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1. INTRODUGAO

Os maus-tratos séo caracterizados como crime de sujeitar o dependente a
puni¢des, trabalho excessivo e/ou privagdo de alimentos e cuidados, colocando
em risco a vida ou a saude (BRASIL, 2019). Nesse contexto, os maus-tratos
infantis (MTI) sdo definidos quando ocorrem em criangas e podem ser
classificados como abuso fisico, emocional e / ou sexual e negligéncia, podendo
impactar negativamente a saude infantil, suas familias e comunidades (MINAYO,
2001).

O abuso infantil € um problema comum em todo o mundo que, embora
subnotificado, em 2011, o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagao
(Sinan) notificou 39.281 atendimentos por maus-tratos na rede publica de saude
(WAISELSZ, 2012). O aumento no numero de casos mostra que € necessario
exigir agcées de controle por meio de medidas preventivas para os setores sociais
envolvidos, bem como trabalhadores de saudeque, em contato com a crianga,
possam identificar os sinais de MTI (NUNES; SALES, 2016).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente estabelece que os profissionais de
saude devem denunciar quaisquer casos suspeitosou confirmados de MTI.
Estudos com criangas maltratadas relatam que as regides de cabega e pescogo
sao as mais afetadas, proporcionando aos dentistas que atendem pacientes
pediatricos uma posig¢ao privilegiada para identificar e registrar os casos de MTI
(DA SILVA; GOETTEMS; AZEVEDO, 2016).

Entretanto, apesar da potencial atuacdo do dentista, a falta de
conhecimento sobre sinais e sintomas de abuso, procedimentos de notificacdo as
autoridades responsaveis, treinamento e protocolos de enfrentamento da
violéncia ainda sao raros para as equipes odontolégicas sédo as dificuldade mais
citadas pelos profissionais de saude bucal (BJORKNES et al., 2019). Ademais, a
insercdo desse tema se mostrou incipiente nos curriculos de graduagdo em
odontologia em diversos paises (MOURA et al., 2015). No Brasil, esse fato ocorre
devido a liberdade das universidades quanto a escolha dessa disciplina na grade
curricular da graduagao, ndo sendo obrigatoria ou exigindo um nimero minimo de
horas.

Por fim, ndo esta claro se uma unica aula antes da formatura poderia trazer
algum beneficio em termos de conhecimento e atitudes para os alunos em
relacdo aos MTI (GOMES et al., 2011) Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar
se uma aula de 2 horas abordando o MTI melhorou o conhecimento e as atitudes
dos alunos.
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2. METODOLOGIA

Esteestudo transversal de amostragem nao probabilistica, incluiu alunos de
odontologia matriculados no 7° e 10° semestres durante o segundo semestre de
2016 e todo o ano letivo de 2017 (3 turmas de graduacédo por semestre). Os
alunos do 7° semestre foram o grupo de alunos sem aula MTI, sendo 141 alunos
elegiveis no periodo da coleta de dados. O 10° semestre (grupo intervengao)
foram aqueles que tiveram uma aula sobre MTI, sendo 159 alunos elegiveis
durante os trés semestres avaliados.

Foram excluidos os alunos de graduagdo que estavam se transferindo de
outras universidades e/ou que tinham disciplinas em outras instituicbes de ensino.

A aula sobre maus-tratos infantis foi oferecida aos alunos do grupo
intervencao na disciplina de Odontopediatria durante o 8° semestre, sendo 1 hora
de aulas tedricas e 1 hora de discussdo de casos clinicos, nho mesmo turno,
abordando definicdes e classificacdes,sinais e sintomasde maus-tratos, atuagao
do dentista em casos suspeitos e servigos de organizagao protetora disponiveis,
através de slides do Microsoft®Powerpoint projetados em uma tela.

Para o grupo intervengéo, o questionario foi aplicado quando eles estavam
matriculados no 10° semestre; para os alunos que nao receberam aula de MTI, o
questionario foi aplicado quando eles estavam matriculados no 7° semestre.

A definicdo de MTI foi coletada por meio de uma pergunta aberta (“Como
vocé definiria o abuso infantil?”). As respostas foram categorizadas a partir da
definicdo de maus-tratos descrita no Cddigo Penal Brasileiro (CPB), artigo 136.
Uma resposta foi considerada correta quando afirmava que o MTI consistia em
quando uma pessoa que deveria proteger uma crianga a expos a algum tipo de
perigo ou cometeu alguma violéncia. Uma resposta incorreta foi categorizada
quando as respostas nao ofereciam nenhum elemento da definigdo do CPB.

Para os tipos de MTI, os alunos foram solicitados a descrever os tipos de
MTI que eles tinham conhecimento. Com base na classificagdo da Associacao
Brasileira Multiprofissional de Protegao a Infancia e a Adolescéncia (ABRAPIA),
os tipos corretos incluiram abuso fisico, emocional/psicolégico e sexual e
negligéncia. As respostas dos alunos foram corretas quandomais de 2 tipos eram
citados. A responsabilidade dos dentistas em identificar os casos de MTI foi
coletada usando a pergunta: "Vocé acha que é responsabilidade do dentista
detectar os casos de MTI?".

Em relagdo ao conhecimento no caso de suspeita de MTI a coleta foi feita
pela afirmacao“Quando eu me formar, saberei como agir quando encontrar um
caso de suspeita de MTI”. Em relagao a variavel das implicacdes para o dentista,
questionou-se: “Ha implicagdo legal para o dentista que néo atua diante de uma
suspeita de caso de abuso?”.Quanto a atitude dos alunos em caso de suspeita de
MTI, uma questao aberta era “Qual seria sua conduta diante de um caso suspeito
de MTI?”. A resposta foi considerada correta se o aluno respondesse que faria
notificar a autoridade competente, ou se usado como sindnimo de “notificagao”.

Os alunos que nao compareceram no dia da aplicagcdo do questionario
foram procurados trés vezespor um periodo nao superior a um més. O periodo de
tempo entre a aula de MTI e a coleta de dados para o grupo que recebeu a aula
de MTI foi de 6 a 9 meses apds a aula.

A analise estatistica descritiva foi realizada usando o STATA versao 12.0
(CollegeStation, TX, EUA). O teste Qui-quadrado foi usado para comparar os dois
grupos de alunos, em relagdo as variaveis conhecimento e atitude. Diferengas
com P<0,05 foram consideradas estatisticamente significativas.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 271 alunos responderam ao questionario. Houve uma diferenga
estatisticamente significativa entre os dois grupos de alunos em relagdo a todas
as variaveis avaliadas (P <0,05).

Em termos de definicdo de MTI, 26,36% dos alunos que ndo receberam
aulas de MTI ndo sabiam o conceito correto, apenas 2,17% do outro grupo de
alunos ndo sabia (P <0,001).

Quase o dobro do numero do grupo intervencdo descreveu um maior
numero de tipos de MTI (> 2) em comparagdo com alunos que ainda ndo haviam
frequentado a aula (P<0,001). Sobre a responsabilidade do dentista em detectar
MTI, 83,08% dos alunos que ndo frequentaram a aula MTI acreditam que é
responsabilidade do dentista, comparado com92,14% do outro grupo (P = 0,049).

Houve maior prevaléncia de alunos que concordaram com a afirmagao “Eu
sei como agir diante de uma suspeita de caso de MT|” entre os alunos que
frequentaram a aula de MTI (quase 60,00%) em comparagdo com alunos que nao
o fizeram (levemente>20,00%) (P<0,001) Quando questionados se havia alguma
implicacédo legal para o dentista que ndo tomava nenhuma providéncia sobre
suspeitas de MTI, 1,57% dos alunos do grupo que nao recebeu aula de MTI
responderam “Nao”, 16,54% responderam “Sim”, e 81,89% nao sabiam, 3,57%
dos alunos do 10° semestre relataram “Nao”, 52,86% responderam “Sim” e
43,57% néao sabia (P<0,001). Em relagcédo as atitudes dos alunos em relagédo a
suspeita de MTI, 95,59% dos alunos do 10° semestre relataram que notificariam a
autoridade competente, enquanto 76,42% do outro grupo relataram esta atitude
correta (P<0,001).

Os resultados revelaram uma diferenga significativa no conhecimento e na
atitude dos alunos, uma melhoria em relagao ao conhecimento sobre a definicéo,
numero de tipos relatados, responsabilidade dos dentistas e implicacdes legais e
atitudes sobre MTI apds a aula de 2 horas.

Entretanto, estudos mostraram que cursos ou aulas individuais resultaram
em menos retengdo de conhecimento do que treinamentos mais extensos. De
acordo com esses achados, uma unica auladurante o periodo académico pode
nao ser suficiente para garantir o conhecimento e as atitudes dos dentistas em
relagao aos MTI.

Assim, uma possivel sugestdo para aprimorar o conhecimento e a
competéncia do dentista para atuar em casos de MTI é garantir que, além das
aulas de graduacgao, os dentistas busquem formacgéo profissional regular e de
atualizacdo. Isso, pois, apesar de uma redugao importante no percentual de
respostas incorretas quanto a definicdo de MTI pelos alunos que frequentaram a
aula, o percentual de respostas totalmente corretas permaneceu baixo.

Outra questdo que precisa ser tratada em pesquisas futuras é a
comparacao de diferentes métodos de ensino. Neste estudo, utilizamos um
método misto, (aulas expositivas e discusséo de casos clinicos) e encontramos
um resultado positivo, porém, ndo comparamos este método de ensino com
outros para identificar quais sdo mais eficazes.

Ademais, outro ponto digno de énfase foi o reconhecimento pelos alunos
das implicagdes legais para o dentista que n&o agia no caso de suspeita de MTI.
Nosso estudo demonstrou uma melhoria no conhecimento dos alunos sobre as
implicagdes legais, no entanto, a porcentagem de alunos que relataram "N&o sei"
permaneceu alta mesmo depois da aula. Eimportante observar que a
criminalidade ndo é a mesma em todos os paises, talvez dificultando o
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reconhecimento dos alunos sobre as questdes juridicas que envolvem a MTI, bem
como a falha ou dificuldade do sistema de justica brasileiro em colocar essa pena
em pratica.

4. CONCLUSOES

Em conclusédo, o presente estudo demonstrou que uma uUnica aula na
graduacédo abordando MTI melhorou o conhecimento dos alunos de odontologia
sobre o tema MTI. No entanto, isso n&o foi suficiente para garantir um alto nivel
de conhecimento em todos os aspectos avaliados. Assim, o0s curriculos
odontologicos devem ser expandidos para preparar melhor os alunos para
proteger as criangas da violéncia doméstica.
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