LesBes no complexo maxilofacial

em vitimas de violéncia no ambiente escolar

Maxillofacial injuries in victims of violence at school environment

Alessandro Leite Cavalcanti*

t Programa de Pés-
Graduagéo em Saude
Publica, Departamento de
Odontologia, Universidade
Estadual da Paraiba.
Avenida das Baratinas 351,
Campus Universitario,
Bodocong6. 58109-753
Campina Grande PB.

dralessandro@ibest.com.br.

Abstract This study investigated the presence of in-
juries in the maxillofacial complex in children and
adolescents victims of physical violence in school en-
vironment. Forty-two proofs involved children and
adolescents victims of physical violence in school in
the years of 2003 and 2006 were analyzed. The data
had been registered in specific form collecting the fol-
lowing variables: gender, age, perpetrator agent, lo-
calization of the injuries in the distinct regions of the
body, type and number of injuries, existence of inju-
ries in oral cavity and tissue involvement. It was
observed that 61.9% of the victims were male (61.9%),
age-group 13 to 17 years the most reached. In most of
the cases (92.9%), the perpetrators were friends from
school while teachers represented 7.1% of the cases.
Injuries around the head and face were present in
69.1% of the sample, with 23.8% of the victims pre-
senting injuries in the buccal cavity, all of the inju-
ries were situated in soft tissues, mainly in the lips. It
was evidenced to be high the existence of injuries in
the buccal cavity of the victims of aggression in the
school environment, confirming the importance of
dentistry in the diagnosis of injuries around the head
and face of the victims of physical abuse.
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Resumo Este estudo investigou a presenca de lesdes
no complexo maxilofacial em criancas e adolescentes
vitimas de violéncia fisica no ambiente escolar. Fo-
ram analisados 42 laudos de exames de corpo de deli-
to envolvendo criancas e adolescentes vitimas de vio-
[éncia fisica na escola, nos anos de 2003 e 2006. Os
dados foram registrados em formulario especifico e
as variaveis coletadas foram género, idade, agente
agressor, localizacdo das lesdes nas distintas regides
do corpo, tipo e nimero de lesdes presentes, acometi-
mento da cavidade bucal e tipo de envolvimento te-
cidual. Observou-se que 61,9% das vitimas eram do
género masculino, sendo a faixa etaria de 13 a 17
anos a mais atingida. Os colegas foram os perpetra-
dores mais frequentes (92,9%) enquanto os professo-
res foram os agressores em 7,1% dos casos. LesGes nas
regides da cabeca e face estavam presentes em 69,1%
da amostra, com 23,8% das vitimas apresentando
injurias na cavidade bucal, sendo que a totalidade
das lesdes localizadas em tecido mole, principalmen-
te nos l&bios. Constatou-se ser elevada a existéncia
de injurias na cavidade bucal em vitimas de agressdo
no ambiente escolar, confirmando a importancia da
odontologia no diagndstico de lesdes nas regides da
cabeca e face em vitimas de violéncia fisica.
Palavras-chave Violéncia, Traumatismo multiplo,
Maus-tratos infantis

1835

ERio]NR:\ O] NR=\




CavalcantiAL | B3
w
»

Introducao

O Estado continua a ser o principal responséavel
pela seguranga. No entanto, a partir do momento
em que os problemas de seguran¢a aumentam em
complexidade, novos atores passam a desempe-
nhar um papel nesse dominio. Assim, outros seto-
res da sociedade emergem como determinantes do
estado de seguranca. Entre eles, destacam-se a satide
e a educagaol.

No momento atual, a violéncia é um fendme-
no que se observa com frequéncia crescente em
todos os dominios da vida social. Esse fendbmeno
também ocorre na escola, onde professores e alu-
nos vivenciam no seu cotidiano diferentes formas
de violéncia**.

No entender de Marriel et al.% a escola é um
lugar privilegiado para refletir sobre as questoes
que envolvem criancas e jovens, pais e filhos, edu-
cadores e educandos, bem como as relagdes que se
d&o na sociedade. E também nesse universo onde
a socializacdo, a promogdo da cidadania, a forma-
¢do de atitudes, opinides e o desenvolvimento pes-
soal podem ser incrementados ou prejudicados.

Quando se aborda a violéncia contra criangas
e adolescentes e a vinculamos aos ambientes onde
ela ocorre, a escola surge como um espago ainda
pouco explorado, principalmente com relagdo ao
comportamento agressivo existente entre os pro-
prios estudantes®.

Paralelamente a esta preocupagdo social, verifi-
cou-se um grande aumento da investigacdo sobre
este tema, em particular sobre um tipo especial de
violéncia escolar — o bullying — termo de origem
inglesa que tem sido utilizado para designar determi-
nadas condutas de agressdo/vitimizacdo que ocor-
rem entre pares, em que o abuso de alguém mais
forte para com alguém mais fraco, ou o abuso de
um grupo sobre uma vitima indefesa, parece ser a
caracteristica mais saliente?*’®, Trata-se de compor-
tamentos agressivos que ocorrem nas escolas e que
sdo tradicionalmente admitidos como naturais, sen-
do habitualmente ignorados ou néo valorizados,
tanto por professores quanto pelos pais®.

O envolvimento no bullying (quer como viti-
ma, quer como agressor) parece afetar entre 15%7
a 66%? do total dos alunos que frequentam os va-
rios estabelecimentos de ensino. Estes dados tém
sido repetidamente obtidos através de diferentes
metodologias e instrumentos’.

As criangas e os adolescentes se apresentam
como um foco de preocupagdo para pais e educa-
dores, justamente por viver numa sociedade em
transformacdo, tomada por valores instaveis e de
curta duracdo. A agressividade, que faz parte da

natureza afetiva do ser humano, quando reprimi-
da, pode se manifestar como violéncia. A dificul-
dade em se perceber a diferenca entre ages agres-
sivas e violentas pode promover a repressdo dos
alunos, os quais por acimulo desta comportam-
se ainda mais agressivos, criando-se um ciclo do
qual participam alunos e professores®.

Um ato é caracterizado como violento quando
atende, de acordo com Ferreira e Schramm?, as
seguintes condigdes: causar dano a terceiros, usar
forca fisica ou psiquica, ser intencional e ir contraa
vontade de quem é atingido. A violéncia pode ser
considerada sob diversas 6ticas, sendo, principal-
mente, classificada em social ou urbana, psicol6gi-
ca e fisica. Lopes Neto® e Martins’ ressaltaram que
o0 bullying ou 0s maus-tratos entre companheiros
manifestam-se de diversas formas: direto e fisico,
inclui bater ou ameagar fazé-lo, dar pontapés; di-
reto e verbal, que engloba insultar, colocar apeli-
dos ou ofensas verbais; indireto, que se refere a
situacBes como excluir alguém sistematicamente
do grupo de pares, ameagar com frequéncia a per-
da da amizade ou a exclusdo do grupo como for-
ma de obter algo do outro ou como retalia¢do de
uma suposta ofensa prévia, dentre outros.

A crianga e 0 adolescente sdo mais suscetiveis a
situac@es violentas com as quais convivem em seu
meio, quer seja ele social, familiar ou escolar.

E cedico que, depois do ambiente familiar, a es-
cola é o local que o aluno estd presente na maior
parte de sua vida, sendo caracterizada como o local
de aprendizagens, estabelecendo ordens e normas
para que os alunos aprendam?!. Sebastido et al.’2,
ao se reportarem a violéncia escolar em Portugal,
enfatizaram trés importantes aspectos: primeiro, a
violéncia aumenta, em particular, nas escolas situa-
das junto de zonas da periferia degradada, margi-
nal ou de bairros sociais; segundo, a violéncia pre-
existe a escola, sendo exterior & mesma, existindo
uma inevitabilidade na reproducéo da violéncia
contextual em violéncia escolar e, terceiro, sdo 0s
alunos de insucesso escolar os mais violentos e, em
particular, os provenientes de minorias étnicas.

Maldonado®® afirma que as criangas em idade
escolar podem reproduzir comportamentos que
fazem parte de seu cotidiano, tendo a violéncia
doméstica como um dos modelos de relaciona-
mentos presentes em seu dia a dia. Desse modo,
pode-se supor que criangas escolares agressivas
apresentam tal quadro em decorréncia do modelo
mantido em seu lar.

Corroborando a afirmativa de Seixas®, o cres-
cente interesse pelo estudo no &mbito da violéncia
escolar advém, entre outros fatores, da maior fre-
quéncia e visibilidade que as suas manifestacdes tém



tido, bem como da consequente preocupacéo evi-
denciada pelos diversos profissionais e/ou interve-
nientes no contexto educativo. Professores, alunos,
encarregados de educagdo, psicologos sdo alguns
dos diferentes agentes que, de um modo mais dire-
to ou mais indireto, contatam com essa realidade.

No que se refere a existéncia de lesdes maxilo-
faciais, as regides da cabeca e face sdo as areas mais
comumente atingidas em vitimas de violéncia fisi-
ca, correspondendo a 60,9%, sendo as abrasdes e
equimoses as lesdes mais frequentes. Injarias in-
traorais foram verificadas em 18,9% das vitimas
com lesBes na cabeca e face, com os tecidos moles
(labio superior, inferior e mucosa bucal) os mais
lesionados (91,8%).

Portanto, com base no exposto, o objetivo des-
te trabalho foi investigar a presenga de lesdes no
complexo maxilofacial em criangas e adolescentes
vitimas de violéncia fisica no ambiente escolar.

Metodologia

Realizou-se um estudo observacional e retrospec-
tivo, com abordagem indutiva e técnica de obser-
vagdo indireta por meio da andlise de dados secun-
darios.

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de
Campina Grande (PB), localizada no agreste pa-
raibano, na parte oriental do Planalto da Borbo-
rema, Regido Nordeste do Brasil. A cidade possui
uma populagio de 379.871 habitantes e um indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,721.

Diante de umasituacdo que envolve violéncia, o
artigo 158 do Cddigo de Processo Penal estabelece
que “Quando a infracdo deixar vestigios, sera in-
dispensavel o exame de corpo de delito, direto ou
indireto, ndo podendo supri-lo a confisséo do acu-
sado™5. Deste modo, vitimas de violéncia s&o enca-
minhadas ao Departamento de Medicina Legal para
a realizacdo do referido exame, visando a quantifi-
cacdo e qualificacdo das lesdes corporais existentes.
Portanto, embasado na legislacdo brasileira, defi-
niu-se como local de coleta dos dados a Unidade de
Medicina Legal de Campina Grande (PB).

O universo pesquisado compreendeu a analise
de 11.624 laudos médicos de exames de corpo de
delito realizados no periodo compreendido entre
janeiro de 2003 a dezembro de 2006. Objetivando
atribuir maior fidelidade aos registros, bem como
recuperar informagGes que porventura ndo esti-
vessem descritas nos laudos, foram também ana-
lisados os boletins de ocorréncia (BO), totalizan-
do 23.248 documentos examinados. Adotou-se
como critério de inclusdo no estudo a presenca de

lesGes corporais provenientes de agressao fisica.
Desse modo, constatou-se que, do total de laudos,
1.070 se referiam a casos de violéncia fisica envol-
vendo criangas e adolescentes de zero a dezessete
anos de idade. A amostra estudada foi composta
por 42 laudos (3,9%) referentes a casos confirma-
dos de agressGes fisicas contra criangas e adoles-
centes no ambiente escolar, objeto de estudo do
presente trabalho.

O instrumento de pesquisa consistiu de um
formulario especifico, sendo os dados coletados
por um Gnico examinador. A violéncia escolar foi
estudada nas seguintes formas: a) entre alunos; b)
de professor para aluno; c) de funcionério para
aluno e d) de agentes externos para o aluno. Fo-
ram verificadas também varidveis como género,
idade, localizagdo das leses nas distintas regides
do corpo, tipo e nimero de lesdes presentes, aco-
metimento da cavidade bucal e tipo de envolvi-
mento tecidual.

Anélise estatistica

O programa utilizado para a realizacdo das
analises estatisticas foi o Epi Info 3.4. Para a andlise
dos dados, foram obtidas as frequéncias absolu-
tas e percentuais (técnicas de estatistica descritiva).
A associagdo significativa entre as variaveis foi ve-
rificada por meio de anélise bivariada (teste exato
de Fisher), considerando o valor para rejei¢do da
hip6tese nula de p<0,05.

Este estudo foi registrado no SISNEP (CAAE-
0023.0.133.000-05) e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba.

Resultados

A distribuicdo dos laudos segundo o ano revelou
que a maioria das ocorréncias foi registrada no
ano de 2005 (37,5%), seguido dos anos de 2003 e
2004, com 23,8% cada um, e de 16,7% para 0 ano
de 2006. A andlise das vitimas quanto ao género
mostra que 61,9% eram meninos e 38,1% eram
meninas, correspondendo a uma proporcao de
1,6:1. Quanto a faixa etaria, 2,4% tinham entre zero
e quatro anos, 7,1%, entre cinco e oito anos, 9,5%,
entre nove e doze anos e 81,0%, entre treze e dezes-
sete. A média de idade foi de catorze anos (+ 3,23).
No tocante ao horério, 45,7% das ocorréncias
foram no turno da manha, 40,0%, a tarde e 14,3%, a
noite. A Tabela 1 apresenta a distribuicdo das vitimas
quanto ao género segundo o horério da agressao.
Quanto ao agressor, a analise dos laudos mos-
trou que em 7,1% dos casos 0 agressor se consti-
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tuiu em um professor, enquanto que 92,9% dos
perpetradores foram colegas da vitima.

Registrou-se um total de 61 lesdes, com média
de 1,45 lesdo por vitima. A distribuicdo segundo o
numero de lesdes presentes revelou que 66,7% das
vitimas possuiam um Unico tipo de lesdo (por
exemplo, contuséo), 21,4% apresentavam dois di-
ferentes tipos de lesGes (por exemplo, contusédo e
edema) e 11,9% tinham trés diferentes tipos de le-
sdes (por exemplo, contusdo, edema e escoriagéo).
Ao se dicotomizar o numero de les6es (um tipo e
dois ou mais tipos), ndo se observou associagao
com o género (p>0,05). Os diversos tipos de leséo
encontrados sdo apresentados na Tabela 2.

No que se refere a area do corpo atingida, lesdes
na regido da cabeca e face (CB-FC) exclusivamente
estavam presentes em 50,0% (n=21) dos laudos,
conforme pode ser visto na Tabela 3. Porém, quan-
do se verifica a existéncia de lesdo nessa regido asso-

ciada & outra &rea, esse percentual atinge 69,1%.

Na Tabela 4, é possivel verificar a relagdo entre
0 perpetrador e a regido do corpo lesionada. Ob-
serva-se que em 92,9% das situagGes o agressor se
constitui em um colega da vitima. No entanto, fo-
ram registrados casos de violéncia tendo como
perpetrador o professor.

Ao se analisar a presenca de lesfes na cavidade
bucal, observou-se que 23,8% da amostra possu-
fam injurias nessa regido. A analise bivariada entre
a presenca de lesdo na cavidade bucal e o género
n&o se mostrou estatisticamente significante, con-
forme pode ser visto na Tabela 5.

Dos dez casos de envolvimento da cavidade bu-
cal, 50,0% envolviam a maxila, 30,0%, a mandibulae
20,0%, ambas as regifes. O tipo de envolvimento
tecidual existente revela que 100,0% das agressoes
atingiram exclusivamente tecido mole, predominan-
do injUrias nos labios (80,0%) e na mucosa (20,0%).

Tabela 1. Distribuigdo das vitimas segundo o género e de acordo com o horéario de ocorréncia da agressao.

Horario
. Manha Tarde Noite Total”
Género
n % n % n % n %
Feminino 3 231 8 615 2 15,4 13 371
Masculino 13 59,1 6 27,3 3 13,6 22 629
TOTAL" 16 457 14 40,0 5 14,3 35 100,0
“Em 7 laudos, ndo ha registro do horario de ocorréncia.
Tabela 2. Distribuicdo dos tipos de lesBes existentes
nas vitimas de violéncia.
Tipo de lesdo presente Frequéncia Tabela 3. Distribuicéo das lesdes segundo a regi&o do
n % corpo atingida.
Contusdo/edema 1 2,4% Local do corpo atingido Frequéncia
Edema 1 2,4% — %
Equimose 4 9,5%
Equimose/edema 4 9,5%  Cabeca-face 21 50,0%
Equimose/edema/outra 1 2,4%  Cabeca-face/tronco - membros 7 16,7%
Escoriacéo 18 42,9%  superiores
Escoriacdo/edema 1 2,4%  Cabeca-face/tronco - membros 1 2,4%
Escoriagdo/equimose 2 4,8%  superiores/inferiores
Escoriacfo/equimose/edema 3 7,1%  Membros inferiores 2 4,8%
Escoriacdo/fratura 1 2,4%  Tronco-membros superiores 9 21,4%
Escoriacdo/fratura/edema 1 2,4%  Tronco-membros superiores/ 2 4,8%
Ferimento 2 4,8% inferiores
Fratura 1 2,4%  Total 42 100,0%
QOutra 2 4,8%
Total 42 100,0%




Tabela 4. Distribuicdo das lesGes nas diferentes regides do corpo, segundo o perpetrador.

Regido do corpo atingida

Agressor CB-FC CB-FC/Tr-MS CB-FC/Tr-MS/MI  Tronco-MS  Tr-MS/ M Ml Total”
n % n % n % n % n % n %
Professor 2 66,7 - - - - 1 333 - - - 3 71

Colega 19 48,7 7 17,9 1
Total 21 50,0 7 16,6 1

2,6
2,4

8 20,6 2 51
9 214 2 4.8

2 51 39 92,9
2 4,8 42 1000

CB-FC - Cabega-face; Tr-MS — Tronco-membros superiores; MI — Membros inferiores.

Tabela 5. Distribui¢do das vitimas segundo a presenga de lesdo na cavidade bucal, de acordo com o género.

Presenca de lesdo na cavidade bucal Género Total Valordep OR (IC95%)
Feminino Masculino
Néo 14 18 32 1
Sim 2 8 10 P=0,164 3,11
Total 16 26 42 (0,56-17,02)
Discusséo cadas, quer por parte da sociedade em geral, quer

A violéncia acomete 0 mundo contemporaneo em
todas as suas instancias e se manifesta de variadas
formas. Ela esta presente em toda sociedade e ndo
se restringe a determinados espacos, a determina-
das classes sociais, a determinadas faixas etérias
ou a determinadas épocas. E equivocado pensar
que ela se vincula apenas e diretamente a pobreza,
aos grandes centros urbanos, aos adultos e aos
dias de hoje. Verifica-se, por exemplo, o crescimento
das préticas da violéncia entre os jovens de classes
médias e de segmentos privilegiados da sociedade,
nos seus diferentes espagos de atuacdo: na familia,
na escola ou na ruas.

A existéncia de um conjunto de situagGes que é
designado globalmente por violéncia na escola tem
dado origem, nos anos mais recentes, a diversos
debates publicos e a numerosas referéncias nos
meios de comunicagdo social. Um primeiro passo
para a clarificagdo do conceito de violéncia diz res-
peito a compreensdo da multidimensionalidade do
fendmeno. Agressao/perseguicdo psicologica,
agressdo fisica, assalto/roubo, indisciplina grave
sdo manifestacBes do fendmeno que o conceito de
violéncia procura descrever®*2, A escola deve ser
um local de bem-estar e de aprendizagem.

O tema da violéncia escolar tem sido objeto de
uma preocupagdo crescente nas Ultimas duas dé-

por parte da comunidade educativa, em particu-
lar. Paralelamente a esta preocupagcdo social, veri-
ficou-se um expressivo aumento da investigagdo
sobre este tema, em particular sobre um tipo espe-
cial de violéncia escolar — o bullying — o qual pode
ser utilizado para conceituar a agressdo sistemati-
ca e intencional entre pares*?.

De acordo com Gongalves et al.%, existe grande
perplexidade da parte do professor que, muitas ve-
zes, fica sem saber como agir para resolver e preve-
nir os maltiplos conflitos que surgem no cotidiano
escolar. O que se observa é que, na maioria das
vezes, ele tem muitas dificuldades de lidar com as
situacdes de conflito, de forma a propiciar ao aluno
experiéncias educativas de interagdo social constru-
tiva que favorecam a sua formagéo ética e minimi-
zem a violéncia na escola. Em contrapartida, pen-
sa-se que a escola é o espago por exceléncia em que
o individuo tem possibilidades de vivenciar de modo
intencional e sistematico formas construtivas de
interacdo, adquirindo um saber que propicie as
condic@es para o exercicio da cidadania.

A érea da salde tem, tradicionalmente, con-
centrado seus esforgos em atender os efeitos da
violéncia: a reparagdo dos traumas e lesGes fisicas
nos servigos de emergéncia, na atengao especializa-
da, nos processos de reabilitagdo, nos aspectos
médico-legais e nos registros de informacdes. Ulti-
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mamente, sobretudo em relagédo a alguns agravos,
como violéncia contra a crianga e a mulher, come-
¢a a haver uma abordagem que inclui aspectos
psicossociais e psicoldgicos, tanto em relagdo ao
impacto sobre as vitimas como em relagéo a ca-
racterizacdo do agressor?’.

O objeto da presente pesquisa foi estudar as
lesBes maxilofaciais existentes em criangas e ado-
lescentes vitimas de violéncia no ambiente escolar.
Nesse sentido, é relevante destacar o ineditismo do
estudo, visto que ndo foram encontrados traba-
Ihos semelhantes na literatura nacional e interna-
cional que tenham procurado estudar essa rela-
¢do, o que dificultou sobremaneira a comparagéo
dos resultados obtidos. Outro importante aspec-
to refere-se a amostra analisada, a qual foi com-
posta por laudos médicos de exames de corpo de
delito de vitimas de agressdo no ambiente escolar,
existindo uma minuciosa descri¢do da quantifica-
¢do e qualificagdo das lesdes presentes.

Este estudo revelou uma maior predominan-
cia de vitimas do género masculino, concordando
com o estudo de Martins’. Entretanto, Lopes Neto®
e Seixas® relataram que as diferencas relativas ao
género ndo sdo muito evidentes no seio de cada
grupo, existindo uma ligeira superioridade no gé-
nero masculino no caso dos alunos agressores e
vitimas-agressivas, e no género feminino, no caso
dos alunos vitimas.

Aanalise da idade mostra que 81,0% das vitimas
tinham acima de treze anos de idade. Tais dados
discordam de Carvalhosa et al 2, 0s quais relataram
que os alunos mais novos sdo mais frequentemente
vitimados do que os alunos mais velhos. E licito
salientar a peculiaridade do presente estudo, o qual
analisou dados secundarios. E cedi¢o que muitas
das situaces de violéncia ndo sdo reportadas, prin-
cipalmente quando envolvem criangas pequenas.

Neste estudo, os proprios colegas de escola fo-
ram os perpetradores mais frequentes (92,9%),
demonstrando o comportamento agressivo exis-
tente entre os préprios estudantes®. Contudo, re-
gistros de agressdo por parte de professores tam-
bém foram encontrados.

E um achado comum que, quando um indivi-
duo ¢ agredido por qualquer razdo, as areas da
cabeca e face, frequentemente, estdo envolvidas.
Portanto, ndo se constitui uma surpresa o fato de
que em criangas abusadas fisicamente essas regi-
Oes sejam atingidas'**®. Os danos que acometem o
sistema estomatognatico devem ser avaliados pelo
cirurgido-dentista, que tem competéncia legal para
realizar pericias, entre elas as de lesdes em vitimas
que sofreram danos corporais e/ou funcionais na
regido correspondente a sua area de atuacdo®®.

A analise das lesdes segundo a regido do corpo
atingida revela que em 69,1% dos laudos existiam
registro de lesdes na regido da cabeca e face, valores
estes superiores aos 60,9% encontrados por Caval-
canti** em criancas e adolescentes vitimas de agres-
sdo fisicaem estudo realizado no municipio de Jodo
Pessoa, Paraiba. Esses nimeros corroboram a as-
sertiva de que estas areas se constituem no princi-
pal local a ser lesionado quando da violéncia fisica.

A cavidade bucal, por sua vez, foi injuriada em
23,8% dos casos, existindo uma distribuicao simi-
lar entre os maxilares superior e inferior, e haven-
do um predominio de injurias aos tecidos moles.
Cavalcanti* reportou 18,9% de lesBes na cavidade
bucal, sendo os tecidos moles os mais atingidos,
confirmando os achados desta pesquisa.

Na verdade, o essencial das ocorréncias violen-
tas na escola ndo consiste em agdes de grande vio-
I1éncia cometidas por grupos de jovens marginais,
mas traduz-se em situac¢Bes de pequena violéncia
cotidiana entre alunos (agressdes, intimidacéo,
perseguicdo e ameaca), geralmente de alunos mais
velhos sobre os mais novos, dos mais fortes sobre
os mais fracos. Deste modo, os “empurrdes”, 0s
“pontapés” e “tapas” e pode ser considerados ha-
bituais'?. Martins” acrescenta ainda que a crianca
vitimada pode estar em desvantagem numeérica,
ou soO entre muitos, ser menos forte, ou simples-
mente ser menos autoconfiante.

A adolescéncia é uma etapa do desenvolvimen-
to humano em que as patologias néo sdo téo fre-
quentes, ou seja, espera-se que a morbidade neste
grupo nao seja elevada®.

Além davioléncia fisica, criancas e adolescentes
pobres estdo, frequentemente, sujeitos também a
violéncia psicolégica que se manifesta nos proces-
sos de avaliacdo e nas formas de interacdo que se
estabelecem entre diretores, professores, funciona-
rios, alunos e responsaveis?..

Dada a longa experiéncia da salide publica na
intervencdo comunitéria, este € um ambito onde
ela pode lograr éxito, caso se articule ao servigo so-
cial e de orientagdo familiar, em sua atuagéo de pre-
vengdo em todos os niveis. Os dados que se tem
hoje, no pals, sobre este tipo de violéncia, sdo escas-
S0s e pobres, por se tratar de um problema em que
a prevencgdo tem que atuar, em primeiro lugar, na
sensibilizagdo e no avanco da consciéncia social®®.

O comportamento agressivo é um dos proble-
mas associados a exposi¢ao das criangas a violén-
cia doméstica, fazendo parte dos sintomas de dis-
tarbios emocionais e dos problemas de compor-
tamento causados por este tipo de violéncia®.

A despeito da extensiva busca realizada na lite-
ratura, n&o se obteve sucesso em localizar estudos



semelhantes que tenham procurado relacionar a
existéncia de lesdes no complexo maxilofacial e a
violéncia no ambiente escolar.

Este estudo realizado com laudos médicos de
exames de corpo de delito revela dois importantes
aspectos: o primeiro expde um novo campo de
estudos para pesquisadores das areas de educacdo
e das ciéncias da saude; o segundo, confirma a
importancia da odontologia no diagnostico de le-
sdes nas regies da cabeca e face em vitimas de
violéncia fisica. A estes fatos, soma-se a necessida-
de da realizacéo de estudos adicionais, epidemio-
[6gicos ou ndo, que visem determinar ndo somen-
te os perfis da vitima e do perpetrador, mas tam-
bém identificar e descrever as inimeras lesdes que
podem acometer os maxilares.

Concluséo

Apesar da pequena amostra analisada, a existéncia
de injurias na cavidade bucal em vitimas de agres-
sdo no ambiente escolar mostrou-se elevada, de-
monstrando ser importante a realiza¢éo de investi-
gagOes futuras, que busquem estudar a presencga e a
distribuicéo de lesdes no complexo maxilofacial.
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