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CRIANCAS VITIMAS DE MAUS TRATOS - ESTARIAM
OS MEDICOS CAPACITADOS PARA RECONHECE-LAS?

Certamente, o conceito de infancia em dificuldade é amplo e pode incluir diversas categorias, incluindo
tanto as criancas vitimadas pelas méas condi¢es sociais — violéncia estrutural — quanto aquelas que séo
vitimas da violéncia praticada nas relagdes interpessoais adulto-crianca®.

Em geral é fenémeno recorrente, com frequéncia busca atengdo na area de saide e, se ndo reconhecido
e abordado adequadamente, pode ter resultados funestos?. No entanto, nem sempre seu diagndstico é
simples ou facil®, fato que torna necessério o médico estar devidamente capacitado para reconhecer e
abordar esse quadro clinico®. Com essa finalidade, estudamos, héa alguns anos atrés, o conhecimento que
os médicos residentes possuiam no atendimento de criangas vitimizadas®.

A populagdo de estudo foi composta por dois grupos de médicos residentes. O primeiro grupo compre-
endia todos os médicos recém-selecionados que estavam iniciando o primeiro ano de residéncia médica.
O segundo grupo foi formado por todos os médicos que haviam recém-concluido os dois anos de residéncia
basica. Ambos abarcavam as residéncias médicas de pediatria, ortopedia e clinica médica das cinco faculda-
des de medicina da regido metropolitana da Grande S3o Paulo. No periodo compreendido, novembro de
1997 a marco de 1998, nas trés areas médicas selecionadas naquelas faculdades, o total de médicos residen-
tes era de 405, o que correspondia a 9,5% do total de vagas de residéncia médica existentes no pais.

Desse universo, ao final foram incluidos no estudo 267 (65,28%) médicos, que voluntariamente aceitaram
em participar deste.

Inicialmente, foi desenvolvido um formulério que abarcava as caracteristicas demogréficas e individuais
dos médicos incluidos ao estudo, aplicado por entrevistador, que era acompanhado por um questionario
que logo apds a entrevista o médico era convidado a responder, sem o auxilio do entrevistador e que
correspondia a testes de multiplas escolhas, relativos a conhecimentos sobre a vitimizacdo de criancas e
adolescentes. O formulério e o questionario foram desenvolvidos especificamente para este estudo, ten-
do por referéncia instrumento construido para um estudo similar desenvolvido por Alan Woolf et al®, na
Harvard Medical School, em 1988.

A seguir, foram treinados especificamente dois entrevistadores. Estes contatavam os residentes, pes-
soalmente ou por telefone, explicando os objetivos da entrevista e dos questionérios, marcando a seguir,
local, data e horério para a realizacdo da entrevista individualmente. Havia garantia de sigilo e anonimato.
Foram excluidos do estudo todos os médicos que se recusaram a participar e aqueles que, apds trés tenta-
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tivas de aprazamento, ndo foi possivel definir um momento para a realizacdo de entrevista e aqueles que,
mesmo aprazados em trés ocasides, alegaram motivos que impossibilitaram a realizacdo da entrevista.
Também foram excluidos do estudo os médicos cujos questionarios ndo haviam sido respondidos con-
forme as normas estabelecidas, ou seja, que haviam respondido como certa mais de uma alternativa por
questao, ou ndo haviam respondido todas as questdes, ou apresentavam rasuras que impediam identificar
a resposta a ser considerada como vélida. O estudo foi autorizado pela diretoria das faculdades de medi-
cina selecionadas, apés a garantia de sigilo das informagdes.

Os dados foram arquivados em microcomputador tipo pessoal (PC) utilizando-se o programa Epi-Info
6.04.b, do CDC de Atlanta (EUA), OMS - Organiza¢do Mundial da Satde. Foram realizados célculos das
medidas de tendéncias e distribuicdo como média, desvio padrdo e intervalo de confianca. Utilizou-se
também o teste do qui quadrado e, quando necessério, o teste exato de Fischer, para as tabelas de contin-
géncia. A analise foi feita quesito por quesito, com avaliacdo do desempenho global dos médicos quanto
aos conhecimentos relativos a criancas e adolescentes vitimizados.

Importante frisar que os questionarios, os quais os médicos eram convidados a responder, continham
questdes relativas aos temas de diagndstico, diagndstico diferencial, epidemiologia e aspectos legais re-
ferentes aos maus tratos infantis.

Resumidamente, os resultados obtidos podem ser vistos nos gréaficos abaixo:

1) Quanto a amostra 2) Quanto a especializacdo e fase de estudo em que se encontravam os
médicos residentes

Populacdo de Estudo 1997/1998

51,3% amostra 51,3% amostra 51,4% inicio 42,5% Clinica Médica
g g g '< 21'9% Ortopedia
’35,5% Pediatria
UNIVERSO UNIVERSO FASE DE ESPECIALIDADE
ESPECIALIZACAO

3) Resultados obtidos apds a aplicagdo dos questionarios

Propor¢do de médicos que acertaram 65% ou mais das respostas por subitens do questionario

23,5% 33,3% 15,7% 12,5%

A \ |

O

DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO EPIDEMOLOGIA ASPECTOS
DIFERENCIAL LEGAIS
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A anélise dos questionérios obtidos mostra que o desempenho geral deles foi sofrivel, com nota média
geral de 4.6 (para uma nota méxima de 10).

Os médicos demonstraram conhecer cerca de 30% das questdes referentes a:

* Historia clinica de vitimizagdo (perguntas 12 e 21);

e Sinais clinicos de vitimizagao (perguntas 2 e 22);

® Exames mais indicados para diagnéstico de vitimizagdo fisica ou de suas provaveis consequéncias

(perguntas 6,11,15 e 23).

No subitem diagndstico diferencial, os médicos demonstraram conhecer um terco das perguntas, sendo
a resposta mais frequentemente correta a que se referia a osteogénese imperfeita, cujas caracteristicas
clinicas mais marcantes sdo a fragilidade éssea e as fraturas. Trata-se de uma questido que pode ser inter-
pretada como facil. Nao foram, porém, capazes de identificar outras doencas que mimetizam vitimizacao
infantil, bem como ndo interpretaram corretamente a presenca de verrugas anais.

No subitem epidemiologia, apenas trés perguntas em 16 (18,75%) obtiveram uma proporc¢éo de acertos
superior a 65%. As questdes com maiores taxas de acertos referem-se aos fatores de risco, a provével do-
enca psiquiatrica do agressor e ao perfil do agressor.

No subitem aspectos legais, somente uma pergunta em oito (12,5%) obteve taxa de acerto superior a
65% e corresponde a definicdo de atentado violento ao pudor.

De um modo geral, o comportamento de acertos as respostas piorou dos subitens diagndstico e diag-
néstico diferencial para os subitens epidemiologia e aspectos legais.

Em conclusdo, pode-se afirmar, a partir dos resultados obtidos neste estudo, que os médicos entrevis-
tados possuiam conhecimentos insuficientes sobre o atendimento de criangas e adolescentes vitimizados.

Deve-se realcar que os programas de residéncia médica, em nosso meio, mesclam, geralmente, alunos
advindos de diversas escolas médicas. Em que pese, porém, haver forte contingente da prépria escola liga-
da aos hospitais que mantém os programas de residéncias médica, aos menos nos avaliados neste estudo,
ou seja, hospitais ligados a faculdade de medicina da Grande Sao Paulo, é prudente ter-se cautela a partir
dos resultados obtidos na avaliagdo de conhecimentos dos alunatos dos programas de residéncia médica
como um todo. Contudo, é mister reconhecer que os médicos aqui avaliados cursavam especializagdo nos
programas de residéncia médica de hospitais altamente conceituados e ligados as faculdades de medicina
reconhecidas entre as melhores. Em fungdo disso, esses programas de residéncia médica tém seu concur-
so de ingresso altamente concorrido, atraindo, em geral, um corpo discente composto por alunos de muito
bom nivel de conhecimento. Considerando a conclusdo aqui obtida, ou seja, o nivel de conhecimento no
assunto tratado neste estudo, deixou a desejar, é possivel pressupor que o restante do contingente gradu-
ado em outras escolas médicas e que adentraram ao mercado de trabalho ou ingressaram em outros cur-
sos de especializagdo estd mais mal capacitado, ou no maximo no mesmo nivel, para enfrentar na pratica
diaria do fendémeno de vitimizagdo de criancas e adolescentes, tanto nos aspectos preventivos quanto no
diagndstico e no reconhecimento legal.

Comparando-se a nota média de todos os médicos pesquisados no presente estudo, 4.6, observa-se
que ela situa-se aquém dos resultados obtidos por Woolf et al® em 1988, que obteve média de 66% de
acertos nas questdes ndo selecionadas e 83% de acertos usando s as questdes que tinham maior consis-
téncia interna. Esse fato indica que o desempenho dos médicos em fase de especializacdo aqui avaliados
¢ pior do que o desempenho dos médicos residentes pesquisados por esses autores®”, e aponta para uma
insuficiéncia de conhecimentos na érea de maus tratos infantis, o que estéd em concordancia com a literatura
disponivel®®. Considerando que, apesar do melhor desempenho observado na sua pesquisa, Woolf et al.®
referem a necessidade de maior capacitacdo de residentes na area de maus tratos infantis, os resultados

Inovar Sadde



obtidos neste estudo devem trazer, entdo, maior preocupacéo ainda com a formacdo de nossos médicos.

Um fato a ser analisado diz respeito as razées do melhor desempenho dos residentes nos programas
de residéncia avaliados por Woolf et al®, quando comparado com o observado neste estudo. A moda de
horas de estudos dedicados a esse assunto naqueles programas foi de 1 a 4 horas, muito similar a média
obtida por nds, ndo parecendo ser, pois, essa, a variavel que diferencia os resultados. Talvez o pior desem-
penho de nossos residentes seja devido ao fato que sé recentemente o assunto maus tratos infantis entrou
com maior intensidade na agenda cientifica médica em nosso pais, enquanto ja se constituia ha mais tem-
po nos EUA, na Inglaterra e no Canadé em um alarmante problema de satde publica®.

Seria oportuno um novo estudo para avaliar se os dados apresentados aquela época, numa das mais im-
portantes universidades deste pais®, somado ao fato de que o tema da violéncia é cada vez mais frequente
nas publicacdes periddicas e cientificas'?, foram capazes de produzir modificagdes nas grades curriculares
dos programas de residéncia médica, a fim de que eles pudessem entregar ao mercado de trabalho médi-
cos melhor capacitados no reconhecimento dos maus tratos infantis, sem dividas um importante proble-
ma de salde publica no nosso meio™. B
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