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PERCEPCAO DE ACADEMICOS DE ODONTOLOGIA SOBRE AI_ATERAQC)ES
OROFACIAIS ASSOCIADAS AO ABUSO SEXUAL NA INFANCIA

Ana Vitoria Leite Luna”

RESUMO

O abuso ou violéncia sexual compreende desvios de comportamentos sexuais, com ou sem
contato fisico, sem o consentimento da vitima. Este estudo objetivou analisar o conhecimento
e a conduta de académicos de Odontologia sobre alteracdes orofaciais associadas ao abuso
sexual na infancia. A coleta dos dados foi feita mediante aplicacdo de um questionario
estruturado. Os dados foram tabulados e analisados por meio de estatistica descritiva com o
software SPSS® 22.0. Observou-se que quando questionados sobre a ocorréncia de alteracoes
orofaciais devido ao abuso sexual na infancia, 105 dos 131 académicos responderam esse
quesito, dos quais, 95,2% responderam afirmativamente, no entanto, ao ser avaliado o
conhecimento especifico em relagdo aos tipos de lesdes orofaciais decorrentes desse, 0
percentual de acertos as alternativas dessas lesdes foi baixo, com apenas 6 (4,6%) académicos
respondendo de forma correta. Observou-se que 25 (19,1%) académicos apontaram a conduta
correta a seguir frente a suspeita de casos de abuso sexual na infancia. Com base na pesquisa
realizada, conclui-se que, apesar da maioria dos académicos afirmarem possuir algum
conhecimento acerca de alteracfes orofaciais associadas ao abuso sexual na infancia, tal fato
ndo se refletiu na avaliacdo especifica desse conhecimento e sobre a conduta adequada frente
a esses casos.

Palavras-Chave: Maus-tratos infantis. Abuso sexual. Lesdes Orofaciais. Odontologia.

1 INTRODUCAO

O abuso ou violéncia sexual consiste em praticas sexuais de naturezas diversas,
podendo ou ndo envolver contato fisico, até diferentes tipos de a¢des que incluem contato
fisico com ou sem penetracdo (DE MATOS et al, 2015).

De acordo com o Ministério da Salde, a violéncia sexual ¢ o segundo tipo mais
frequente de agressdao envolvendo as faixas etarias de até os 9 anos (35%) e de 10 a 14 anos
(10,5%), atras apenas das notificacdes de negligéncia e abandono, e violéncia fisica. Os dados
apontam também que, em 2016, 22% do total de registros (3.253) envolveram menores de 1
ano e 77% com criangas de 1 a 9 anos, sendo a maioria dos abusados do sexo masculino
(BRASIL, 2016).

* Aluno de Graduacdo em Odontologia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus VIII.
Email: anavitorialeiteluna@gmail.com



Esse tipo de violéncia promove marcas tanto fisicas como psicoldgicas na vida dessas
criancas. Quanto as suas marcas fisicas, uma das regides do corpo onde estas sdo encontradas
com maior freqiiéncia é a regido orofacial. Nesses locais, lesGes como laceracdo de freios
labiais e lingual, abrasdes, marcas de mordida associadas a equimoses, petéquias palatinas,
luxagdo ou fratura de dentes e sinais de doencas sexualmente transmissiveis (DSTs), podem
estar presentes (ALVES et al, 2016; MAGALHAES et al, 2011; CRESPO et al, 2011).

Além das alteracGes fisicas e comportamentais, as lesdes orofaciais podem ser as
primeiras alteracdes decorrentes do abuso e o cirurgido-dentista € um dos profissionais mais
indicados na identificagdo dessas para o diagnostico e notificacdo da suspeita (WACHESKI et
al, 2012). Mais de 50% das lesGes abusivas ocorrem na cabega e na face, sendo a cavidade
oral sede de lesbes multiplas em virtude da sua facil acessibilidade (CRESPO et al, 2011).
Um profissional da Odontologia bem treinado pode permitir um correto diagnostico de abuso
sexual para assim, proceder da melhor maneira possivel, ou seja, denunciar o abuso e buscar
um conselho tutelar mais proximo para o acompanhamento do caso (SILVA-OLIVEIRA et al,
2014).

O presente trabalho teve como objetivo avaliar o conhecimento de alunos de
Odontologia sobre as alteracbes orofacias associadas ao abuso sexual infantil e sua conduta
em relacdo a tal fato, visando ter bases que contribuam a identificar os pontos deficientes no

que diz respeito as no¢des com relacdo ao tema.

2 METODOLOGIA

Esta foi uma pesquisa qualitativa, descritiva e transversal em uma populacdo de
académicos do Curso de Odontologia do Campus VIII da Universidade Estadual da Paraiba.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEPB.

Os voluntérios foram informados sobre os objetivos e metodologia do estudo e foram
convidados a participar mediante a assinatura de um Termo de Consentimento Livre e
esclarecido — TCLE (Apéndice A).

A coleta dos dados foi realizada por uma Unica pesquisadora, no periodo de outubro a
dezembro de 2017. O instrumento de coleta é representado por um questionario estruturado
(Apéndice B), adaptado de Da Silva (2016).



Como variaveis consideradas para o estudo, encontram-se: sexo, faixa etéria, periodo
letivo que estid cursando o voluntério. Outra parte do questionario visou verificar se 0s
estudantes obtiveram conhecimento sobre os aspectos orofaciais do abuso sexual infantil
durante algum componente curricular ou por meio de algum outro meio de informacéo; se
conhecem o0s tipos de alteragdes que podem surgir na regido orofacial associadas ao abuso
sexual e/ou negligéncia na infancia e como estes agiriam frente a um caso de suspeita dessas
situacoes.

Os dados foram analisados através de estatistica descritiva, por meio de frequéncias
absolutas e percentuais, célculo de valores de tendéncia central e de dispersdo, mediante 0 uso
do software Statistical Package for the Social Sciences - SPSS® 22.0 (SPSS Inc., Chicago,
USA).

3 RESULTADOS

A amostra foi composta por 131 académicos, dos quais 60 (45,8%) eram do sexo masculino
e 71 (54,2%) do feminino, com idades variando dos 19 a 40 anos, com média de 23,7+3,60 anos.
Estes discentes encontravam-se distribuidos do quarto ao décimo periodos, ou seja, alunos de pré-
clinica e clinica que pagaram ou estdo pagando as disciplinas de Patologia oral, Estomatologia e
Odontologia Legal. Destes observou-se maior participacdo dos estudantes do sexto periodo, como

evidenciado na figura 1.
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Figura 01. Distribui¢do da amostra em relagdo ao periodo letivo dos académicos do curso de

Odontologia. Valores Absolutos e Percentuais. Araruna-PB, 2017.
Fonte: Curso de Odontologia da UEPB — Campus VIII.

Do total de entrevistados, 71 (54,2%) afirmaram possuir algum conhecimento acerca de
alteracdes orofaciais associadas ao abuso sexual na infancia, no entanto, a maioria da amostra
(59,5%) relatou que o tema n&o tinha sido abordado em sala de aula. Quando questionados sobre o
meio de obtencdo dos conhecimentos acerca do tema da pesquisa, apenas 59 (45,0%) académicos
responderam a fonte de informacdo, sendo a mais citada os meios de comunicacdo/midias

eletrdnicas, como ilustrado na tabela 01.

Tabela 01. Distribuicdo da amostra em relagdo a fonte de informagdo do conhecimento dos
académicos sobre alteracfes orofaciais associadas ao abuso sexual na infancia. Valores Absolutos e

Percentuais. Araruna-PB, 2017.

FONTE DE INFORMACAO n %
Literatura cientifica impressa / Internet 13 10,0
Meios de comunicacao/Midias eletrénicas 30 22,9
Eventos cientificos 16 12,2
N&o informado 72 55,0

TOTAL 131 100%
Fonte: Curso de Odontologia da UEPB — Campus VIII.

Ao serem questionados sobre o interesse em adquirir conhecimentos em relacdo a alteractes
orofaciais associadas ao abuso sexual na infancia, 116 (88,5%) académicos responderam que sim e
apenas 15 (11,5%) relataram ndo ter interesse no assunto. Dos 131 alunos avaliados, 127 (96,9%)
responderam que o abuso sexual na infancia poderia causar alteracdes na regido orofacial e que a
maioria dos casos ocorria em pessoas com desfavoravel condi¢do socioecondmica (66,4%) (Tabela
02).
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Tabela 02. Distribuicdo da amostra em relacdo alguns quesitos do questionario. Valores Absolutos

e Percentuais. Araruna-PB, 2017.

QUESITO
Possui conhecimento sobre o tema 71 (54,2) 60 (45,8)
Abordagem do tema em sala de aula 53 (40,5) 78 (59,5)
Interesse do avaliado no tema 116 (88,5) 15 (11,5)
O abuso sexual pode causar alteracdes orofaciais 127 (96,9) 04 (3,10)
Abuso sexual e condi¢ao socioecondmica 88 (66,4) 44 (33,6)
Conhece as alteracdes orofaciais 100 (95,2) 05 (4,80)

Observou-se que 29 (22,1%) académicos relataram ter tido conhecimento de casos de abuso
sexual na infancia na vida e que a maioria das vitimas desses casos era do sexo feminino (72,4%).

Quando questionados sobre se o abuso sexual na infancia poderia causar alteracdes
orofaciais, 105 académicos responderam esse quesito, dos quais, 100 (95,2%) responderam
afirmativamente (Tabela 02), no entanto, ao ser avaliado o conhecimento especifico da amostra em
relacdo aos tipos de lesdes orofaciais suspeitas de abuso sexual na infancia, embora todos os alunos
tivessem respondido, o percentual de acertos as alternativas dessas lesbes foi baixo, com apenas 6
(4,6%) académicos acertaram e, além disso, somente 25 (19,1%) apontaram a conduta correta a

seguir frente a suspeita de casos de abuso sexual na infancia.
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4 DISCUSSAO

O abuso sexual infantil e suas implicacdes orofaciais ainda € um tema desconfortavel
para muitos cirurgibes-dentistas, em parte pela falta de informacéo para reconhecer e lidar
com o problema. Esse tipo de violéncia é compreendido como toda a exploracdo sexual (ndo
consensual ou consensual) junto a crianga. Os atos ou praticas podem incluir contatos fisicos
ou ndo, sendo estes toques, caricias, beijos na boca, exibicionismos, sexo oral ou que incluam
penetracdes com digital ou genital, levar as criancas a presenciar praticas, leituras ou
conversas obscenas, e usa-las em pornografias gravadas ou fotografadas (FIGUEIREDO et al,
2015).

No Estado da Paraiba, a prevaléncia desta violéncia apresenta valores altos. Em 2013,
foram registrados 349 casos pelo Disque 100 de abuso sexual infantil entre janeiro e abril.
Destes, as cidades com maiores registros de casos sdo Jodo Pessoa (20,31%), Campina Grande
(16,67%) e Santa Rita, na Grande Jodo Pessoa (4,77%) (BRASIL, 2015).

O conhecimento de académicos sobre 0s aspectos orofaciais do abuso sexual infantil e
sobre a conduta frente a um caso ainda é irrisorio, necessitando assim de um maior debate
sobre a tematica. Neste estudo, apesar da maioria dos discentes afirmarem possuir algum
conhecimento sobre o tema, apenas uma pequena parte destes conseguiu indicar as lesdes que
podem ser associadas ao abuso sexual na infancia. Tais achados corroboram o observado por
Matos et al (2013), Cukovic-Bagic et al (2014) e Silva Junior et al (2015) no tocante a falta de
conhecimento da amostra avaliada sobre a conduta adequada frente a uma suspeita de
alteracdes orofaciais com possivel associagdo ao abuso sexual infantil (AL-DABAAN et al,
2014).

A falta de conhecimento sobre a tematica ndo é uma realidade apenas entre 0s
académicos, mesmo em pesquisas incluindo profissionais da odontologia como cirurgides
dentistas gerais e odontopediatras, dados foram alarmantemente semelhantes, ao perceber-se
incapazes de identificar adequadamente as lesdes orofaciais que podem ser associadas ao
abuso sexual infantil (SERPA et al, 2011).

De Sousa et al (2012) observaram que os académicos tendem a possuir interesse sobre
a tematica, assim como verificado nesta pesquisa, porém, assim como Matos et al (2013), foi
consenso entre o grupo estudado que a tematica ndo € um assunto abordado dentro das
disciplinas académicas nas universidades.

Quando analisado o meio de informagdo onde o grupo estudado obteve conhecimento

sobre a tematica, foi visto que grande parte ndo informou a fonte de informagdo, com um
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pequeno porcentual relatando ter tido conhecimento através de eventos e leitura cientificos
(SILVA JUNIOR et al, 2015).

Assim como foi analisado por Vijay et al (1999); Fontes et al (2017), a maior parte da
populacdo avaliada neste estudo acredita que a condi¢cdo socioecondmica influencia na
ocorréncia do abuso sexual infantil. Porém, sabe-se que, infelizmente, essa é uma realidade
presente em todos 0s grupos socioecondmicos, étnicos, culturais, religiosos e educacionais,
distribuidos por todo 0 mundo.

Lazenbatt et al (2006); Uldum et al (2010); Sonbol et al (2012) também verificaram
que uma parcela do grupo estudado ja se deparou com um caso de abuso sexual infantil,
mesmo que uma minoria dos avaliados. Esses dados mostram a importancia de os cirurgioes
dentistas serem capazes de identificar casos de abuso sexual infantil, visto que essa € uma
realidade possivel de ser constatada no consultorio odontoldgico.

Como em Uldum et al (2010); Owais et al (2010), poucos foram os estudantes capazes
de indicar a conduta adequada em casos de suspeita de abuso sexual na infancia. A partir de
dados como estes, observa-se a importancia de organizar protocolos que permitam o0s
estudantes um preparo, dentro da universidade, sobre como agir frente a um suposto caso.

Dentre os sinais claros que podem ser encontrados e devem gerar suspeitas de abuso
sexual, estdo, principalmente, os relacionados a doengas sexualmente transmissiv 14
laceracdo de freios labiais e linguais — principalmente em criangas com idade entre 1,5 e 8
anos — e marcas de mordidas juntamente com equimoses de succao no pescoco (ALVES et al,
2016).

Contusdo, abrasdo e queimadura podem ser identificadas na boca (labios, mucosa
jugal e palato). Eritema ou petéquias no palato, especialmente na transi¢ao entre o palato duro
e 0 mole, e traumatismo nas comissuras labiais ou no freio lingual podem apontar para a
possibilidade da pratica sexual oral forcada (GONDIM et al, 2011).

Em um estudo realizado em Curitiba-PR por Wacheski et al (2012), onde foram
disponibilizadas cartilhas para os académicos de Odontologia sobre como identificar e 16
conduta tomar em casos de maus tratos, observou-se um impacto positivo acerca do
conhecimento dos estudantes. Assim, com um protocolo definindo como agir frente a suspeita
casos de abuso sexual na infancia, o aprendizado sobre o tema torna-se mais didatico,
atingindo a sociedade académica e os locais de trabalho destes futuros profissionais

O abuso sexual na infancia é uma realidade e problema de satde publica mundial e o

cirurgido dentista tem importante papel na deteccdo e denuncia destes casos, visto que a
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regido orofacial é uma das partes do corpo que mais apresentam lesdes decorrentes desse
crime.

Dessa forma, o abuso sexual infantil e as lesdes orofaciais associadas a ele devem ser
mais debatidos em salas de aula para um preparo maior dos estudantes e futuros profissionais
da Odontologia. Diante desta demanda, foi elaborado um protocolo de atendimento a criangas
portadoras de sinais e/ou sintomas suspeitos de abuso sexual (Apéndice C) para uma
padronizacdo frente a conduta a ser tomada, visto que esse cuidado ainda ndo €
disponibilizado nas universidades e servigos de salde. Nesse contexto, sugere-se que a
conduta mais plausivel seria conversar com a crianga, de maneira indireta, em busca de
informacdes sobre o possivel agressor e denunciar o caso ao Conselho Tutelar; quando isto
ndo for possivel, ligar para o Disque 100 e denunciar.

5 CONCLUSOES

Apesar de a maioria dos académicos afirmarem possuir algum conhecimento acerca de
alteracdes orofaciais associadas ao abuso sexual na infancia, isto ndo se refletiu na indicacéao
adequada dos tipos de lesbes orofaciais suspeitas desse abuso, nem no conhecimento sobre a
conduta adequada a ser adotada frente aos casos suspeitos de abuso sexual na infancia.

A maioria dos avaliados expressou ter interesse em adquirir conhecimentos acerca das
alteracdes orofaciais associadas ao abuso sexual na infancia, no entanto, infelizmente essa
tematica ndo faz parte dos conteldos académicos abordados nas disciplinas do curso,
corroborando os dados da literatura.

Considerando que grande parte das alteracGes associadas ao abuso sexual na infancia
comprometem tecidos orofaciais, sugere-se que como forma de mudar a realidade presente de
falta de conhecimento dos académicos de Odontologia sobre o tema e capacita-los a
identificar e denunciar adequadamente esses casos.

Para isso, urge criar disciplinas ou incluir no conteddo dos componentes curriculares
universitarios aulas especificas abordando amplamente o assunto, além da criacdo de
protocolos de atendimento a criangas portadoras de sinais e/ou sintomas suspeitos de abuso

sexual.
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PERCEPTION OF ACADEMICS OF DENTISTRY ON OROFACIAL SIGNS
ASSOCIATED WITH CHILD SEXUAL ABUSE

ABSTRACT

Sexual abuse or violence comprises deviations from sexual behavior, with or without physical
contact, without the consent of the victim. This descriptive study aimed to analyze the
knowledge and conduct of dental academics on orofacial alterations associated with sexual
abuse in childhood. The data were collected through a structured questionnaire. Data were
tabulated and analyzed using descriptive and analytical statistics in SPSS® 22.0 software.
When questioned about whether childhood sexual abuse could cause orofacial alterations, 105
academics answered this question, of which, 95.2% answered affirmatively, however, when
the specific knowledge regarding the types of orofacial lesions suspected of sexual abuse in
childhood, the percentage of correct answers to the alternatives of these lesions was low, with
only 6 (4.6%) academicians guessing. It was observed that 25 (19.1%) academics pointed out
the correct conduct to follow regarding the suspected cases of sexual abuse in childhood.
Based on the research, it is concluded that, although most of the academics claim to have
some knowledge about orofacial alterations associated with sexual abuse in childhood, this
fact was not reflected in the specific evaluation of this knowledge and in the proper conduct
towards them cases. Thus, the need to include and / or reinforce in the academic contents of
dentistry a more comprehensive approach to these alterations, aiming to provide future
dentists with the basic knowledge of suspected cases and to assist in combating this social
scourge.

Key words: Child abuse. Sexual abuse. Orofacial Lesions. Dentistry.
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APENDICE A

/
&
UEPB

CAMPUS VIII - PROFESSORA MARIA DA PENHA - ARARUNA
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto: Percepc¢do de académicos de odontologia sobre alteragdes orofaciais associadas ao

abuso sexual na infancia

Este é um convite para participar da pesquisa “Percep¢do de académicos de odontologia sobre
alteracdes orofaciais associadas ao abuso sexual na infincia”, cujo objetivo é analisar a percepcao
dos alunos de Odontologia sobre os aspectos orofacias causados pelo abuso sexual e/ou negligéncia na
infancia. Para tanto, necessitamos de sua colaboragdo em responder algumas perguntas. Sua
participacdo é voluntaria, o que significa que pode desistir a qualquer momento, retirando seu
consentimento sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade. Com sua participacdo
poderemos alcangar os dados objetivados pela pesquisa. Todas as informacBes sdo sigilosas e seu
nome ndo sera revelado em nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a
divulgacdo dos dados ndo seréa feita de forma a identificar nenhum participante. O presente estudo nao
apresenta quaisquer tipos de risco ou desconforto ao entrevistado, com exce¢do do tempo destinado a
responder o questionario (cerca de cinco minutos).

Vocé ficard com uma copia deste termo e em caso de ddvidas a respeito da pesquisa, podera
perguntar diretamente a Prof. Manuel Antonio Gorddn-Nufiez no Curso de Odontologia do Campus
VIl da UEPB, Araruna — PB, no endereco Rua Coronel Pedro Targino s/n; Araruna- Centro, ou pelo
telefone (84) 99907-7970.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , declaro que
compreendi os objetivos da pesquisa intitulada “Percepcdo de académicos de odontologia sobre
alteracgBes orofaciais associadas ao abuso sexual na infincia”, como ela sera realizada, os riscos e
beneficios envolvidos e concordo participar voluntariamente.

Assinatura do Participante

Prof. Manuel Antonio Gorddn-Nufiez
Pesquisador responséavel
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APENDICE B
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UEPB

CAMPUS VIII - PROFESSORA MARIA DA PENHA - ARARUNA
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

Projeto: Percepcao de académicos de odontologia sobre alteragdes orofaciais associadas

M w0 e

10.

ao abuso sexual na infancia

Sexo: () Masculino () Feminino
Idade:
Periodo letivo: ( )4 ( )5 ( )6 ( )7 ( )8 ( )9 ( )10

Possui algum conhecimento sobre sinais orofaciais de abuso sexual e/ou negligéncia na

infancia?

( )Sim ( )Né&o
Os aspectos orofaciais do abuso sexual e/ou negligéncia na infancia ja foi abordado em
sala de aula?

( )Sim ( )Néo

Obteve conhecimento atraves de algum outro meio de informacgéo? Se sim, qual?

( )Sim ( )Nd  Qual:

O conhecimento sobre sinais orofacias de abuso sexual e/ou negligéncia na infancia é

assunto do seu interesse?

( )Sim ( )Néo

Acha que o abuso sexual pode vir a interferir na regido orofacial? (
)Sim () Néo

Em sua opinido, ha relacdo entre a condicdo socioeconémica da vitima e a ocorréncia de
abuso sexual?

( )Sim ( ) Néo

Vocé ja se deparou com algum caso de abuso sexual e/ou negligéncia na infancia durante
sua vida?

( )Sim ( )Nao



11. Qual era o sexo da vitima? () Masculino () Feminino

12. Podem ocorrer lesdes bucais em casos desse tipo?
( )Sim ( ) Néo

13. Quiais dessas lesdes vocé acha que podem ser relacionadas ao abuso sexual?
() Petéquias na regido posterior do palato

) Lesdes de herpes labial

) Sifilis

) Eroséo no palato

) Laceragdo de freio lingual

) Condiloma acuminado

) Verruga vulgar

) Papiloma

) Outras

AN AN AN AN AN N N/

14. Se vocé identificasse um caso de abuso sexual infantil, qual seria sua conduta?
) Denunciar a policia ou conselho tutelar

) Conversar com 0s pais ou responsaveis

) Procurar saber da crianca o que aconteceu

) Néo faz nada

) Outras

AN AN N N /N
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CAMPUS VIII - PROFESSORA MARIA DA PENHA - ARARUNA
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO A CRIANCAS PORTADORAS DE SINAIS E/OU
SINTOMAS SUSPEITOS DE ABUSO SEXUAL

e Descrever minuciosamente todas as alteracGes fisicas e/ou comportamentais que a
crianca apresente no prontuério, datando quando estas foram encontradas;

e Fotografar todas as lesbes presentes que sejam indicios de abuso sexual e anexa-
las a0 prontuario. E de suma importancia que essas informag@es estejam contidas
no prontuario, por se tratar de um documento legal que pode vir a ser utilizado
posteriormente como prova;

e N&o comunicar ao acompanhante da crianca a suspeita, pois, dependendo do caso,
este pode ser 0 agressor ou ser conivente com a agressao, o que dificultaria uma
provavel investigacao;

e Questionar a crianga, quando possivel, sobre sua rotina diaria, como por exemplo,
com quem passa a maior parte do dia, se costuma ficar muito tempo sozinho em
casa, como é sua relacdo com o pai e outros parentes proximos. Essas perguntas
podem ajudar na identificacdo do agressor, porém, mesmo nao sabendo quem é o
responsavel, é dever do cirurgido dentista denunciar esses casos;

e E importante que haja um acompanhamento dessa crianca, para observar a
evolucdo das lesdes e para que esta adquira mais confianca no profissional,
facilitando as chances dessa relatar as agressoes;

e Ap0s o atendimento, o profissional deve procurar o Conselho Tutelar responsavel
pela area, para denunciar o caso. Quanto mais provas se tiverem, mais facilmente

se chegard a uma solucéo;
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e Quando ndo for possivel contatar o Conselho Tutelar, o dentista deve realizar
dendncia andnima pelo Disque 100, responsavel por tratar de problemas do tipo,

ou procurar a Delegacia mais préxima, apresentando todas as evidencias.
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ANEXO A - AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

/
&
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS VIII - PROFESSORA MARIA DA PENHA - ARARUNA
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intencgdo da realizac¢io do projeto “PERCEPCAO DE ACADEMICOS DE
ODONTOLOGIA SOBRE ALTERACOES OROFACIAIS ASSOCIADAS AO ABUSO
SEXUAL NA INFANCIA” desenvolvido pela aluna Ana Vitéria Leite Luna do Curso de
Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba, sob a orientacdo do professor Manuel

Antonio Gordon-Nufiez.

Araruna /PB, 28 de setembro de 2017.

Responsavel pela Coordenacéo do Curso de
Odontologia da UEPB Campus VIII
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ANEXO B - TERMO DE COMPROMISSO
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS VIII - PROFESSORA MARIA DA PENHA - ARARUNA
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

PERCEPCAO DE ACADEMICOS DE ODONTOLOGIA SOBRE ALTERACOES
OROFACIAIS ASSOCIADAS AO ABUSO SEXUAL NA INFANCIA

Eu, MANUEL ANTONIO GORDON-NUNEZ, Professor do Curso de Odontologia,
da Universidade Estadual da Paraiba, Campus VIII / Araruna - PB, comprometo-me em
cumprir integralmente os itens da Resolucdo 196/96 do CNS, que dispde sobre Etica em
Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da
referida resolucéo.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Assinatura do Orientador

Araruna, 28 de setembro de 2017.
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