadequado, higiene corporal e bucal alterada, integridade
da pele comprometida, ingestao alimentar inadequada do lactente, sono

inadequado, direito de cidadania limitado.
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3. Violéncia fisica: hematomas nos bracos, pernas, olhos, costas, boca,
pescoco, testa e maos, rosto inchado, marcas de queimadura e
escoriagdes, fraturas dentarias, relacionamento familiar conflituoso.

4. Violéncia emocional ou psicoldgica: ndo s&o percebidos sinais visiveis,
entdo, deve-se estar atento aos sinais de rejeicdo, depreciagéo,
amedrontamento, desrespeito, discriminagcdo, cobrancas e punigdes
exageradas.

No que tange as respostas dadas pelos estudantes, temos uma

similaridade com alguns dos sinais citados acima. Porém, de forma superficial
e que reflete a auséncia significativa de conhecimento acerca dos tipos de

violéncia infantil:

“No meu caso de odonto, € na boca, se tiver alguma coisa. E também vocé vé

pelo copo, né Se tem muito machucado no corpo...” (E 9)

“Assim, no consultério, no caso, seria identificar feridas, como a nossa area,
cabegca e pescocgo feridas em certas regibes que indicam questdo de ter
sofrido violéncia mesmo, de bater. As vezes acontece de ter com marca de

cigarro ou até mesmo essa questao da carie.” (E 21)

‘Hematomas, palato, algum tipo de eritema, algum tipo de arroxeado e a

questdo de como o paciente se comporta perto dos responsaveis.” (E 10)

Dessa forma, com base nas respostas dos discentes, identifica-se uma
compreensao limitada acerca da identificacdo de sinais de violéncia infantil.
Embora haja uma certa relevancia de alguns sinais fisicos e comportamentais
citados por eles, a abordagem ainda parece superficial havendo a necessidade
de uma compreensao mais profunda dos diversos tipos de violéncia infantil e
suas manifestagdes. Assim como no estudo de Mello et al. (2017)%°, em que os
cirurgides dentistas apresentaram conhecimento insuficiente na identificagcao

de maus tratos e violéncia infantil.
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Abordagem da Instituicdo de Ensino em relagcao ao preparo dos
estudantes de Odontologia frente aos maus tratos e violéncia

infantil

Para que os cirurgides dentistas sejam capazes de relatar suspeitas as
autoridades e denunciar casos de violéncia infantil, € de extrema importancia
que as instrugdes e o preparo técnico-profissional ocorra durante a graduacéo.
Dessa forma, tendo em vista a importancia da IES frente a esse preparo, foi
perguntado aos discentes envolvidos na pesquisa acerca da abordagem da
instituicdo sobre a tematica e se ja haviam vivenciado modulos de estudo

relacionados ao tema, os quais citaram:

“Cara, eu acho que ja vi, acho que foi um caso dentro de um mddulo perdido,
assim... Acho que foi s6 um caso... Todo mundo conseguiu contribuir bem e
tal, mas também depois disso ndo teve mais nada sobre isso, ndo teve
nenhuma palestra, ndo teve nenhum laboratério, alguma imers&do nesses

comportamentos que a gente pudesse avaliar no dia a dia na clinica.” (E 2)

‘Ja, mas bem superficial. Se eu ndo me engano foi no sétimo periodo. Foi
sobre... Era um mddulo que abordava sobre notificagdo compulséria, tinha
maus tratos infantil. Mas nao foi nada relacionado s6 a maus tratos infantil.” (E
25)

‘Ja, mas eu achei muito raso. Foi no quarto periodo. Mas foram questées

pontuais sobre violéncia contra a crianga e a respeito das indicagdes clinicas.’
(E 16)

Dessa forma, notou-se uma pequena diferengca em relacdo a alguns

estudos como o de Santana et al. (2017)*', em que 66,7% dos participantes
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mencionaram nunca terem sido apresentados ao tema durante a graduagao.
Mas, embora os discentes da atual pesquisa tenham vivenciado médulos de
estudo relacionados ao tema, é perceptivel que ainda ha uma necessidade de
aprimoramento a fim de diminuir as limitagdes e insegurangas dos estudantes.
Dado que, 22 (81,48%) dos participantes relataram n&o se sentirem preparados
para atender esses casos ainda na graduacdo. Sendo assim, embora sejam
realizados alguns tipos de treinamento durante a graduagdo, ainda é
perceptivel a auséncia de eficacia na forma em que o preparo frente a esse
manejo € tratado, resultando em barreiras no momento da atuagao profissional.
Assim, torna-se evidente a necessidade de maior atencdo para esse assunto

nos cursos de Odontologia.?*23

CONCLUSAO

Observou-se uma caréncia em relacdo ao entendimento acerca do
manejo em casos de violéncia e maus tratos infantis pelos discentes do curso
de Odontologia da Faculdade Pernambucana de Saude. Os resultados
demonstraram que, apesar da consciéncia geral sobre a violéncia fisica e
psicolégica, os estudantes tém um entendimento limitado e frequentemente
superficial sobre a definicdo abrangente e as diferentes formas de violéncia
infantil, conforme estabelecido pela OMS. Além disso, a analise das
percepcoes dos estudantes sobre suas responsabilidades, incluindo a
identificacao e notificagdo de casos de violéncia infantil, também evidenciou
uma defasagem. No que diz respeito ao preparo oferecido pela instituicido de
ensino, os resultados indicaram que, embora alguns médulos sobre o tema
tenham sido abordados durante a graduagao, o conteudo foi frequentemente
descrito como superficial e inadequado para preparar os alunos de forma
efetiva para enfrentar esses desafios na pratica clinica. A maior parte dos
estudantes relatou sentir-se despreparada para lidar com situagdes de
violéncia infantil, um reflexo da necessidade urgente de um curriculo mais
robusto e especifico. Sendo assim, € essencial que as instituicbes de ensino

superior em Odontologia reavaliem e ampliem seus programas de formacgao,
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incorporando moédulos mais aprofundados e praticas sobre a identificacéo,
manejo e notificacdo de maus-tratos e violéncia infantil. A capacitacao continua
dos futuros cirurgides-dentistas € crucial para assegurar que estejam bem
equipados para reconhecer e responder adequadamente a sinais de abuso,
desempenhando assim um papel efetivo na protecdo e no bem-estar das
criangas. A integragdo de treinamento pratico e simulagbes realistas pode
proporcionar uma compreensao mais completa e preparar melhor os
estudantes para enfrentar essas situagbes complexas e delicadas em sua

pratica profissional.
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