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RESUMO

Introdugao: A violéncia doméstica tem vindo a ser apontada como um
grave problema de saude publica. Por isso, tendo em conta que os traumas da
cabeca e pescogo sdo as lesbes mais comuns neste tipo de incidentes, é
fundamental que os estudantes de medicina dentaria, enquanto futuros médicos
dentistas se tornem observadores treinados na identificagado de fatores de risco
e de indicadores de abuso, de forma a atuarem na detec&o precoce.

Objetivo: Esta revisdo sistematica tem como objetivo a caracterizagao e
sistematiza¢ao da informagao disponivel na literatura relativa aos conhecimentos
e atitudes dos estudantes de medicina dentaria na detecéo precoce de situagdes
de violéncia doméstica em contexto da consulta. Adicionalmente, pretende ainda
caracterizar a informacgao relativa aos curriculos e as matérias abordadas ao
longo do curso de medicina dentaria tendo como objetivo perceber se
sdo suficientes ou devem ser revistos para garantir que os alunos estejam
adequadamente preparados para a sua vida profissional considerando a

tematica da violéncia doméstica.

Material e Métodos: Foi realizada uma pesquisa do tema nas bases de
dados PubMed®, Web of Science™ e LILACS, em que o Unico critério imposto
foram os idiomas portugués, inglés e espanhol. N&o foi definido nenhum limite
temporal.

A formulacdo da questdo de investigacdo “Estdo os estudantes de
Medicina Dentaria preparados para detetar e reportar os casos de violéncia
domeéstica no contexto da consulta de medicina dentaria?” foi formulada de
acordo com a estratégia PICO modificado (PCO), onde P significa populagéo
(estudantes de medicina dentaria), C traduz-se em contexto (prevencéo da
violéncia doméstica) e O diz respeito ao outcome (conhecimentos e atitudes da
populagdo em estudo.

Como critérios de inclusdao foram usados estudos transversais que
avaliassem a percecgéo, conhecimento e atitude dos estudantes de Medicina

Dentaria frente aos casos de violéncia doméstica e foram excluidas revisdes
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sistematicas, revisbes narrativas da literatura, cartas ao editor e/ou editoriais,
relatorios de casos, capitulos de livros e artigos irrelevantes para o tema.

A presente revisdo sistematica foi realizada de acordo com a
recomendacao PRISMA e o protocolo de pesquisa foi registado no Registo
Prospetivo Internacional de Revisdes Sistematicas (PROSPERO) (http:
/lwww.crd.york. Ac.uk/PROSPERO) sob o codigo de registo: 223994.

Resultados: A revisdo sistematica permitiu selecionar 21 artigos de
estudos clinicos randomizados controlados que cumpriam todos os critérios de
inclusdo. Quanto ao tipo de estudos todos eles eram estudos transversais e a
maioria utilizou questionarios que incluiam questdes de resposta aberta,
questdes de escolha multipla e/ou verdadeiro e falso, com exce¢ado de um deles
em que foi feito um debate oral e, posteriormente foram recolhidas as respostas.
Adicionalmente, houve trés estudos em que os questionarios foram precedidos
de um programa educacional on-line e noutro por um maodulo interativo de forma
a avaliar se os métodos de ensino usados contribuiram para aumentar o
conhecimento dos estudantes, bem como a sua confianga durante o atendimento

clinico.

Conclusoes: Os estudantes ndo estao suficientemente preparados para
detetar e cumprir com as suas responsabilidades legais nas situagbes de
violéncia doméstica.

Os programas curriculares das faculdades devem ser revistos, de forma
a garantir que os estudantes estejam adequadamente preparados na sua
atividade profissional futura.

Palavras-chave: “Dental student”, “Domestic violence”, “Forensic
dentistry”, “Child abuse”, “Elder abuse”, “Dating violence” e ‘Interpersonal

violence”.



ABSTRACT

Introduction: Domestic violence has been pointed out as a serious public
health problem. Therefore, taking into account that head and neck trauma are the
most common injuries in this type of incident, it is essential that dental students,
as future dentists, become trained observers in the identification of risk factors

and abuse indicators, in order to act in early detection.

Objective: This systematic review aims to characterise and systematise
the information available in the literature on dental students' knowledge and
attitudes towards the early detection of situations of domestic violence in
consultation settings. In addition, it also aims to characterise the information on
the programmes and subjects covered throughout the dental course with the
purpose of understanding whether they are sufficient or should be reviewed to
ensure that students are adequately prepared for their professional life
considering the topic of domestic violence.

Material and Methods: A search of the topic was conducted in the
PubMed®, Web of Science™ and LILACS databases, in which the only criteria
imposed were the Portuguese, English and Spanish languages. No time limit
was set.

The formulation of the research question "Are dental students prepared to
detect and report domestic violence cases in the context of the dental
consultation?" was formulated according to the modified PICO strategy (PCO),
where P stands for population (dental students), C translates into context
(domestic violence prevention) and O concerns the outcome (knowledge and
attitudes of the population under study.

The inclusion criteria used were cross-sectional studies that assessed the
perception, knowledge and attitude of dental students towards cases of domestic
violence and excluded systematic reviews, narrative literature reviews, letters to
the editor and/or editorials, case reports, book chapters and articles irrelevant to

the topic.



The present systematic review was conducted according to the PRISMA
recommendation, and the search protocol was registered in the Prospective
International Register of Systematic Reviews (PROSPERO) (http:
/lwww.crd.york. Ac.uk/PROSPERO) under registration code: 223994.

Results: The systematic review allowed selecting 21 articles of
randomized controlled clinical trials that met all the inclusion criteria.
Regarding the type of studies, all of them were cross-sectional studies and most
of them used questionnaires that included open-ended questions, multiple choice
questions and/or true and false, except for one in which an oral discussion was
performed and, subsequently, the answers were collected. Additionally, there
were three studies in which the questionnaires were preceded by an online
educational program and in another by an interactive module in order to assess
whether the teaching methods used contributed to increase students' knowledge

as well as their confidence during clinical care.

Conclusion: Students are not sufficiently prepared to detect and comply
with their legal responsibilities in domestic violence situations.
College programmes should be reviewed to ensure that students are adequately
prepared in their future professional activity.

Keywords: “Dental student”, “Domestic violence”, “Forensic dentistry”,
“Child abuse”, “Elder abuse”, “Dating violence” e “Interpersonal violence”.
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1. INTRODUGAO

Violéncia doméstica € um termo que se refere a uma ampla gama de
abusos fisicos, sexuais, emocionais e financeiros que ocorre em qualquer
relacionamento no contexto doméstico e que ndo esta limitado apenas aos
parceiros intimos. E um problema transversal a todos os géneros, a todas as
idades e todos estratos socioecondmicas. Qualquer individuo pode ser vitima de
abuso, no entanto, existem grupos de pessoas mais vulneraveis, tais como:
criangas, individuos em relacdo de dependéncia emocional ou econdmica,
idosos dependentes e pessoas portadoras de algum tipo de deficiéncia.’

Muitos dos comportamentos que hoje reprovamos e que consideramos
abuso, constituindo atualmente crime, sempre existiram ao longo da historia da
humanidade, tendo em muitas épocas sido social e culturalmente legitimados,
tendo até, por vezes, sustentagio legal. > 3

A violéncia doméstica tem vindo a ser apontada como um grave problema
de saude publica com custos extremamente elevados para a sociedade, quer em
servigos policiais e juridicos, como em servigos de saude e assisténcia, em
abrigos de emergéncia e em beneficios da seguranga social. Deve ainda
considerar-se o custo humano de dor e sofrimento que, naturalmente, ndo pode
ser calculado e, ser muitas vezes indetetavel, dai ser essencial conseguir fazer
uma detecao precoce, uma sinalizacdo atempada, uma devida avaliagdo do risco
e uma adogao de medidas de protegédo.? 4

O abuso pode ser revelado pela prépria vitima ou ser suspeitado por
terceiros, nomeadamente por um profissional de saude, no exercicio da sua
atividade, o que torna a denuncia de extrema importancia, ja que é através desse
meio que a violéncia ganha visibilidade e se cria um elo entre a area da saude e
o sistema juridico, dando inicio ao desenvolvimento de uma rede
multiprofissional e interinstitucional de atuagdo.> ®

Os servicos de saude, nomeadamente a area da medicina dentaria,
podem desempenhar um papel central na identificacdo, avaliacdo e resposta a
violéncia doméstica, ja que se estima que, aproximadamente, 75% das
agressodes fisicas resultam em lesdes na cabega, pescogo e/ou regido da

cavidade oral, que sao zonas claramente expostas durante o tratamento médico-



dentario.®> 7 8 Para além disso, em média, duas em cada trés pessoas, tém
consultas de medicina dentaria regularmente agendadas a cada ano e, por isso,
sd0 mais propensos a visitar um médico dentista do que outro médico.”-®

Ainda assim, ha barreiras levam os profissionais de saude oral a omitirem
situacdes de violéncia doméstica, como o medo de perder pacientes, a incerteza
do diagnostico, o mecanismo de denuncia, o desconhecimento da verdadeira
responsabilidade em denunciar e o0 medo de se envolverem legalmente.®

Paralelamente, ha estudos que demonstram que a grande maioria dos
meédicos dentistas revela falta de conhecimento e de uma conduta padrao diante
de casos suspeitos de violéncia, e isso esta normalmente associado a auséncia
ou insuficiéncia de informagao obtida durante a sua formag&o académica.'®-2

Por isso, € fundamental que esta matéria seja abordada e integrada nos
curricula do curso de pré-graduacdo em medicina dentaria, de forma a que os
estudantes estejam sensibilizados, informados e capacitados para o diagnostico
e condugdo dos casos suspeitos que possam surgir em ambiente académico e,
posteriormente na sua vida profissional, ja que a maioria deles afirmam saber a
importancia da anamnese, porém, ao examinar o paciente centram-se apenas
na cavidade oral.'® 14

Assim, a presente revisao sistematica teve como objetivo a caracterizagao
e sistematizagdo da informac&do disponivel na literatura relativa aos
conhecimentos e atitudes dos estudantes de medicina dentaria
na detegdo precoce de situagbes de violéncia domeéstica em contexto da
consulta. Adicionalmente, pretende ainda caracterizar a informagao relativa
aos curricula e as matérias abordadas ao longo do curso de medicina dentaria
tendo como objetivo perceber se sdo suficientes ou devem ser revistos para
garantir que os alunos estejam adequadamente preparados para a sua vida

profissional considerando a tematica da violéncia doméstica.



2. MATERIAIS E METODOS

Protocolo e registo

Esta revisdo sistematica foi realizada de acordo com a recomendacao
PRISMA' e o protocolo de pesquisa foi registado no Registo Prospetivo
Internacional de Revisées Sistematicas (PROSPERO) (http: //www.crd.york.
Ac.uk/PROSPERO) sob o cddigo de registo: 223994.

Critérios de eleigao

A formulacdo da questdo de investigacdo “Estdo os estudantes de
Medicina Dentaria preparados para detetar e reportar os casos de violéncia
domeéstica no contexto da consulta de medicina dentaria?” foi formulada de
acordo com a estratégia PICO modificado (PCO), onde P significa populagéo
(estudantes de medicina dentaria), C traduz-se em contexto (prevencéo da
violéncia doméstica) e O diz respeito ao outcome (conhecimentos e atitudes da
populagdo em estudo.’®

Como critérios de inclusdao foram usados estudos transversais que
avaliassem a percecgéo, conhecimento e atitude dos estudantes de Medicina
Dentaria frente aos casos de violéncia doméstica. Foram considerados os artigos
com disponibilidade de texto completo e nao foi definido nenhum limite temporal.

Foram excluidas revisdes sistematicas, revisdes narrativas da literatura,
cartas ao editor e/ou editoriais, relatérios de casos, capitulos de livros e artigos
irrelevantes para o tema, tais como os estudos em que a populagao alvo nao

fossem os estudantes de Medicina Dentaria.

Fontes de informacao e pesquisa

A busca do tema foi realizada nas bases de dados eletronicas da
PubMed®, Web of Science™e LILACS.

Na pesquisa foram usados os seguintes termos: “Dental student’,

“‘Domestic violence”, “Forensic dentistry”, “Child abuse”, “Elder abuse”, “Dating



violence” e “Interpersonal violence” combinados com os operadores booleanos
(AND e/ou OR) em todas as bases de dados, acrescentando a pesquisa em
portugués na base de dados LILACS, com as palavras-chave “Estudante de

” W L]

medicina dentaria”, “Violéncia doméstica”, “Medicina dentaria forense”, “Abuso
infantil”, “Abuso de idosos” e “Violéncia no namoro”.
Nao foi definido nenhum periodo temporal no que diz respeito a publicacéo

de artigos e a pesquisa foi feita nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Selecao de estudos

Quanto ao processo de selecdo dos estudos, esta foi feita por dois
examinadores, excluindo inicialmente, apenas pelo titulo, depois pelo resumo e
numa terceira fase, foram descarregados os artigos em texto integral dos
estudos considerados elegiveis e lidos para verificar a presenga dos critérios de
inclusao.

Adicionalmente, houve bibliografia dos artigos dos estudos selecionados,
que foi incluida por conter informagdes importantes para a escrita da presente

revisao.

Risco de Parcialidade e qualidade dos estudos

A qualidade da metodologia utilizada nos estudos incluidos foi avaliada
por dois revisores independentes, com recurso a um terceiro revisor em caso de
empate, e de acordo com a escala Ottawa Newcastle modificada'’.

Esta escala foi baseada em sete critérios expressos na forma de
questdes. Com base nas respostas a essas questdes, cada estudo recebeu uma
pontuagdo traduzida em qualidade: qualidade baixa (0-4 pontos), qualidade
moderada (5-6 pontos) e qualidade alta (7-8 pontos).



Extragao de dados dos artigos incluidos

Os artigos considerados elegiveis foram lidos na integra e os seus dados
extraidos de forma padronizada.

As informacgdes extraidas e registadas dos estudos foram: a autoria, o ano
de publicacdo, o pais em que o estudo foi desenvolvido, o tamanho da amostra,
a experiéncia dos estudantes de medicina dentaria entrevistados, o método da
entrevista, os resultados quanto a percecdo, conhecimento e atitude dos
estudantes de medicina dentaria perante a vitima de violéncia doméstica em

contexto de consulta e o principal resultado do estudo.

Analise dos dados dos artigos incluidos

Essa etapa compreendeu a analise descritiva dos estudos selecionados
e a verificagdo da homogeneidade na metodologia e nos resultados. O produto

final da analise dos dados foi apresentado no formato de dissertagao.



3. RESULTADOS

Selecao dos estudos

Na figura 1 mostra-se a estratégia de pesquisa utilizada. Como resultados
da pesquisa obtiveram-se um total de 184 artigos, sendo que 63 estavam
repetidos, restando 121 artigos. Destes ultimos, 63 artigos foram excluidos pela
analise do titulo e 33 artigos pelo resumo, por ndo se enquadrarem no tema. Os
25 artigos que restaram foram descarregados e lidos na integra, sendo excluidos
4 deles, porque ndo obedeciam aos critérios de inclusao, sobrando 21 artigos.

PubMed ® Web of Science™ LILACS
(n=112) (n=58) (n=14)
Q
O
©
| i l
?,
i N° de artigos sem os repetidos
(n=121)
—/
= l
Artigos excluidos pelo titulo
(n=63)
o
w0
On
5 l
[7}
(%}
Artigos excluidos pelo resumo
(n=33)
—
— l
N° de artigos
- excluidos, porque
© Leitura dos artigos na a populago alvo
3 integra ’ nao eram
2 (n=25) estudantes de
medicina dentaria
(n=4)
— l
M)
]
8 Selegao final de artigos para revisao
= sistematica
2 n= 21
2 ( )
w
—

Figura 1- Fluxograma da estratégia de pesquisa.



Caracteristicas dos estudos elegiveis

Na tabela 1 mostra-se a caracterizagdo dos dados dos estudos incluidos
na presente revisdo sistematica, em que catorze abordaram o abuso e a
negligéncia infantil 7-& 10.13. 1827 ' dois 0 abuso e a negligéncia de idosos %% 2° e
cinco a violéncia interpessoal % 6.9 14,30

De entre os estudos que abordaram o abuso e a negligéncia infantil,
destaca-se um que foi realizado em Portugal 2°. Quanto ao tipo de estudos todos
eles sdo estudos transversais.

A quase totalidade dos vinte e um estudos, utilizaram questionarios que
incluiam questbes de resposta aberta, questdes de escolha multipla e/ou
verdadeiro e falso como método de avaliagdo dos conhecimentos, atitudes e
percecao dos estudantes de medicina dentaria acerca da violéncia doméstica,
com excecao de um deles em que foi feito um debate oral e, posteriormente
foram recolhidas as respostas 23. Adicionalmente, houve trés estudos em que os
questionarios foram precedidos de um programa educacional on-line e noutro
por um modulo interativo com a duragéo de dois dias, de forma a avaliar se os
métodos de ensino usados contribuiram para aumentar o conhecimento dos
estudantes, bem como a sua confianga durante o atendimento clinico.

A maioria dos estudos (N=18) tinha como participantes alunos da pré-
graduagéo e em trés deles a amostra era formada por alunos pos-graduados em

Odontopediatria e alunos pré-doutorados em medicina dentaria.



Tabela 1- Caracterizagao dos estudos incluidos na revisado sistematica

Autor

Thomas et al.’®
Hashim et al."®
Bodrumlu et al.”
John et al.®
Jordan et al.?!
Al-Jundi et al.?2
Kvist et al.2®
Dorigoni et al.?*
Moura et al.®
Costa et al.”®
Busato et al.?
Abreu et al.?’
Wacheski et al."®
Gomes et al.®

Nouer et al.?®

Gironda et al.®

Gibson-Howell et al.®

Connor et al.*
Everett et al.®
McAndrew et al.®
Raja et al."

Pais

EUA
EUA
Turquia
EUA
Croacia
Jordania
Suécia
Brasil
Portugal
Brasil
Brasil
Brasil
Brasil
Brasil

EUA

EUA

EUA e Canada

EUA
EUA
EUA
EUA

Populagao

Método

Artigos sobre abuso e negligéncia infantil

233 alunos MD
578 alunos MD
248 alunos MD
233 alunos MD
544 alunos MD
441 alunos MD e PG
19 alunos PG
117 alunos MD
40 alunos MD
200 alunos MD
463 alunos MD
365 alunos MD
96 alunos MD
95 alunos MD

Questionario
Questionario
Questionario
Questionario
Questionario
Questionario
Debate oral

Questionario
Questionario
Questionario
Questionario
Questionario
Questionario
Questionario

Artigos sobre abuso e negligéncia de idosos

96 alunos MD

291 alunos PG

Questionario

Questionario

Artigos sobre violéncia interpessoal

120 alunos MD

61 alunos MD
65 alunos MD
358 alunos MD
194 alunos MD

Questionario

Questionario
Questionario
Questionario
Questionario

C: Conhecimentos; A: atitudes; P: percegédo; MD: alunos de graduagéo; PG: alunos de pds-graduacao.

Tipos de estudo

Transversal
Transversal
Transversal
Transversal
Transversal
Transversal
Transversal
Transversal
Transversal
Transversal
Transversal
Transversal
Transversal
Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal
Transversal
Transversal
Transversal

NENE NS SN NENE Y

NENES

SNENE U
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Tabela 2- Risco de viés em cada estudo

Autor (Ano)

1.  Thomas et al.
(2006)'®

2. Hashim et al.
(2013)™®

3. Bodrumlu et al.
(2016)’

4. Johnetal.
(2006)*°

5. Jordan et al.
(2012)*!

6. Al-Jundi et al.
(2010)2

7. Kvisetal.
(2014)%

8. Dorigoni et al.
(2020)*

9. Mouraetal.
(2015)%

10. Costaetal.
(2019)™°

11. Busato et al.
(2018)*

12. Abreu et al.
(2017)*

13. Wacheski et al.
(2012)™3

14. Gomes et al.
(2011)8

15. Nouer et al.
(2019)®

16. Gironda et al.
(2010)®

17. Gibson-Howell

et al. (2007)°

Q1

Selegao

Q2

*

Q3

Comparabilidade Resultados

Q4 Q5 Q6 Q7

*k * *
*k *

*k * * *
*k * * *
*k * * *
*% * * *
*k *

*% * * *

*% *
*k *
*% * * *
*k *
*k *

*k * * *

*k * *

Total

7/10

6/10

7/10

8/10

8/10

8/10

5/10

7/10

7/10

6/10

6/10

8/10

5/10

5/10

7/10

5/10

7/10

Qualidade
geral

Alta
Moderada
Alta
Alta
Alta
Alta
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Alta
Moderada
Moderada
Alta
Moderada

Alta



Tabela 2- Risco de viés em cada estudo (continuagéo)

18. Connor et al. * * * ** * * * 8/10 Alta
(2011)%

19. Everett et al. * * ** * * * 7/10 Alta
(2012)®

20. McAndrew et al. * * * ** * * 8/10 Alta
(2014)®

21. Rajaetal. * * ** * * 6/10 Moderada
(2014)™4

Escala Ottawa Newcastle modificada '":

Selecao (maximo de 5 pontos) - Q1: Representatividade da amostra: a) Verdadeiramente representativo da média da populagéo-alvo. * (amostra aleatdria), b) Pouco
representativo da média da populagao-alvo. * (amostra ndo aleatdria), c) Grupo selecionado, d) Nao ha descricdo da estratégia da amostra; Q2: Tamanho da amostra: a)
Justificado e satisfatério. *, b) Nao justificado; Q3: Participantes que nao responderam: a) A comparabilidade entre as caracteristicas dos participantes que responderam e
os que nao responderam é estabelecida e a taxa de resposta € satisfatoria. *, b) A taxa de resposta € insatisfatéria ou a comparabilidade entre os participantes que responderam
e 0s que nao responderam € insatisfatéria, c) Nenhuma descrigao da taxa de resposta ou das caracteristicas dos participantes que responderam e dos que nao responderam;
Q4: Verificacdo da exposigao (fator de risco): a) Ferramenta de medigéo validada. **, b) Ferramenta de medigao néo validada, mas esta disponivel ou descrita. *, c) Sem

descri¢do da ferramenta de medigéao.

Comparabilidade (maximo de 2 pontos) - Q5: Os sujeitos em diferentes grupos de resultados sdao comparaveis, com base no desenho ou analise do estudo. Os

fatores de confusdo sao controlados: a) O estudo controla o fator mais importante. *, b) Controle do estudo para qualquer fator adicional. *.
Resultados (maximo de 3 pontos) - Q6: Avaliagédo do resultado: a) Avaliagdo as cegas independente. **, b) Ligagao de registo. **, c) Questionario. *, d) Sem descrigdo; Q7:

Teste estatistico: a) O teste estatistico utilizado para analisar os dados é claramente descrito e apropriado, e a medida da associagao € apresentada, incluindo os intervalos

de confianga e o nivel de probabilidade (valor de p). *, b) O teste estatistico ndo é adequado, ndo esta descrito ou esta incompleto.
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Sintese dos resultados

Na tabela 3 sdo apresentados os principais resultados dos estudos
incluidos na revisdo sistematica em que nove investigaram apenas o
conhecimento, dois investigaram exclusivamente a percegao e dez investigaram
exclusivamente as atitudes e o conhecimento.

Dos estudos que abordaram a negligéncia e o abuso infantil, no que diz
respeito a percegao entre 96% a 98% dos estudantes nunca haviam suspeitado
de algum caso de abuso e negligéncia numa crianga durante a sua pratica clinica
universitaria. E, daqueles que responderam ja ter detetado, cerca de 85,6%
relatou té-lo feito uma unica vez.

Quanto ao parametro dos conhecimentos, relativamente aos indicios de
abuso fisico, em todos os estudos, o sinal mais citado foram os hematomas,
sendo a cabegca e o pescogo as regides corporais atingidas com maior
frequéncia.

No que diz respeito aos indicios sexuais, segundo Wacheski et al.'3, 27%
relataram que as doengas sexualmente transmissiveis podiam ser encontradas
na forma de lesdes intraorais. Destas, as mais citadas por ordem decrescente,
foram: a Sifilis, o Herpes tipo Il e o Condiloma.

A avaliacdo do total de respostas corretas demonstrou existir um
crescente conhecimento consoante o ano e o grau de estudo em que os
estudantes se encontravam.

Quanto a responsabilidade legal de denunciar e todo o procedimento
envolvente, segundo Thomas et al.’®, dos 233 alunos que responderam ao
questionario, quase metade desconheciam que eram legalmente obrigados a
relatar casos de abuso e negligéncia infantil e 83,4% n&o sabiam onde fazé-lo.

Adicionalmente, de acordo com Kuvist et al.?®, num debate oral entre
dezanove alunos de pés-graduacdo em Odontopediatria, todos os participantes
expressaram sentimentos ambivalentes em relagdo a denuncia com base em
consequéncias negativas como a preocupagado de que as criangas deixassem
de comparecer ao tratamento apds a denuncia e serem ameagados pela familia.

Ainda assim, na maioria dos estudos, no caso de suspeita, a atitude mais

prevalente que tomariam seria a de alertar a policia.
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Relativamente as experiéncias educacionais, em todos os estudos a
Faculdade foi indicada como principal fonte de conhecimentos sobre o tema,
nomeadamente nas disciplinas de Odontopediatria, Medicina Dentaria
Preventiva e Medicina Dentaria Forense. Para além disso, de acordo com Al-
Jundi et al.??2 22,7% dos alunos de pos-graduagdo mencionaram adquirir
conhecimento extracurricular em reunides, conferéncias nacionais, cursos de
formacéao continuada e na literatura.

Quanto ao abuso e negligéncia de idosos, segundo Nouer et al.?°, dos 96
participantes do questionario, 4,8% ja haviam suspeitado de algum caso de
abuso e seis estiveram envolvidos na denuncia.

Ainda assim, 75% demonstrou consciéncia de que todos os casos
deveriam ser relatados, quer fossem reais ou suspeitos e que os profissionais de
medicina dentaria podiam ser os primeiros a reconhecer e oferecer apoio as
vitimas encaminhando-as para uma autoridade superior.

Em relagdo ao curriculum, segundo Gironda et al.?®, dos 291 alunos de pods-
graduacéo 3,8% confirmaram ter abordado o tema durante o curso, o que tinha
como consequéncia que a maioria ndo se sentisse preparado para abordar as
vitimas e houve mesmo quem afirmasse que nem sequer perguntaria.

No estudo de Nouer et al.?®, foi criado o programa EAAPET (Elder Abuse
Awareness Professional Education Training), que apos ser aplicado, deixou os
alunos significativamente mais confortaveis em reconhecer indicadores de abuso
em pacientes idosos, identificar caracteristicas de relacionamentos abusivos,
forma de abordar a vitima, desenvolver um plano de seguranga, reencaminhar
para identidades superiores e compreender os requisitos legais dos relatorios.
Por fim, os resultados mostraram que tanto o programa educacional on-line como
0 modulo interativo contribuiram para uma crescente melhoria de respostas

corretas aos questionarios.
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Tabela 3- Principais resultados dos estudos incluidos na revisao sistematica

Autor,
(ano)

Percegao

Conhecimentos

Experiéncia educacional

Thomas et al.
(2006)®

Hashim et al.
(2013)™

Bodrumlu et
al.
(2016)7

John et al.
(2006)%

Jordan et al.
(2012)%

Al-Jundi et al.
(2010)2

Kvist et al.
(2014)%

Dorigoni et al.
(2020)*

3 alunos ja& haviam suspeitado de
algum caso de abuso/negligéncia
numa crianga.

38% do 3° ano, 6,19% do 4° ano e
16,67% do 5° ano suspeitaram de
abuso infantil em um ou mais dos
seus pacientes.

5,3% do 4° ano e 4,76% do 5° ano
ignoraram um caso suspeito.

98% nunca detetaram nenhum caso
de abuso infantil.

Indicaram que na sua pratica clinica
universitaria nunca tiveram nenhuma
suspeita de abuso infantil.

Abuso e negligéncia infantil

5,5% foram capazes de definir corretamente abuso/negligéncia
infantil, enquanto 78,3% deram uma resposta parcialmente
correta e aproximadamente 20% n&o foram capazes de definir.
32,2% nao sabiam da sua responsabilidade legal quanto a
denuncia do abuso infantil e 83,4% nao sabiam onde denuncia-lo.
87,5% sabiam que eram legalmente obrigados a relatar casos de
abuso infantil, mas apenas 36,2% sabiam onde denunciar e 25%
n&o sabiam onde fazé-lo.

94,3% consideravam ter o dever ético de denunciar.

43,1% do 3° ano, 58,41% do 4° ano e 90,48% do 5° ano
conheciam a lei que obriga os médicos dentistas a denunciar
casos de abuso infantil.

Quanto as responsabilidades legais, cerca de 37,4% do 3° ano,
43,5% do 4° ano e 50% dos do 5° ano sabiam onde denunciar,
enquanto 19% do 3° ano, 15% do 4° ano e 9% do 5° ano néo
sabiam onde fazé-lo.

5,3% do 4° ano e 4,76% do 5° ano afirmaram ter ignorado, pelo
menos, um caso suspeito.

73% conheciam a sua responsabilidade legal e 18% sabiam onde
denunciar suspeitas de abuso infantil.

O conjunto de respostas corretas em relagdo a obrigacado legal
dos médicos dentistas de relatar variou de 48,3% (alunos do 2°
ano) a 70,7% (alunos do 6° ano), dependendo do ano de estudo.
Entre 46,0 e 70,5% relataram conhecer as consequéncias de ndo
relatar e, portanto, ndo cumprir a responsabilidade legal enquanto
profissionais de saude.

83,3% da graduagéo e 74,1% da pos-graduacéo sabiam que a lei
na Jordania n&o obrigava os médicos dentistas a denunciar casos
de abuso.

Alguns consideravam que deveria ser o diretor clinico a fazer a
denuncia e outros que era da responsabilidade do médico dentista
que atendeu a crianga.

92% relataram hematomas, marcas corporais e medo como sinais
percetiveis de abuso e negligéncia infantil.

25,6% identificaram situagdes de violéncia através do relato do
paciente.

2,6% afirmaram que n&o seriam capazes de identificar casos de
maus-tratos com base nos sinais e sintomas presentes.

No final do udltimo ano do curso, todos os alunos
responderam que tinham abordado o tema em contexto de
sala de aula, mas apenas 28,2% durante o 1° e 2° ano do
curso.

77% consideraram a faculdade como a principal fonte de
conhecimento sobre o tema, mas ainda assim 91,2%
consideravam nao ter recebido formagéao suficiente.

Quanto a abordagem do tema ao longo do curso, 2,17%
do 3° ano, 13,27% do 4° ano e 21,43% do 5° ano
responderam positivamente.

84% abordaram o tema do abuso infantil ao longo da sua
formagao académica.

33,6% abordaram o tema durante as aulas tedricas na
faculdade.

82,7% dos alunos da pré-graduacéo e 74% dos alunos da
pos-graduagao indicaram a faculdade como principal fonte
de informacgao sobre o assunto.

36,7% dos alunos mencionou que o tema do abuso infantil
foi discutido durante as aulas na faculdade.
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Tabela 3- Principais resultados dos estudos incluidos na revisao sistematica (continuacéo)

Moura et al.
(2015)*

Costa et al.
(2019)™°

Busato et al.
(2018)%*

Abreu et al.
(2017)¥

Wacheski et
al.
(2012)"3

Gomes et al.
(2011)®

Nouer et al.
(2019)®

Gironda et al.
(2010)*®

Gibson-Howell
et al.
(2007)°

15,7% dos alunos de Lages e
27,6% dos alunos da Vitéria
afirmaram ja ter suspeitado de
casos de abuso e negligéncia
infantil.

14,4% presenciaram casos
suspeitos de abuso infantil. Destes,
85,6% detetaram apenas um caso.

4,8% ja haviam suspeitado de
abuso de idosos, mas apenas 6
estudantes ja estiveram envolvidos
na denuncia de um caso.

Quanto ao procedimento a ser utilizado em caso de suspeita, 76%
dos alunos alertariam a policia e 42% deles fariam-no de forma
anénima.

14,5% nao consideravam ser da responsabilidade do médico
dentista diagnosticar casos de violéncia infantil.

74,4% sabiam o 6rgéo ou a instituicdo a qual recorrer para notificar
casos suspeitos de abuso e negligéncia infantil.

71% responderam que talvez soubessem identificar casos suspeitos
de maus-tratos, 4% responderam que ndo saberiam e 25%
julgavam-se capazes.

Quanto a obrigatoriedade do médico dentista denunciar casos
suspeitos de maus tratos, 72% concordaram que legalmente tinham
que o fazer.

85,7% sentiam-se capazes de definir maus-tratos infantis, mas
destes, 65,4% fizeram-no de forma correta, 24,4% de forma
incompleta e 10,3% de forma incorreta, segundo o coédigo penal
brasileiro.

49,5% afirmou saber quais os tipos de maus-tratos infantis e dentro
destes, os tipos mais citados foram os abusos fisicos e psicoldgicos,
seguido de abusos sexuais e fisicos.

Relativamente ao diagnéstico, 91,2% consideravam ser da
responsabilidade do médico dentista detetar e denunciar estes
casos.

75% consideravam que todos os casos deveriam ser relatados, quer
fossem reais ou suspeitos.

60% afirmaram que o assunto foi abordado durante a
graduagao.

74,5% afirmaram que a tematica foi abordada no curso,
principalmente nas disciplinas de Medicina Dentaria
Forense e Odontopediatria.

95,1% responderam que gostariam de receber mais
formagao neste tema e apenas 4,9% responderam que néo
tinham interesse.

89,7% expressou interesse em ter mais aulas sobre
mecanismos de identificagédo de violéncia e abuso infantil.
96,6% consideravam que o tema deveria fazer parte do
curriculo.

98% acharam importante que o tema fizesse parte do
curriculo.

36% leram artigos ou participaram em palestras ou cursos
relacionados com o tema.

Foi criado e aplicado um programa denominado de
EAAPET (Elder Abuse Awareness Professional Education
Training).

3,8% dos alunos responderam que abordaram este tema
ao longo do curso.

Houve um aumento da abordagem do tema da violéncia
doméstica nos curriculos das faculdades de medicina
dentaria.
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Tabela 3- Principais resultados dos estudos incluidos na revisédo sistematica (continuagéo)

Connor et al.
(2011)%

Everett et al.
(2012)°

McAndrew et
al.
(2014)6

Raja et al.
(2014)™

13,3% responderam que ja
testemunharam uma ou mais
manifestagdes de violéncia fisica,
abuso sexual ou abuso psicolégico
durante a sua pratica clinica.
61,5% responderam que se
sentiam confortaveis em relatar
situagdes de abuso e violéncia, o
que aumentou para 69,2% apds o
seminario educacional.

78% nao se sentiam preparados
para abordar pacientes vitimas de
violéncia doméstica.

76,9% concordaram que os profissionais de medicina dentaria
podiam ser os primeiros a reconhecer e oferecer apoio as vitimas, o
que aumentou para 90,8% ap6s o seminario.

95,2% acreditavam que o médico dentista tinha a responsabilidade
profissional de encaminhar as vitimas suspeitas de violéncia para
uma autoridade superior.

57% relataram ter tido entre 1-5 horas de abordagem sobre
violéncia interpessoal na faculdade, 5% entre 6-15 horas e
2% mais de 15 horas.

36% nunca tinham abordado o tema.

Os alunos do 1° ano participaram num seminario acerca da
IPV (intimate partner violence).

Foi criado um programa de formagao on-line, dividido em
moédulos, baseado no modelo RADAR (routinely screen
female patientes).

Foi implementado um médulo educacional em formato de
palestra e de seguida, um moédulo interativo com varias
sessoes.
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Risco de viés entre estudos

Relativamente a avaliagdo do risco de viés, onze estudos®" 9 18, 20-22, 27, 29,
30 apresentaram alta qualidade com a pontuagéo a variar entre 7 a 8 pontos e os
restantes dez estudos® 10 13, 14,19, 23-26, 28 gpregsentaram qualidade moderada

variando entre 5 e 6 pontos.
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4. DISCUSSAO

Considerando que as lesdes decorrentes de maus-tratos se localizam, na
sua grande maioria, na regido da cabeca, da face e do pescogo, o estudante de
medicina dentaria e futuro médico dentista, encontra-se numa posi¢cao
privilegiada no que diz respeito a identificacdo de vitimas de violéncia doméstica
durante a sua pratica clinica universitaria.® 7

N&o é facil para o estudante perguntar, ou para um paciente responder
sobre violéncia doméstica, mas é importante que enquanto futuro médico
dentista seja proactivo, pois agir com ética e responsabilidade pode salvar uma
vida. Em contrapartida, conselhos bem-intencionados, mas mal informados
podem ser contraproducentes, trazendo consequéncias negativas para a
alegada vitima, deixando-a numa situag&o ainda mais vulneravel.% 3

Relativamente ao parametro dos conhecimentos, a falta de respostas
corretas nas questdes acerca dos sinais de abuso fisico, sinais de abuso sexual
e indicadores de abuso, revelou que os estudantes ndao estavam preparados
para saber o que procurar perante uma crianga suspeita de abuso, o que justifica
gue a maioria dos estudantes em todos os estudos nunca tivesse suspeitado de
algum caso de abuso e negligéncia infantil.

Segundo Thomas et al.’®, dos 233 alunos que responderam ao
questionario, uma minoria (7,7%) foi capaz de definir corretamente abuso infantil,
o que demonstra que o desconhecimento da definicdo pode invalidar a
notificagao destes casos.

Por outro lado, Wachski et al.”®, Gomes et al.® e Dorigoni et al.?,
observaram que a maioria dos estudantes (64%, 65,4% e 93% respetivamente)
foram capazes de definir maus-tratos infantis de forma correta segundo o cédigo
penal brasileiro. Claramente, os diferentes resultados podem refletir
discrepancias no tipo de conteudos curriculares disponibilizados em diferentes
paises, neste caso o Brasil e os Estados Unidos da América. Dai, neste ultimo
pais, recentemente, terem sido criados programas educacionais como o
EAAPET (Elder Abuse Awareness Professional Education Training)®® e o
RADAR (Routinely screen female patients)®, de forma a auxiliar estudantes e
profissionais de saude nesta tematica.
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Nos estudos de Thomas et al.’®, Bodrumlu et al.”, Jordan et al.?", Al-Jundi
et al.??> e Moura et al.?5, em que houve a categorizagédo dos estudantes por ano
e grau em que se encontravam, os alunos dos ultimos anos da graduagao e os
alunos da pos-graduagdo, mostraram maior conhecimento, o que pode ser
justificado pelo tempo de instrugao ser superior nos ultimos anos em comparagéo
com o 1° e 2° ano e também pelo facto dos estudantes de pds-graduacéo
procurarem conhecimento extracurricular em reunides, conferéncias nacionais,
cursos de formacao continuada e na literatura.

Quanto ao abuso e negligéncia de idosos estima-se que 10% dos adultos,
com 60 anos ou mais sofrem de abuso fisico, sexual, exploragao financeira e/ou
negligéncia, mas apenas uma pequena parte dos casos (<4%) sao denunciados.
382-34 Na maioria dos casos, os idosos que s&o vitimas de maus tratos ndo
denunciam os abusos de que sdo alvo, porque temem as consequéncias,
nomeadamente a perda do cuidador, mesmo que este seja abusivo, ficar sozinho
e sem ninguém que cuide dele, ser colocado numa instituicdo, perda de relagdes
familiares e vergonha pela exposigdo publica.®®

Os resultados dos estudos de Nouer et al.?° e Gironda et al.?® mostraram
falta de conhecimento em relagao a indicadores de abuso nesta faixa etaria de
pacientes, desconhecimento das caracteristicas de relagdes abusivas entre
idosos e cuidadores, desconhecimento da forma de abordar uma suspeita de
vitima de abuso de idosos, desconhecimento de como desenvolver um plano de
seguranga com uma vitima de abuso de idosos, onde denunciar e quais 0s
requisitos legais de denuncia.

Assim, com base nos resultados dos varios estudos elegiveis nesta
revisdo, parece 6bvio que, apesar do tema da violéncia doméstica estar incluido
no curriculo do curso de medicina dentaria ha uma deficiéncia educacional que
se manifesta, por exemplo, segundo Bodrumlu et al.” através de reagdes
negligentes na descoberta de lesGes no paciente, em que os estudantes
confirmam ter ignorado propositadamente, pelo menos, um caso suspeito. Por
isso, torna-se oportuno questionar se os estudantes atingem um nivel de
competéncia que lhes permita atuar profissionalmente quando se depararem,

futuramente, com situacdes de abuso e violéncia durante a sua atividade clinica.
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Alias, segundo Hashim et al.’®, Bodrumlu et al.”, Jordan et al.?! e Abreu et
al.?’, a maioria considerava que ndo tinha recebido formacgdo suficiente e
mostraram interesse em adquirir preparacado adicional, nomeadamente acerca
do tipo de perguntas mais adequadas para abordar a vitima, como identificar
lesdes em diferentes estadios de cura e como distinguir se se tratam de lesdes
acidentais ou de abuso.

A falta de conhecimento pode ser explicada pelo facto da abordagem do
tema ocorrer maioritariamente nas aulas tedricas. Por isso, seria interessante
que as modificagdes curriculares se concentrassem em fornecer aos estudantes
experiéncias educacionais concretas, ndo so de forma tedrica, mas sobretudo
em ambiente pratico clinico universitario.

Até porque, ndo faz sentido que existam protocolos muito rigorosos no
ensino da medicina dentaria, e uma grande lacuna no que diz respeito a
protocolos de denuncia quando se lida com vitimas de violéncia no geral.

A atitude relatada com maior frequéncia foi a denuncia as entidades
competentes, seguida da abordagem aos pais e/ou cuidadores no caso de
criangas e/ou idosos.

No entanto, apesar da quase totalidade dos estudantes saberem que os
meédicos dentistas sdo legalmente obrigados a denunciar casos suspeitos de
violéncia doméstica e concordarem ser um dever ético, eram poucos 0s que
sabiam onde fazé-lo. Estes resultados representam um panorama alarmante e
indicam que, apesar dos estudantes terem consciéncia do problema, ndo sabem
como proceder.

Contudo, é fundamental mudar mentalidades e lembrar que a vitima pode
nao recorrer a entidades competentes como os servigos sociais ou a policia, dai
ser tdo importante tirar partido da consulta de medicina dentaria para que esta
se sinta a vontade para pedir ajuda.

As principais limitagdes encontradas na realizagdo da presente revisao
foram a escassez do numero de estudos baseados em evidéncias que
relacionem os estudantes de medicina dentaria com o abuso e negligéncia de
idosos, pois a maioria centra-se essencialmente no abuso e negligéncia infantil
e na violéncia contra a mulher, o numero reduzido de estudos em que a
populagao alvo sejam os estudantes de medicina dentaria, o que fez com que na
estratégia de pesquisa nao fosse definido nenhum limite temporal e, por fim, o
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facto da maioria dos estudos avaliarem fatores como, por exemplo, 0 sexo e ano
académico em que os estudantes se encontravam de forma conjunta, sem que
se perceba o peso de cada fator.

Quanto aos pontos fortes foram as taxas de resposta elevadas aos
questionarios na quase totalidade dos estudos, o que demonstra interesse por
parte dos estudantes na tematica da violéncia doméstica e o uso dos proprios
questionarios como ferramenta para a recolha de dados, que apresenta
vantagens como custo reduzido, controle da quantidade de dados possivel de
se obter, garantia de anonimato dos inquiridos se assim for desejado, baixa
habilidade exigida para a sua aplicagao, permitem usar um tamanho da amostra

grande e a padronizagao de frases, ordem das perguntas e opgdes de respostas.
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5. CONCLUSOES

Os estudantes de medicina dentaria denotaram n&o estar suficientemente
preparados para detetar e cumprir com as suas responsabilidades legais nas
situacdes de violéncia doméstica.

Embora os programas curriculares das Faculdades incluam disciplinas
que abordam o tema, deverdo eventualmente privilegiar estratégias de treino e
aprendizagem ativa como por exemplo a discusséo de casos clinicos, seminarios
sobre o tema e palestras com outros profissionais de saude para garantir que os
alunos estejam adequadamente preparados para esta tarefa profissional e n&o
sejam negligentes na hora de atuar.

As recomendacgdes para estudos adicionais sobre este tema incluem o
seguinte: estabelecer diretrizes para desenvolver um protocolo a adotar no
contexto da consulta de medicina dentaria perante uma vitima de violéncia
domeéstica, auditoria de prontuarios de emergéncia de hospitais e clinicas
dentarias para avaliar a incidéncia e prevaléncia das lesdes da cabeca e pescoco
e, por fim, inclusdo de médicos dentistas no SNS para a area de urgéncia

hospitalar.
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