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RESUMO

Os maus-tratos a crianga constituem uma questdo social de extrema gravidade, podendo ser
categorizados por agressao fisica, psicoldgica, sexual e omissao de cuidados. As manifestagdes
fisicas em individuos vitimas de abuso predominam notavelmente na cavidade bucal e nas areas
de cabeca e pescogo, que coincidentemente correspondem a area de expertise do cirurgido-
dentista. O presente estudo busca analisar o conhecimento ¢ a conduta de cirurgides-dentistas
da Ateng¢do Bésica do municipio de Ponta Grossa, Parana, a respeito dos maus-tratos na infancia
e seus desdobramentos sobre a saude bucal, por meio de questionarios autoaplicaveis. Conclui-
se com esse estudo, que os profissionais ndo se consideram parte importante da rede de apoio e
protecao a crianca, uma vez que implicar terceiros foi a principal conduta manifestada.
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1 INTRODUCAO

Nos servigos publicos de satide, as Unidades Béasicas de Saude (UBS) proporcionam um
ambiente propicio para identificacdo de maus tratos-infantis (MTI), considerado um problema
de saude publica no Brasil e no exterior (JUSTEN et al., 2021; BARCELLOS et al., 2021).
Diante do seu papel de primeiro contato de usuarios ao Sistema Unico de Satde (SUS) e de
integragdao colaborativa de profissionais multidisciplinares, as UBS devem ser capazes de
garantir e ordenar o cuidado infantil humanizado e continuado.

No campo da Odontologia, em especial por sua area habitual de atuagdo, o cirurgido-
dentista se destaca entre os servigos de satde, tendo a oportunidade de identificagdo, notificacao
e protecdo de criangas com suspeita ou confirmacao de violéncia de forma privilegiada. Isso se
deve ao fato de que a maioria das lesoes causadas por agressdes em criangas e adolescentes
ocorre na regido de cabeca e pescogo, € ao realizar a anamnese € os exames clinicos e
complementares, esse profissional possui habilidade para identificar e implementar a conduta
adequada nos casos de MTI (ALVES et al., 2021).

Frente ao exposto, e visando ampliar a compreensdo sobre como os profissionais
reconhecem, formulam e atuam sobre o mote violéncia infantil, o presente estudo busca analisar
o conhecimento ¢ a conduta de cirurgides-dentistas da Atengdo Bdasica sobre maus-tratos na
infancia e seus desdobramentos sobre a satide bucal.

2 MATERIAIS E METODOS
Este estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Estadual de
Ponta Grossa, sob o n° do parecer 5.491.490. Foram respeitados os preceitos éticos de
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participagdo voluntéria e consentida de cada participante, conforme resolu¢ao n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde.

Trata-se de um estudo observacional transversal, com abordagem quanti-qualitativa,
realizado junto a totalidade de cirurgidoes-dentistas da Atengdo Basica do municipio de Ponta
Grossa, Parand, Brasil (n=81). A coleta de dados ocorreu no intersticio compreendido entre
janeiro e marco de 2023.

Os critérios de inclusdo foram a atuagdo do profissional em Unidade Basica de
Satude (UBS), como parte da equipe de saude bucal tradicional ou equipe de saude da familia,
com tempo minimo de 1 ano na fun¢do. Como critérios de exclusdo foram considerados a nao
devolucao do instrumento de pesquisa apoés trés tentativas da pesquisadora ou nao receber a
pesquisadora apos trés tentativas de contato. Ao final, a amostra foi composta por 54
participantes.

Para a apresentacdo da pesquisa os sujeitos foram abordados de forma individual na
propria UBS. Apoés explicitacao sobre o estudo, quando em acordo, profissionais participaram
da pesquisa mediante a assinatura do termo de consentimento.

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario semiestruturado, auto aplicado,
elaborado pelos autores e sem limitagdo de tempo para respostas, contendo: a) dados
sociodemograficos; b) quatro questdes fechadas sobre o conhecimento geral do cirurgido-
dentista sobre maus-tratos na infincia; ¢) quatro questdes abertas relacionadas ao conhecimento
e a conduta do cirurgido-dentista frente & maus-tratos na infancia e sua relacdo com a satude
bucal.

Os dados quantitativos coletados foram tabulados em planilha e com o proposito de
caracterizar a amostra, foi realizada a analise estatistica descritiva através de frequéncias
absolutas (n) e relativas (%) para cada variavel de interesse.

Os dados qualitativos coletados foram tabulados em planilha e foram apresentadas em
um quadro expositivo contendo as questdes norteadoras utilizadas no questionario aplicado,
juntamente com as categorias, subcategorias, os nucleos de sentido e as frequéncias, absolutas
(n) e relativas (%).

O material produzido por meio das questdes norteadoras da conduta profissional foi
tratado de acordo com a técnica da Analise de Conteudo (BARDIN, 2011). A ordenagao dos
achados permitiu uma abordagem descritiva do material empirico, o qual, visando a
confidencialidade dos sujeitos foi codificado.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo a caracterizagdo sociodemografica, a maioria dos sujeitos era composta
por mulheres (66,7%), de cor/raca branca (94,4%), natural de Ponta Grossa/PR (75,9%),
casados (51,9%), com renda mensal de mais de cinco salarios-minimos (70,4%), pertencente a
equipe de satde da familia (48,1%). Ainda, 75,9% e 55,6% afirmaram ter cursado as
disciplinas de bioética, ética profissional ou similar, na graduacdo e pos-graduacao,
respectivamente.

Sobre as caracteristicas sociodemograficas dos participantes, pode-se observar que a
maioria dos cirurgides-dentistas do municipio de Ponta Grossa era do sexo feminino (66,7%),
0 que corrobora com o estudo de Lucchette (et al., 2019).

Em relacao ao valor atribuido pelos profissionais ao seu conhecimento geral sobre
maus-tratos na infancia, quase a totalidade dos cirurgides-dentistas considera importante ou
muito importante o conhecimento (96,3%) e a capacitagdo sobre o tema (96,3%); ainda que, em
sua maioria, julguem de forma regular ou negativa o seu proprio conhecimento obtido durante
a sua graduacao e poés-graduagao.

Percebe-se na pesquisa que 75,9% dos participantes consideram importante o
conhecimento do cirurgido dentista sobre o tema de negligéncia infantil e aproximadamente
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70% acreditam que o conhecimento obtido acerca desse tema durante a graduagdo e poOs-
graduagdo seria de ruim a regular. Ainda assim, 96.3% dos entrevistados consideram de
importante a muito importante uma capacitacao nessa area.

Sobre a avaliagdo do conhecimento e a conduta do profissional frente a maus-tratos na
infincia e sua relagdo com a saude bucal, destaca-se a coeréncia entre a caracteristica da lesdo
e o relato dos pais na anamnese como a conduta profissional mais frequente para o
reconhecimento de maus-tratos infantis (92,6%), sendo consideradas por eles como fontes de
maus-tratos lesdes e condig¢des intraorais diversas. Ainda, os profissionais apontaram alteracao
de comportamento da crianga durante o tratamento odontologico (92,6%), marcas de mordida
em cabega e pescoco (70,4%), alteracdes em palato mole e duro (61,1%) como os principais
sinais de possivel abuso sexual infantil. Em relacdo a faixa etaria considerada de maior
vulnerabilidade para a ocorréncia desses fenomenos, as idades de 5 a 9 anos e de 0 a 4 anos
foram consideradas de forma mais prevalente, com 59,3% e 51,9% dos profissionais
respectivamente.

Como principal conduta do profissional frente aos sinais de maus tratos, a
pesquisa mostrou que 92% dos entrevistados acreditam que observar e anotar a coeréncia do
relato da historia da lesdo relatada pelos pais durante a anamnese seja a melhor atitude para tais
casos, compativel com a conduta recomendada pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO).
Entretanto, muitos cirurgides-dentistas acabam ndo notificando provéaveis casos de maus-tratos
por preocuparem com possiveis consequéncias da dentincia no exercicio da sua profissao, de
acordo com o estudo realizado por Martins-Junior et al. (2019).

Como principais lesdes relacionadas com maus-tratos, os participantes da pesquisa
consideraram queimaduras em face e membros superiores (83,3%) e labios machucados no
canto da boca, com hematomas, equimoses e cicatrizes (81,5%).

Os sinais que mais considerados em um possivel caso de abuso sexual parte pela
alteracdo de comportamento (92,6%) e presenca de eritema e petéquias em palato mole e duro
(70,4%). Em uma revisao de literatura (RODRIGUES et al., 2021) apresenta como principais
manifestagdes bucais do abuso sexual a gonorreia, sifilis, condiloma acuminado, herpes tipo I
e II e lesdes hemorragicas.

O Quadro 1 expde o conhecimento dos profissionais sobre maus-tratos na infancia, com
a emersdao de uma categoria intitulada “violéncia familiar, domiciliar ou social” e quatros
subcategorias: violéncia fisica; negligéncia; violéncia psicoldgica; violéncia sexual.

Quadro 1. Conhecimento de 54 cirurgides-dentistas da rede de atengdo basica publica do
municipio de Ponta Grossa, Parand, sobre os maus-tratos na infancia. Parand. 2023.

V.5, N22, 2024

Abandonar a crianga por longo periodo;
Deixar a crianga trancada, sozinha;
Desprezo, falta de amor, carinho, ateng¢ao;
Comportamento social que gere inseguranga;

Questdao  |Categoria [SubcategorialNucleos de sentido Frequéncia
norteado ra
O que vocgVioléncia [Fisica Agressdo/violéncia fisica; Bater, espancar,(36) 66,67%
consider alfamiliar, morder, gritar, chutar, xingar; Presenca de
maus- domiciliar| sinais (hematomas, machucados, ferimentos,
tratos  najou social marcas, mordidas, ulceracdes); Impor 3
infancia ? crianca obrigacdes de pessoas adultas.
Psicologica |Agressao verbal com gritos e xingamentos;|(27) 50%

Desrespeito.

DOI: 10.51161/conbrasau2024/35285




Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.5,N22,2024

Negligéncia  |Falta de cuidados basicos em relagdo 3((45)83,34%
higiene corporal, alimentagao,
vestimenta, educacao, lazer, diversao;
Falta de cuidados basicos em relacdo a
saude bucal (privagdo de insumos
odontologicos, presenca de carie,
higiene bucal precéria, auséncia de
cuidado/supervisdo, falta de acesso ag
cirurgido-dentista); Falta de procural
por servicos de saude geral, tratamento
e medicacdo; Abandono financeiro;
Falta de informagdo e interesse sobre aj
vida social da crianca.

Sexual IAbuso sexual (12)22,23%
Fonte: dados da pesquisa.

Diante dos presentes resultados, identifica-se a necessidade de capacitagdo permanente
e formas correspondentes de fortalecimento da atuagdo do cirurgido dentista nas intervengoes
em casos de violéncia durante sua pratica clinica (REIS & LABUTO, 2022). Ter conhecimento
sobre esse assunto e saber como agir diante de suspeitas € essencial para cumprir com sua
responsabilidade ética e legal como profissional da saude, afinal, o cirurgido-dentista ndo pode
repetir a mesma negligéncia parental junto a crianca.

O Quadro 2 exibe a percepg¢ao dos cirurgides-dentistas sobre as condutas que eles teriam
frente a suspeita de casos de maus-tratos na infancia.

Quadro 2: Condutas de 54 cirurgioes-dentistas da rede de atencdo bésica publica do
municipio de Ponta Grossa, Parana, frente aos casos de maus-tratos na infancia. Ponta Grossa,
Parana. 2023.

Questao Categoria  [Subcategoria Nucleos de sentido Frequéncia
norteadora
Qual seria allmplicagdo |Dentincia aConselho tutelar, autoridades|(29) 53,7%
sua conduta em|de terceiros |entidade legal  [competentes, policia.
casos suspeitos Comunicar M¢édico, enfermeira, assistente|(36) 66,7%
ou confirmados equipe da UBS [social, ACS, coordenacdo de
de maus- saude.
tratos? Acdo Conversar com/Cobrar o preenchimento de(3) 5,5%
intrinseca  [pais ouldidrio, passar  informagdes|
responsaveis corretas, realizar
acompanhamento da crianga,
buscar pela verdade, obter o
maximo possivel de informacdes.
Documentagdo [Registro  por  escrito  em|(4) 7,4%
em prontudrio  [prontudrios profissionais fisicos e
eletronicos.

Fonte: dados da pesquisa.
De acordo com o art. 13 do ECA, casos de suspeita ou confirmagdo de maus-tratos

identificados pelos profissionais da rede de satde, devem ser impreterivelmente denunciados
ao Conselho Tutelar, seja pela rede de educacdo da crianga, pelos profissionais da rede de saude
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ou qualquer outro sujeito que tenha consciéncia que a crianga ou adolescente pode estar
sofrendo maus-tratos por parte de seus responsaveis (BRASIL, 2012). Ainda, no caso do
profissional da satude, o ocorrido deve ser registrado ¢ documentado de forma detalhada em
prontuario, como um instrumento de prote¢ao e garantia dos direitos da crianga e de sua familia.
No presente estudo, somente 7,4% dos cirurgides-dentistas afirmaram realizar notificagdo em
prontuario, evidenciando a importancia da dissemina¢ao desse conhecimento entre os
profissionais.

O Quadro 3 expressa a opinido dos profissionais frente o que provoca os pais e/ou
responsaveis a agirem de forma negligente com a crianca.

Quadro 3: Percepciao dos 54 cirurgioes-dentistas da rede de atencio basica publica do
municipio de Ponta Grossa, Parana, frente aos casos de negligéncia familiar com a
crianca. Ponta Grossa, Parana. 2023.

Questao Categoria | Subcategoria | Nucleos de sentido Frequéncia
norteadora

Fisica Agressao/violéncia fisica; Bater, 36) 66,67%
espancar, morder, gritar, chutar,
xingar; Presenca de sinais
(hematomas, machucados,
ferimentos, marcas, mordidas,
ulceragdes); Impor a crianca
obrigacgodes de pessoas adultas.

Psicologica | Agressdo verbal com gritos e (27) 50%
O que vocé | Violéncia xingamentos; Abandonar a crianga
considera familiar, por longo periodo; Deixar a crianca
maus-tratos domiciliar trancada, sozinha; Desprezo, falta de
na infancia? ou social amor, carinho, atencao;

Comportamento social que gere
inseguranca; Desrespeito.
Negligéncia | Falta de cuidados basicos em relagdo | (45)

a higiene corporal, alimentagao, 83,34%
vestimenta, educacdo, lazer,
diversdo; Falta de cuidados basicos
em relacdo a saude bucal (privacao
de insumos odontoldgicos, presenca
de carie, higiene bucal precéria,
auséncia de cuidado/supervisao, falta
de acesso ao cirurgido-dentista);
Falta de procura por servigos de
saude geral, tratamento e medicacao;
Abandono financeiro; Falta de
informacao e interesse sobre a vida
social da crianca.

Sexual Abuso sexual (12)
22,23%

Fonte: dados da pesquisa.
A literatura confirma que varios sdo os fatores que podem influenciar a negligéncia com

a saude bucal das criangas, os quais vao desde a falta de informagdo ou ignorancia de pais ou
responsaveis sobre a necessidade de frequentar os servigos de satide odontologicos (Da Silva et
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al., 2019) até aspectos sociais como a alta densidade domiciliar, baixa taxa de saneamento
basico, alta taxa de analfabetismo e alta propor¢ao de pessoas com baixa renda (TEIXEIRA et
al., 2020).

4 CONCLUSAO

Apesar das percepgoes dos cirurgidoes-dentistas frente aos maus-tratos infantis, esses
profissionais ndo se consideram parte importante da rede de apoio e prote¢do a crianga, uma
vez que implicar terceiros foi a principal conduta manifestada.

A negligéncia infantil ¢ um fendmeno complexo que repercute de maneira negativa no
crescimento, desenvolvimento, saude, seguranca, autonomia e dignidade da crianga. Nesse
sentido, desenvolver uma cultura de segurancga, pautada no cuidado mais incisivo € no
fortalecimento de aptiddes de pais, familiares, profissionais da educagao e da satide pode tornar
a negligéncia a saude infantil menos frequente em nossa sociedade.

Sugere-se a necessidade de acdes que repercutam a importancia da satde bucal das
criangas aos pais, responsaveis e rede de apoio, podendo prevenir e evitar doengas, com reflexo
nos resultados assistenciais. E também, a educagdo continuada e permanente de cirurgides-
dentistas, com o intuito de capacita-los na identificagdo de MTI e para encaminhamentos
adequados

REFERENCIAS

JUSTEN, M; PIRES, F.S ; WARMLING, C.M. Decision-making in the face of bioethical
conflict and training in Dentistry. Rev Bioét 2021;29:334-43. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1983-80422021292471. Acesso em: 19, Agosto, 2023.

ALVES, M.S.S.S.; GONCALVES, K.O.; HIDALGO, L.R.C. O papel do cirurgido dentista na
detecgdo de maus-tratos ¢ abusos sexuais na infancia: revisao de literatura. Facit Business and
Technology Journal, v. 1, n. 31, 2021. Disponivel em:
https://jntl.websiteseguro.com/index.php/JNT/article/view/1281, Acesso em: 24, Agosto,
2023

BARDIN L. Analise de contetido. Lisboa: Edi¢des 70; 2011.

LUCCHETTE, A. C. T., TENANI, C. F., DE FATIMA POSSOBON, R. Avaliagio da pratica
de prescri¢ao de antibidticos pelos cirurgides-dentistas da Rede Publica de um municipio de
médio porte. Arquivos em Odontologia, v. 55, 16 jul. 2019. Disponivel em:
https://periodicos.ufmg.br/index.php/arquivosemodontologia/article/view/12184. Acesso em:
15, Setembro, 2023

MARTINS-JUNIOR, P.A., RIBEIRO, D.C., PERUCH, G.S.O., et al. Abuso fisico de criancas
e adolescentes: os profissionais de saude percebem e denunciam? Ciéncia & Saude Coletiva
[internet]. 2019, 24(7):2609-2619. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/WPhQLjrZ6NRPTrknM7hTpqp/. Acesso em: 14, Outubro,2023.

RODRIGUES, A. A. A.D. O., OLIVEIRA, M. Q., DOS SANTOS, M. H. A, et al. Qualidade
da atencao em Saude Bucal: entraves que dificultam a pratica das Equipes de Saude Bucal na
Estratégia de Saude da Familia. Rev. APS, p. 895-919, 2021. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/panamazonica/biblio-1354808. Acesso em: 27,
Setembro, 2023.

DOI: 10.51161/conbrasau2024/35285



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.5,N22,2024

REIS, AM, LABUTO, M.M. Violéncia infanto-juvenil e o papel do cirurgido-dentista na
identificacao e notificacao de maus-tratos. Cadernos de Odontologia do UNIFESO, v. 4, n. 2,
2022. Disponivel em:
https://revista.unifeso.edu.br/index.php/cadernosodontologiaunifeso/article/view/3344.
Acesso em: 18, Agosto, 2023.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atengao a Satde. Departamento de Atencao
Basica. Saude da crianga: crescimento e desenvolvimento / Ministério da Saude. Secretaria de
Atengdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia: Ministério da Satde, 2012.
272 p.: il. — (Cadernos de Atencao Basica, n® 33). Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude crianca crescimento desenvolvimento.pdf.
Acesso em: 13, Julho, 2023.

DA SILVA, C. A. M., DA CUNHA, L. M., OLIVEIRA, D. D., et al. Orientagoes de satde
bucal materno-infantil nos servicos de satde bucal no Sistema Unico de Saude no estado do
Rio Grande do Sul: estudo transversal. Research, Society and Development, v.11, n.6, 2022.
Disponivel em: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/29019. Acesso em: 14,
Agosto, 2023.

TEIXEIRA, A. D., TURY, I. C. A., DE OLIVEIRA MILAGRES, L et al. Conhecimento dos
pais e responsaveis sobre habitos saudaveis de higiene bucal e dieta na infancia. Revista da
Faculdade de Odontologia de Porto Alegre, v. 61, n. 2, p. 13-21, 2020. Disponivel em:
https://seer.ufrgs.br/RevistadaFaculdadeOdontologia/article/view/101940. Acesso em: 26,
Agosto, 2023.

DOI: 10.51161/conbrasau2024/35285



