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Maus-tratos infantis: nivel de conhecimento dos
estudantes de um curso de Medicina

Child abuse: level of knowledge from students of an undergraduate
Medical course
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Resumo

Introdug¢do: Os maus-tratos contra criangas e adolescentes representam um problema frequente e grave em todo o mundo. Objeti-
vos: testar o conhecimento dos estudantes sobre os tipos de maus-tratos descritos no Estatuto da Crianga e Adolescente. Material
e Métodos: estudo transversal, descritivo, realizado por meio da aplicagdo de questionario a 384 alunos de Medicina das Facul-
dades Integradas Padre Albino, Catanduva-SP, no periodo de agosto/outubro de 2016. As variaveis analisadas foram: série, idade,
sexo, e sete questdes sobre o grau de conhecimento do Estatuto da Crianca e do Adolescente e a pratica médica a ele relacionada.
Resultados: Os participantes representaram 93,2% dos matriculados, sendo 58,1% mulheres. Dos participantes, 65,4% referiram
um conhecimento minimo sobre o Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente, 52,6% acusaram que o tema violéncia da crianga foi
abordado em sala de aula e 73,5% admitiram ndo se sentirem seguros para agir diante de uma situagdo de maus-tratos. Conclu-
sdo: Observaram-se pontos deficitarios no contetido programatico especifico sobre legislagdo de protecdo a infancia, apontando
a necessidade de se rever o plano da aula e a estratégia de ensino-aprendizagem, além de promover a capacitagdo especifica dos
profissionais de saude que atuam na orientagao dos alunos.

Descritores: Estudantes de Medicina; Inquéritos e Questionarios; Conhecimento; Maus-Tratos Infantis; Defesa da Crianca e do
Adolescente.

Abstract

Introduction: Children and adolescent’s abuse is a frequent and serious problem worldwide. Objective: Test students’ knowl-
edge about the types of abuse described in the Child and Adolescent Statute. Material and Methods: This was a cross-sectional,
descriptive study carried out through the application of a questionnaire to 384 medical students from the “Faculdades Integradas
Padre Albino,” Catanduva-SP, from August to October 2016. The variables analyzed were: grade, age, gender, and seven questions
about how much did the students know with respect of the Child and Adolescent Statute and the medical practice related to it.
Results: Participants accounted for 93.2% of enrolled students, of which 58.1% were women. Of the participants, 65.4% reported
a minimum knowledge regarding the Child and Adolescent Statute, 52.6% answered that the issue of child violence was addressed
in the classroom, and 73.5% admitted they did not feel safe to act in a situation of maltreatment. Conclusion: There were deficient
points in the specific program content with respect to child protection legislation, pointing out the need to revise the lesson plan and
the teaching-learning strategy, as well as to promote a precise training of health professionals who work with students’ guidance.

Descriptors: Students, Medical; Surveys and Questionnaires; Knowledge; Child Abuse; Child Advocacy.
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Introducao

Os maus-tratos contra criangas e adolescentes representam um
problema frequente e grave em todo o mundo. Sdo definidos
como a situagdo em que um individuo em condigdes superiores
comete um dano fisico, psicolégico ou sexual, contrario a von-
tade da vitima ou por consentimento obtido a partir de inducéo
ou sedugdo enganosa'’. Sdo praticas de maus-tratos também a
omissdo, supressao ou transgressdo dos direitos da crianga e do
adolescente®.

A violéncia em geral, e mais especificamente, a violéncia in-
fantil ¢ um problema de satide publica®, de acordo com Dados
da Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS) e da International
Society for Prevention of Child Abuse and Neglect (ISPCAN
— Sociedade Internacional para a Prevengdo do Abuso e Ne-
gligéncia de Criangas), mais de 53.000 criangas abaixo de 15
anos de idade morreram no mundo, em virtude de situagoes de
violéncia infantil®. No Brasil, a violéncia fisica ¢ apontada
como a principal causa de morbi-mortalidade na faixa etaria de
5 a 19 anos®9, e, segundo relatério divulgado pela Secretaria
Nacional de Direitos Humanos do Governo Federal, 153.510
dentincias foram feitas em 2015, englobando todas as formas
de violéncia contra criangas ¢ adolescentes”.

De acordo com o Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA,
a notificacdo de maus-tratos passa a ser obrigatoria pelos pro-
fissionais e responsaveis das areas da satde e da educagao (Art.
13), em situagdes suspeitas ou confirmadas, prevendo pena para
anao comunicagdo dos casos aos 6rgaos de protecao (Art. 245)
@. O ato de notificar tem por objetivo impossibilitar comporta-
mentos violentos no ambiente da familia e por parte de qualquer
agressor, promovendo cuidados voltados a prote¢ao da crianca
e do adolescente nestas situagdes. Além disso, essa agdo ainda
contribui na geragdo de dados fidedignos dos casos de violéncia
infantil, possibilitando visualizar o problema do ponto de vista
epidemiolodgico e elaborar politicas publicas voltadas ao enfren-
tamento e a prevencao dessa situacdo, importantes na atencao
primaria do Sistema Unico de Satide (SUS)®.

A violéncia infantil ¢ um fendmeno multicausal, que ndo s6 leva
a consequéncias graves no desenvolvimento e integragao social,
como também gera sequelas para o resto da vida — principalmen-
te nos ambitos moral, emocional e relacional — podendo levar a
comportamentos prejudiciais a saude®. Esse tipo de transgressao
¢ frequentemente justificado pelos agressores como formas de
educar e corrigir comportamentos indesejaveis®.

Diante desse grave problema de saude publica, a atuagdo do
profissional de saude ¢ fundamental para identificar os casos
de maus-tratos a criangas e adolescentes e saber como proce-
der nessas situacdes, sendo esse assunto de suma importancia
durante e ap6s a graduagdo®. Seja por falta de conhecimentos,
ou por temor a implicagdes legais e constrangimentos em seus
territorios de trabalho, muitos profissionais nao estdo aptos a
identificar esses casos, responsabilizando-se apenas pelos cui-
dados pos-agressdo. Contudo, esse tipo de abordagem tem se
mostrado insuficiente e espera-se que os profissionais de satide
possam atuar também na prevencao de novos casos, mediante
acOes multiprofissionais e intersetoriais!!?.

Este trabalho objetiva testar o conhecimento dos alunos da Fa-
culdade de Medicina de Catanduva — SP, a respeito dos diversos
tipos de maus-tratos descritos no ECA; saber qual a conduta

correta perante as infracdes, além de sugerir eventuais altera-
¢des ou acréscimos no conteudo programatico das disciplinas
curriculares relacionadas.

Casuistica e Métodos

Estudo transversal, descritivo, por meio de aplicagdo de um
“questionario estruturado ndo disfarcado”, previamente ela-
borado, baseado na Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, que
dispoe sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA)@.
O instrumento para a coleta dos dados continha informagdes do
participante e questdes relacionadas ao grau de conhecimento do
Estatuto em foco e a pratica médica adequada frente a situagdes
que envolvem o tema (Quadro 1).

Quadro 1. Questionario aplicado aos 358 alunos da 1* a 6* série
do curso de Medicina das Faculdades Integradas Padre Albino,
no periodo de agosto a outubro. Catanduva/SP, 2016.

Pesquisa: Estatuto da crianca e do adolescente: nivel de conhe-

cimento dos estudantes de um curso de medicina do interior do

estado de Sao Paulo. Catanduva/SP, 2016

Informacdes do participante: Série

Sexo

Questionario

1. Qual o seu conhecimento sobre o Estatuto da Crianca e do Ado-
lescente?

a) Nenhum

b) Minimo

c) Razoavel

d) Bom

2. O tema violéncia da crianga foi abordado em sala de aula?

a) Sim

b) Nio

3. Assinale qual ou quais os tipos de violéncia devem ser notificados:

() Violéncia fisica*

() Abuso sexual*

() Crianca com higiene comprometida, desnutrida, priva¢ao de
medicamentos™

() Nao prover estimulos e condi¢des para frequéncia a escola*

() Punigao ou cobranga exagerada*

() Depreciacao, rejeigao e insultos a crianga*

() Sinais e sintomas inventados ou provocados pelos responsaveis
(Sindrome de Munchausen)*

4. Quando vocé notificaria um caso de maus-tratos?

a) Nao notificaria, pois estaria quebrando o sigilo médico-paciente

b) Nao notificaria, pois 0 médico ndo deve se envolver nos proble-
mas familiares

c) Em caso de suspeita*

d) Somente em caso de certeza

5. Como vocé procederia com a familia?

a) Avisaria que estou notificando o caso*

b) Nao avisaria por medo de prejudicar o paciente

6. Para quem vocé encaminharia o caso? Assinale a(s) alternativa(s)
correta(s):

a) Psicologo

b) Pediatra

c) Direcdo do hospital

d) Conselho tutelar*

e) Autoridades judiciarias da localidade **

7. Vocé se sente seguro para agir diante uma situagdo de maus-tratos?

a) Sim

b) Nao

*Respostas baseadas nas disposi¢cdes do ECA (ndo assinaladas no

questionario original)

+Na falta do conselho tutelar (ndo assinalada no questionario original)

Idade
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O questiondrio, aplicado aos 384 alunos de todas as seis séries
do curso de Medicina das Faculdades Integradas Padre Albino
(FIPA), de Catanduva-SP, no periodo de agosto a outubro
de 2016, constou de sete questdes de multipla escolha, com
duas ou mais alternativas. Os estudantes foram orientados a
responder as questdes den® 1, 2,4, 5 e 7, assinalando apenas
uma das opcdes oferecidas. Nas questoes de n* 3 e 6, pode-
riam ser assinaladas uma ou mais alternativas.

A coleta dos dados foi realizada pelos académicos pesquisa-
dores, especialmente treinados para este fim. A abordagem
dos entrevistados foi feita de forma individual e anonima.
Apos esclarecimento e autorizacao por meio de assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os par-
ticipantes foram orientados a responderem todas as questdes.
Foram incluidos no estudo todos os académicos que devol-
veram o questiondrio completamente preenchido no prazo
determinado. Foram excluidos da pesquisa 26 alunos que
ndo concordaram em participar da pesquisa; que nao pude-
ram ser contatados no periodo da coleta dos dados ou que
ndo retornaram os questiondrios preenchidos corretamente.
As variaveis analisadas foram: série em curso, idade, sexo
e respostas das questdes de 1 a 7. Os dados coletados foram
armazenados em planilha do Microsoft Office Excel® 2013.
Os resultados foram expressos em numero, porcentagem,
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média e desvio padrao. Para comparagdo das variaveis foi
utilizado o teste Z para Duas Proporcdes. Considerou-se
significante p<0,05.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa/FIPA, parecer n® 1.587.868.

Resultados

Os 358 participantes da pesquisa submetidos ao questiona-
rio sobre o0 ECA, representaram 93,2% do universo dos 384
académicos do curso de medicina, regularmente matriculados
no periodo considerado. Deles, 63 (17,6%) frequentavam a
1% série, 62 (17,3%) a 2%, 61 (17,1%) a 3%, 59 (16,5%) a 47,
56 (15,6%) a 5* e 57 (15,9%) a 6.

Do total dos académicos investigados, 208 (58,1%) eram do
sexo feminino. A média de idade por série foi a seguinte: 1*
série, 20,0+1,6 anos; 2 série, 22,1+2,6; 3% série, 22,1+1,8;
4% série, 23,7+2,2; 5% série, 24,7+2,0 e, 6° série, 25,6+1,9.
A Tabela 1 apresenta a distribuicao das respostas a Questdo
1 (Qual o seu conhecimento sobre o Estatuto da Crianga e
do Adolescente?), de acordo com todas as séries do curso.
Observa-se que, praticamente, dois ter¢os do total de alunos
(65,4%) relatam um conhecimento minimo sobre o ECA, ndo
sendo significativa a aquisicdo de conhecimentos quando se
compara a 1* série (63,5%) com a 3% (73,8%).

Tabela 1 - Distribuicao das respostas a Questao | aplicada aos 358 alunos da 1* a 6* série do curso de Medicina das Faculdades
Integradas Padre Albino, no periodo de agosto a outubro. Catanduva/SP, 2016

Questio 1*
Resposta Nenhum Minimo Razoavel Bom Total

Série N % N % N % N % N %
1? 6 9,5 40 63,5 17 27,0 0 0 63 17,6
28 6 9,7 44 71,0 10 16,1 2 32 62 17,3
3% 2 33 45 73,8 13 21,3 1 1,6 61 17,1
4* 9 15,3 38 64,4 11 18,6 1 1,7 59 16,5
5° 2 3,6 35 62,5 18 32,1 1 1,8 56 15,6
6* 4 7,0 32 56,1 21 36,9 0 0 57 15,9

Total 29 8,1 234 65,4 90 25,1 5 1,4 358 100,0

*Questao 1: Qual o seu conhecimento sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente? p=0,21

ATabela 2, apresenta a distribuicao das respostas as Questdes 2 e
7, de acordo com todas as séries do curso. Na questdo 2, observa-
-se que praticamente metade dos alunos (52,6%) relata que, o
tema violéncia da crianga foi abordado em sala de aula, sendo
significante a diferenga da 1* série (14,3%) com a 3% (90,2%). Na

Questao 7, praticamente trés quartos dos alunos do curso (73,5%)
admitiram ndo se sentirem seguros para agir diante de uma situa-
¢ao de maus-tratos, devendo ser ressaltada a predominancia de
inseguranca nos alunos da 3* série (80,3%) em comparagdo aos
da 1% (63,5%), mesmo sem significancia estatistica.

Tabela 2 - Distribuicdo das respostas as Questdes 2 ¢ 7 aplicadas aos 358 alunos da 1* a 6* série do curso de Medicina das Facul-
dades Integradas Padre Albino, no periodo de agosto a outubro. Catanduva/SP, 2016

Questao 2*
Resposta Sim Niao

Série N % N %
® 9% 14,3 54 85,7
28 25 40,3 37 59,7
3? 55 90,2 6 9,8
4 40 67,8 19 32,2
5° 30 53,6 26 46,4
6 30 52,6 27 47,4

Total 189 52,8 169 47,2

Questao 71
Sim Nao Total

N % N % N %
23 36,5 40 63,5 63 17,6
19 30,6 43 69,4 62 17,3
12 19,7 49 80,3 61 17,1
13 22,0 46 78,0 59 16,5
11 19,6 45 80,4 56 15,6
17 29,8 40 70,2 57 15,9
95 26,5 263 73,5

*Questdo 2: O tema violéncia da crianga foi abordado em sala de aula?; TQuestdo 7: Vocé se sente seguro para agir diante uma situagdo de

maus-tratos?.
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Relativo as respostas da Questao 4 (Quando vocé notificaria um
caso de maus-tratos?), a maioria dos alunos (74,9%) respondeu
que notificaria em “caso de suspeita”. Em sequéncia, 86 (24%)
deles responderam “somente em caso de certeza“ e apenas 4
(1,1%) que “ndo notificariam”, sendo que dos ultimos, 3 (0,8%),
para “nao quebrar o sigilo médico-paciente” e 1 (0,3%) para “ndo
se envolver nos problemas familiares”. A comparagao entre as
séries, referente ao procedimento médico correto (notificaria
em caso de suspeita), apontou diferenca altamente significante
(p<0,001) entre a 3* (68,9%) e 6 séries (94,7%).

A andlise das respostas a Questdo 5 (Como vocé procederia
com a familia?), demonstrou que apenas 174 alunos (48,6%)
optaram pela conduta correta (avisaria que estou notificando
0 caso). A 5% série apresentou um maior numero de acertos
(66,1%) do que a 3* série (41%), diferenga esta, estatisticamente
significante (p<0,05).

A figura 1 apresenta a distribui¢do das respostas a Questdo 3
(Assinale quais os tipos de violéncia devem ser notificados),
demonstrando que mais de 90% dos alunos notificariam casos de
abuso sexual, violéncia fisica e ma higiene/desnutri¢do/privagao
de medicamentos (99,7%, 98,9% e 92,7%, respectivamente). Os
casos de sinais/sintomas inventados/provocados pelos responsa-
veis - Sindrome de Munchausen, ndo provimento de estimulos/
condigdes de frequéncia a escola e atos de depreciagao/rejei¢ao/
insultos a crianca seriam comunicados por 65,9%, 68,7% e
73,7% dos estudantes, respectivamente. Finalmente, metade
dos alunos (50,8%) informaria casos de puni¢do ou cobranca
exagerada. Nao houve diferencas significantes entre as séries
(p>0,05). Deve ser lembrado que esta era uma das questdes que
permitia a selecdo de uma ou mais alternativas.
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Figura 1. Distribuicdo de respostas dos alunos de medicina
a questdo “Assinale quais tipos de violéncia devem ser no-
tificados” aplicada no periodo de agosto a outubro de 2016.
Catanduva, SP/2016

A Figura 2 retrata a distribuicao das respostas a Questdo 6 (Para
quem vocé encaminharia o caso?), ficando evidente que quase
todos os alunos (92,7%) assinalaram a op¢ao conselho tutelar,
com diferenga significante (p<0,05) de respostas positivas dos
alunos da 1? (52, 82,5%) e 3? séries (6, 98,3%). Ja a 2% opgdo
considerada pertinente (autoridades judiciarias da localidade) foi
marcada apenas por 71 (21,5%) estudantes. Alternativas como
psicologo, direcao do hospital e pediatria foram escolhidas em

menores proporgoes (77,21,5%; 47, 13,1% e 31, 8,7%, respec-
tivamente). Deve ser lembrado que esta também era uma das
questdes que permitia a selecdo de uma ou mais alternativas.

350 7

300 4 Destinatarios das notificagdes

250

200

150 +

100 -

50

Conselho
Tutelar

Autoridades
Judicidrias

Psicologo Diregéo do Pediatra

hospital

Figura 2. Distribuigdo de respostas dos alunos de medicina a
questdo “Para quem vocé encaminharia o caso?” aplicada no
periodo de agosto a outubro de 2016. Catanduva, SP/2016

Discussio

O curso de Medicina das Faculdades Integradas Padre Albino
(FIPA)!D aborda o conteudo “Legislagdo de Protegdo a Infan-
cia”, inserido no Estatuto da Crianga e do Adolescente, em uma
Unica aula tedrica pela disciplina de Puericultura, ministrada
na 3% série. Eventualmente, esse assunto volta a ser discutido
no internato (5* e 6* séries) durante as atividades praticas. Na
época da coleta dos dados, somente os alunos da 1* e 2* séries
ndo haviam sido apresentados a este tema('?.

Considerando-se que, entre os principios da bioética encontra-se
a beneficéncia, os recursos da medicina devem ser aplicados em
prol de curar, aliviar os sofrimentos e melhorar o bem-estar. Tal
missdo, o estudante de medicina e futuro médico, s6 podera realizar
integralmente se tiver conhecimento do ECA®. De acordo com
os resultados de nosso estudo, 65,4% dos alunos relataram um
conhecimento minimo sobre 0 ECA, sendo que 52,6% deles dizem
que o tema violéncia da crianca foi abordado em sala de aula.
Em seu Artigo 5°, o ECA especifica que “nenhuma crianca ou
adolescente serd objeto de qualquer forma de negligéncia, dis-
criminacao, exploracao, violéncia, crueldade e opressao, punido
na forma da lei qualquer atentado, por a¢do ou omissdo, aos
seus direitos fundamentais™®. A presente investigagéo permitiu
constatar que, dentre as formas de maus-tratos, algumas sio
bem populares entre os alunos pesquisados, tais como o abuso
sexual, a violéncia fisica e a negligéncia (menos de 8% dos
alunos as desconheciam). Outras, como o abuso psicologico
(rejeicao, depreciagdo, discriminagdo, desrespeito e punicdes
humilhantes), obrigatoriedade de prover condigdes para frequén-
cia a escola e a sindrome de Munchausen (situagao em que os
adultos acabam, por meio de uma doenga relacional, vitimando
a crianga, impingindo-lhe sofrimentos fisicos), mostraram-se
desconhecidas por 27%, 32% e 35% deles, respectivamente. A
forma de agressdo menos identificada (50% sem registro) foi
a punicao ou cobranca exagerada, talvez por ser considerada
culturalmente apenas “uma postura mais rigida dos pais” em
prol de um melhor desempenho da crianga. Esses resultados
corroboraram os dados de outras pesquisas nacionais sobre
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as violéncias mais notificadas (negligéncia, violéncia fisica,
psicoldgica e sexual), que descrevem o domicilio como sendo
o local em que aconteceram a maioria dos casos®!?.

A notificacdo de um caso de maus-tratos deve ser feita obrigato-
riamente em caso de suspeita ou em sua confirmacao (Art. 13)
@, com a finalidade de interromper atitudes e comportamentos
violentos no nucleo familiar ou por parte do agressor. A quebra
do sigilo médico-paciente é justificada pelo Codigo de Etica
Meédica (CEM), nos Artigos 73 e 74, e pelo ECA, em seu Artigo
17, que garantem o sigilo profissional em rela¢do aos pacientes
menores de idade com capacidade de discernimento, exceto
quando ha possibilidade de prejuizo a saude do paciente. O en-
volvimento do médico nas questdes familiares € ratificado pela
Constituicdo Federal em seu Artigo 227. Quando questionados
sobre a notificagdo de maus-tratos, 74,9% dos académicos da
medicina FIPA responderam que notificariam em “caso de sus-
peita” e 24% “somente em caso de certeza®.

Como descrito no Artigo 13 do ECA, a ocorréncia devera ser
reportada ao Conselho Tutelar da localidade. Caso ndo exista tal
orgao no local, a notificacdo devera entdo ser feita as autoridades
judiciarias (Art. 262)@. O papel de pediatras e psicologos neste
contexto seria o de suporte durante o desenvolvimento do caso
e nao devem ser os destinatarios das notifica¢cdes. Em nossa
pesquisa, 92,7% dos questionados assinalaram a op¢do de se
reportar ao conselho tutelar, semelhante ao verificado na pes-
quisa realizada em uma Unidade de Satide da Familia no estado
da Paraiba'® e contrastando com dados de estudo realizado em
cidade do interior de Sao Paulo!®.

Apesar do carater compulsorio da notificagdo e do facil acesso
ao Conselho, os profissionais de satide ainda se sentem inseguros
para realizar a notifica¢do e ha situagdes em que a notificacao
nem mesmo ¢ feita. Entre as hipoteses mais abordadas sobre os
motivos da ndo notificacdo, encontram-se o medo e a insegu-
ranca emocional em lidar com a familia; medo de envolver-se
legalmente e suas consequéncias; falta de informacdes para
identificar as formas de violéncia'®. Tais fatores foram pouco
considerados entre os estudantes desta investigacdo, pois ape-
nas 1,1% assumiram que “ndo notificariam” para “ndo quebrar
o sigilo médico-paciente” e 0,3% para “ndo se envolver nos
problemas familiares”.

De acordo com dados da literatura, muitos profissionais acre-
ditam que a violéncia doméstica ndo pertence a area da saude e
sim a outros setores, como o Juridico e de Seguranca Publica.
Pesquisas relacionadas afirmam ainda que o tema em questdo nao
faz parte das reunides das equipes de saude das Unidades Basicas
e que a formacdo insuficiente dos profissionais de saude para
lidar com a violéncia doméstica e a precariedade na assisténcia
as vitimas sdo fatores que contribuem com esta convicg¢do!¢17,
Apds o registro de um caso de violéncia infantil, o médico deve
avisar a familia de sua agdo, explicando que ira receber ajuda
competente e como isso ira beneficia-la. Em situagdes nas quais
0 agressor ¢ um membro da familia ou alguém proximo a ela,
este também devera receber atencado e ajuda. O profissional deve
explicar aos familiares as consequéncias dos maus-tratos para
o crescimento e desenvolvimento da crianca e do adolescente.
Deve-se compreender o contexto familiar em que a crianca esta
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inserida e fornecer subsidios para interromper o ciclo de vio-
1éncia, caso a vitima apresente um comportamento alterado!'®.
A analise das respostas do presente trabalho relacionadas aos
procedimentos com a familia, demonstrou que apenas 48,6%
dos participantes optaram por notificar o caso.

Estudo realizado na regido de Sdo José do Rio Preto, interior
de Sao Paulo"?, relata que os profissionais de satde vivem um
dilema quando se deparam com essa situacao e sentem-se inse-
guros. Esta inseguranga se deve, em parte, ao desconhecimento
das leis e dos documentos que regem o processo de notificagdo,
como o ECA e que a decis@o de denunciar o caso depende do
historico e circunstancias de agressao, consulta a outros colegas
e experiéncia prévia. Tal situacdo também ¢ motivo de preocu-
pagdo de nossos alunos, haja vista que 73,5% admitiram nao se
sentirem seguros para agir diante de uma situacao de maus-tratos.
Apesar de limitada em sua abrangéncia, decorrente do pequeno
nimero de questdes, os resultados desta pesquisa mostraram
que o curriculo do curso ndo abrange todas as informagdes que
os alunos devem portar para se tornarem médicos capacitados
a lidar com casos de maus-tratos infantis.

Dessa forma, e considerando que as praticas inadequadas de
identificagdo e notificacdo de maus-tratos a crianca e adoles-
centes, observadas em servigos de satide estdo algumas vezes
relacionadas com o despreparo do profissional nele atuante®!?,
¢ importante que as instituicdes de ensino e os servigos do SUS
adotem medidas a fim de capacitar esses profissionais, tornando-
-os mais eficazes na lida com o tema e, consequentemente, mais
produtivos na orientacdo dos alunos.

Conclusio

Os resultados desta pesquisa sinalizaram alguns pontos defici-
tarios no contetido programatico especifico sobre legislacao de
protecao a infancia, fornecendo elementos para reflexdo sobre
o ensino desse tema em nossa escola: a necessidade de se rever
o plano de aula e a estratégia de ensino-aprendizagem, além de
promover a capacitagdo especifica dos profissionais de satide
que atuam na orientacao dos alunos.
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