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RESUMO

Entende-se por abuso sexual infantil o envolvimento da crianga ou jovem em préaticas
que visam a gratificacdo e satisfacdo sexual do adulto ou jovem mais velho, numa posicéo de
poder ou de autoridade sobre aquele. Constitui uma pratica que a criangca ou jovem, dado o seu
grau de desenvolvimento, ndo consegue compreender, ndo sendo capaz de dar o seu
consentimento.

Os profissionais de saude, nomeadamente os medicos dentistas, podem ter um papel
privilegiado na identificacdo das lesbes caracteristicas deste tipo de abuso, ja que estas ocorrem,
maioritariamente, ao nivel da face. Porém, segundo a literatura internacional, na maioria dos
casos, a denuncia acaba por ndo ser concretizada.

Em Portugal, os dados referentes a esta tematica sdo escassos. Assim, este trabalho
pretende caracterizar, numa populagdo de médicos dentistas, os conhecimentos que estes
possuem sobre o abuso sexual em criangas.

Para o efeito, elaborou-se um questionéario, o qual aborda questdes relacionadas com o
reconhecimento dos sinais e sintomas associados ao abuso sexual em criancas. Este foi aplicado
a uma populacdo de 100 médicos dentistas (39 do sexo masculino e 61 do feminino) e as
respostas obtidas foram analisadas com auxilio ao programa SPSS 21.0®.

Os principais resultados mostram que a maioria dos profissionais entrevistados considera
que o médico dentista tem um papel privilegiado para o diagnostico de abuso sexual. Quanto ao
diagnostico, os inquiridos referem petéquias/ hematomas ou erosdes palatinas, laceracdo dos
freios e marcas de mordida como lesdes orais bastante relacionadas com abuso sexual e
manifestacBes orais de doencas sexualmente transmissiveis como sinal patognoménico destes
casos.

Apesar de a maioria dos participantes afirmarem reconhecer casos de abuso sexual,
verificou-se uma falta de identificagdo/denuncia destes casos, a qual se pode dever a falta de
conhecimentos na area ou certeza no diagnostico, as quais podem ser colmatadas com maior

sensibilizagéo e formacéo.

Palavras-chave: Abuso sexual infantil, Medicina Dentéria, Diagndstico, Sinais, Sintomas.
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ABSTRACT

Child sexual abuse can be defined as the involvement of a child in activities which aim
the sexual satisfaction of an adult or older youngster, in a position of power or authority. Given
their degree of development, children are not able, to understand what is happening and thus they
cannot give proper consent.

Health professionals, specifically the dentists, can have a privileged role in identifying
injuries of this type of abuse, since these occur, mostly, in face. However, international literature
refers that, in the majority, these cases are not reported. In Portugal, data referring to this is
limited. Therefore, the aim of this work is to characterize in a population of Portuguese dentists
the knowledge they possess about child sexual abuse.

For the effect, a questionnaire which approaches questions related with the recognition of
the signals and symptoms of child sexual abuse was developed. The questionnaire was applied to
a population of 100 dentists (39 male and 61 female) and the answers obtained were analyzed
with SPSS 21.0® software.

The main results showed that the majority of the interviewed considers that dentists have
a privileged role in the diagnosis of sexual abuse. As for the diagnosis, they refer
petechial/bruising or palatine erosions, bridle’s lacerations and bite marks as oral lesions highly
related to sexual abuse and sexual transmitted diseases oral manifestations as a pathognomonic
sign of these cases.

Despite the majority of the participants claimed to be able to recognize cases of child
sexual abuse, there was a lack of identification/reporting of these cases, which might be due to
lack of knowledge or certainty in the diagnosis, which can be tackled with greater awareness and

specific training.

Key-words: Child sexual abuse, Dental Medicine, Diagnosis, Signals, Symptoms.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, a violéncia infantil no contexto familiar constitui um problema social
preocupante, sendo da obrigacdo dos profissionais de satide saber identificar e denunciar.®’ A
violéncia no contexto familiar pode englobar o abuso fisico, o abuso emocional ou psicoldgico, o
abuso sexual, a negligéncia, o abandono, ou a exploracdo no trabalho, podendo causar problemas
a nivel do desenvolvimento fisico, cognitivo, emocional e/ou social.

Efetivamente, para além das lesdes a nivel fisico, as criancas vitimas de abuso tém maior
probabilidade de desenvolverem problemas funcionais e comportamentais, como perturbacgdes
do comportamento, desenvolvimento de comportamentos agressivos, perturbacdes de
hiperatividade e défice de atengdo, baixo desempenho académico, limitacdo do funcionamento
cognitivo, ansiedade, depressdo, perturbacdes da interacdo social e emocional. Além do mais, 0
ciclo de violéncia tende a perpetuar-se indefinidamente, passando de geracdo em geragdo. ¢
Nesta perspetiva, o abuso sexual pode ser particularmente deletério.®

Define-se abuso sexual infantil como o envolvimento da crianca ou jovem em praticas
que visam a gratificacdo e satisfacdo sexual dum adulto ou jovem mais velho, numa posicédo de
poder ou de autoridade sobre aquele. Constitui uma préatica que a crianca ou jovem, dado o seu
grau de desenvolvimento, ndo consegue compreender sendo incapaz de dar o seu consentimento
informado e que viola a lei, os tabus sociais e as normas familiares.* ”

O abuso sexual pode apresentar varias formas, como por exemplo, exibicionismo,
caricias inapropriadas, violacdo, telefonemas, voyeurismo, uso de criancas em fotografias
pornogréficas, fetichismo e frotteurismo. & 9

Ao assumir varias apresentacdes, pode representar ilicitos diferentes. Em Portugal, o
Caodigo Penal regulamenta os crimes de abuso sexual na secgdo “Abuso sexual de criangas”, no
artigo 171.°, referindo:

“1 — Quem praticar ato sexual de relevo com ou em menor de 14 anos, ou o levar a pratica-lo
com outra pessoa, é punido com pena de prisdo de um a oito anos.
2 — Se 0 ato sexual de relevo consistir em copula, coito anal, coito oral ou introducéo vaginal ou

anal de partes do corpo ou objetos, o agente é punido com pena de prisao de trés a dez anos.
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3 — Quem: a) Importunar menor de 14 anos, praticando ato previsto no artigo 170.°; ou b) Atuar
sobre menor de 14 anos, por meio de conversa, escrito, espetaculo ou objeto pornogréaficos; é
punido com pena de prisdo até trés anos. (...)

A verdadeira magnitude da problematica dos abusos sexuais em criancas nao €
conhecida com rigor, uma vez que as criangas sdo alvos particularmente vulneraveis em termos
de idade, necessidades e dependéncia, sdo faceis de persuadir para cooperar, sentindo medo e
vergonha de falar sobre o assunto com outras pessoas, podendo ter dificuldades na linguagem e
aprendizagem. 2410

Simultaneamente, tem sido referido que numa elevada percentagem de casos de abuso
sexual, hd uma relacdo familiar entre a vitima e o agressor, o que também pode constituir um
obstaculo.®# 510

Segundo dados provenientes da Comissdo Nacional de Protecdo de Criancas e Jovens em
Risco (CPCJ), em 2011, foram acompanhados 1491 casos de vitimas de abuso sexual (2,2% do
total de casos de abuso).” E estes dados apenas representardo uma pequena percentagem do
numero total de casos de abuso sexual infantil, uma vez que nem todos serdo objeto de denuncia.
(2,4,5)

O presente estudo tem como objetivo caracterizar, numa populacdo de médicos
dentistas portugueses, 0s conhecimentos que estes possuem sobre o abuso sexual em criangas,
identificando os principais obstaculos encontrados na detecdo e dendncia, no sentido de propor e
desenvolver estratégias que visem colmatar as eventuais limitac@es, otimizando o diagndstico de

abuso sexual.

! Cddigo do Processo Penal Portugués
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2. MATERIAL E METODOS

Foram distribuidos 100 questionarios a médicos dentistas portugueses, 39 do sexo
masculino (39%) e 61 do sexo feminino (61%). A idade média dos inquiridos era de 34,47 anos
(minimo: 23 anos; maximo: 81 anos). Os medicos dentistas inquiridos eram maioritariamente
formados na Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto (56%) (Gréfico 1),

sendo que a sua pratica profissional variava entre 1 e 57 anos (media 10,17 anos).

O questionario aplicado (ANEXO 1) versava questdes sobre capacidade de diagndstico
e atitudes em situacdes de abuso sexual em criancas, e foi elaborado apds pesquisa bibliogréfica,
utilizando a base de dados eletronica PubMed. Este instrumento de avaliacdo sob a forma de
entrevista foi aplicado a alguns participantes pessoalmente e a outros atraves e correio eletronico,

sendo que todos os questionarios aplicados foram respondidos e entregues a investigadora.

B FMDUP
B UFP
[JISCS-N
[ Outras

Gréfico 1 — Locais de formagdo dos inquiridos.
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Os dados recolhidos foram inseridos numa base de dados informética e a sua analise
estatistica foi executada através do programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
versdo 21.0 Foi realizada uma andlise estatistica descritiva (médias, minimos e maximos) e
avaliados os resultados de cada questdo. Uma vez que existia a possibilidade de assinalar mais
do que uma hipdtese em cada resposta, optou-se pela decomposicdo de cada alinea em variaveis
dicotomicas, possibilitando, assim, uma andlise estatistica de escolha multipla.

A presente investigacdo dispensou a obtencdo de consentimento informado, sendo
completamente isenta de risco e intrusdo, tendo sido aprovada pela Comissdo de Etica da
Faculdade de Medicina Dentéaria da Universidade do Porto (ANEXO 2). Foi garantida a

confidencialidade no tratamento e armazenamento dos dados recolhidos.
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3. RESULTADOS

A) Caracterizacdo da Amostra

Do total dos inquiridos, a maioria (68%) possuia uma pos-graduacéo (Gréafico 2).

45% 42%
40%

35%

30% 28%

25%
20%

15% 13%
10%

10%
4%

5% 2% 1%

0% T T T T T T 1
oDP Ortodontia MDF Mais do que Outra Nenhuma NS/NR
uma

Grafico 2 — P6s-graduac@es dos inquiridos. (ODP - Odontopediatria; MDF - Medicina Dentéria Forense;
Mais do que uma — Odontopediatria, Ortodontia, Endodontia, Reabilitagdo Oral, Implantologia; Outra -
Endodontia, Implantologia, Cirurgia Oral, Periodontologia e Dor Orofacial, ATM e Oclusdo; NS/NR - N&o
Sabe/N&o Responde)

Relativamente a questdo sobre a unidade curricular que forneceu conhecimento na area
do abuso na crianca durante a formagdo em Medicina Dentéria, enquanto 32% dos profissionais
ndo teve formacdo, 66% declararam ter tido uma unidade curricular que lhes fornecesse

conhecimento nesta area (Grafico 3).
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Grafico 3 — Unidade curricular que forneceu conhecimentos na area do abuso na crianca. (ODP -
Odontopediatria; MDF - Medicina Dentéria Forense; MDP - Medicina Dentéria Preventiva; Outra — cursos
de formacdo continua; NS/NR - N&o Sabe/Nao Responde)

J& no que diz respeito a pratica clinica, a maioria dos inquiridos (75%) afirmou atender

pelo menos uma crianga por semana (Tabela I1).

Tabela | - Numero de criancas atendidas na pratica clinica.

Frequéncia Percentagem

Menos de 1 por més 5 5%
Pelo menos 1 por més 11 11%
Pelo menos 1 semana 75 75%
Exclusivo Odontopediatria 5 5%
Né&o atendo 3 3%
NS/NR 1 1%
Total 100 100%
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B) Avaliacdo de conhecimentos e atitudes na area de abuso sexual em criangas

Na Tabela Il pode observar-se que a maioria dos participantes deste estudo afirmam
considerar situacdes como a préatica de ato sexual, visualizacdo de contetdos pornogréaficos e uso
de linguagem obscena, abuso sexual em criancas. Além disto, 5% afirmam considerar outras

situacdes além das acima referidas.

Tabela 11 — Definigdo de abuso sexual.

Sim N&o Total
Préatica de ato sexual 94% 6% 100%
Visualizagdo de contetidos
pornogréaficos 88% 12% 100%
Uso de linguagem obscena 68% 329% 100%

De todos os participantes deste estudo, 47% consideram que o médico dentista possui um

papel privilegiado para o diagnostico de abuso sexual em criancas.

50% 473
45% +—
40% —
35% +—
30% +—
25% +—
20% +—

15% +—
10% +— ] 8%

45%

5% +—— — — -

0% T T 1
Sim Nao NS/NR

Gréfico 4 - Privilégio do Médico Dentista no diagndstico de abuso sexual em criancas.
(NS/NR - N&o Sabe/N&o Responde)
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Conforme se pode analisar no Gréfico 5, a maioria dos profissionais declara conhecer as
responsabilidades legais do profissional de saide em relacdo a denuncia de abuso sexual em

criancas (63%).

70% 63%
60%
50%
40%
30% 23%

20% N 14%

10% — S -

O% T T 1
Sim Nao NS/NR

Gréfico 5 — Conhecimento da responsabilidade legal dos profissionais de salde na denlncia de
abuso sexual em criancgas. (NS/NR - N&o Sabe/N&o Responde)

Relativamente a identificacdo de situacdes de abuso sexual, apenas um dos inquiridos
declarou ja ter identificado um caso de abuso sexual em criancas, ndo tendo fornecido
informac@es relativamente a forma como efetuou o diagndstico ou que atitude teve perante o
caso (se fez a denuncia ou nao) (Gréfico 6). Os restantes 99 inquiridos referiram que caso
identificassem um caso de abuso sexual em criangas tomariam diversas atitudes, conforme o

descrito nas Tabelas 111 e V.

100% -
80% -
60% -
40% -
20% - ioi
0% T T
Sim N3o

Grafico 6 - Identificacdo de casos de abuso sexual em criangas.
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Tabela 11 - Atitudes dos inquiridos numa situacdo hipotética de um caso de abuso sexual.

ATITUDES

RAZOES INVOCADAS

N&o tomaria nenhuma atitude

5%

1% Falta de informag&o/conhecimento
1% Falta de certeza/confianca no diagnéstico
1% Receio de perder o paciente

2% N&o sabe/N&o responde

ATITUDE TOMADA

Tomaria uma atitude

15%

6% Confrontaria os responséaveis legais/pais da crianca
1% Contactavam as autoridades locais

3% Reencaminhar para médico assistente

3% Tomaria uma atitude diferente das acima

2% N&o sabe/N&o responde

Nao sabe/N&o responde
14%

Tabela IV - Entidades a quem os inquiridos denunciariam um caso de abuso sexual.

ATITUDES

ENTIDADES

Denunciava o caso

66%

18% Policia

13% CPCJ

4% OMD®

6% Seguranca Social
20% Policia + CPCJ

5% Nao sabe/N&o responde

2 .~ ~ . .
Comissao de Protecdo de Criangas e Jovens em Risco

* Ordem dos Médicos Dentistas

11
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Por ultimo, no que diz respeito aos sinais de abuso sexual, foi apresentada aos inquiridos
uma lista de eventuais sinais de abuso sexual, tendo-lhes sido pedido que os classificassem em
termos de probabilidade de se relacionarem com abuso sexual. Os resultados podem ser

observados no Grafico 7.

80%

70%
59%

60%

50%
u Sempre

40% N
m As vezes

0,
30% m Raramente

20% Nunca

NS/NR

10%
’ 1% 2% 1% v 1%

0% ——— —— —

Petéquias/hematomas Laceracdo dos freios Marcas de mordida  Manifestagbes orais

ou erosdes de doengas
sexualmente

transmissiveis

Grafico 7 — Possiveis sinais de abuso sexual.

12



- UMA VISAO MEDICO-DENTARIA NO DIAGNOSTICO DO ABUSO SEXUAL EM CRIANGCAS -

4. DISCUSSAO

Os profissionais de satde, em concreto os médicos dentistas, podem ser os primeiros a
conseguir detetar lesGes caracteristicas de abuso sexual, diagnosticar e denunciar o0 caso as
autoridades responsaveis, uma vez que estas lesbes ocorrem, maioritariamente, ao nivel da
cabeca, face, cavidade oral e pescogo.™ ™ Por outro lado, os médicos dentistas também s&o dos
poucos profissionais de salde que observam e tratam as criangas vitimas de abuso
rotineiramente, visto que, na maior parte das vezes, os abusadores evitam levar as criancas
vitimas de abuso as unidades clinicas ou ao pediatra habituais, dirigindo-se mais facilmente ao
médico dentista para tentar resolver as lesbes mais visiveis sem levantar suspeitas, alegando
terem sido consequéncia de quedas ou outro tipo de acidentes.™ ' Estes dados provenientes da
literatura internacional sdo confirmados com os dados recolhidos neste estudo, com 47% dos
participantes a considerar que o Médico Dentista possui um papel privilegiado para o diagnéstico
de abuso sexual em criancas. Além disto, os cuidados prestados em Medicina Dentéria obrigam a
que se observe as criangas mais frequentemente, levando a que seja mais facil identificar
alteracbes comportamentais na crianca e no prestador de cuidados — que muitas vezes sdo 0s
sinais mais evidentes.®

Segundo a literatura internacional, a maioria dos casos acaba por ndo ser denunciada as
autoridades.* > O que contrasta com os resultados do nosso estudo, onde apenas 5% optaria
por ndo denunciar. Mesmo assim, uma situacao hipotética ndo €, de forma alguma, igual a real.

Além disto, também na literatura internacional, a justificacdo da maioria dos casos ndo
ser denunciado passa, por exemplo, pela falta de formacéo na area ou desconhecimento do tema,
incerteza no diagnostico, receio do confronto com os pais ou responsaveis legais pela crianga,
medo de cometer erros e acusar injustamente ou de testemunhar em tribunal e o receio do
impacto econémico negativo junto dos pacientes. *1” O que esta de acordo com os resultados
da presente investigacdo, visto que as raz0es invocadas para tal comportamento foram a falta de
informacao/conhecimento na area do abuso infantil, falta de certeza/confianca no diagndstico e
receio de perder os pacientes. Contudo, 63% dos participantes declaram conhecer as
responsabilidades legais do médico dentista, que incluem a dentincia obrigatoria destes casos.

Ja no que diz respeito ao diagnostico, varias estratégias tém sido sugeridas como forma
de o otimizar, combinando-as com as lesdes clinicas observadas, como por exemplo, interrogar a

crianga separadamente dos pais pode ajudar a compreender possiveis discrepancias entre a
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historia apresentada e as evidéncias clinicas ou a defesa, por parte da crianga, por se sentir
ameacada pelo contacto fisico.® 21"

Apesar disso, o diagnostico destas situacdes pode ser extremamente complexo.
Efetivamente, muitas das vitimas de abuso sexual infantil ndo apresentam qualquer sinal ou leséo
fisica 6bvios, pelo que se deve procurar por indicadores comportamentais, como por exemplo: o
comportamento sexual improprio, a defesa devida ao sentimento de ameaca pelo contacto fisico
e até mesmo ao desconforto ao relatar a histéria. % #)

Todavia, existem algumas lesbes com elevado grau de especificidade, no que diz
respeito ao diagnostico de abuso. Em concreto, deve prestar-se particular atencdo as situacdes
que envolvam lesdes figuradas (ex: marcas de mordida), lesGes em locais improvaveis de trauma
acidental (ex: bochechas, pescogo, atrds das orelhas), lesdes em diferentes estadios de
cicatrizacdo (coexisténcia de lesdes mais antigas com lesdes mais recentes), atraso nao
justificado na procura de cuidados de saude para as lesdes sofridas, dentes fraturados,
avulsionados, luxados, intruidos ou necrosados sem explicacdo adequada, fratura dos ossos da
face sem historia de trauma adequada, laceracdes nos labios e nos freios labiais e linguais sem
explicacdo para as mesmas, marcas de mordida, principalmente se os padrdes forem sugestivos
de terem sido perpetradas por um adulto, equimoses ou outros ferimentos nas zonas laterais da
face, cavidade oral e palato, designadamente se apresentarem formas reconheciveis, contusdes
em sitios de lesdo pouco provaveis (ex: fora da zona das proeminéncias 6sseas) ou exibindo
padrdes reconheciveis (Ex: fivela do cinto ou os dedos da méo). 1521

Outras lesdes poderdo ainda ser mais especificas: a laceracdo dos freios labiais e
linguais pode ocorrer acidentalmente numa crianga que esta a aprender a andar; contudo, se este
tipo de lesdo for encontrado numa crianga com idade fora do intervalo etario desta aprendizagem
(8 e 0s 18 meses), é altamente sugestiva de abuso. 22Y O desconhecimento desta janela etaria
sera, provavelmente, o motivo pelo qual 64% dos inquiridos ndo consideraram este tipo de lesdo
oral como sendo altamente suspeita de abuso sexual.

E ainda necessario observar a possivel existéncia de lesdes no assoalho da cavidade oral
ou no palato (duro e mole), designadamente petéquias palatinas, eritemas ou hematomas, Ulceras,
vesiculas com secrecdo purulenta ou pseudomembranosas, elevado indice de cérie e
manifestacdes orais de doencas sexualmente transmissiveis (DST).®* A este propésito refira-se
que, na presente investigacdo, 59% dos inquiridos referiu que a presenca de sinais indicativos de
DST era patognomonico de abuso sexual. E uma percentagem que reflete a necessidade de um

maior investimento nesta area, em termos dos profissionais de salde oral, j& que a literatura
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internacional faz mencéo a estas lesdes como sendo as Unicas patognomonicas de abuso sexual
em criangas.

As patologias relacionadas com DSTs com manifestacdo na cavidade oral mais
frequentes séo:

- Gonorreia: doenga sexualmente transmissivel mais frequente entre as criangas que
foram vitimas de abuso sexual. Pode aparecer, com sintomatologia, nos labios, na lingua, no
palato, na face e, em especial, na faringe. A sua forma pode sofrer variaces desde eritema a
ulceracdes e de lesdes vesiculo-pustulares a pseudomembranosas. Um resultado positivo da
cultura para esta doenca em criancas, normalmente ¢ indicador de que houve abuso sexual.®> %)

- Condyloma acuminatum: lesdo Unica ou maltipla, com aspeto em couve-flor, causada
pelo Papiloma Virus Humano (HPV). Este pode ser transmitido, a crianca, de trés formas:
sexualmente por contacto oro-genital; verticalmente, da mée para o filho durante o parto;
horizontalmente, quando a crianca leva a méo a boca, depois de estar infetada. !> %)

- Sifilis: caracterizada por papulas nos labios ou na pele da regido perioral. Um

resultado positivo do teste para o Treponema pallidum é um forte indicador de abuso sexual.®®

25)

J& quanto a marcas de mordida, estas podem ser indicadoras de abuso. Normalmente
apresentam uma area central de equimose (contusdo central), causada por pressdo positiva ou
negativa, e uma area circundante com equimoses ou abrasdes. Quando estas tém localizacGes
simétricas, sdo multiplas e com caracter repetitivo, em diferentes estadios de cicatrizacdo, sao
altamente sugestivas de abuso, tanto fisico como sexual. 2% 22  Ainda assim, 16% dos
participantes declarou que raramente consideram as marcas de mordida como indicadoras de
abuso sexual, o que demonstra a falta de formacao dos profissionais sobre esta tematica.

E importante realcar que ndo existem lesdes da regido orofacial que sejam exclusivas de
casos de abuso sexual, excetuando os casos em que existem lesbes de DST, razao pela qual o
diagndstico deste tipo de situacdo ¢ dificil de se efetuar com alguma certeza.™ Por outro lado,
existem lesdes, como por exemplo, a laceracdo dos freios (labial e/ou lingual), marcas de
mordida, ou ainda infecBes orais por agentes patogenicos causadores de DST, que possuem
elevado grau de especificidade na determinacdo do diagnostico de abuso sexual em criancas. (*.
21.22,24.21) gequndo o presente estudo e de uma forma geral, a maioria dos inquiridos demonstra
conhecer as lesbes mais comummente relacionadas com o abuso sexual (petéquias/hematomas

ou erosdes no palato duro, mole ou assoalho da cavidade oral: 66%; laceracéo dos freios: 64%;
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marcas de mordida: 74%), apontando as manifestacdes orais de DST como sinal patognomaonico
(59%).

Quanto ao conhecimento na area do abuso infantil, embora a maioria (66%) declarou ter
tido formacéo sobre esta tematica, 33% referiu ndo ter tido qualquer tipo de formacdo. Porém, a
formagdo dos profissionais de salde oral, e em concreto a sua necessidade de formacdo continua,
é um dos aspetos referidos nos estatutos da OMD®. Assim, constitui uma obrigacdo de todo o
médico dentista dotar-se dos conhecimentos necessarios para poder desempenhar de forma
adequada a sua funcéo, pelo que invocar falta de conhecimentos para fazer o diagnostico de
casos de abuso sexual em criangas ndo constitui uma razdo valida. O desconforto de tomar uma
decisdo desta natureza ndo é, da mesma forma, legitimo. Apesar de ser uma tarefa dificil, a
obrigacdo € de denunciar casos suspeitos. Por ultimo, refira-se que os médicos dentistas devem
pugnar pela satde geral do doente e ndo somente pela salde oral, enquadrando esta atuacdo do
médico dentista neste &mbito. De resto, esta posi¢do surge salvaguardada no artigo 33° Cédigo
Deontolodgico que refere:

“1. O médico dentista tem o dever de pugnar pela satude da populacdo, essencialmente
pela saude oral e pelo funcionamento e aperfeicoamento das institui¢fes intervenientes na area
da saude.

2. O médico dentista deve apoiar e participar nas atividades da comunidade que
tenham por fim promover a salde e o bem-estar da populacéo.”

* Artigo 12° do Estatuto da Ordem dos Médicos Dentistas:

“1. S&o deveres dos médicos dentistas:

a) Cumprir o presente Estatuto e respetivos regulamentos;

b) Cumprir as normas deontoldgicas que regem o exercicio da medicina dentaria, integradas no respetivo Cadigo
Deontologico, neste Estatuto e na demais legislagéo aplicavel;

¢) Guardar segredo profissional;

d) Participar nas atividades da OMD e manter-se delas informado, nomeadamente tomando parte nas assembleias ou
grupos de trabalho;

e) Desempenhar as funcbes para que cada um for eleito ou designado;

f) Cumprir e fazer cumprir as deliberacdes e decisdes dos 6rgdos da OMD tomadas de acordo com o presente
Estatuto e ndo prejudicar os fins da OMD;

g) Defender o bom nome e prestigio da OMD;

h) Agir solidariamente em todas as circunstancias na defesa dos interesses comuns;

i) Manter a OMD atualizada quanto a todos os seus dados constantes da inscri¢do, nomeadamente quanto ao
domicilio profissional, informando da mudanca de domicilio, da reforma e de impedimentos ao seu exercicio
profissional;

j) Pagar as quotas e demais débitos regulamentares;

1) Manter-se deontoldgica, técnica e cientificamente atualizado, frequentando ac¢6es de formagdo continua em
minimos definidos pela OMD.

2. Pela violagao dos deveres referidos no nimero anterior ficam os médicos dentistas sujeitos as sangdes previstas
neste Estatuto.”
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5. CONCLUSAO

Apos avaliados as atitudes e conhecimentos dos médicos dentistas perante o abuso

sexual em criangas, 0 presente estudo permitiu concluir que:

1. A maioria dos participantes refere conhecer as responsabilidades legais dos médicos
dentistas perante este tipo de situacdes e que o medico dentista pode ter um papel
privilegiado no diagnéstico do abuso sexual;

2. O nimero de casos de abuso sexual detetados é muito baixo (1 detecdo em 100
entrevistados);

3. Quando confrontados com uma situacdo hipotética, mais de metade dos inquiridos
denunciaria o caso, maioritariamente a Policia e a Comissdo de Protecdo de Criancas e
Jovens em Risco, mostrando conhecer quais as autoridades de primeira linha para lidar
com este tipo de situacoes;

4. Em termos de conhecimentos, embora a maioria dos participantes declare conhecer as
lesbes com elevado grau de especificidade para o diagnostico de abuso sexual, é
necessario apostar na formacdo dos profissionais, uma vez que a percentagem de

participantes que declarou ndo ter tido formacao na area ainda € consideravel.

Pelo exposto, é mandatario que os médicos dentistas incluam a observacdo da satde em
geral dos pacientes na sua pratica clinica, ndo se limitando s6 a cavidade oral. Devem, também,
apostar na sua formacdo sobre esta tematica, a fim de serem capazes de efetuar um diagnéstico
consistente, impedindo que o ciclo de violéncia se perpetue, ajudando as criangas vitimas deste

tipo de abuso a terem uma vida melhor.
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- Questionario-
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ANEXO 2

- Aprovacéo pela Comisséo de Etica -
- Declaracao do Investigador -

- Parecer do Orientador -



