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Dedico esse trabalho as milhares de criangas e adolescentes
vitimas de violéncia. Que eu possa contribuir positivamente

para a notificagdo e preven¢ao de novos casos.
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RESUMO

A violéncia contra criangcas e adolescentes tornou-se um problema de saude publica de
amplitude mundial por consequéncia do aumento vertiginoso nos ultimos anos dos casos
de morbimortalidade e pela diminuicdo na qualidade de vida e desenvolvimento das
vitimas. Os profissionais da area da saude podem ser os primeiros a identificar condicoes
de maus tratos, sendo necessario conhecimento acerca dos sinais e sintomas que as
vitimas apresentam. A prevaléncia de lesdes na face e cavidade bucal coloca o cirurgido
dentista em posigao privilegiada para o reconhecimento do abuso infantil. Porém, dentre
os profissionais, o cirurgidao dentista € o que menos notifica 0os casos as autoridades
competentes, mesmo sendo dever deste. Com a finalidade de mudar essa realidade, esse
trabalho teve como objetivo principal a elaboragdo de um e-book voltado para a equipe
odontolégica, contendo informag¢des sobre como diagnosticar e conduzir os casos
suspeitos de abuso infantil. Para tal, foi realizado um levantamento bibliografico nas bases
de dados MEDLINE-Pubmed, Scielo e LILACS utilizando os descritores "Child abuse",
"Dentists" e "Mandatory Reporting" e o operador "AND", nos idiomas inglés, portugués e
espanhol, publicadas a partir de 2000 até o momento atual, bem como a utilizagdo da
legislagao brasileira, manuais, institutos e academias. Os dados coletados sobre o tema
foram organizados em forma de revisdo de literatura e condensados em e-book, uma
ferramenta digital pratica e util, podendo ser lido em computadores ou dispositivo mével,

online ou off-line, aliando tecnologia ao cotidiano clinico desses profissionais.

Palavras-chave: Abuso infantil. Dentistas. Notificagao Obrigatéria.



ABSTRACT

Violence against children and adolescents has become a worldwide public health problem
as a result of the steep increase in morbidity and mortality cases in recent years and the
decrease in the quality of life and development of the victims. Healthcare professionals
can be the first to identify maltreatment conditions if they have knowledge about the signs
and symptoms presented by the victims. The prevalence of lesions on the face and oral
cavity puts the dental surgeon in a privileged position to identify child abuse. However,
among medical professionals, the dental surgeon is the one who least reports the cases to
the competent authorities, even though it is their duty to do so. Aiming to change this
reality, this work sought to produce an e-book for odontology professionals containing
information about how to diagnose and handle suspected cases of child abuse. To this
end, a bibliographic survey was conducted in MEDLINE-Pubmed, Scielo and LILACS
databases using the descriptors "Child abuse", " Dentists" and "Mandatory Reporting" and
the operator "AND", in English, Portuguese and Spanish, published from 2000 to the
present time, in addition to the use of Brazilian legislation, manuals, institutes and
academies. The data collected on the topic were organized as a literature review and
condensed into an e-book, a practical and useful digital tool that can be read on computers
or mobile devices, online or offline, combining technology with the clinical routine of these

professionals.

Keywords: Child abuse. Dentists. Mandatory Reporting.
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1 INTRODUGAO

Ha algum tempo os maus tratos infantis eram praticas comuns dentro de uma
familia e seu uso era justificado por serem considerados como “uma forma natural’
de educar, o que hoje acarreta em uma das maiores barreiras para o
reconhecimento do mesmo como agressao. A violéncia contra a crianga e o
adolescente tornou-se um problema de saude publica de amplitude mundial. Essa
denominagdo deu-se pelo aumento vertiginoso nos ultimos anos dos casos de
mortes e diminuigdo na qualidade de vida de criangas e adolescentes devido ao
abuso fisico, negligéncia ou violéncia (PIRES; MIYAZAKI, 2005).

Abusos fisicos, psicologicos, sexuais e negligéncia s&o os tipos de violéncia
mais comuns entre os menores. Abuso fisico define-se como o uso da forga fisica de
forma intencional, praticados pela familia ou conhecidos, com a finalidade de
machucar, ferir ou destruir; abusos psicolégicos sdo todas as atitudes de
desrespeito, rejeicao ou depreciagcdo ao menor (ABRAPIA, 1997).; abuso sexual é
todo ato sexual com a crianga cuja intengdo é a satisfacdo sexual do agressor
(WHO, 2006) ; negligéncia é o ato de omissao dos pais ou responsavel em fornecer
os cuidados basicos para o desenvolvimento da crianga ou adolescente (ABRAPIA,
1997). Todas essas agressbes podem trazer grandes danos psicologicos,
comportamentais, sociais e fisicos para a vitima (MASSONI et al., 2010).

Dados do Mapa da Violéncia contra criangas e adolescentes no Brasil
indicaram que as mortes por causas externas (acidentes e violéncia, geralmente,
homicidios) em 2010, representam 53,2% do total de mortes na faixa de 1 a 19 anos
de idade e tém aumentado se comparadas com aquelas por causas naturais
(WAISELFISZ, 2012).

Os profissionais da area da saude podem ser os primeiros a identificar
condigdes de maus tratos, sendo necessarios conhecimentos acerca dos sinais e
sintomas que as vitimas apresentam. A face e cavidade bucal sédo regides que
possuem maior abrangéncia nos casos de violéncia, facilitando o diagndstico de tais
ocorréncias pelo cirurgido dentista (NETO et al., 2013).

Entretanto, alguns profissionais se omitem em notificar casos de maus tratos

infantis por varios fatores, dentre eles a inseguranga de fazer um correto
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diagndstico, desconhecimento dos meios utilizados para a notificagédo e até mesmo
a desinformagao sobre sua obrigagdo em notificar. Os académicos de odontologia
consideram serem 0s responsaveis pela notificacdo, porém, desconheciam muitos
aspectos como ficha de notificacdo e qual conduta tomarem frente aos casos de
abuso infantil (GARBIN et al., 2017).

A ficha de notificagdo de maus tratos contra a crianga e adolescente contém
informagdes que devem ser preenchidas pelo profissional que prestou atendimento a
vitima e encaminhada para o Conselho Tutelar da cidade onde ocorreu o evento,
com coépia para a Secretaria de Saude do municipio. Esse registro tem como
finalidade principal apoiar e proteger a crianga e adolescente e sua familia, visando
interromper tais violéncias por parte do agressor (LUNA; FERREIRA; VIEIRA, 2010).

A notificagdo compulsoria € um valioso instrumento de protegao as criangas e
aos adolescentes, quando integrado a outras praticas de cuidado e as politicas
publicas direcionadas a infancia, a adolescéncia e a familia, porém, ainda é um
desafio ao campo da saude publica (CEZAR; ARPINI; GOETZ, 2017).

Para notificar os casos suspeitos ou confirmados de maus tratos infantis, é
importante que durante o atendimento odontoldgico, o profissional utilize materiais
de notificagdes prontos e instrumentos que abordem o assunto (SONBOL et al.,
2012). Tutoriais em midia desenvolvidos para o cirurgido dentista ja haviam
mostrado resultados promissores ajudando dentistas a melhorar seus
conhecimentos e atitudes em relagdo as vitimas de violéncia doméstica (HSIEH et
al., 2006).

A elaboracdo de um e-book contendo informacdes sobre maus tratos infantis
que irdo guiar os profissionais da area odontoldgica para diagnosticar e notificar os
casos corretamente se justifica pelo acréscimo no nimero de atos de violéncia
infantil e pela mobilizacdo de profissionais de diversas areas, bem como a
populacdo em geral, contra essas agressdes. A implementagcdo de guias para
deteccdo e prevencdo de maus tratos também é considerada uma boa estratégia,
pois os profissionais se sentem mais confortdveis em comunicar as autoridades
competentes quando possuem guias/protocolos para
seguir (HERRERA; STRAPASSON; MELANI, 2015).

Destaca-se, entdo, a importédncia do conhecimento acerca do assunto como

forma de auxilio no diagndstico e conduta a ser tomada frente aos casos de maus
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by

tratos. E espera-se trazer informagdes relevantes a sociedade odontolégica,
autoridades governamentais e populagdo em geral sobre a importéncia na detecgéo
dos principais sinais e sintomas de maus tratos e notificagdo dos casos suspeitos.

Ademais, o presente trabalho acarretara em um meio de conscientizagdo do
cirurgido-dentista em uma pratica profissional pautada no Cddigo de Etica
Odontoldgica e, sobretudo possibilitando alternativas eficazes de identificagdo e
notificacdo dos casos de maus tratos infantis.

A producdo de um e-book torna mais facil o acesso aos conhecimentos
cientificos, académicos e juridicos e estabelece uma melhor relagdo entre teoria e
pratica, podendo ser lido em computadores ou dispositivo mével, online ou off-line,
resultando-se em uma ferramenta pratica e util.

Portanto, o presente trabalho tem por finalidade aliar tecnologia ao cotidiano
clinico desses profissionais a fim de contribuir com um melhor diagndstico,
terapéutica e prevencao e, consequentemente, contribuir de forma positiva para a

sociedade.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar um e-book sobre as caracteristicas clinicas e condutas que devem
ser tomadas pelo cirurgido dentista, académicos e técnicos em odontologia frente a

suspeitas e/ou confirmagdes de maus tratos infantis.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Elaborar revisdo de literatura sobre maus tratos contra criangas e
adolescentes.

e Esclarecer sobre a obrigatoriedade da notificagdo compulséria e as
condutas que devem ser tomadas dentro do ambiente odontoldgico frente aos
casos de maus tratos infantis.

e Apresentar os principais 6rgaos responsaveis para a notificagdo de maus

tratos pelos profissionais.
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em um estudo de carater descritivo, em formato
de e-book, que possui por finalidade apresentar as caracteristicas clinicas e a
conduta do cirurgido dentista e equipe ao se depararem com casos suspeitos ou
confirmados de maus tratos infantis.

Foi realizado um levantamento bibliografico de artigos nas bases de dados
MEDLINE-Pubmed, Scielo e LILACS utilizando os descritores "Child abuse",
"Dentists" e "Mandatory Reporting" e o operador "AND", nos idiomas inglés,
portugués e espanhol, publicadas a partir de 2000 até o momento atual, bem como a
utilizagéo da legislagao brasileira, manuais, institutos e academias, a fim de coletar
as informacgdes necessarias e organiza-las em forma de revisdo de literatura,
descrevendo o conhecimento disponivel sobre o tema e posteriormente
condensando-o em forma de e-book com linguagem didatica e acessivel ao publico-

alvo.
3.1 CRIACAO DO E-BOOK

O e-book foi elaborado conforme recomendagdes do Grupo SAITE Store da
Universidade aberta do SUS (UNA-SUS) de S&o Luis — MA. A SAITE Store é uma
biblioteca virtual que apresenta em seu acervo e-books interativos e totalmente
gratuitos. Essa ferramenta educacional permite a construgdo de conhecimentos de
forma dinamica e promove a disseminagéo do conteudo de maneira mais acessivel
podendo ser instalada gratuitamente em qualquer dispositivo movel que utilize
sistema Android e iOS. O usuario pode baixar o e-book desejado em seu
smartphone ou tablet e acessa-los mesmo sem internet (GRUPO SAITE, 2018). A
criacdo do e-book seguiu o roteiro organizativo abaixo, respeitando o numero de
paginas para uma unidade educacional, entre 25 e 30 paginas, relacionando as
pertinéncias para um texto destinado a modalidade EAD:

1. Apresentacgéao e texto introdutorio

2. Elementos didaticos a serem inseridos ao longo do texto:

2.1 Agora é com vocé
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2.2 Refletindo

2.3 Para saber mais

2.4 Importante

3. Inser¢do de representagdes visuais como: graficos, tabelas, esquemas,
fluxogramas, dentre outros que se adequem ao conteudo e colaborem com o
aprendizado e compreensao

4. Consideracgdes finais

5. Referéncias

O conteudo do e-book seguiu o plano didatico-pedagoégico, elaborado
conforme instrugcdes recebidas em treinamento do grupo SAITE Store (ANEXO 1),
levando em consideragao os seguintes topicos:

e Curso: Identificar o nome do curso.

e Modalidade: Ensino a distancia (EAD) autoinstitucional.

e Objetivo Educacional: Refere-se ao que se espera do aluno ao final do

curso.

e Perfil do ingressante: Refere-se a quem se destina o curso (publico-alvo)

e Competéncias: Fonte de valor que engloba conhecimento, habilidades e

atitudes

e Conhecimentos: Informacdes necessarias para o desempenho de uma

competéncia.

Habilidades: Capacidade de desenvolver atos cognitivos e/ou praticos.

Atitudes: Reflete os comportamentos a serem trabalhados.

Detalhamento do conteldo: Semelhante ao sumario de um texto.

e Referéncias estruturantes: Referéncias para elaboracdo do material
didatico.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Delineados como um problema de saude publica de ordem mundial, os maus
tratos infantis afetam seriamente o desenvolvimento do individuo, trazendo danos a
saude fisica, emocional e social da vitima (WHO, 2006) e no bem-estar das familias
e das comunidades, constituindo-se em desafios para os governantes e profissionais
da saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Maus tratos classificam-se como todas as formas de violéncia, sejam fisicas
ou emocionais e tratamento negligente, advindas de uma relagdo de
responsabilidade e poder, que resultam ou podem resultar em real ou potencial dano
a saude da crianga, assim como em seu desenvolvimento e dignidade (WHO, 2006).
Sao problemas decorrentes da combinagao de varios fatores e que independem de
classe social, etnia e instrugéo educacional (CRESPO et al., 2011).

Diante desse contexto, podemos encontrar quatro tipos de violéncia contra
menores: abusos fisicos, sexuais, psicolégicos e negligéncia (ABRAPIA, 1997).

O abuso fisico é estabelecido como uso intencional da forga fisica contra uma
crianga, que tem ou pode ter altas chances de resultar em sérios problemas de
saude. Pode ser praticado pelos pais, responsaveis, familiares ou pessoas préximas
e tem como objetivo ferir, danificar ou destruir esta crian¢a ou adolescente, deixando
ou ndo marcas evidentes. Isso inclui bater, chutar, sacudir, morder, estrangular,
queimar, envenenar e sufocar (WHO, 2006).

O abuso sexual infantil € o envolvimento de uma crianga na pratica sexual,
sem compreensao total ou consentimento da mesma e para o qual ndo esta
preparada, em virtude da idade ou desenvolvimento, visando a estimulagdo e
satisfacdo sexual de uma pessoa que possui uma relacdo de responsabilidade,
poder ou confianga com a crianga e tem estagio psicossexual de desenvolvimento
mais avangado (WHO, 2006).

Nessas praticas pode haver contato fisico ou ndo, podendo ser: beijos na
boca, caricias genitais e mamas, sexo oral ou penetragbes com digital ou genital,
levar as criangas a presenciar praticas, leituras ou conversas obscenas, ou utiliza-las
em gravacgoes ou fotografias pornograficas (CRESPO et al., 2011).

O tipo de violéncia sexual contra criangas e adolescentes mais notificado no

Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), no periodo de 2011 a
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2017, foi o estupro (62% em criangas e 70,4% em adolescentes) sendo que 74,2%
das vitimas eram do sexo feminino e 25,8% eram do sexo masculino e o local de
ocorréncia mais apontado nas notificagdes foi a residéncia (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018).

O abuso sexual provoca diversas sequelas na saude fisica, mental e sexual
de criangas e adolescentes e aumentam a vulnerabilidade as violéncias na vida
adulta (FIGUEREDO et al., 2015).

Presente em todas as outras formas de maus tratos e considerado o mais
dificil de ser identificado devido aos seus fatores subjetivos, o abuso
psicologico caracteriza-se como toda forma de rejeicado, depreciagao, discriminagao,
desrespeito, cobranga ou punicdo exageradas por parte de um pai ou cuidador
(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2001) e que resultam em efeitos adversos no
desenvolvimento fisico, mental, moral, social e espiritual da crianga ou adolescente
(WHO, 2006).

Ja a negligéncia é definida como a falha ou falta constante, por parte dos pais
ou cuidadores, em fornecer os cuidados basicos para o desenvolvimento e bem-
estar da crianga, tais como: alimentagao, vestimenta, higiene, moradia, afeto, apoio
emocional, educagao escolar e cuidados médicos (WHO, 2006).

A negligéncia dentaria € definida como a falha intencional do responsavel pela
crianga em buscar e seguir com o tratamento necessario para garantir um nivel de
saude bucal essencial para o funcionamento adequado e livre de dor e
infeccao (BAPTISTA et al., 2017).

E uma forma de maus tratos cuja identificacdo & dificultosa e que independe
de classe econOmica, podendo ser encontrada também em lares com boas
condi¢gdes financeiras. No entanto, deve-se sempre levar em consideracdo os
recursos disponiveis pelas familias e levantar a indagagdo da intencionalidade
(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2001).

Deve-se destacar que uma forma de abuso nao torna a crianga imune as
outras formas, podendo acontecer, simultaneamente, um ou mais tipos de abusos.
Uma crianga que sofre de abuso sexual pode ser maltratada psicologicamente, bem
como aquela que ¢é negligenciada sofrer também de abuso fisico
(BLAKLEY; BROWN, 2019).
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Dentre os tipos de maus tratos, a negligéncia posiciona-se como o tipo mais
prevalente, seguido pelo abuso fisico, psicoléogico e sexual (FRANZIN et al.,
2014); (BLAKLEY; BROWN, 2019).

4.1 EPIDEMIOLOGIA

Os maus tratos podem atingir criangas e adolescentes de ambos os sexos e
todos o0s niveis socioecondmicos. Porém, ha uma prevaléncia maior do sexo
feminino (66,4%), na faixa etaria de 12 a 14 anos (5,3 mil casos) e de 2 a 4 anos
(5,1 mil casos) (MINISTERIO DA MULHER, DA FAMILIA E DOS DIREITOS
HUMANOS, 2021), pertencentes a familia de baixa renda (SILVA-OLIVEIRA et
al., 2017).

Em 2012 na cidade de Sao Luis houve distribuicdo igual de criangas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual. A faixa etaria mais afetada foi entre os 7 e
11 anos de idade (36,36%), seguida pela faixa etaria dos 12 aos 14 anos (32,95%),
com predominancia do sexo feminino em ambas (FONSECA et al., 2012).

Em relagdo ao agressor, ndo ha um perfil especifico. Geralmente sao do sexo
masculino (ALVES et al., 2016) e possuem algum vinculo afetivo com a vitima, como
pai, mae, namorado da mae, tio, primo (HERRERA; STRAPASSON; MELANI, 2015).

Alguns fatores favorecem a violéncia contra o menor, como agressores
usuarios de drogas, etilistas, com histérico de abuso, possessivos, agressivos,
gravidez indesejada, numero elevado de filhos, baixa idade e imaturidade dos
genitores, criangas com algum tipo de deficiéncia, problemas familiares (ALVES et
al., 2016); (HERRERA; STRAPASSON; MELANI, 2015).

E crescente o numero de criancas e adolescentes vitimas de maus tratos
atendidas nos consultérios da rede publica de saude, assim como nas clinicas
particulares, e a notificagdo, nessa conjungao, salienta-se como uma estratégia de
enfrentamento desse problema (MOREIRA et al., 2013).

Em Curitiba, um estudo com dados da Rede de Protecdo a Crianga e ao
Adolescente relatou que nos anos de 2004 a 2009 foram registrados 19.316
notificagdes de abuso infantil, dos quais 70% foram confirmados, 27,2% eram casos
reincidentes e 87,2% eram casos moderados ou graves (FRANZIN et al., 2014).
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Dados do Mapa da Violéncia contra criangas e adolescentes no Brasil
indicaram que as mortes por causas externas (acidentes e violéncia, geralmente,
homicidios) em 2010, representam 53,2% do total de mortes na faixa de 1 a 19 anos
de idade e tém aumentado se comparadas com aquelas por causas
naturais (WAISELFISZ, 2012).

O Ministério da Saude informou que no periodo de 2011 a 2017, foram
notificados no SINAN, 1.460.326 casos de violéncia interpessoal (onde um ou mais
agressores causam lesdes em uma ou mais vitimas) ou autoprovocada (violéncia
contra si mesmo), sendo que 219.717 (15,0%) dessas notificagdes foram contra
criancas e 372.014 (25,5%) contra adolescentes (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Nesse mesmo periodo foram notificados 184.524 casos de violéncia sexual,
sendo 58.037 (31,5%) contra criangas e 83.068 (45,0%) contra adolescentes, o que
diz respeito a 40,5% e 76,5%, respectivamente, do total de casos notificados
concentrados nessas duas etapas da vida (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Ja no ano de 2021, no periodo de 1° de janeiro a 12 de maio, o Disque 100
registrou cerca de 35 mil denuncias de violéncia contra criangas e adolescentes.
Desse total, 6 mil denuncias eram de violéncia sexual (Ministério da Mulher, da
Familia e dos Direitos Humanos, 2021).

Apesar dos numeros alarmantes nos dados oficiais, ndo se conhece ainda a
dimensdo real desse problema pois fatores como a dificuldade estatistica e a
estruturacido no atendimento aos maus tratos colaboram para os altos indices de
subnotificagdes e os caracterizam como um sério quadro epidemiolégico (SILVA-
OLIVEIRA et al., 2017).

4.2 PAPEL DO CIRURGIAO DENTISTA E EQUIPE NO ATENDIMENTO CLINICO

A atengdo dada a crianga no consultorio odontolégico deve comegar no
momento de sua chegada a recepgdo, devendo ser avaliado o comportamento, a
higiene, vestimentas, sinais externos de nutricdo, presenca de hematomas no rosto
ou corpo, e reagdes com outras pessoas (MATHUR; CHOPRA, 2013).

Embora muitas lesées nao sejam propiciadas por abuso, o cirurgido dentista e
sua equipe deve sempre suspeitar de lesbes
traumaticas (MATHUR; CHOPRA, 2013).
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Em situagdes de atendimento com crianga ou adolescente, em que haja a
presenga de lesbes de origem suspeitas, o cirurgido-dentista deve ser atencioso e
ter uma visao integral do paciente e sua saude (SILVA-OLIVEIRA et al., 2017).

O profissional deve produzir uma anamnese e exames, fisico e clinico, de
forma minuciosa, a fim de coletar informagdes da vitima e do responsavel
e posteriormente analisar se ha contradicdo entre elas. Todos os detalhes das
lesdes e/ou sinais observados como a natureza, localizagao, coloracao, extensao e
época do acontecimento devem ser documentados, fotografados e anexados ao
prontuario do paciente e seguidamente notificado as autoridades locais
competentes (VOLLU et al., 2018).

No entanto, na maioria dos casos, ndo ha evidéncias fisicas de maus tratos,
dificultando a identificacdo e tornando necessario que o profissional, além de estar
apto a fazer um correto diagndstico, seja capaz de se comunicar com a crianga de
forma que haja uma linguagem adaptada de acordo com a idade, permitindo que ela
se sinta confortavel, para investigar sintomas sugestivos de que esta possa estar
sendo vitimizada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2001) ;(MOREIRA et
al., 2013).

No abuso fisico infantil, as regibes de cabega e pescogo sdo as mais
acometidas, colocando assim o cirurgido dentista em posicao privilegiada para a
deteccdo do mesmo, pois sdo areas examinadas regularmente na rotina clinica
deste profissional (GARBIN et al., 2017); (VOLLU et al., 2018).

No ambiente odontoldgico, lesdes nos labios, gengiva, lingua, palato e dentes
devem ser motivos de alerta. Dentes descoloridos, indicando necrose pulpar, pode
ser resultado de traumas anteriores. Lesdes orais ndo acidentais podem resultar em
contusdes, queimaduras ou laceragdes das estruturas mencionadas. Os labios séo o
local mais comum dessas lesdes, seguida pela mucosa oral, dentes, gengiva e
lingua. (VOLLU et al., 2018); (BLAKLEY; BROWN, 2019).

As lesGes acidentais ou nao intencionais devem ser diferenciadas de abuso
se a histéria da lesdo, o tempo e a forma que é relatado o acontecimento sao
compativeis com as caracteristicas da lesdo e o desenvolvimento da crianca.
Histdrias discrepantes, multiplas lesbées e diferentes estagios de cura devem ser
motivos de suspeitas (MATHUR; CHOPRA, 2013).
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Além disso, é necessario que haja a inspec¢éo da crianga como um todo, pois
a presenga de lesbes em outras partes do corpo, marcas de mordidas curadas ou
agudas, assim como indicadores comportamentais como isolamento social, baixa
autoestima, desanimo, timidez, culpa, desatengdo e incompreensdo podem
confirmar os maus tratos (VOLLU et al., 2018).

As vitimas de abusos sexuais podem apresentar lesbes na cavidade oral
mesmo sem manifestacdo em seus o6rgaos genitais, frisando a importancia
do cirurgido dentista estar atento durante a realizagdo do exame fisico (ALVES et
al., 2016).

Os sinais fisicos de abuso sexual que podem ser identificados e que devem
gerar suspeitas pelo profissional sdo principalmente os que estdo relacionados as
doencgas sexualmente transmissiveis, como vermelhiddo com manchas brancas nos
tecidos orais e garganta, ulceras, glandulas inchadas e bolhas nos labios, que
apontam a possibilidade de patologias como herpes, sifilis, gonorreia, candidiase e
AIDS e também a presenga de petéquias no palato, laceragcao nos freios labiais e
linguais que podem ser indicativos de sexo oral forcado e marcas de mordidas e
equimoses de sucgao no pescogo (ALVES et al., 2016).

Quanto aos sinais psicoldgicos, uma crianga que sofre de abuso sexual pode
apresentar problemas emocionais e sociais como medo, raiva, ansiedade,
depressao, angustia, baixa autoestima, desconfianga dos adultos, isolamento social,
baixo rendimento escolar e problemas futuros com a sexualidade (ALVES et al.,
2016).

Vitimas de abuso psicolégico podem apresentar sinais inerentes ao abuso
sexual acrescentados a tristeza persistente, atraso generalizado do
desenvolvimento, comportamentos de oposicdo, internalizacdo dos problemas,
problemas alimentares, comportamentos auto-destrutivos e dificuldades no
estabelecimento de relagdes interpessoais (CRESPO et al., 2011).

Em casos de negligéncia odontoldgica, € importante que o cirurgido-dentista e
sua equipe saibam diferenciar entre a falta de conhecimento dos pais ou
responsavel sobre as necessidades de atendimento odontolégico de uma crianga,
daqueles que tiveram informacdes prévias e ainda assim ndo agiram de acordo com
as recomendagdes (BLAKLEY; BROWN, 2019).
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Contudo, é importante considerar também a disponibilidade de recursos que
podem ser acessados pelas familias (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2001). Este
fato, combinado a decisdo e atitude dos pais ou responsavel em nao buscar
atendimento odontolégico para a crianga, podem justificar a negligéncia dentaria
frente aos servigos de protecéo a criangca (BLAKLEY; BROWN, 2019).

E possivel observar nesse tipo de maus tratos: caries extensas, caries na
primeira infancia, abscessos dentais, celulite facial, doenca periodontal e outros
problemas de saude bucal. Tais problemas podem causar dor, infecgao e perda de
funcdo e sdo capazes de afetar negativamente a qualidade de vida da crianga,
prejudicar o sono, a alimentacao, a saude geral e seu
desenvolvimento (BLAKLEY; BROWN, 2019).

Em relagéo a frequéncia de notificagées, Franzin et al. (2014) mostrou que os
profissionais de saude de unidades basicas de saude notificaram 29,8% dos 19.316
casos de maus-tratos infantis. Esta porcentagem foi a mais alta entre as diferentes
categorias profissionais, seguido por educadores (28,4%), funcionarios de servigos
de assisténcia social (22,7%) e profissionais do hospital (17,9%).

Martins-Junior et al. (2019) afirmaram que os cirurgides dentistas, dentre os
médicos e enfermeiros, sao os profissionais que mais observam casos de
traumatismo orofacial decorrentes de violéncia. Contudo, foram os que menos
notificaram os casos de maus tratos as autoridades, corroborando com outro estudo
que apontaum menor indice de notificagdo de casos de abuso e negligéncia
reportados pelos cirurgides dentistas (WHO, 2018).

Apesar de haver constantes reconhecimentos de maus tratos infantis,
suspeitos ou confirmados pelos profissionais de saude durante a experiéncia de
trabalho, ha ainda um numero preocupante de subnotificagdo (SONBOL et al.,
2012); (SILVA-OLIVEIRA et al., 2020).

Silva-Oliveira et al. (2017) em sua pesquisa, constatou que 55,8% dos
profissionais que presenciaram casos suspeitos, ndo os reportaram as autoridades
competentes e AL-AMAD et al. (2016) relatou que 25% da sua amostra reconheceu
casos suspeitos, porém, apenas um terco delas notificaram seus achados.

Dentre os motivos de subnotificacdo, destaca-se como fator expressivo a falta
de conhecimento sobre o papel do profissional no relato de maus tratos contra

menores, o medo de envolvimento nos casos e a inseguranga em fazer uma
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denuncia de forma inadequada. Observa-se também que a falta de conhecimento
geral do problema e a quem se dirigir para efetivar a denuncia, bem como a
negligéncia por parte do profissional e a crenga de que os casos denunciados n&o
serdo resolvidos sao fatores que influenciam para a nao notificagao
dos casos (MARTINS-JUNIOR et al., 2019); (SILVA-OLIVEIRA et al., 2017);
(MATHUR; CHOPRA, 2013); (CUKOVIC-BAGIC et al., 2015); (JAKOBSEN et al.,
2019) (AL-AMAD et al., 2016).

4.3 ASPECTOS LEGAIS

A notificacdo de maus tratos contra criancas e adolescentes se trata de uma
informagao relatada por qualquer 6rgéo, setor ou pessoa, podendo ser anénima ou
nao, com o intuito de promover cuidados voltados para a protecdo das vitimas,
visando a interrupcdo dos atos violentos por parte do agressor. E uma etapa
importante para que haja uma melhor averiguagdo dos casos e penalizagdo dos
culpados, caso seja confirmado o abuso. Além disso, dara a vitima a chance de ser
assistida adequadamente pelos o6rgdos competentes (MARTINS-JUNIOR et
al., 2019) (CRESPO et al., 2011).

Um pré-requisito importante para notificacdo de casos suspeitos de maus
tratos infantis € o conhecimento basico sobre como diagnosticar e quais etapas
seguir (SONBOL et al., 2012).

No Brasil, como estratégia de combater esse problema, a notificacdo de
casos de maus tratos por profissionais no exercicio de sua profissdo tornou-se
compulsdria. Validada pela Lei Federal 8.069/1990 que institui o Estatuto da Crianga
e do Adolescente (ECA), ressalta-se a importdncia da implementagdo das
notificagbes de maus tratos em criangas e adolescentes dispostas no artigo 13, a
seqguir:

“Os casos de suspeita ou confirmacao de castigo fisico, de tratamento cruel
ou degradante e de maus-tratos contra crianga ou adolescente serdo
obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva
localidade, sem prejuizo de outras providéncias legais” (Brasil, 1990).

O ECA foi criado em 1990 com o objetivo de proteger e garantir os direitos da
crianga e adolescente. O cumprimento desses direitos € garantido pelo Conselho
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Tutelar, um 6rgédo permanente e autbnomo, ndo jurisdicional e que obrigatoriamente
deve haver no minimo um em cada municipio e em cada Regido Administrativa do
Distrito Federal, como 6rgéo integrante da administragdo publica local (Brasil, 1990).

O artigo 245 do ECA define como infragdo administrativa a ndo comunicagao
as autoridades competentes dos casos de que tenha conhecimento os médicos,
professores ou responsavel por estabelecimento de atencdo a saude e de ensino
fundamental, pré-escola ou creche, envolvendo suspeita ou confirmacao de maus-
tratos contra crianga ou adolescente e prevé cominagdo de pena para o0s
profissionais que n&o notificarem, com multa de trés a vinte salarios, podendo ser
aplicado o dobro para casos de reincidéncia (Brasil, 1990).

Além de ser determinada pelo ECA, essa obrigacdo é ditada também pelo
Codigo de Etica Profissional em seu artigo 9, que profere como dever do cirurgido
dentista zelar pela saude e pela dignidade do paciente, e no artigo 14, que apesar
de impor como infragdo ética a quebra de sigilo de fatos dos quais o cirurgido
dentista tomou conhecimento em razdo do exercicio de sua profisséo, insere como
justa causa a notificagdo compulséria de doengas e agravos (CONSELHO
FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2012).

No Brasil ndo existe uma maneira padronizada de notificar os casos de abuso
infantil, podendo a populagdo em geral relatar os casos aos 6rgaos de protegcao a
crianga, principalmente ao Conselho Tutelar. Porém, nos locais em que ndo ha a
existéncia desse, os casos devem ser reportados as autoridades sanitarias ou
judiciais (BRASIL, 1990).

A notificacdo pode ser feita também de forma andnima, por qualquer pessoa,
pelo Disque Direitos Humanos - Disque 100, um servigo responsavel por receber,
analisar e encaminhar denuncias de violagdes de direitos humanos relacionadas a
diferentes grupos, incluindo criangas e adolescentes. O servigo funciona 24 horas e
as ligagdes sao gratuitas, podendo ser feitas de todo o Brasil por telefones fixos ou
moveis, bastando discar 100 (REDE DE ASSISTENCIA E PROTECAO
SOCIAL, 2021).

Os profissionais de saude publica devem comunicar os casos por meio do
formulario de notificagdo do SINAN, a Ficha De Notificacdo Individual para Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada (Anexo A), criada como uma forma de viabilizar a coleta

sistematica e padronizada de informagdes pelos profissionais e composta por um
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conjunto de variaveis e categorias, que retratam as violéncias perpetradas contra
grupos populacionais (Ministério da Saude, 2015).

Essa ficha contém os dados necessarios para a identificacdo e caracterizacao
da crianga ou do adolescente, da sua familia, do agressor e da violéncia sofrida, e
deve ser encaminhada aos servigos responsaveis pela informagdo, como o
Conselho Tutelar, e/ou vigilancia epidemiolégica das Secretarias Municipais,
responsavel pela digitacdo, consolidacéo, analise dos dados, disseminagao das
informacgdes e envio das bases para as respectivas Secretarias de Estado de Saude
(SES) e posteriormente ao Ministério da Saude (Ministério da Saude, 2015).

Outrossim, a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doengas, agravos
e eventos de saude publica, referida pelo Ministério da Saude, por meio da
Portaria  GM/MS n°® 1.271 de 06 de junho de 2014 incluiu a violéncia sexual com
necessidade de notificagdo imediata, devendo ser comunicados ao Conselho Tutelar
el/ou a vigilancia epidemiolégica em, no maximo, 24 horas a partir do atendimento da
vitima, destacando a notabilidade dos profissionais de saude em reconhecer os
sinais e sintomas desses acontecimentos, bem como seu dever em notifica-
los (BRASIL, 2016); (BRASIL, 2014).

Apesar de todo esse aparato legal, Silva-Oliveira et al. (2017) apontou
os cirurgides dentistas como os profissionais de saude que possuiam menor
conhecimento em relagcdo as condutas e o6rgdos para notificacbes de casos
suspeitos, como o Conselho Tutelar ou Ficha de Notificacdo Compulséria do
SINAN.

Todos os servigos de protegdo a criangca e adolescente dependem das
pessoas e entidades que notificam os casos para atingirem seus objetivos. Como
forma de contribuir, recomenda-se demonstrar a importancia da percepcao e da
notificagao principalmente aos profissionais de saude, para que haja a diminui¢cao da
recidiva e para prevenir que estas situagcbdes tornem-se habituais e leve a morte de

criangas e adolescentes.
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E-BOOK PARA CIRURGIOES DENTISTAS, ACADEMICOS
E TECNICOS EM ODONTOLOGIA

Do diagnostico a
notificagao

Maus tratos infantis

1.Definicao de maus tratos

2.Tipos de maus tratos

3.Epidemiologia

4.Diagndstico pelo cirurgido dentista e equipe

5.Aspectos legais

6.Estatuto da Crianca e do Adolescente
7 .Notificacao Compulséria

8.Ficha de Notificacdo

9.0rg30s responsaveis
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OLA, QUERIDOS.
BEM-VINDOS AO NOSSO
E-BOOK!

Espero que vocé esteja tdo pronto quanto eu para
comecar a aprender! Este e-book foi desenvolvido
com o intuito de auxiliar o cirurgidao dentista e equipe
em relagdo ao diagnéstico, documentacio e
obrigacoes legais frente aos casos suspeitos ou
confirmados de maus tratos infantis.
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A violéncia contra criangas e|
adolescentes tornou-se um problema
de satde publica de amplitude mundial!

Essa denominagdo deu-se pelo aumento
vertiginoso nos casos de morbimortalidade e
agravos a saude fisica, emocional e social da
vitima e no bem-estar das familias e das
comunidades, constituindo-se em desafios para os
governantes e profissionais da satde

Formas de maus tratos

ABUSO FiSICO ABUSO SEXUAL

Uso intencional da forca fisica contra uma
crianga, que tem ou pode ter altas chances de
resultar em sérios problemas de salde. Pode

ser praticado pelos pais, responsaveis,

familiares ou pessoas préximas e tem como
objetivo ferir, danificar ou destruir esta
crianga ou adolescente, deixando ou nao
marcas evidentes. Isso inclui bater, chutar,
sacudir, morder, estrangular, queimar,
envenenar e sufocar.

Ministério da Sadlde, 2018

Envolvimento de uma crianga na pratica sexual,
sem compreensao total ou consentimento da
mesma e para o qual ndo esta preparada, em

virtude da idade ou desenvolvimento, visando a

estimulacao e satisfacdo sexual de uma pessoa
que possui uma relagdo de responsabilidade,
poder ou confianga com a crianca e tem estdgio
psicossexual de desenvolvimento mais
avangado.

Who, 2006; SBP, 2001.



Formas de maus tratos

NEGLIGENCIA
Falha ou falta constante, por parte dos
pais ou cuidadores, em fornecer os
cuidados basicos para o

desenvolvimento e bem-estar da
crianga, tais como: alimentacao,
vestimenta, higiene, moradia, afeto,
apoio emocional, educacdo escolar e
cuidados médicos.

J

ABUSO PSICOLOGICO

Presente em todas as outras formas de
maus tratos e considerado o mais dificil
de ser identificado, caracteriza-se como

toda forma de rejeicao, depreciacgao,
discriminacao, desrespeito, cobranga ou
punicao exageradas por parte dos pais
ou cuidadores.
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Who, 2006; SBP, 2001.

NEGLIGENCIA
DENTARIA

Independe da classe socioecondmica, podendo ser encontrada também
em lares com boas condi¢des financeiras.

Deve-se sempre levar em consideragédo os recursos disponiveis pelas
familias e levantar a indagagdo da intencionalidade.

BAPTISTA et al,, 2017; SBP, 2001.
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PARA SABER MALS...

A negligéncia
posiciona-se como o
tipo de abuso mais

prevalente, seguido
pelo abuso fisico,
psicolégico e sexual.

Uma forma de
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Imagens: Canva

abuso nao torna a

crianga imune as
outras formas,
podendo acontecer,
simultaneamente,
um ou mais tipos de
abusos.

Nas praticas de abuso
sexual pode haver
contato fisico ou nao.

Vitimas

Atinge criancas e adolescentes de
ambos os sexos e todos os niveis
socioecondmicos. Porém, hd uma
prevaléncia maior do sexo
feminino, na faixa etdria de 12 a 14
anos e de 2 a 4 anos, pertencentes
a familia de baixa renda.

FRANZIN et al,, 2014 ; BLAKLEY; BROWN, 2019); WHO, 2006

EPIDEMIOLOGIA

Agressor

Ndo ha um perfil especifico, mas
geralmente sdo do sexo masculino
e possuem algum vinculo afetivo
com a vitima, como pai, mae,
namorado da mée, tio, primo.

Fatores de Risco

Agressores usudrios de drogas,
etilistas, com histérico de abuso,
possessivos, agressivos, gravidez
indesejada, numero elevado de
filhos, baixa idade e imaturidade
dos genitores, criancas com algum
tipo de deficiéncia, problemas
familiares.

O0S NUMEROS NOS DADOS OFICIAIS SAO ALARMANTES!

2010

Dados do Mapa da Violéncia contra
criangas e adolescentes no Brasil
indicaram que as mortes por
causas externas (acidentes e
violéncia, geralmente, homicidios)
em 2010, representaram 53,2% do
total de mortes na faixa de 1 a 19
anos de idade.

2011 - 2017

1.460.326 casos de violéncia
foram notificados no SINAN, sendo
que 219.717 (15,0%) dessas
notificacées foram contra criangas
e 372014 (255%) contra
adolescentes.

-
(MINISTERIO DA MULHER, DA FAMILIA E DOS DIREITOS HUMANOS, 2021) ALVES et al,, 2016; HERRERA; STRAPASSON; MELANI, 2015; WAISELFISZ, 2012; MINISTERIO DA SAUDE, 2018.

2021

De 1° de janeiro a 12 de maioo
Disque 100 registrou cerca de
35.000 dendncias de violéncia
contra criangas e adolescentes.
Desse total, 6 mil denincias
eram de violéncia sexual.

—
——
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— O papel do cirurgido dentista e equipe no lg
7l atendimento clinico

. CHEGADA DA CRIANCA NA RECEPCAO

A atencdo a crianga deve comecar no momento da sua chegada a recepcéo,
devendo ser avaliado o comportamento, higiene, vestimentas, sinais externos de
nutricdo, presenca de hematomas no rosto ou corpo, e reagdes com outras pessoas.

ANAMNESE E EXAME FiSICO E CLINICO

O profissional deve ser minucioso na coleta de informacoes da crianca e do
responsavel.

PRESENCA DE LESOES TRAUMATICAS

.Embora muitas lesdes ndo sejam propiciadas por abuso, o cirurgidao
dentista e sua equipe deve sempre suspeitar de lesdes traumdticas,
devendo ser atencioso e ter uma visao integral do paciente e sua salide.

Imagens: Canva
MATHUR: CHOPRA, 2013; SILVA-OLIVEIRA et al, 2017; VOLLU et al, 2018

— O papel do cirurgido dentista e equipe no lg
7l atendimento clinico

. DOCUMENTAR, FOTOGRAFAR E ANEXAR

Todos os detalhes das lesbes e/ou sinais observados como a natureza, localizagdo,
coloracdo, extensdo e época do acontecimento devem ser documentados,
fotografados e anexados ao prontudrio do paciente.

LINGUAGEM ADAPTADA

. E necessirio que o profissional seja capaz de se comunicar de forma que
haja uma linguagem adaptada de acordo com a idade da crianga,
permitindo que ela se sinta confortdvel.

COMPARAGAO ENTRE AS INFORMAGOES COLETADAS

. Na presenca de lesdes suspeitas e coletadas as informagdes da crianga e
do responsdvel, o profisssional deve analisar se ha contradi¢do entre elas.

Imagens: Canva
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2001; MOREIRA et al, 2013; VOLLU et al, 2018.
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COMO RECONI:'ECER As lesdes acidentais ou
As CARACTERIST|CAS nao intencionais devem

ser diferenciadas de abuso

DE MAUS TRATOS se a histéria da lesdo, o

tempo e a forma que é
&* lNFANTlS? relatado o acontecimento
+ sdo compativeis com as
caracteristicas da lesdo e o
desenvolvimento da
crianga. Histérias
discrepantes, multiplas
lesdes e diferentes
estdgios de cura devem
ser motivos de suspeitas.

Imagens: Canva
GARBIN ET AL,

¥  FIQUE ATENTO!M!

DEVE-SE EXAMINAR A CRIANGA COMO UM TODO! Al VAI
ALGUMAS DICAS:
« VERIFIQUE A CABEGA E O PESCOGO EM BUSCA DE
CICATRIZES, ESCORIAGOES, INCHAGO E HEMATOMAS;
« INSPECIONE O COURO CABELUDO EM BUSCA DE SINAIS
DE PUXOES DE CABELO; )
« VERIFIQUE SE HA A PRESENGA DE LAGRIMAS, OLHAR
DESVIADO OU OUTRAS ANORMALIDADES.
* VERIFIQUE MARCAS DE PADRAO DISTINTAS NA PELE
DEIXADAS POR OBJETOS COMO CINTOS, CORDAS,
CIGARROS.

DIFERENTES ESTAGIOS DE CURA E ACUSAR MAUS TRATOS

- CONTUSOES E ESCORIAGOES DE VARIAS CORES PODEM INDICAR
66 REPETIDOS.

e
Imagens: Canva

ALVESET AL, 2016; VOLLU ET AL., 2018; BLAKLEY; BROWN, 2019
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¥  FIQUE ATENTO!M!

DENTES DESCOLORIDOS, INDICANDO NECROSE PULPAR,
PODE SER RESULTADO DE TRAUMAS ANTERIORES.
- 2 LESOES ORAIS NAO ACIDENTAIS PODEM RESULTAR EM:
{ « CONTUSOES
\J « QUEIMADURAS
— « LACERAGOES )
OS LABIOS SAO O LOCAL MAIS COMUM DESSAS LESOES,
SEGUIDA PELA MUCOSA ORAL, DENTES, GENGIVA E LINGUA.

AS VITIMAS DE ABUSOS SEXUAIS PODEM APRESENTAR LESOES
NA CAVIDADE ORAL MESMO SEM MANIFESTAGAO EM SEUS
ORGAOS GENITAIS, FRISANDO A IMPORTANCIA DO CIRURGIAO
DENTISTA ESTAR ATENTO DURANTE A REALIZAGAO DO
EXAME FiSICO.

Imagens: Canva
ALVES ET AL, 2016; VOLLU ET AL, 2018; BLAKLEY; BROWN, 2019

0S SINAIS FISICOS DE ABUSO SEXUAL QUE PODEM SER
&& IDENTIFICADOS E QUE DEVEM GERAR SUSPEITAS PELO
¢ PROFISSIONAL SAO PRINCIPALMENTE OS QUE ESTAO
RELACIONADOS AS DOENGAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS:

+ VERMELHIDAO COM MANCHAS BRANCAS NOS TECIDOS
ORAIS E GARGANTA

+ ULCERAS

* GLANDULAS INCHADAS

« BOLHAS NOS LABIOS

APONTAM A POSSIBILIDADE DE PATOLOGIAS COMO HERPES,
SIFILIS, GONORREIA, CANDIDIASE E AIDS.

A PRESENGA DE PETEQUIAS NO PALATO, LACERAGAO NOS FREIOS
LABIAIS E LINGUAIS PODEM SER INDICATIVOS DE SEXO ORAL FORGADO.

MARCAS DE MORDIDAS EM DIFERENTES ESTAGIOS DE CURA E EQUIMOSES
DE SUCGAO NO PESCOGO TAMBEM SAO CARACTERISTICOS DE ABUSO

SEXUAL
Imagens: Canva )
ALVES ET AL, 2016; VOLLU ET AL, 2018
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QUANTO AOS SINAIS PSICOLOGICOS...

Todas as formas de maus tratos deixam sequelas psicoldgicas nas vitimas. Vejamos a seguir
alguns comportamentos sugestivos!

Angustia Tristeza Persistente Isolamento social
Baixa autoestima Raiva Baixo rendimento escolar
Desconfianca dos adultos Medo Comportamentos auto-destrutivos
Atraso no desenvolvimento Ansiedade Comportamentos de oposicao

T, > N

O QUE PODEMOS OBSERVAR NOS CASOS
DE NEGLIGENCIA ODONTOLOGICA?

E importante que o cirurgido-dentista e sua equipe saibam diferenciar
entre a falta de conhecimento dos pais ou responsavel sobre as
necessidades de atendimento odontolégico de uma crianga, daqueles que
tiveram informagodes prévias e ainda assim ndo agiram de acordo com as
recomendagdes. Deve-se considerar também a disponibilidade de recursos
que podem ser acessados pelas familias! BLAKLEY: BROWN, 2019

Imagens: Canva
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AGORA QUE VOCE SABE RECONHECER OS SINAIS DE
MAUS TRATOS, VAMOS APRENDER A NOTIFICAR?

29

A NOTIFICAGAO DE MAUS TRATOS CONTRA CRIANGAS E
ADOLESCENTES SE TRATA DE UMA INFORMAGAO RELATADA
POR QUALQUER ORGAO, SETOR OU PESSOA, PODENDO SER
ANONIMA OU NAO, COM O INTUITO DE PROMOVER CUIDADOS
VOLTADOS PARA A PROTEGAO DAS VIiTIMAS, VISANDO A
INTERRUPGAO DOS ATOS VIOLENTOS POR PARTE DO
AGRESSOR. E UMA ETAPA IMPORTANTE PARA QUE HAJA UMA
MELHOR AVERIGUAGAO DOS CASOS E PENALIZAGAO DOS
CULPADOS, CASO SEJA CONFIRMADO O ABUSO. ALEM DISSO,
DARA A VITIMA A CHANCE DE SER ASSISTIDA
ADEQUADAMENTE PELOS ORGAOS DE PROTEGAO
COMPETENTES.

MARTINS-JUNIOR ET AL., 2019; CRESPO ET AL, 2011.

“OS CASOS DE SUSPEITA OU CONFIRMAGAO DE CASTIGO
FISICO, DE TRATAMENTO CRUEL OU DEGRADANTE E DE MAUS-
TRATOS CONTRA CRIANGA OU ADOLESCENTE SERAO
OBRIGATORIAMENTE COMUNICADOS AO CONSELHO TUTELAR
DA RESPECTIVA LOCALIDADE, SEM PREJUIZO DE OUTRAS
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"DEIXAR O MEDICO, PROFESSOR OU RESPONSAVEL POR
ESTABELECIMENTO DE ATENCAO A SAUDE E DE ENSINO
FUNDAMENTAL, PRE-ESCOLA OU CRECHE, DE COMUNICAR A
AUTORIDADE COMPETENTE OS CASOS DE QUE TENHA
CONHECIMENTO, ENVOLVENDO SUSPEITA OU CONFIRMAGAO DE
MAUS-TRATOS CONTRA CRIANGA OU ADOLESCENTE: PENA - MULTA
DE TRES A VINTE SALARIOS DE REFERENCIA, APLICANDO-SE O DOBRO

Ll

MY e | ol e NS Rtdd

PARA SABER MALS...

Eotatuto da Crionga e do Adoleacente

Deve haver, no
minimo, um Conselho
Tutelar em cada
municipio e em cada

O ECA foi criado em
1990 com o objetivo

de proteger e garantir Regido Administrativa

do Distrito Federal, ‘Q
como 6rgao integrante )
da administracao i'! r
publica local. .
O cumprimento desses

direitos é garantido CONSE LHO
pelo Conselho Tutelar, TUTE LAR

um érgao permanente, Imagens: Google
autéonomo e nao v )
Jjurisdicional.

os direitos da crianga
e adolescente.

BRASIL, 1990.
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Martins-Junior et al. (2019)

afirmaram que os cirurgides
dentistas, dentre os médicos e
enfermeiros, sdo os profissionais
gue mais observam casos de
traumatismo orofacial decorrentes
de violéncia. Contudo, foram os
gue menos notificaram os casos de
maus tratos as autoridades,
corroborando com o estudo da
OMS, que aponta um menor indice
de notificagdo de casos de abuso e
negligéncia reportados pelos
cirurgides dentistas.

PARA REFLETIR...
e

Silva-Oliveira et al. (2017)

constatou que 558%  dos
profissionais que presenciaram
casos suspeitos, nao os reportaram
as autoridades competentes.

Al-Amad et al. (2016)

relatou que 25% da sua amostra
reconheceu casos suspeitos,
porém, apenas um terco delas
notificaram seus achados.

N

/7

Motivos de subnotificacao:

falta de conhecimento sobre o
papel do profissional; medo de
envolvimento nos casos;
inseguranca em  fazer uma
dentncia de forma inadequada.
Observa-se também que a falta de
conhecimento geral do problema e
a quem se dirigir para efetivar a
denuncia, bem como a negligéncia
por parte do profissional e a crenca
de que os casos denunciados nao
serdo resolvidos sdo fatores que
influenciam para a ndo notificacdo
dos casos.

£
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Martins-Junior et al, 2019); (Silva-Oliveira et al, 2017); (MATHUR; CHOPRA, 2013); (CUKOVIC-BAGIC et al., 2015); (JAKOBSEN et al, 2019) (AL-AMAD et al, 2016
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FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL PARA
S VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA

4

PARA ONDE
ENCAMINHAR?

CONSELHO
TUTELAR

PARA REFLETIR...

%29

APESAR DE TODO ESSE
APARATO LEGAL, SILVA-
OLIVEIRA ET AL. (2017)
APONTOU 0OS CIRURGIOES
DENTISTAS COMO 0S
PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE
POSSUIAM MENOR
CONHECIMENTO EM RELAGAO
AS CONDUTAS E ORGAOS
PARA NOTIFICAGOES DE
CASOS SUSPEITOS, COMO O
CONSELHO TUTELAR OU FICHA
DE NOTIFICAGAO
COMPULSORIA DO SINAN.

SILVA-OLIVEIRA ET AL. (2017)

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DADOS, DISSEMINAGAO DAS
DAS
SECRETARIAS
MUNICIPAIS

6

RESPONSAVEL PELA DIGITAGAO,
CONSOLIDAGAO, ANALISE DOS

INFORMAGOES E ENVIO DAS BASES
PARA AS RESPECTIVAS SECRETARIAS
DE ESTADO DE SAUDE (SES) E
POSTERIORMENTE AO MINISTERIO DA
SAUDE

Imagens: Canva

"l AGORA QUE VOCE
ADQUIRIU TODO ESSE
CONHECIMENTO, VAMOS

MUDAR ESSA
REALIDADE?

FIQUE DE OLHO!
PROTEJA NOSSAS
CRIANCAS!
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CONSIDERAGOES FINAIS

Todos os servicos de protegao a crianca e adolescente dependem das pessoas e entidades que notificam os casos para
atingirem seus objetivos. Como forma de contribuir, recomenda-se demonstrar a importancia da percepcao e da
notificagdo principalmente aos profissionais de salde, para que haja a diminui¢do da recidiva e para prevenir que estas
situacdes tornem-se habituais e leve a morte de criangas e adolescentes.

Esperamos que este E-book tenha acrescentado a vocé conhecimentos importantes e indispensaveis.

Até a préxima!

T S SR »
i/ ENDEREGOS E CONTATOS CONSELHO TUTELAR - SAO LUIS
=

Centro/Alemanha - Rua Veleiros, S/N - Camboa Contato: 99156-5682 - ctareacentro01@yahoo.com.br
Itaqui Bacanga- Rua da Uniao, 02 - Vila Bacanga Contato: 99109-1113 - ctbacanga@yahoo.com.br
Vila Luizdo - Rua 21 de junho, 24 - Vila Luizdo Contato: 99108-8737 - ctvi@bol.com.br
) Cidade Operdria - Rua 04, Quadra 03, Casa 09 - Jardim América Contato: 99156-7231 ctoperaria@hotmail.com
Coroadinho - Rua 13, Quadra 10, Casa 09 - Filipinho Contato: 99101-6249 - ctcoroadinho@hotmail.com
h Zona Rural - Rua Machado de Assis n° 01 - Vila Nova Reptuiblica Contato: 99109-9529 - ctzrural@yahoo.com.br
{ i Sao Cristévdo/Sdo Raimundo - Rua 39, Quadra 40, N 22- Jardim Sdo Cristévdo Contato: 99158-9174 -
— =B ctsaoraimundo@gmail.com
p— Cohab/Cohatrac - Av. Avenida 10, n 09, Cohab-Anil Il Contato: 99154-9081 - ctcohabcohatrac@hotmail.com
.(/ ! S3o Francisco /| Cohama - Rua Indcio Xavier de Carvalho (Rua 03), n® 426, Sio Francisco Contato: 99108-5766 -
ctsaofranciscocohama@gmail.com
Imagens: Canva Anil / Bequimao - Av. Edson Brandio, 283, Cutim / Anil -
Contato: 99158-7958 - ctanilbequimao@gmail.com

{Se  ANEXO - FicHA DE NOTIFICACAO X

Quer saber mais sobre o
preenchimento da ficha de
notificagdo?
Acesse o QR Code abaixo!

Para ter acesso a ficha
na integra e imprimir:
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CONSIDERAGOES FINAIS

Dada a alta prevaléncia de maus tratos infantis nos dias atuais, a notificagéo
se constitui como uma primeira etapa para a inclusdo das vitimas em linhas de
cuidado, a fim de prover atencéo integral as mesmas e garantir seus direitos. Na
tentativa de diminuir esse importante agravo a saude, a elaboracédo deste e-book
visa orientar o cirurgido dentista e equipe para diagnosticar e conduzir os casos
corretamente, pois as subnotificagdes podem ter consequéncias graves para a
crianca, sua familia e a sociedade em geral e esses conhecimentos irdo fortalecer a
capacidade desse profissional de saude em prevenir e detectar os casos suspeitos

ou confirmados como forma de protegao e promocao de saude para a vitima.
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ANEXOS

ANEXO 1 - Plano Didatico Pedagégico

Curso: Do diagndstico a notificagdo de maus tratos infantis. CH: 20 hs
Modalidade: Educagao a distancia autoinstrucional.

Objetivo Educacional: Apresentar as caracteristicas clinicas e a conduta do cirurgido dentista e equipe ao
se depararem com casos suspeitos ou confirmados de maus tratos infantis.

Perfil do ingressante: Cirurgido dentista, académicos e técnicos em odontologia.

UNIDADE 1
Diagnostico e conduta frente aos maus tratos contra criangas e adolescentes. CH: 20 hs
Competéncias:

o Identificar os principais tipos de maus tratos e a conduta correta a ser tomada.
Conhecimento:

e Conhecer a definigdo de maus tratos infantis e seus principais sinais e sintomas
e Conhecer a epidemiologia de maus tratos infantis
e Conhecer o papel do cirurgido dentista na detecgéo e notificagdo de maus tratos
e Conhecer as caracteristicas clinicas de cada de tipo de abuso infantil
e Conhecer os aspectos legais e érgaos responsaveis

Habilidades:
e Reconhecer os principais tipos de maus tratos e diagnostica-los.

o Identificar quais condutas clinicas e medidas legais devem ser tomadas frente aos casos
de maus tratos infantis.

Atitudes: Ser investigativo.

Detalhamento do contetido:

1. Definicdo de maus tratos

2. Tipos de maus tratos
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3. Epidemiologia

4, Diagnéstico pelo cirurgido dentista e equipe
5. Aspectos legais

6. Estatuto da Crianca e do Adolescente

7. Notificagdo Compulséria

8. Ficha de Notificagédo

9. Orgédos responsaveis

Referéncias estruturantes:
AL-AMAD, Suhail H. et al. Reporting child abuse cases by dentists working in the United Arab Emirates
(UAE). Journal of forensic and legal medicine, v. 40, p. 12-15, 2016.

ALVES, Milena Arantes et al. Importancia do cirurgido-dentista no diagndstico de abuso sexual infantil —

Revisao de Literatura. Revista Brasileira de Odontologia Legal, v. 3, n. 2, 2016.

BAPTISTA, Ana Sofia et al. Dental Neglect, one type of child abuse - Narrative review. MedicalExpress, v.
4,n. 3,2017.

Blakley, Caroline ; Brown, Ryan D. Child Abuse in the Dental Setting. Adv Dent & Oral Health, 2019.

Brasil. Lei n. 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente, e da
outras providéncias. 1990. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8069.htm. Acesso em:
21 mar. 2021.

CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA. Cédigo de Etica Odontoldgica. Resolugdo CFO-118/2012,
2012. Disponivel em: https://website.cfo.org.br/wp-content/uploads/2018/03/codigo_etica.pdf. Acesso em:
25 mar. 2021.

CRESPO, Manuela et al. O papel do médico dentista no diagnéstico e sinalizagdo do abuso de criangas.
Acta Med Port, n. 24, p.939-948, 2011.
CUKOVIC-BAGIC, lvana et al. Croatian dentists' knowledge, experience, and attitudes in regard to child

abuse and neglect. International journal of paediatric dentistry, v. 25, n.6, p. 444-450, 2015.

Franzin, Lucimara Cheles da Silva et al. Child and adolescent abuse and neglect in the city of Curitiba,
Brazil. Child abuse & neglect, v.38, n.10, p. 1706-1714, 2014.



49

Herrera, Lara Maria; Strapasson, Raissa Ananda Paim; Melani, Rodolfo Francisco Haltenhoff. Cartilha
sobre violéncia doméstica contra criangas e adolescentes para o Cirurgido-Dentista. 1. ed. Sdo Paulo,
2015.

JAKOBSEN, Unn et al. Dental professionals’ experience with and handling of suspicion of child
maltreatment in a small scale society, the Faroe Islands. Clinical and experimental dental research, v.5, n.
2, p. 145-150, 2019.

Martins-Junior, Paulo Antonio et al. Abuso fisico de criangas e adolescentes: os profissionais de saude

percebem e denunciam?. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 24, 2019.

MATHUR, Shivani; CHOPRA, Rahul. Combating child abuse: the role of a dentist. Oral Health Prev Dent,
v.11, n. 3, p. 243-50, 2013.

Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos. Disque 100 tem mais de 6 mil denuncias de
violéncia sexual contra criangcas e adolescentes em 2021. Governo do Brasil. 2021.Disponivel em:
https://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/noticias/2021/maio/disque-100-tem-mais-de-6-mil-denuncias-de-
violencia-sexual-contra-criancas-e-adolescentes-em-
2021#:~:text=Disque%20100%20e%20Ligue%20180%20em%202021,12%20de%20maio%20de%202021

. Acesso em: 22 mai. 2021.

MINISTERIO DA SAUDE. Boletim Epidemioldgico. Secretéria de Vigilancia em Saude, v. 49, n. 27, 2018.
Disponivel em: http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/junho/25/2018-024.pdf. Acesso em: 2
abr. 2021.

Ministério da Salude. INSTRUTIVO: NOTIFICACAO DE VIOLENCIA INTERPESSOAL e
AUTOPROVOCADA. Secretaria de Vigilancia em Saude. Brasilia, 2015. Disponivel em:
https://antigo.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/16/instrutivo-ficha-sinan-5-1--vers--o-final-15-01-
2016.pdf. Acesso em: 22 mai. 2021.

Moreira, Gracyelle Alves R. et al. Instrumentacdo e conhecimento dos profissionais da equipe saude da
familia sobre a notificagdo de maus-tratos em criangas e adolescentes. Revista Paulista de Pediatria, v.
31, n. 2, p. 223-230, 2013.

Rede de Assisténcia e Protecéo Social. Denunciar violagédo de direitos humanos (Disque 100). Governo do
Brasil. 2021. Disponivel em: https://www.gov.br/pt-br/servicos/denunciar-violacao-de-direitos-humanos.

Acesso em: 19 mai. 2021.

Silva-Oliveira, Fernando et al. Reporting of child physical abuse by a group of Brazilian primary care health

professionals and associated factors. Child Abuse & Neglect, 2020.



50

Sociedade Brasileira de Pediatria. Guia de atuagao frente a maus-tratos na infancia e na adolescéncia. 2.
ed. Rio de Janeiro, 2001.

VOLLU, Ana Lucia et al. . The dentist as a child abuse informer: a case report. Rio de Janeiro Dental
Journal, v. 3, n. 1, 2018.

Waiselfisz, Julio Jacobo. Mapa da violéncia 2012: Criangas e adolescentes do Brasil. 1. ed. Rio de
Janeiro: FLACSO Brasil, 2012.

WHO, World Health Organization. International Society for Prevention of Child Abuse and Neglect.
Preventing child maltreatment: A guide to taking action and generating evidence. 2006. Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43499/1/9241594365_eng.pdf. Acesso em: 19 mar. 2021.



51

ANEXO 2 — Ficha De Notificacao Individual - Violéncia Interpessoal/Autoprovocada

Replblica Federativa do Brasii SINAN
Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD Ne
FICHA DE NOTIFICACAD INDIVIDUAL

Caso suspeito ou conflirmade de violdncis doemésticatntralamiliar, saxual, suleprovocada, raflco de pessoas, wabalho escravo, tabatho
Infantil, tortura, intervencio legal e violdéncias homoldbicas centra mulheres & homens em todas as idades. Mo caso de vieléncia
extrafamiliaricomunitiria, soments sero objetos de notificage as violdnecias centra crisncas, adolescemtes, mulheres, pessoas ldosas,

pessoa com deficiéncia, indigenas e populagio LGET.

LE Tipo de Notificagéo 2 - Individual J
a Cadigo (CID10 ifi
L@ Agravo/doenca  VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA B J Uzlﬁala‘ g ’|'°"f'ra‘?él° N J
g Ui]u,: E] Municipio de notificagdo ‘ Cédigo (IBGE) J
¢ |y I
] : £ 1- Unidade de Saude 2- Unidade de Assisténcia Social 3- Estabelecimento de Ensino 4- Conselho Tutelar 5- Unidade de
E L@ Unidade Notificadora [: Saude Indigena 6- Centro Especializado de Atendimento a Mulher 7- Outros J
: e Cadigo Unidad
Nome da Unidade Notificadora OGO Cimoace r | Data da ocorréncia da violéncia
Ls |Unidade de Saude I c°fig° I(C ]Elg’ £ Ll
E‘LO] Nome do paciente J Il)atalde Tascilmer;to o
3 1-Ho | » Gestant 15
] ; estante
£ | [12] (ou) Idade 2D |[13]Sexo M- Masculino [ ]|[14] Gestar P - (] Raga/Cor (]
o 3 - Més I- ignorado 4- Idade gestacional ignorada 5-Ndo  6- Ndo se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
| | | 4 - Ano 9-Ignorado 4-Parda__ 5-Indigena _ 9- Ignorado
= | |16]|Escolaridade H
'3. 0O-Analfabeto  1-1* a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4* série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
= 3-5" a 8" série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensii (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
é 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7 &o superior i 8 ao superior 9-Ig/ 10- Néo se aplica J
z L‘l—7] Numero do Cartéo SUS P Nome da mae J
) J
E‘ UF Lzo’ Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) JF Distrito J
| I T I |
k= Fz] Bairro J @ Logradouro (rua, avenida,...) ICédigo J
=
2 — I I I |
é L24] Numero J[ZS_Complemento (apto., casa, ...) J@Geo campo 1 J
.g —
2|27 Geo campo 2 J (28 ‘ Ponto de Referéncia 29} CEP
a [ , J P J
30 (DDD) Telefone 371 Zona 1-Urbana 2 - Rural D 32] Pais (se residente fora do Brasil)
| | I | | | I | | 3 - Periurbana 9 - Ignorado
Dados Complementares )
L@ Nome Social JL@ Ocupagéo J
Sg 35| situagéo conjugal / Estado civil
s |
i 1-Solteiro 2 - Casado/unido consensual 3-Viivo 4-Separado 8-Naoseaplica 9 -Ignorado l ] ’
3
% m Orientagéo Sexual 3-Bissexual I I 37 ] Identidade de género: 3-Homem Transexual l ‘
[ 1-Heterossexual ‘ 8-Nao se aplica 1-Travesti 8-N&o se aplica
'§ | 2-Homossexual (gay/lésbica)  9-Ignorado 2-Mulher Transexual 9-Ignorado
-§ (38 Possui algum tipo de ] Se sim, qual tipo de deficiéncia /transtorno? 1-Sim 2- Nao 8-Néo se aplica 9- Ignorado
| deficiéncial transtorno? [ ] Deficiéncia Fisica [ ] Deficiéncia visual [ | Transtorno mental [ | Outras
1-Sim 2-N&o 9- Ignorado [ Deficiéncia Intelectual ] Deficiéncia auditiva [ ] Transtorno de comportamento
[40|UF ﬁ Municipio de ocorréncia | Cadigo (IBGE) JF‘ Distrito J
1) _ L 111
F‘ Bairro J 44 Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo
Z | L1111
E F} Ndmero JFComplemento (apto., casa, ...) J Geo campo 3 J Geo campo 4 J
3
=]
5 |[49 Ponto de Referéncia 50| Zona 51| Hora da ocorréncia
e p J [ 1-Ubana 2-Rurdl L] (00:00 - 23:59 horas) ‘
K 3 - Periurbana 9 - Ignorado | | | ‘
& |[52] Local de ocorréncia 07 - Comércio/servigos I\f’_3‘ Ocorreu outras vezes? :]J
01 - Residéncia 04 - Local de pratica esportiva 08 - Industrias/construgéo - 1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado
02 - Habitag&o coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro 54| A les3o foi autoprovocada? :]
03 - Escola 06 - Via publica 99 - Ignorado 1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado
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E§sa v!olencua 01-Sexismo 02-Homofobia/Lesbofobia/Bifobia/Transfobia 03-Racismo 04-Intolerancia religiosa 05-Xenofobia
foi motivada
: 06-Conflito geracional 07-Situagéo de rua 08-Deficiéncia 09-Outros 88-Nao se aplica 99-Ignorado
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LNome do acompanhante J t\/inculolgrau de parentesco JL(DDD) Telefone
I I O J

Observagdes Adicionais:

y,
Disque Satide - Ouvidoria Geral do SUS TELEFONES UTEIS Disque Direitos Humanos
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