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RESUMO

Introducéo: Sabe-se que o conceito de crianca e de adolescente se modificou
ao longo da historia, hoje privilegiando um desenvolvimento saudavel e seguro
gue deve ser garantido por toda a sociedade, incluindo profissionais de saude,
gue devem prevenir e tratar casos de violéncia. Objetivo: conhecer a conduta
do cirurgido-dentista diante de violéncia infanto-juvenil. Método: revisdo de
literatura na Biblioteca Virtual em Saude, contemplando estudos publicados em
portugués entre 2003 e 2022 com os descritores “dentista” e “violéncia infantil”.
Foram encontrados 28 artigos, usados 8 destes e acionados outros 4 materiais
de oOrgdos governamentais e nao governamentais de salude e outro artigo
cientifico ausente do banco de dados supracitado. Resultados e discussao: 0s
estudos selecionados versam sobre os tipos de violéncia, a fisica, a psicoldgica,
a sexual e a negligéncia. Dispdem sobre as lesbes orofaciais que podem ser
identificadas pelo profissional como fraturas, hematomas, cicatrizes e
gueimaduras. Descrevem o0s aspectos legais que fazem recomendacdes de
como conduzir casos de suspeita e confirmagcdo de violéncia infanto-juvenil.
Relatam as condutas de cirurgides-dentistas frente a violéncia, salientando
orientacdes para tal e dificultadores do processo de realizar denuncias e expéem
sobre a formacao deste profissional sobre o tema, o que é bastante regular e
carece de melhorias. Consideragdes finais: O cirurgido-dentista € um
profissional-chave na identificacdo de casos de violéncia infanto-juvenil, que
precisa de formacgédo profissional adequada para intervir nestes casos e
proporcionar saude, conforme preconiza o codigo de ética da profisséo.

Palavras-chave: Cirurgido-Dentista; Violéncia infantil; Conduta de saude.



ABSTRACT

Introduction: It is known that the concept of a child and an adolescent has
specialized throughout history, today privileging a healthy and safe development
that must be guaranteed by the whole society, including health professionals,
who must prevent and treat cases of violence. Purpose: to know the behavior of
the dentist in the face of child violence. Method: literature review in the Biblioteca
Virtual em Saude, including articles published in Portuguese between 2003 and
2022 with the descriptors “child violence” and “child violence” searched in
portuguese. 28 articles were found, 8 of these articles and 4 other materials from
governmental and no governmental health organization and other scientific
missing from the aforementioned database were activated. Results: studies
bring the types of violence, such as physical, psychological, physical, sexual and
negligence. Its has about the orofacial injuries that can be identified by the
professional, such as fractures, bruises, scars and burns. The articles describe
the legal aspects that make such configuration templates and child confirmation;
behavior of dentists in the face of violence, emphasizing the orientation process
for this and making it difficult to investigate complaints. And explain about the
formation of this theme, which is quite regular and needs improvement.
Conclusions: finally, it is clear that the dentist is a key professional in the
identification of cases of child violence, but that he needs adequate professional
training to intervene in these cases and provide health, as recommended by the
profession's code of ethics.

Keywords: Dentists; Child Abuse; Health Behavior.



1 INTRODUCAO

Até a ldade Média, segundo Aries (1), criancas, adolescentes e adultos
eram socialmente iguais, o que facilitava os maus-tratos. Neste periodo o indice
de mortalidade infantil era alto, sendo e a morte de criangcas era comumente
vivenciada com naturalidade (1). Assim, o conceito de infancia e adolescéncia
vai se remodelando a partir da Idade Moderna, quando estes sujeitos passam a
ter direitos e cuidados especificos para sua faixa etaria (2).

Hoje, é considerada crianca até doze anos, e adolescente até dezoito
anos (3). Em 1990 o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) foi aprovado
como instrumento legal dos direitos destes individuos, colocando-os em
condicao de prioridade, ndo podendo ser objetos de negligéncia, discriminacgéo,
exploracéo, violéncia, crueldade e opressao, sendo punido quem o fizer (3).
Cabe ressaltar o papel de protecdo que familia, sociedade em geral e poder
publico cumprem no sentido de efetivacdo de seus direitos.

Mesmo assim, os atos de violéncia infanto-juvenil seguem acontecendo e
sdo muitas vezes naturalizados dentro do ambito privado da familia (4). A
violéncia infanto-juvenil se apresenta como um problema social e de saude
publica, envolvendo fatores culturais, étnicos e socioeconémicos. A violéncia &
caracterizada como a intencéo de usar forca fisica ou poder com a finalidade de
causar lesdes, problemas psicoldgicos, deficiéncia de desenvolvimento, privacéo
e até a morte (5). Dentre as possibilidades de violéncia contra criancas e
adolescentes, estdo: violéncia patrimonial, fisica, psicologica, sexual,
negligéncia, abandono, adocao ilegal, trabalho infantil, trafico infantil, dentre
outras (6).

Neste contexto, entre 2016 e 2020 foram verificadas 34.918 mortes
violentas de criancas e adolescentes, uma média de 6.970 mortes por ano (7).
Contudo, ha uma dificil identificacdo e notificacdo por falta de informacédo e
porque, em muitos casos, a violéncia infanto-juvenil é tratada como algo intimo
e privado da familia, conforme Minayo (4), o que faz com que a estatistica ndo
se apresente conforme a realidade.

Os reflexos da violéncia surgem na area da saude através do quantitativo
de mortes, traumas fisicos e agravos mentais decorrentes do ato, pelo

comprometimento da qualidade de vida dos sujeitos, mediante custos com



tratamentos e reabilitacdo ou pela necessidade de reorganizacdo das préticas
assistenciais de saude (8).

Assim, 0s servi¢os de saude tornam-se portas de entrada para as vitimas,
colocando a equipe multiprofissional em posicao especial na identificacdo de
situagdes suspeitas e confirmadas de violéncia. Diante dessa circunstancia, o
cirurgido dentista, parte integrante da equipe multiprofissional, exerce papel
importante na identificacdo e notificacdo de violéncia, sobretudo quanto as
lesBes faciais que ocorrem na regido da cabeca e pescoco, mais visiveis para o
profissional (9).

Por se tratar de um assunto relevante a saude publica, este deveria ser
um tema mais abordado no curso de graduagao e na educacéo continuada de
tais profissionais. Diante disso, 0 presente estudo visa conhecer a conduta do

cirurgido-dentista diante de violéncia infanto-juvenil.
2 METODOS

Para atingir tal objetivo, foi realizada uma revisdo da literatura sobre
violéncia infanto-juvenil e a conduta do cirurgido-dentista frente a essa situacao.
A revisao de literatura pode ser considerada uma pesquisa bibliografica, ja que
€ desenvolvida por meio de material ja elaborado e publicado, como livros e
artigos cientificos (10). Esse tipo de pesquisa € relevante por permitir ao
pesquisador investigar fenbmenos muito amplos, consultando pesquisas que
puderam diretamente observar a tematica (10).

Assim, foi realizada uma revisdo de literatura a partir de artigos cientificos
publicados na lingua portuguesa entre 2003 e 2022, encontrados na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Utilizou-se como estratégia de busca os descritores
“dentista” e “violéncia infantil”, com auxilio do booleano AND. Foram excluidos
artigos cujo texto completo ndo estava disponivel, ou seja, apenas o0 resumo se
encontrava na BVS.

Foram incluidos também outros produtos publicados: o ECA (3), o Cédigo
de Etica Odontolégica (11) e a Portaria n® 1.102/2022 (12), do Ministério da
Saude, que traz a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas,
agravos e eventos de saude publica. Além dos artigos selecionados via busca
supracitada, também foi utilizado o artigo de De Paula et al. (13), intitulado

‘Reconhecimento e conduta de cirurgides-dentistas diante de maus-tratos em
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criangas e adolescentes”, a fim de acrescentar a revisdo um organograma do
fluxo da dendncia de maus tratos pelo cirurgido-dentista.

Assim, apos aplicacéo dos critérios de inclusdo foram identificados 28
artigos indexados nas bases de dados MedLine, Lilacs e BBO-Odontologia. Ao
refinar a busca com os critérios de exclusdo, foram eliminados da revisédo 20

artigos, restando 8 para a analise, conforme consta no Quadro 1.

Quadro 1 — Infogréfico do fluxo da revisao de literatura.

Busca na «Descritores "dentista" AND "violéncia infantil"
Biblioteca «2003-2022

Virtual em .
Satde *Em lingua portuguesa

28 arti *Publicados nas bases de dados
- agt;ggs MedLine, Lilacs e BBO-
encontrados  ggontologia

8 artigos  *Apds aplicacdo de
selecionados  Ccritérios de exclusdo:
textos incompletos

Adicionados 1 artigo de
foradaBVSe 3
materiais de orgdos
oficiais

Fonte: revisao de literatura, 2022.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os materiais avaliados na revisdo de literatura executada ofertam um
panorama do manejo da violéncia infanto-juvenil por cirurgides-dentistas em
servicos assistenciais. Estes descrevem os tipos de violéncia e as lesdes
orofaciais, 0s aspectos legais na identificacdo e notificacao de violéncia infanto-
juvenil, as condutas cabiveis por parte dos cirurgides-dentistas e a formacao
profissional quanto a tematica.

Os artigos encontrados estdo sintetizados na Tabela 1, junto com
informagbes primordiais da publicagdo. A maioria deles foi realizado por
multiplos autores (13,15,17-19,21), sobretudo em 2019 (13,15,16,19) e
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publicados principalmente no banco de dados Lilacs (14,16-21). Baseando-se na

conclusao, sao relevantes ao trazer a conduta do cirurgido-dentista frente aos

casos de violéncia infanto-juvenil.

Tabela 1 — Artigos recuperados na revisao de literatura, 2022.

Autoria/ Ano Titulo Base de Concluséo
dados
Avaliagdo do conhecimento
De Limae de docentes de Odontologia Conhecimentos para
Pieri 2021 da Universidade do Estado LILACS deteccdo e manejo de
(14) do Amazonas sobre maus- violéncia infantil.
tratos infantis.
. . Abuso fisico de criancas e Profissionais percebem
Martins-Junior . .
et al. 2019 a_dol_escc_antes. 0s BBO - _ abys_o da} amostra, porém
(15) profissionais de saude Odontologia meédico é a categoria que
percebem e denunciam? mais denuncia.
Costa e Maus-tratos infantis no Académicos de Odontologia
Tinoco 2019 curriculo dos cursos de LILACS; BBO da amostra possuem um
(16) Odontologia do Rio de - Odontologia conhecimento regular sobre
Janeiro. o tema.
Violéncia infantil e a As principais violéncias sédo
Souza etal. responsabilidade profissional LILACS; BBO negligéncia e abuso fisico,
2017 (17) do cirurgido-dentista: revisdo - Odontologia devendo o profissional
de literatura. notificar o ocorrido.
Violéncia contra criancas e
Santos et al. adolt_escentes: LILACS: BBO Conhemmento pg_rmalmente
2016 (18) conhec_lmentos dos _ - Odontologia satlsfatorlo_ _
odontopediatras da capital sobre maus-tratos infantis.
paraibana — estudo piloto.
Instrumentagao € Dificuldades na notificacédo
conhecimento dos d istind
. rofissionais da equipe € maus-tratos, E?(IS'[In 0
Moreira et al. pre o lacunas no conhecimento e
2013 (19) sa_u_de d~a familia sobre a LILACS fragilidades na
notificagdo de maus-tratos . ~
X instrumentacéo para a
em criangas e e
pratica.
adolescentes.
Avaliacdo da conduta do o
JET ; Profissionais sdo capazes
. cirurgido-dentista ; "
Fracon, Silva LS . de identificar, sabem o que
ante a violéncia doméstica . .
e Bragagnolo : LILACS fazer, porém, necessitam de
contra criancas e L ~
2011 (20) L mais informacdes ou
adolescentes no municipio treinamento sobre o tema
de Cravinhos (SP). '
Aspectos orofaciais dos Cirurgido-dentista
Massoni et al. maus-tratos infantis LILACS essencial na protecao
2010 (22) e da negligéncia infantil, sendo necesséria

odontoldgica.

maior atuacao.

Fonte: revisdo de literatura, 2022.

3.1 TIPOS DE VIOLENCIA INFANTO-JUVENIL E ASPECTOS
OROFACIAIS

A violéncia infanto-juvenil foi citada pela maioria dos artigos como um
grave problema de saude publica que envolve aspectos sociais, culturais,

econdmicos e politicos (13,15,16,18,19,21). Santos et al. (18) destacam que a
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violéncia infanto-juvenil é bastante grave e injustificavel, j& que se aplica a um
publico que se encontra em pleno desenvolvimento fisico e psicolégico e esta
em dependéncia extrema de pais ou responsaveis, do poder publico e da
sociedade, o que corrobora com o conceito atual de crianca e de adolescente
que mudou ao longo da historia, conforme Ariés (1) e Linhares (2). Vale destacar
que o trabalho de Martins-Junior et al. (15), em sua introducao, salienta o carater
irreversivel dos danos da violéncia a saude fisica, emocional e social da crianca
e do adolescente.

A violéncia foi dividida em quatro tipos por alguns dos artigos: a violéncia
fisica € o0 uso intencional de forca com objetivo de ferir ou provocar danos a
crianca ou o adolescente, deixando ou ndo marcas evidentes; a violéncia sexual
€ qualquer situacéo envolvendo menores para fim sexual, nem sempre deixando
evidéncia fisica; a emocional ou psicologica € definida como a agcdo ou omisséo
gue cause danos a autoestima, a identidade ou ao desenvolvimento do individuo
(13,14,15,21). Por fim, a negligéncia é a omissdo dos responsaveis em gerar 0S
cuidados basicos para o desenvolvimento da crianca ou do adolescente, sendo
a violéncia mais frequente no pais e com dificil notificacdo (13,14,15,21).

Souza et al. (17) definiu os tipos de violéncia, ofertando uma
nomenclatura a mais para a negligéncia, a privacdo. Ja Fracon, Silva e
Bregagnolo (20) usaram da literatura trés diferentes tipos de maus-tratos:
violéncia fisica, abandono fisico ou moral, e exploracédo sexual.

A violéncia deixa marcas que podem ser encontradas em forma de lesdes
no corpo, como hematomas, queimaduras, escoriacdes, equimoses e lesées em
fase de cicatrizacdo (14). Os sinais podem, inclusive, afetar a regido orofacial
com contusdes e fraturas nasais, danos a membrana timpanica, laceracédo do
freio labial, traumas dentarios recorrentes e, na cabeca, hematomas,
gueimaduras, marcas de mordida e lesbes cariosas nédo tratadas de grau
avancado em muitos dentes (14,17). Assim, o cirurgido-dentista pode ser um
aliado na identificacdo e notificacdo dos casos de violéncia durante a consulta
odontoldgica, como bem trazem os estudos de De Paula et al. (13), De Lima e
Pieri (14), Fracon, Silva e Bregagnolo (20) e Massoni et al. (21).

Martins-Junior et al. (15) esclarecem em seu estudo que profissionais
odontélogos, dentre outros de saude, foram 0s que mais identificaram casos de

traumatismo orofacial, pois a regido é comum em traumas infantis. Assim,
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salientam a importancia de treinar a categoria profissional para reconhecer e
denunciar maus-tratos (15).

O cirurgido-dentista também pode deparar-se com pelos pubianos,
Ulceras, vesiculas secretivas em labios, lingua, palato ou faringe ou identificar
doencas sexualmente transmissiveis (14). Outro sinal de violéncia sexual oral é
a presenca de eritema e petéquias na juncao do palato duro e do palato mole ou
no assoalho bucal. Através da averiguacdo de histérico e da situacdo atual do
paciente, os dentes anteriores deslocados, mobilizados, avulsos ou com
alteracédo de coloracdo também pode ser sinais de violéncia (14).

Em casos de negligéncia, o dentista pode identificar feridas persistentes,
nao curadas ou infectadas, sugerindo cuidado inadequado e falta de assisténcia
de saude de rotina, como Souza et al. (17) descrevem. Massoni et al. (21) inclui
a categoria de negligéncia odontoldgica, tratando-se de uma falha dos pais ou
responsaveis em procurar e/ou continuar tratamento para carie visualmente nao
tratada, infeccdes buscais e dor.

Massoni et al. (21) também propiciam uma descri¢cdo interessante sobre
as lesodes orofaciais de violéncia, ao apontar sinais nos labios, como hematomas,
laceracdes, cicatrizes, queimaduras, equimose e arranhdes; na boca, com
laceracdes no freio labial e lingual, na gengiva, no palato ou assoalho da boca e
gueimaduras; nos dentes, através de fraturas, deslocamentos, mobilidades,
avulsdes e raizes residuais; bem como na maxila e na mandibula, com fraturas
e ma-oclusbes. Assim também, destacam a importancia de observar sinais de
mordida de adultos em criancas, a partir da avaliacdo do tamanho da arcada

dentaria, que se diferencia entre criancas e adultos (21).
3.2 ASPECTOS LEGAIS NO MANEJO DA VIOLENCIA INFANTO-JUVENIL

Primordialmente, o ECA atribui como dever de todos prevenir a ocorréncia
de ameaca ou violacao dos direitos da crianca e do adolescente, configurando-
se infracdo quando profissional de salude deixa de comunicar a autoridade
competente casos suspeitos ou confirmados de maus-tratos contra criancas e
adolescentes (3). Souza et al. (17) destacaram a importancia de tal legislacéo ao
introduzir a temética.

Os encaminhamentos devem ser feitos ao Conselho Tutelar, sem prejuizo
de outras providéncias legais, pois tal 6rgdo € encarregado por zelar pelo

cumprimento dos direitos da crianca e do adolescente (3). A denuncia ao
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Conselho ndo tem carater policial, mas sinaliza que a crianca e familia precisam
de ajuda, com bem expuseram Souza et al. (17).

Moreira et al. (19) também sinalizaram o dispositivo legal de denuncia aos
maus-tratos via ECA (3), salientando também a importancia de notificar a
situacdo como modo de romper atitudes e comportamentos violentes no seio
familiar. Igualmente, Fracon, Silva e Bregagnolo (20) trouxeram de forma
introdutdria a revolugdo em termos doutrinérios e legislativos trazida pelo ECA
(3) diante da irregularidade relacionada a falta de protecdo em casos de
violéncia.

Do ponto de vista da saude, qualquer tipo de violéncia, incluindo a infantil,
compde a lista de agravos e eventos de saude publica de notificacdo
compulsoria, sem objetivo de dendncia policial, mas como instrumento
epidemiologico. Os artigos trazem o tépico do ponto de vista de uma portaria
mais antiga, porém a Portaria n°® 1.102/2022 atualiza a lista, novamente incluindo
a violéncia (12). De Paula et al. (13) e Moreira et al. (19) chamam atencéo para
a necessidade de gerar registros fidedignos que possibilitem o dimensionamento
do problema pelo viés epidemiolégico, na tentativa de criar politicas que
solucionem tal problema de saude publica.

Em se tratando da ética profissional, o Conselho Federal de Odontologia
esclarece o objetivo da atencdo odontologica no art. 2: “[...] € a saude do ser
humano. Constitui como dever dos profissionais da Odontologia, como
integrantes da equipe de saude, dirigir acdes que visem satisfazer as
necessidades de saude da populagao.” (11).

Como bem destacam De Paula et al. (13), o Cbédigo ndo determina de
forma direta que o cirurgido-dentista tem obrigacdo de notificar situacdes
suspeitas de maus-tratos contra criancas e adolescentes, mas que tem o dever
de colaborar com a justica nos casos previstos em lei. Assim também, € seu
dever fundamental zelar pela salude e pela dignidade do paciente, podendo
realizar notificacdo compulséria de agravos e eventos de saude, sem configurar
tal acdo como infracao ética por quebra de sigilo profissional (11).

Souza et al. (17) deu destague ao amparo legal a respeito da
obrigatoriedade de comunicar ao Conselho Tutelar casos suspeitos ou
confirmados de maus-tratos pelo Conselho Federal de Odontologia. Assim,
agindo de forma omissa, o profissional infringe o Cédigo de Etica proposto (17).

Santos et al. (18) também realgaram a obrigacéo ética e legal na identificacéo e
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notificacdo de casos de violéncia, dando relevancia ao papel privilegiado do
dentista na conducdao, j& que a maioria das lesdes ocorre na regido da cabeca e
pescoco, como trazido na subsecao anterior por outros artigos (13,14,20,21).

3.3 CONDUTA DO CIRURGIAO-DENTISTA NA IDENTIFICACAO DE
VIOLENCIA INFANTO-JUVENIL

De Paula et al. (13) destacam que um cirurgido-dentista pode suspeitar
de um caso de maus-tratos através de trés tipos de indicios: alegacéao direta da
crianca ou adolescente, do responsavel ou de outra pessoa; sinais e sintomas
sugestivos, sobretudo os orofaciais; e observacao comportamental de criancas
ou adolescentes e pais ou responsaveis.

Em primeiro caso, ao conduzir um dialogo com vitimas de agresséo, o
profissional pode questionar sobre o assunto com naturalidade em meio as
guestdes do prontuario a fim de reduzir o desconforto gerado, como salienta
Massoni et al. (21). Souza et al. (17) e Massoni et al. (21) citam também a
importancia de uma boa comparacao durante a consulta odontoldgica entre os
achados clinicos na regidao orofacial e a histéria relatada pelos pais ou
responsavel e pela crianca ou adolescente para identificar casos de maus-tratos.

Assim, a escuta e a observacdo de comportamentos parecem um dos
primeiros passos ha identificacdo de maus-tratos. As criancas e adolescentes
podem comportar-se com submissao, timidez, passividade, olhar vigilante e
apreenséao frente ao choro de outras criancas, bem como podem apresentar
indiferenca quando separadas de seus pais ou responsaveis, agressividade e
mudancas de humor (17,21). Ja os pais ou responsaveis tendem a ser retraidos,
ansiosos e preocupados em casos de violéncia, como descrevem Souza et al.
(17) e Massoni et al (21).

Para o registro das informacdes, segundo a revisao de Massoni et al. (21),
a documentacdo da agressao pode incluir descricdo do ferimento, fotografias,
radiografias das estruturas envolvidas, registro da circunstancia relatada pelos
pais ou responsaveis e o mecanismo de agressao. Os autores ainda resgatam e
adaptam da literatura um formulario de registro (21). Faz-se relevante, se
possivel, o registro do periodo em que o0 abuso ocorreu e sua frequéncia,
podendo ser realizada uma linha do tempo contextualizada da vida da crianga
ou adolescente, como pontuaram Massoni et al. (21), ao citar achados da sua

revisao.



16

Assim, apds identificar caso de maus-tratos, Souza et al. (17) apontam
que o profissional de saude deve realizar o atendimento emergencial da sua
competéncia e notificar aos 6rgdos competentes, conforme a legislacdo
supracitada.

De Lima e Pieri (14), assim como Fracon Silva e Bregnolo (20) e Massoni
et al. (21), ainda salientam que os casos de suspeita ou confirmagao de violéncia
doméstica, sexual e/ou outras violéncias sdo de notificacdo compulséria. Se o
profissional de deixar de comunicar & autoridade casos suspeitos ou confirmados
de maus-tratos de que tenha conhecimento, pode receber pena de trés a vinte
salarios minimos, aplicando-se o dobro do valor em caso de reincidéncia
(14,20,21).

Em sua revisdo, De Paula et al. (13) construiram um organograma,
disposto na Figura 2, que demonstra e sintetiza o fluxo da denuncia que deve
ser seguido pelo cirurgido-dentista apos a suspeita. Tal organograma incorpora
a legislacao vigente, contando com o ECA (3) e a notificagdo compulséria de
agravos em saude, conforme portaria antiga, mas que pode ser considerada a

nova de 2022 (12), como descrito na subsecao anterior.

Figura 2. Organograma sobre o processo de notificacdo de casos de maus-
tratos contra criangas e adolescentes.

O artigo 11 do ECA incumbe os
profissionais de salde de ;m@[ Suspeita de maus-tratos I

identificar & de notificar casos Obrigatério, de acordo com

suspeitos de maus-tratos.

{ Preenchimento da ficha de notificacao |
| Ministerio da Saude

Q artigo 245 do ECA define como

4 | Portaria n®° 1988/2001
& |
L
infracdo administrativa, sujeita a

Encaminhamento do caso para o l

. . e I 1
multa de trés a vinte salarios ‘ Cnealo: s

vigentes, a ndo referéncia dos ! feitos av Conselho Tutelar.

O artigo 13 do ECA define que oe

S| encaminhamentos devem  ser

casos de maus-tratos infanto- [ Confirmaciio do disgnéstico I

juvenis

=

assisténcia social, para resolucéio do
problema

Aplicagao de medidas, pelo servigo de }

[ Acompanhamento do caso ]

Fonte: De Paula et al. (13)

Porém, a literatura sinaliza que ha dificultadores na conduta das medidas
cabiveis, j& que os profissionais costumam duvidar da suspeita de maus-tratos,

desconhecem a tematica, tém medo de tratar com 0s pais ou responsaveis e de
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se envolver demais no que consideram assuntos da vida privada (13,21), como
exposto por Minayo (4). Também se recusam a acreditar que pais e responsaveis
podem ser negligentes, tém medo de perder o paciente e ndo participam de
treinamentos para conduzir os casos de forma adequada (13,21).

Martins-Junior et al. (15), em um levantamento com cirurgides-dentistas,
identificaram que séo dificuldades dos profissionais o medo (51,9%), a falta de
conhecimento (40,7%), a inseguranca em denunciar erroneamente (33,3%) e
ndo saber onde efetivar a denuncia (7,4%). De Paula et al. (13) também sintetiza
outras pesquisas, inclusive internacionais, sobre tais dificuldades de manejar
casos suspeitos de maus-tratos infanto-juvenis para cirurgides-dentistas.

Ao sentir inseguranca em relagcdo a dendncia, Massoni et al. (21)
recomendam consultar profissionais de saude de outras categorias que atendem
0 paciente, outros cirurgibes-dentistas mais experientes no assunto, e até
mesmo pessoas do contexto da crianga ou adolescente para verificar suspeitas
similares. Uma das pontuacdes dos autores é a importancia de as informacdes
serem transmitidas de forma sigilosa sem que o agressor tome conhecimento de

guem realizou a dendncia (21).

3.4 FORMACAO DO CIRURGIAO-DENTISTA QUANTO A VIOLENCIA
INFANTO-JUVENIL

Para avaliar a formacé&o do profissional cirurgido-dentista, De Lima e Pieri
(14) investigaram o conhecimento de 45 docentes de Odontologia de uma
universidade estadual, chegando a conclusdo de que 53,3% definiram
corretamente os maus-tratos infantis (14). Sobre os tipos, 75,56% o0s citaram
incompletamente, sendo que fisico, com 71,11%, e psicologico (57,78%) foram
0s mais citados (14). Os autores perceberam que de 0 a 10, a capacidade de
identificar maus-tratos teve meédia 5,71, cujos sinais fisicos (84,44%) e
comportamentais (77,78%) foram os mais citados (14). Dentre os dados, 80%
dos docentes consultados ndo souberam dizer se sofreriam consequéncias
legais caso nao notifiguem suspeitas de casos de violéncia infanto-juvenil (14).

Ja Costa e Tinoco (16) realizaram uma avaliacdo curricular de oito cursos
de Odontologia do Rio de Janeiro com 200 estudantes. Os autores descobriram
gue 74,5% dos participantes tiveram a tematica abordada, principalmente nas
disciplinas de Odontologia Legal e Odontopediatria (16). De forma unanime, os

estudantes afirmaram a importancia de o tema ser estudado na graduag&o, mas
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14,5% citaram nao acreditar ser responsabilidade do cirurgido-dentista
diagnosticar casos de maus-tratos (16). Apesar de 64,5% afirmarem conhecer o
ECA, 53,3% desconheciam as implicacdes de ndo denunciar maus-tratos (16).
A maioria citou que ao suspeitar de violéncia deveria comunicar ao Conselho
Tutelar (16). De Lima e Pieri (14), bem como Costa e Tinoco (16), concluiram
gue os participantes dos estudos apresentaram conhecimento basico e regular
sobre o tema.

Ao verificar se profissionais de saude percebem e denunciam violéncia
infanto-juvenil, Martins-Junior et al. (15) chegaram ao resultado que 51,9% dos
odontoélogos pesquisados conhecem os mecanismos para informar casos de
abuso do tipo fisico.

Santos et al. (18) observaram que dos 31 odontdlogos consultados no
estudo, 74,2% responderam ter capacidade suficiente para classificar os maus-
tratos infantis. Dos participantes, 90,3% acreditam ser de responsabilidade do
profissional diagnosticar tais casos, sendo que 76,9% citam ser correto acionar
Conselho Tutelar, 7,6% conversar com pais ou responsaveis, 5,13% acionar
Policia Militar e a mesma porcentagem, ligar no Disque 100 (18.) Os autores
concluiram sobre a importancia de introduzir o tépico na grade curricular da
graduacéo de Odontologia, principalmente na Odontopediatria (18).

Ao investigar a instrumentacdo e conhecimento sobre o assunto em uma
unidade basica de saude, Moreira et al. (19) entrevistaram 16 cirurgides-
dentistas, dos quais nenhum havia participado de treinamento sobre o conteldo;
trés desconheciam o ECA; apenas dois conheciam a ficha de notificacdo deste
agravo; somente dois liam sobre o tema; e um deles tinha a teméatica debatida
no trabalho. E relevante citar que apenas dois participantes se depararam com
casos de maus-tratos na assisténcia prestada e nenhum deles realizou a conduta
adequada frente a violéncia. De forma geral, o estudo identificou lacunas na
notificacdo de maus-tratos em criancas e adolescentes.

Em Cravinhos, Fracon, Silva e Bregagnolo (20) verificaram se 19
cirurgides-dentistas haviam recebido orientacédo e treinamento para reconhecer
e proceder diante de maus-tratos. Identificaram que 26,31% ja desconfiaram de
agresséao, porém, nenhum profissional havia feito sequer uma notificagéo (20).
Em caso de violéncia, 42,10% disseram que fariam a denuncia ao Conselho
Tutelar, 36,84% ao Ministério Publico, 15,8% a Policia Militar e 5,26% as

Entidades de Classe (20). Com relagdo a conduta que adotariam, 35%
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conversariam com pais ou responsaveis, 15% fariam a notificacado a autoridade
competente, 5% fariam ambas as ac¢des supracitadas e 5% conversariam
apenas com a criangca ou o0 adolescente (20). Quanto a formacdo destes
profissionais, foi relevante que 73,7% nunca receberam informacéo a respeito
da temética, sendo que dos demais (20). Novamente, os achados evidenciam a
demanda de mais informacdo e/ou treinamento sobre o reconhecimento de
violéncia infanto-juvenil e seu encaminhamento.

Em revisdo de literatura, Souza et al. (17) também obtiveram conclusdes
similares, salientando a relevancia de estimular a postura ativa do cirurgiao-
dentista em situacbes de violéncia e incentivar praticas interdisciplinares e
multiprofissionais para prevenir tais agravos.

Sapiente da escassa abordagem do tema na graduacao, De Paula et al.
(13) apontam a deficiéncia da formagdo do profissional de saude quanto a
identificacdo e notificacdo de violéncia infanto-juvenil como objetivo a ser
estudado em pesquisas cientificas. Tais autores também salientam a relevancia
de conscientizar tais profissionais acerca do seu papel na prevencdo e

notificacdo de casos de violéncia (13).
4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir desta revisdo de literatura, foi possivel atingir o objetivo de
conhecer a conduta do cirurgido-dentista diante de violéncia infanto-juvenil. Os
artigos mapeados na literatura proporcionam conhecimentos sobre 0s tipos de
violéncia e os sinais orofaciais advindos; os aspectos legais que recomendam
condutas obrigatorias a toda a sociedade frente a violéncia infanto-juvenil,
sobretudo para profissionais de saude; a conduta do cirurgido-dentista frente a
violéncia, salientando os dificultadores de agir conforme o recomendado; e a
formacéo profissionais sobre o tema.

As lesdes na regido orofacial tornam o cirurgido-dentista um profissional-
chave na identificacdo de casos suspeitos ou confirmados. Sobre os aspectos
legais, ha a obrigatoriedade de notificacdo de violéncia as instancias de saude
para fins epidemiolégicos.

Com relagdo as condutas, ha recomendagfes conforme os aspectos
éticos e orientacdes especificas sobre como conduzir didlogos, construir

diagnostico diferencial para confirmar suspeitas e comportamentos da crianga
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ou adolescente e de pais ou responsaveis que devem ser observados para
conduzir caso. Deve-se registrar tais dados, a fim de embasar a dendncia
realizada, bem como os profissionais tem lidado com casos suspeitos, incluindo
os dificultadores do processo.

Os profissionais de salde tém conhecimento regular sobre o tema,
possuindo pouco acesso as informacdes de como atuar em casos suspeitos ou
confirmados de violéncia durante a formagéo profissional, o que é um ponto focal
de melhora durante a graduacdao, a pés-graduacao e os cursos de educacdo em
servigos assistenciais.

Assim, o cirurgido-dentista precisa receber formacdo profissional
adequada desde a graduacdo, aos cursos de educacdo continuada, para
conduzir casos conforme a legislacdo e atuar de forma integral no cuidado de
criancas e adolescentes de modo a prevenir e tratar casos de violéncia infanto-

juvenil.
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ANEXO A - DIRETRIZES PARA AUTORES

INSTRUCOES GERAIS

1. O manuscrito devera ser escrito em idioma portugués, de forma
clara, concisa e objetiva.

2. O texto deverd ter composicao eletrénica no programa Word for
Windows (extenséo doc.), usando-se fonte Arial, tamanho 12, folha tamanho A4,
espaco 1,5 e margens laterais direita e esquerda de 3 cm e superior e inferior de
2 cm, perfazendo um maximo de 15 péaginas, excluindo referéncias, tabelas e
figuras.

3. O numero de tabelas e figuras ndo deve exceder o total de seis

(exemplo: duas tabelas e quatro figuras).

4, As unidades de medida devem seguir o Sistema Internacional de
Medidas.

5. Todas as abreviaturas devem ser escritas por extenso na primeira
citacao.

6. Na primeira citacdo de marcas comerciais deve-se escrever 0

nome do fabricante e o local de fabricacdo entre parénteses (cidade, estado,
pais).

ESTRUTURA DO MANUSCRITO

1. Pagina de rosto

1.1  Titulo: escrito no idioma portugués e inglés.

1.2  Autor(es): Nome completo, titulacdo, atividade principal (professor
assistente, adjunto, titular; estudante de graduacdo, pos-graduacéao,
especializacdo), afiliacdo (instituichio de origem ou clinica particular,
departamento, cidade, estado e pais) e e-mail. O limite do nimero de autores é
seis, exceto em casos de estudo multicéntrico ou similar.

1.3  Autor para correspondéncia: nome, endereco postal e eletrénico
(e-mail) e telefone.

1.4  Conflito de interesses: Caso exista alguma relacao entre os autores
e qualquer entidade publica ou privada que possa gerar conflito de interesses,
esta possibilidade deve ser informada.

Observacao: A péagina de rosto sera removida do arquivo enviado aos

avaliadores.



2. Resumo estruturado e palavras-chave (nos idiomas portugués e
inglés)

2.1  Resumo: minimo de 200 palavras e maximo de 250 palavras, em
idioma portugués e inglés (Abstract).

O resumo deve ser estruturado nas seguintes divisoes:

- Artigo original: Objetivo, Metodologia, Resultados e Conclusdo (No
Abstract: Purpose, Methods, Results, Conclusions).

- Relato de caso: Objetivo, Descricdo do caso, Concluséo (No Abstract:
Purpose, Case description, Conclusions).

- Revisao de literatura: a forma estruturada do artigo original pode ser
seguida, mas néo é obrigatoria.

2.2 Palavras-chave (em inglés: Key words): maximo de seis palavras-
chave, preferentemente da lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
ou do Index Medicus.

3. Texto

3.1 Artigo original de pesquisa: deve apresentar as seguintes divisoes:
Introducéo, Metodologia (ou Casuistica), Resultados, Discusséao e Concluséo.

- Introducdo: deve ser objetiva e apresentar o problema, justificar o
trabalho e fornecer dados da literatura pertinentes ao estudo. Ao final deve
apresentar o(s) objetivo(s) e/ou hipotese(s) do trabalho.

- Metodologia (ou Casuistica): deve descrever em sequéncia logica a
populacdo/amostra ou espécimes, as variaveis e 0s procedimentos do estudo
com detalhamento suficiente para sua replicacdo. Métodos ja publicados e
consagrados na literatura devem ser brevemente descritos e a referéncia original
deve ser citada. Caso o estudo tenha analise estatistica, esta deve ser descrita
ao final da secéo.

Todo trabalho de pesquisa que envolva estudo com seres humanos
devera citar no inicio desta secéo que o protocolo de pesquisa foi aprovado pela
comissdo de ética da instituicdo de acordo com 0s requisitos nacionais e
internacionais, como a Declaracao de Helsinki.

O numero de registro do projeto de pesquisa na Plataforma
Brasil/Ministério da Satde ou o documento de aprovacéo de Comisséo de Etica
equivalente internacionalmente deve ser enviado (CAAE) como arquivo
suplementar na submissédo on-line (obrigatério). Trabalhos com animais devem

ter sido conduzidos de acordo com recomendacdes éticas para experimentacao



em animais com aprovacdo de uma comissdo de pesquisa apropriada e o
documento pertinente deve ser enviado como arquivo suplementar.

- Resultados: devem ser escritos no texto de forma direta, sem
interpretacéo subjetiva. Os resultados apresentados em tabelas e figuras nao
devem ser repetidos no texto.

- Discussao: deve apresentar a interpretacao dos resultados e o contraste
com a literatura, o relato de inconsisténcias e limitacdes e sugestdes para futuros
estudos, bem como a aplicacdo préatica e/ou relevancia dos resultados. As
inferéncias, dedugdes e conclusdes devem ser limitadas aos achados do estudo
(generalizacéo conservadora).

- Conclusbes: devem ser apoiadas pelos objetivos e resultados.

3.2 Relatos de caso: Devem ser divididos em: Introducgéo, Descri¢éo do(s)
Caso(s) e Discusséo.

4, Agradecimentos: Devem ser breves e objetivos, a pessoas ou
instituicbes que contribuiram significativamente para o estudo, mas que nao
tenham preenchido os critérios de autoria. O apoio financeiro de organizacéo de
apoio de fomento e 0 numero do processo devem ser mencionados nesta secao.
Pode ser mencionada a apresentacao do trabalho em eventos cientificos.

5. Referéncias: Deverdo respeitar as normas do International
Committee of Medical Journals Editors (Vancouver Group), disponivel no
seguinte endereco eletrénico:
http://mwww.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

a. As referéncias devem ser numeradas por ordem de aparecimento
no texto e citadas entre parénteses: (1), (3,5,8), (10-15).

b. Em citacBes diretas no texto, para artigos com dois autores citam-
se os dois nomes. Ex: "De acordo com Santos e Silva (1)...". Para artigos com
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