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RESUMO

As situagdes de violéncia constituem um conjunto de agravos complexos que atingem pessoas
de todas as idades e gé€neros. A violéncia contra a mulher, além de crime, ¢ também
considerada um grande problema de satde publica no Brasil ¢ no mundo. Vitimas desta
situacdo frequentemente procuram os servicos de saude em busca de atendimento, porém, a
maioria dos profissionais tem dificuldades em prestar assisténcia adequada. A literatura
mostra que ha grande prevaléncia de injurias, fruto de violéncia doméstica, em regido de
cabega e pescogo, areas de trabalho do cirurgido-dentista. Entender a forma como esses
profissionais percebem a violéncia de género e cuidam dessas mulheres ¢ fundamental para
qualifica-los para acolher, prestar a assisténcia devida e notificar os casos. O objetivo deste
estudo foi conhecer as percepcdes dos cirurgides-dentistas que atuam na atengdo primdria a
saude de um municipio mineiro, acerca da violéncia contra mulheres atendidas na Rede
Publica de Saude. Para isso, realizou-se uma pesquisa qualitativa através de entrevistas
semiestruturadas com cirurgides-dentistas lotados em pontos de Atencdo Primadria,
selecionados por meio do método “Bola de Neve”. As entrevistas foram cessadas quando a
saturacao foi identificada. Os dados foram categorizados e analisados sistematicamente a
partir da Analise de Conteudo Tematica. Quatro categorias foram identificadas: “percepgoes
sobre a violéncia”, “um encontro custoso”, “limites da escuta” e “possibilidades do cuidado”.
Na primeira categoria foi discutido como profissionais compreendem a violéncia e a
invisibilidade desta nos servigos. Na segunda, abordaram-se as dificuldades dos entrevistados
em lidar com a violéncia. Na terceira, questdes técnicas de processos de trabalho emergiram.
E na tultima categoria, desvelaram-se perspectivas do cuidado e caréncias na formagado
profissional. Observou-se que a violéncia contra mulheres tem repercussdo na pratica
odontologica, sendo importantes os debates sobre identificacdo, conduta, dificuldades de
manejo, caréncia de capacitacdo profissional e intervengdes nos servigos para garantia de
direitos das mulheres e a inser¢do da vitima em rede de protegdo. Gerar pesquisas neste
campo ¢ trazer a luz o debate sobre politicas plblicas que visam minimizar prejuizos gerados
pela violéncia de género, tanto na vida das mulheres, quanto para a sociedade. Este trabalho
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos da Universidade Federal
de Uberlandia (CEP) de acordo com as Resolucdes n® 466, de 12 de dezembro de 2012 e n°
510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude, (CAAE:
42599520.8.0000.5152), sendo aprovado conforme o parecer n® 4.653.579.



Palavras-chave: Violéncia contra a mulher. Odontologia legal. Conhecimentos, atitudes e

pratica em saude. Aten¢do primaria a satude.



ABSTRACT

The violence situation constitutes a set of complex injuries that reaches people of all ages and
genders. Violence against women, besides being a crime, is also considered a huge public
health problem, not only in Brazil, but worldwide. Victims of this situation seek assistance in
health services places, however, most professionals have difficulties in providing adequate
assistance. The literature shows that there is a high prevalence of injuries caused by domestic
violence on head and neck areas, which are dentists’ occupation sites. Understanding how
these professionals perceive gender violence and take care of these women is essential to
qualify them to a proper user embracement, to provide adequate assistance and to notify
cases. The objective of this study was to know the perceptions of dentists who work in
primary health care in a city of Minas Gerais, about violence against women treated in the
Public Health Network. So, a qualitative research was carried out through semi-structured
interviews with dentists working in Primary Health Care points, selected through the
“Snowball” method. Interviews were ceased when saturation has been achieved. The data
were systematically categorized and analyzed using Thematic Content Analysis. Four
categories were identified: “perceptions about violence”, “a costly encounter”, “listening
limits” and “possibilities of care”. In the first category, it was discussed how professionals
understand violence and its invisibility in service places. In the second one, the interviewees'
difficulties in dealing violence were brought up. In the third one, technical issues of working
processes had emerged. And in the last category, perspectives of care and professional
training deficit were revealed. It could be observed that violence against women has dental
practice repercussions, and debates on identification, conduct, management difficulties, lack
of professional training and interventions in services to guarantee women's rights and the
victim insertion in a social protection network are important. Producing research in this theme
is to bring light to the debate on public policies that aim to minimize the gender violence
damage, both, in women’s lives and for society as one. This project was submitted to the
Ethics Committee for Research on Human Beings of the Federal University of Uberlandia
(CEP) in accordance with Resolutions No. 466, December 12th, 2012 and No. 510, April 7th,
2016, from the National Health Council, (CAAE: 42599520.8.0000.5152), being approved
according to No. 4,653,579.
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APRESENTACAO

Recordo-me de externar minha vontade em “ser dentista” desde os meus quatro anos
de idade. Enquanto minhas colegas “indefinidas”, em uma inconstancia tipica da imaturidade
infantil, voluvelmente passavam de professoras a médicas ou astronautas em uma tarde de
brincadeiras, eu nunca quis ter outra profissdo que nao a de cirurgia-dentista. Tenho certeza
de que os momentos como paciente no consultorio de minha odontopediatra (e tia), € o
atendimento divertido e acolhedor dela, tiveram algum peso nessa escolha.

Cursei odontologia na Universidade Federal de Uberlandia e, por questdes de
oportunidades e escolhas, ingressei no servico publico de saide em uma pequena cidade do
interior de Goias. L4, em 2008, tive meu primeiro contato mais proximo com o tema de
violéncia contra mulheres, ao atender uma vitima de violéncia doméstica que havia apanhado
do marido que, ao desferir um murro contra o rosto dela, quebrou-lhe um de seus dentes e
lacerou seus labios. Lembro-me daquela situacdo ter me comovido de tal forma que eu queria
falar com o agressor, chamar a policia, abracar aquela mulher e tratar o dente fraturado, em
um misto de raiva, tristeza, indignacao e solidariedade, tudo a0 mesmo tempo, num turbilhdo
de sentimentos. Mas eu era apenas a “dentista novata” e inexperiente nos tramites
burocraticos e fui buscar ajuda com o médico de familia que compartilhava comigo aquela
area adscrita, aquela pequena comunidade, aquele territorio. Ele, um senhor muito simpatico e
querido na cidade, me desaconselhou a notificar a agressdo e me orientou a limitar meus
cuidados ao tratamento da fratura dental dizendo-me: “Ndo se envolva! Vocé é nova aqui,
mora sozinha, ndo tem familia nessa cidade... Aqui é uma cidade pequena, as noticias correm
rapido... Ndo ha ninguém pra te proteger caso esse homem agressor decida tomar satisfagdo
com a doutora que o entregou a policia! Se ele fez o que fez com a mulher que ele diz que
ama, imagine o que ndo seria capaz de fazer com quem ele nem conhece?! Tenha cuidado!”
E, diante do medo paralisante de uma retaliacdo contra minha propria vida e seguranga, acatei
o (desa)conselho do doutor, pondo-me a cuidar das feridas bucais e a torcer intimamente para
que aquela mulher quisesse sair daquele relacionamento e buscasse, por conta propria, os
meios de fazé-lo.

Essa infeliz experiéncia me impactou de tal forma que jamais a esqueci. E me vi
retomando aquela estoria ao saber que a orientadora que havia me escolhido como orientanda
trabalhava questdes de género e violéncia. Foi entdo que percebi que poderia ressignificar
aquele episodio ajudando outros colegas a refletirem sobre suas proprias vivéncias na lida

com tantas mulheres na mesma situacdo daquela minha paciente. Ja& em meu primeiro



encontro com a doutora Mariana, de forma virtual, em razdo de uma pandemia que forjou uma
remodelagdo académica, alinhamos que uniriamos a expertise dela em seus estudos prévios
sobre a atuacdo de médicos e enfermeiras no atendimento as mulheres em situacdo de
violéncia e a minha posicao de servidora publica prestando servigos de cirurgia-dentista na
Atencdo Primdria a Saude em uma Equipe de Satde da Familia - agora em um municipio
mineiro - para desenvolver a pesquisa cujo mote central seria conhecer a percepcdo dos
colegas cirurgides-dentistas sobre a violéncia contra mulheres.

Estar inserida no campo onde eu realizei minha pesquisa foi, tanto desafiador, quanto
instigante. Viver o cotidiano semelhante ao das entrevistadas me fez refletir muito mais
atentamente ndo s6 para os dados encontrados nas entrevistas, como para minha propria
praxis. Isso ¢ transformador!

Muito enriquecedor também foi poder contar com a colabora¢do da académica Camila,
bolsista de iniciacdo cientifica da Pro-reitora de pesquisa e pds-graduagao da Universidade
Federal de Uberlandia (Edital n® 3/2021 PIBIC-CNPq). E gratificante saber que ao se deparar
com o tema ainda na graduacdo, ela tem potencial de se tornar uma profissional mais
capacitada para o cuidado e pode fazer a diferenca na vida de outras mulheres.

Simultaneamente ao desenrolar do projeto em questdo, me beneficiei também de
grande aprendizado durante as aulas do mestrado profissional e com a participa¢do no estudo
multicéntrico intitulado “Prevencao e controle da COVID-19: Estudo Multicéntrico sobre a
percepgdo e praticas no cotidiano das orientagdes médico-cientificas pela populacdo dos
territorios de abrangéncia da Atencdo Priméria a Salde”. Ambas as experiéncias
possibilitaram que eu me aproximasse mais do modus vivendi da comunidade onde atuo, de
modo que o estreitamento desses vinculos, através das constantes trocas de saberes
horizontalizadas, tanto com os pares quanto com os usudarios, culminassem com o
fortalecimento das relacdes e o incremento da qualidade dos servigos prestados. Diante do
contexto pandémico que surpreendeu o mundo no ultimo triénio, a FIOCRUZ se mobilizou de
forma integral, para, ndo s6 entender padroes da evolugdo da prdopria doenca, buscar
tratamentos e produzir vacinas, mas acima de tudo, para compreender, de forma integral,
como a Covid-19 afetou individuos, familias e territérios. O estudo multicéntrico, de
abrangéncia nacional, foi uma ferramenta eficaz de analise capaz de fundamentar tomadas de
decisdo de gestores e balizar profissionais de saude no enfrentamento da pandemia. Participar
de uma pesquisa tdo grandiosa, vinculada a uma institui¢do de credibilidade ilibada ¢ um
orgulho para qualquer membro da comunidade académica. Poder colaborar com esta

empreitada foi, indubitavelmente, uma experiéncia impar em minha carreira!



Assim, diante tanta bagagem adquirida e tanta gratiddo pelas oportunidades de
crescimento pessoal e profissional, espero poder maximizar minha atuagdo enquanto cirurgia-
dentista, mas acima de tudo, como cidada, de forma a colaborar coletivamente nas praticas em
favor do bem comum. Como ativadora voluntaria no Programa para o Fortalecimento das
Praticas de Educacdo Permanente em Saude no Sistema Unico de Satde (PROEPS-SUS),
também intento oportunizar trocas de experiéncias em ambiente interdisciplinar e
multiprofissional, a fim participar de qualificagdo de colegas sobre o tema da violéncia de
género, com intuito de trazer reflexdes e debate sobre esta causa tdo importante, mas, por

vezes, esquecida.
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1 INTRODUCAO

As situagdes de violéncia constituem um conjunto de agravos complexos que
atingem pessoas de todas as idades e géneros, sendo considerado um grave problema de saude
publica (MINAYO, 2006; MINAYO; SOUZA; SILVA; ASSIS, 2018). A violéncia ¢ definida
COmo.

o uso intencional de forga fisica ou do poder, real ou em ameaga, contra si proprio,
contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha

possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagdo (BRASIL, 2012, p.11).

Dentre os varios tipos de violéncia encontra-se a violéncia contra mulheres,
entendida como uma manifestagdo das relagdes de poder historicamente desiguais entre os
géneros. O conceito de género ¢ fundamental para entender esse tipo de violéncia.

Fora do contexto gramatical ao qual pertencia inicialmente, o termo ‘género’
comecou a ser usado no inicio da década de 1980 por feministas que rejeitavam o
determinismo biologico embutido no conceito e davam énfase ao carater social das distingdes
entre os sexos (SCOTT, 1989). A autora define género como um elemento das relagdes
sociais baseado nas diferencas de percepcdes entre os sexos € nas relacdes de poder
estabelecidas a partir delas. Assim, enquanto sexo se refere a identidade biologica, género se
refere a construgdo social dos papéis atribuidos a homens e mulheres (SCOTT, 1989).

Segundo Bourdieu (1995) essa constru¢do social dos géneros ‘“naturalizou” os
atributos masculinos - comumente associados aos homens - como dominantes.
Consequentemente, em uma sociedade organizada em padroes bindrios, os atributos
associados ao feminino e geralmente as mulheres, ficaram subjugados (BOURDIEU, 1995).
A organizagdo dessas relacdes de gé€nero varia de acordo com periodos historicos, grupos
étnicos, classes sociais e geragdes (LOURO, 1997). Entretanto, a naturalizagdo dessas
construgdes estabeleceu relagdes de dominagdo masculina e desigualdades estruturais entre
homens e mulheres (BOURDIEU, 1995).

A violéncia contra as mulheres ¢ considerada uma violéncia de género exatamente
por se basear nessas desigualdades, sendo uma de suas manifestacdes mais perversas. Ela
pode se dar por meio de qualquer acdo ou omissdo que cause morte, lesdo, sofrimento fisico,

sexual ou psicolédgico, ou ainda dano moral ou patrimonial e se constitui como uma violagao
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explicita de direitos humanos (BRASIL, 2006). E um fendémeno mundial que ndo respeita
classe social, fronteiras, etnia, religido, idade, grau de escolaridade, percebido como problema
social tanto pelas proporcdes, quanto pela gravidade de suas consequéncias (OLIVEIRA;
FONSECA, 2007).

A violéncia de género contra mulheres tem caracteristicas proprias, como o local em
que geralmente ocorre, suas manifestacdes, condugdo e perpetracio (D’OLIVEIRA;
SCHRAIBER, 1999b). Dados epidemioldgicos mostram que as mulheres estdo mais sujeitas a
serem agredidas em casa, por pessoas intimas, muitas vezes, de forma cronica (D’OLIVEIRA;
SCHRAIBER, 1999a).

Inicialmente tratado como pertencente as esferas do direito e da seguranga publica,
somente em 1980, o tema violéncia comegou a entrar na agenda de debates da satde, incluida

na Classificagao Internacional de Doengas (CID) sob denominagao “causas externas”.

A questdo da violéncia contra a mulher foi inserida no cenario internacional em
1993, quando a Assembleia Geral das Nagdes Unidas adotou a Declaragdo para a
Eliminagdo da Violéncia contra as Mulheres. Em 2002, a ONU, por meio do
Relatorio Mundial sobre a Violéncia e Saude, definiu a violéncia sexual contra a
mulher como um dos problemas de saude de prevaléncia e incidéncia importantes e
alertou para a insuficiéncia de estudos, dados e informagdes que permitissem estimar
a dimensdo e extensdo do problema. (HASSE, 2011. p. 22).

Até entdo, o setor de satde assumia apenas o papel de gerador de dados e reparador
de danos causados pela violéncia (MINAYO; SOUZA; SILVA; ASSIS, 2018). A ampliagao
do conceito de saude, o fato da violéncia afetar profundamente a vida e a saude das pessoas e
seu alto potencial de morte, foram importantes para que a violéncia fosse entendida como um
problema pertencente ao campo da saude (WHO, 2013).

No Brasil, o tema violéncia de género contra as mulheres foi trazido a tona nos anos
1980 por movimentos feministas que denunciavam a violéncia doméstica e reivindicavam
abrigo, assisténcia juridica e policial (AQUINO, 2005).

Fruto de tais reivindicagdes, varias iniciativas comecaram a surgir no pais nessa
época. No inicio de 1980 surgiu o SOS — Mulher, primeira entidade autonoma de combate a
violéncia de género contra mulheres. Em 1983 foi promulgado o Programa de Atencdo
Integral a Saude da Mulher (PAISM), que trazia reflexdes sobre direitos sexuais e
reprodutivos e violéncia de género. Em 1985, na cidade de Sao Paulo, criou-se a Delegacia de

Defesa da Mulher ¢ o Centro de Orientacdo Juridica (COJE) que dava orientagoes,
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informacdes, encaminhamentos e assisténcia psicoldgica as mulheres vitimas de violéncia
(HASSE, 2011).

Em 1995, o Brasil ratificou a Convengdo de Belém do Pard (Convencao
Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher), que estabelece
que “toda mulher tem o direito de viver livre de violéncia e discriminag¢ao [...].” (CIDH, 1994,
p.3). Em 7 de Agosto de 2006 foi sancionada a Lei 11.340 (Lei “Maria da Penha”), que
tipifica a violéncia doméstica contra mulheres como uma forma de violagdo dos direitos
humanos ¢ as liberdades fundamentais, transforma a questdo da violéncia em politica
nacional, oferece penas mais duras aos agressores ¢ maior protecdao judicial e policial as
mulheres vitimas de violéncia, dando cumprimento tanto a Convencdo de Belém do Para
como a Convencgao para a Eliminacao de Todas as Formas de Discriminagao contra a Mulher
(CEDAW), da Organizagao das Nagdes Unidas (BRASIL, 2006).

A Lei 11.340 foi batizada com o nome da farmacéutica Maria da Penha Maia
Fernandes que, em 1983, aos 38 anos, levou um tiro que a deixou paraplégica. Seu marido,
autor do disparo, permanecia em liberdade mesmo apo6s 15 anos do crime, até que o caso
chegou a Organizacdo dos Estados Americanos (OEA) e a Comissdo Interamericana de
Direitos Humanos (CIDH). Foram averiguadas irregularidades no processo que
caracterizaram violagdo de direitos humanos pelo Estado brasileiro, que foi condenado pela
OEA a instituir legislacio adequada para casos semelhantes (AFFONSO; PENHA;
PANDIJIARJIAN, 2008).

E comum que ocorra mais de um tipo de violéncia concomitantemente, em
intensidades variadas. Segundo a Lei Maria da Penha, temos as seguintes formas de violéncia

doméstica e familiar contra as mulheres:

I - a violéncia fisica, entendida como qualquer conduta que ofenda sua integridade
ou saude corporal;

II - a violéncia psicologica, entendida como qualquer conduta que lhe cause dano
emocional ¢ diminuicdo da autoestima ou que lhe prejudique e perturbe o pleno
desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar suas a¢des, comportamentos,
crencas ¢ decisdes, mediante ameaga, constrangimento, humilha¢do, manipulagéo,
isolamento, vigilancia constante, perseguicdo contumaz, insulto, chantagem,
violacdo de sua intimidade, ridicularizacdo, exploracao e limitagdo do direito de ir e
vir ou qualquer outro meio que lhe cause prejuizo a saide psicologica e a
autodeterminacao;

IIT - a violéncia sexual, entendida como qualquer conduta que a constranja a
presenciar, a manter ou a participar de relacdo sexual ndo desejada, mediante
intimidagdo, ameaga, coacdo ou uso da for¢a; que a induza a comercializar ou a
utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, que a impeca de usar qualquer método
contraceptivo ou que a force ao matrimonio, a gravidez, ao aborto ou a prostituigao,
mediante coacdo, chantagem, suborno ou manipulagdo; ou que limite ou anule o
exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos;
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IV - a violéncia patrimonial, entendida como qualquer conduta que configure
retencdo, subtragdo, destruicdo parcial ou total de seus objetos, instrumentos de
trabalho, documentos pessoais, bens, valores e direitos ou recursos econéomicos,
incluindo os destinados a satisfazer suas necessidades;

V - a violéncia moral, entendida como qualquer conduta que configure caltnia,
difamacao ou injtria. (BRASIL, 2006, p.2).

Estima-se que uma em cada trés mulheres ja foi espancada, coagida ao sexo ou
sofreu alguma forma de violéncia durante sua vida (WHO, 2013). Como ja foi dito, os
agressores sdo, em sua maioria, os maridos, namorados, ex-companheiros, pais, filhos,
vizinhos ou conhecidos (SOARES; CAVALCANTI; WANDERLEY; SOUTO; LESSA;
TENORIO NETO, 2018).

Entre possiveis consequéncias da violéncia, que podem ser identificadas em uma
anamnese criteriosa, estdo insonia, pesadelos, irritabilidade, falta de concentragdo, crises de
panico, medo, ansiedade, depressao, choque, desordens alimentares ¢ o uso abusivo de alcool
e drogas (COLOMBO, 2012). Sintomas fisicos associados a violéncia como queixas
ginecoldgicas, infecgdes sexualmente transmissiveis, queixas gastrointestinais, gravidez
indesejada e baixo peso de bebés ao nascer também estdo entre as consequéncias possiveis
(HEISE; ELLSBERG; GOTEMOELLER, 1999).

Embora muitos eventos de violéncia fisica sejam de menor intensidade como, por
exemplo, agarrar, empurrar e bater, lesdes graves - e as vezes fatais -, também ocorrem
(GARBIN; GARBIN; DOSSI; DOSSI, 2006). Apesar de, geralmente, lesdes leves serem
resolvidas sem necessidade de atendimento profissional, ndo sdo raras as vezes em que
queixas pouco especificas e/ou cronicas camuflam casos de violéncia (COLOMBO, 2012).
Por isso, mulheres em situa¢ao de violéncia tendem a utilizar os servigcos de saide com mais
frequéncia (KRUG; DAHLBERG; MERCY; ZWI; LOZANO, 2002).

Devido a vergonha, sentimento de culpa e medo, nem sempre a violéncia vivida ¢é
claramente revelada espontaneamente pelas mulheres, que podem ndo querer confirmar a
situagdo ou denunciar o agressor (COLOMBO, 2012). Por isso, a equipe de saude deve
manter-se atenta aos sinais de violéncia, para poder acolher adequadamente a paciente e
orienta-la sobre seus direitos.

Porém, devido ao despreparo, desinteresse, processos de trabalho que impossibilitam
a produgao de cuidados adequados e a existéncia de uma cultura de que “em briga de marido e
mulher, ndo se mete a colher”, os profissionais de saude, muitas vezes, ndo suspeitam ou

identificam a violéncia, atendo-se somente ao exame fisico (HASSE; VIEIRA, 2014). Por
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isso, apesar de diversas agdes de cuidado previstas na Lei Maria da Penha, a violéncia contra
mulheres ainda ¢ subnotificada.

Além das dificuldades dos profissionais em abordar o tema, das mulheres em falar
sobre o problema, ainda ha casos em que, mesmo os profissionais suspeitando ou
identificando a violéncia, deixam de notificar por desconhecimento da obrigatoriedade legal
em fazé-lo. Alguns ainda acreditam que pode haver quebra de sigilo, outros acham que ndo ¢
sua funcdo, temem por sua seguranga ¢ da paciente, ou simplesmente, desejam nao se
envolver (CARVALHO; GALO; SILVA, 2013).

E fundamental que, havendo suspeita ou confirmagdo de violéncia, a mulher seja
acolhida sem julgamento, esclarecida sobre seus direitos, orientada sobre rede de apoio e
dispositivos legais existentes, além de receber atendimento integral. E importante também que
politicas publicas em satide promovam medidas de longo prazo que visem a prevencdo da
violéncia doméstica (D'OLIVEIRA; SCHRAIBER; HANADA; DURAND, 2009).

Os cirurgides dentistas, especialmente os que atuam no contexto da estratégia de
saude da familia, fazem parte dos profissionais que precisam estar preparados para essa
atuacdo. Isso porque, em um estudo sobre laudos policiais sobre violéncia fisica contra
mulheres, pesquisadores notaram que a maior parte das lesdes corporais aparece na regiao de
cabeca, rosto e pescoco. A “preferéncia” por essas regioes se da devido ao carater simbolico
de humilhagdo e vergonha e, nesses casos, o agressor realmente quer que as lesdes aparecam
como uma forma de intimidar a vitima (GARBIN; GARBIN; DOSSI; DOSSI, 2006).

Dentre as lesdes mais comuns estdo edemas, equimoses, hematomas, laceracdes,
fraturas e avulsoes dentarias, lesoes corto-contusas em tecidos moles, fraturas de ossos da face
e luxagdes de articulagdo-témporo-mandibular. Dor orofacial e bruxismo também podem ser
queixas comuns em mulheres que sofrem violéncia doméstica. Por isso, muitas vezes, o
profissional de saiide que faz o primeiro atendimento, ¢ o cirurgido-dentista. Dai a
importancia fundamental dele estar preparado para o atendimento dessas mulheres (GARBIN;
GARBIN; DOSSI; DOSSI, 20006).

Como ocorre com outros profissionais da saude, eles precisam garantir a paciente
uma atencao integral e humanizada, diagnosticar, tratar, fazer orientacdes, realizar notificacao
compulséria e encaminhamento aos servicos de assisténcia especializados,
independentemente da decisdo voluntaria da paciente em denunciar ou ndo a violéncia
(FIGUEIREDO; CESAR; SILVA; BORBA, 2012). Além disso, do ponto de vista legal, ¢

fundamental que haja bastante acuidade no preenchimento de registros sobre a agressdo (tanto
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laudos médico-legais, quanto notificagdes) pois, se eventualmente um processo for instaurado,
prontudrios odontologicos podem ser solicitados como provas (FIGUEIREDO; CESAR;
SILVA; BORBA, 2012).

O Codigo de Etica Odontolégico ndo explicita o tema violéncia de género, contudo,
em seu artigo 9°, inciso VII, afirma que constitui deveres fundamentais do cirurgido-dentista:
zelar tanto pela saide como pela dignidade de seus pacientes (CFO, 2012). Entretanto,
pesquisas indicam um despreparo de cirurgides-dentistas ao atenderem essas pacientes,
limitando-se a cuidar das lesdes fisicas e subnotificando e negligenciando notificagdes dos
casos (CARVALHO; GALO; SILVA, 2013).

A omissdo do cirurgido-dentista em caso de deteccdo de violéncia doméstica implica
em aspectos ético-legais. A Lei 10.778 de 24 de novembro de 2003 estabelece a notificagdo
compulsoria de casos de violéncia contra as mulheres por profissionais de saude, em todo o
territorio nacional (BRASIL, 2003).

E comum que alguns profissionais ainda confundam a notificagio compulséria com
denlncia criminal e temam quebrar sigilo profissional. Algumas mulheres violentadas nao
querem estabelecer dentincia e preferem, inclusive, permanecer junto ao agressor, por varias
razoes como dependéncia financeira e/ou emocional, medo de represalia,
constrangimento/vergonha de ter sua intimidade exposta, baixa autoestima, preconceito e
despreparo das autoridades em atender a mulher violentada, incredulidade no sistema
judiciério, esperanga que o agressor mude, envolvimento de guarda dos filhos, falta de rede de
apoio e protecdo (GARBIN; GARBIN; DOSSI; DOSSI, 2006).

A notificagdo ¢ instrumento essencial para a vigilancia epidemioldgica e
consequentemente para planejamento de politicas publicas. A quebra do sigilo profissional
para fins de notificacdo - e denuncia as autoridades competentes, quando for o caso - ndo ¢
enquadrado como infragdo ética e hd amparo legal para tanto (CFO, 2012).

Para que a realidade da violéncia de género seja transformada ¢ fundamental que
cirurgioes-dentistas, bem como demais profissionais de saude, trabalhem
interdisciplinarmente, em redes fortes e integradas de atendimentos voltados a atencdo
integral, onde acolhimento humanizado, vinculo e relagcdes dialdgicas sejam balizadoras dos

processos de trabalho.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Para o presente estudo realizou-se uma revisao integrativa da literatura sobre o objeto
de pesquisa, em trés bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), PubMed e Scopus.

Para o procedimento foram selecionados descritores que delineassem o objeto de
pesquisa no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude)/MeSH (Medical Subject Headings).
Inicialmente foram usados os termos: violéncia contra mulher(es) e cirurgido-dentista ou
odontologos em portugués, e violence against women e dentists na lingua inglesa. A busca
avancada, por meio do uso de operadores booleanos, ficou entdo da seguinte forma: em
portugués “violéncia contra mulher/es” AND (cirurgido-dentista OR odont6logo) e seu
andlogo em inglés: “violence against women” AND dentists. Filtros temporais ou de
origem/idioma nao foram aplicados.

Na pesquisa realizada na base BVS foram encontradas 11 referéncias quando da
busca em portugués e 13 ao buscar com descritores em inglés. Destas, dois artigos em
portugués e cinco em inglés foram excluidos por ndo terem os textos completos disponiveis
de forma gratuita online. Dos 17 restantes, quatro eram repetidos nas listas em inglés e
portugués e foram contabilizados apenas uma vez. Dos 13 titulos remanescentes, um (em
inglés) e trés (em portugués), eram materiais didaticos para educacdo permanente ou
continuada de profissionais de servicos de saude e nao foram incorporados a esta pesquisa. O
corpus da busca na BVS perfez entdo, ao todo, nove referéncias sobre o objeto de estudo.
Dentre eles, um trata-se de trabalho de conclusdo de curso de especializacdo em cirurgia e
traumatologia bucomaxilofacial. Um artigo estava disponivel em espanhol, dois em inglés e
seis em portugues.

A busca na base de dados PubMed, usando-se os mesmos descritores, mas desta vez
apenas em lingua inglesa - j& que em portugués o portal ndo gera respostas validas - resultou
em sete artigos. Dentre estes, trés ndo estavam disponiveis na forma de textos completos e um
ndo permitia acesso gratuito ao artigo. Dentre os trés restantes, um foi excluido por ja ter sido
computado na listagem da pesquisa na BVS e outro por se tratar de material didatico de
educagdo continuada para treinamento de profissionais que lidam com violéncia doméstica no
estado da Florida, nos Estados Unidos. Assim sendo, restou apenas um artigo a ser
considerado no trabalho de revisao.

Novamente, usando descritores em inglés por se tratar de base internacional de

dados, realizou-se a busca no Scopus, obtendo-se nove artigos. Destes, quatro ndo estavam
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disponiveis em sua forma completa e dois eram iguais a artigos j4 encontrados na BVS e
PubMed. Resultaram entdo, trés trabalhos, dois de autores brasileiros e um de autores gregos.
Um dos artigos de autores brasileiros estava disponivel tanto na versdao em portugués, quanto
em inglés, que foi preterida.

Levando-se em consideragdo todas as bases de dados indexadoras, o corpus

analisado foi de 13 trabalhos, conforme se pode observar no fluxograma que segue:

Figura 1 - Fluxograma da Revisao Integrativa
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Fonte: propria autora

Trés artigos tratam de relatos de casos. Um deles descreve o atendimento de uma
vitima portadora de Sindrome de Down, de 42 anos, que sofria maus-tratos domésticos

perpetrados pelo irmao mais velho, usuario de drogas. A paciente, residente em Porto Alegre,
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era atendida na Clinica de Pacientes com Necessidades Especiais da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FIGUEIREDO; LUMMERTZ;
SILVESTRE; MELGAR, 2017). Outro relata casos de duas vitimas de violéncia por parceiro
intimo (de 23 e 50 anos, respectivamente) que tiveram lesdes em face (avulsdo de dentes -
lesdo grave - e equimoses periorais e orbitarias — lesdes leves), foram atendidas em servigo
médico-odontolégico de emergéncia e referenciadas ao Instituto Médico Legal. Em ambos os
artigos, os autores salientam a importancia dos registros acurados de cirurgides-dentistas em
casos em que prontudrios de vitimas podem ser usados como provas documentais na
tipificagdo da Lei 11.340/2006 (SILVA; PRADO; GARCIA; DARUGE JUNIOR; DARUGE,
2010). No terceiro e ultimo estudo de caso ha o relato de uma paciente de 67 anos, mae de trés
filhos, agredida reiteradas vezes pelo marido e que foi atendida ap6s um dos episddios de
agressao, em um hospital de Tessalonica, Grécia. Os autores referem se tratar de uma
portadora de Sindrome da Mulher Espancada, em que padrdes de danos ndo so fisicos, mas
também psicoldgicos e comportamentais, sdo encontrados. Segundo Stavrianos et. al. (2011),
a mulher com ‘Sindrome da Mulher Espancada’ tem quatro caracteristicas principais: acredita
que a violéncia € culpa dela; tem uma inabilidade para colocar a responsabilidade pela
violéncia sobre outrem; teme por sua vida e/ou de seus filhos; tem uma crenca irracional de
que o agressor € onipresente e onisciente. Os autores também defendem que o treinamento de
profissionais de satde - incluindo dentistas -, para busca ativa de mulheres, bem como
identificagdo de sinais de agressdo por parceiro intimo, pode prevenir casos mais graves de
lesdes e dar suporte as vitimas, minimizando consequéncias indesejadas (STAVRIANOS;
VASILIADIS; PAPADOPOULOS; PANTELIDOU; PANTAZIS; KONOSIDOU, 2011).

Um dos artigos em inglés € uma resenha sobre um “Guia Pratico” produzido pelo
Departamento de Saude do Reino Unido para difundir processos de trabalho e posturas ideais
que profissionais de saude (dentre eles, cirurgides-dentistas) devem ter ao assistir vitimas de
violéncia doméstica. Os autores enfatizam que uma abordagem adequada pode garantir que os
direitos das mulheres sejam observados e a seguranca delas mantida, enquanto os
atendimentos realizados por pessoal despreparado podem, inclusive, aumentar os riscos destas
vitimas. Coulthard e Warburton (2007) salientam ainda que o ambiente odontoldgico ¢ um
espaco que oportuniza tanto a identificagdo de casos de agressdo, quanto cria vinculos que
facilitam o compartilhamento de relatos por parte das usuarias. O artigo traz sumariamente
partes do guia, com quadros que abordam perguntas sobre violéncia doméstica para serem

realizadas rotineiramente na anamnese de todas as pacientes, especialmente quando ha
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suspeita ou injuria fisica; alguns indicadores de violéncia doméstica; lista de telefones e
enderecos de instituicdes que acolhem vitimas de abuso; orientagdes para um correto
acolhimento, encaminhamento e dicas para registro de informag¢des em prontuarios; além de
enfatizar a importancia de treinamento massivo de profissionais de satde, através de palestras
na atengdo primaria a saide e imersdes para aten¢do especializada e gestores (COULTHARD;
WARBURTON, 2007).

Uma das referéncias retornadas na busca pela BVS ¢ um trabalho de conclusdo de
curso de pos-graduacdo (lato sensu) em cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial da
Universidade Federal de Minas Gerais, que objetivou, por meio de uma revisao bibliografica,
relacionar a incidéncia do trauma de face em mulheres ¢ a necessidade de notificagao
compulséria por parte dos cirurgides-dentistas. Inicialmente, Malaquias (2017) elenca as
principais causas de traumas de face (violéncia interpessoal e acidentes de transito), descreve
os tipos de lesdes maxilo-faciais mais comuns em casos de violéncia de género (ter¢o médio
da face ou multiplos tercos). Posteriormente, faz um breve historico sobre a legislagdo
existente em relagdo a violéncia contra mulheres, bem como a tipificagdo de cada forma de
agressdo, além de trazer dados sociodemograficos sobre o perfil das vitimas e dos agressores.
E, finalmente, o autor discute a relagdo entre os profissionais de saude, em especial os
cirurgioes-dentistas, com as mulheres que sofrem violéncia no que tange a responsabilidade
moral e a obrigagdo ético-legal de identificar, tratar, notificar, encaminhar e colaborar com a
prevengdo da violéncia (MALAQUIAS, 2017).

Cinco artigos sdo pesquisas quantitativas exploratdrias-descritivas feitas a partir de
levantamentos documentais retrospectivos em que o enfoque dado ¢ de carater odontolegal.
Em trés deles ha descricdo das lesdes observadas em mulheres vitimas de violéncia
doméstica. Em um deles, a busca ¢ por tracar o perfil das mulheres agredidas, e, em outro, foi
ndo so descrever as lesdes, mas também entender as circunstancias em que ocorreram.

No primeiro artigo documental os autores realizaram levantamento da prevaléncia de
mulheres vitimas de violéncia notificadas pelo Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), no periodo entre 2009 e 2010, em Porto Alegre. Os dados indicam que
a maioria das mulheres que sofreu violéncia que tiveram seus casos notificados ¢ branca
(66%), jovem (média de idade de 15,5 anos), violentada sexualmente (56,7% dos casos
notificados) por amigos e conhecidos (16,4%) em ambiente doméstico (75,5%). O
espancamento também foi frequente (em 38,6% das notificagdes), sendo a contusdo em

tecidos moles a lesdo mais constatada (59,6%), e a cabeca o local mais atingido (10,4%). Os
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autores salientam que a prevaléncia de mulheres brancas serem maioria, pode se tratar de um
viés relacionado ao local do estudo, Rio Grande do Sul, contrapondo registros nacionais de
maioria ndo branca. Ressaltam ainda que ¢ comum haver relagdo entre ocorréncia em
domicilio e a prevaléncia de violéncia sexual, ja que a privacidade do logradouro favorece o
crime, que pode ser cometido sem interrupgdes alheias. Consequéncias da violéncia
detectadas no estudo foram: estresse pos-traumatico, perturbacao psiquica, desconforto, medo,
ansiedade e transtornos comportamentais como timidez, agressividade, isolamento social,
disturbios do sono e do apetite. Unidades de Pronto Atendimento Hospitalar foram as portas
de entrada mais acessadas e, apesar de a area de cabega ter sido a mais atacada, ndo houve
registros de fraturas ou avulsdes dentdrias, momento em que os autores chamam a aten¢do
para a importancia do cirurgido-dentista em equipes multidisciplinares, para realizar registros
acurados destes tipos de injurias (FIGUEIREDO; CESAR; SILVA; BORBA, 2012).

Outra pesquisa, também documental retrospectiva, em registros do Instituto Médico
Legal de Macei¢-Alagoas, entre 2015 e 2016, verificou que a maioria das mulheres vitimas de
violéncia tinha entre 30 e 45 anos, era da classe D (renda familiar entre 1 a 3 salarios
minimos), se relacionavam ou tinham se relacionado afetivamente com seus agressores (72%)
e apresentavam contusdes, majoritariamente encontradas em regido de cabeca e pescogo
(50%), reforcando a sugestdo de que o cirurgido-dentista deve fazer parte de equipes
multidisciplinares de legistas, para confec¢ao de laudos mais precisos, que possam servir de
provas que auxiliem a justica em decisdes legais na aplicagdo da “Lei Maria da Penha”
(SOARES; CAVALCANTI; WANDERLEY; SOUTO; LESSA; TENORIO NETO, 2018).

Em outro artigo de cunho documental retrospectivo, os autores, estudando 927
registros de lesdes corporais em laudos de exames de corpo de delito do Departamento
Meédico Legal de Vitoria - Espirito Santo, objetivaram levantar caracteristicas das agressoes
desferidas em cabega e pescoco, contra mulheres, entre 11 e 80 anos, vitimas de violéncia
doméstica com lesdo fisica. Os documentos datam de 2004 a 2008, ou seja, englobam dois
anos antes da promulgacdo da “Lei Maria da Penha” e dois anos depois. Os resultados
revelam que a mulher vitimada, na maioria dos casos (33,23%) ¢ jovem (entre 25 e 35 anos,
com média ponderada de 31 anos), solteira (54,69%) e ndo trabalha fora de casa (25%).
Parceiros e maridos foram os principais agressores (56,74%) que atacaram sozinhos (97,3%) e
usaram pés e maos como veiculo de agressdo (64,93%), gerando equimoses (28,85%) e
escoriagdes (24,59%), mais frequentemente em regido de orbita (17,14%), cervical (16,63%)

e frontal (12,51%). Lesdes intraorais foram encontradas, geralmente coincidindo com lesdes
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externas € a mucosa labial foi a 4area mais atingida. Dentre os casos relatados em que dentes
foram atingidos, os incisivos centrais superiores foram os elementos dentais que mais
sofreram fratura ou avulsdo. Nenhum dano a articulagdo temporomandibular foi relatado,
apesar de grandes injurias ao complexo maxilo-mandibular terem sido descritas, sugerindo
que médicos legistas ndo sejam os profissionais ideais para este tipo de avaliagdo, e que a
auséncia de dentistas forenses na equipe pode representar subnotificacdo de injurias no
sistema estomatognatico. A frequéncia de agressdes encontrada foi maior aos finais de
semana (14,35% aos sabados e 20,82% aos domingos) e os autores sugerem que esta pratica
pode estar relacionada ao maior consumo de alcool por parte dos agressores. A maioria das
mulheres foi examinada no dia da agressdo (23,62%) ou no dia imediatamente seguinte
(32,69%). Os autores concluiram que dois anos de andlises antes e depois da “Lei Maria da
Penha” foi um intervalo insuficiente para causar variagdes ou padrdes especificos de
mudangas nas evidéncias sobre as lesdes e/ou registros de agressdo. E, mais uma vez, o grupo
de autores conclui que a inser¢ao de odontolegistas no quadro de peritos de todos os Institutos
Médicos Legais do pais € mister, e que estudos relacionados a violéncia contra mulheres sao
fundamentais para implanta¢do de politicas publicas, bem como praticas de acolhimento e
reconhecimento de vitimas (CASTRO; TINOCO; LIMA; COSTA; FRANCESQUINI
JUNIOR; DARUGE JUNIOR, 2017).

Em um estudo transversal exploratorio quantitativo, realizado entre 2008 e 2011,
alguns pesquisadores, com objetivo de descreverem padrdes de agressao e perfil de vitimas de
violéncia por parceiro intimo, na perspectiva médico-legal e forense, estudaram os traumas
maxilofaciais e as circunstancias de agressdes perpetradas contra mulheres por seus
companheiros, por meio de andlise documental de 1361 registros de um Instituto Médico
Legal do Nordeste brasileiro. Dentre os resultados encontrados tem-se que mais de um dos
tercos da face sdo atingidos (41,3%), em sua maioria os tecidos moles sdo lesionados (96,1%)
e dois perfis de mulheres emergiram das analises estatisticas: P1 (mulheres abaixo de 28 anos,
ndo casadas, residindo em darea urbana, com maior escolaridade e que trabalham, sendo
agredidas em regido maxilofacial por parceiros ou ex-parceiros, a noite ou aos finais de
semana) ¢ P2 (mulheres com mais de 28 anos, casadas ou em unido estavel, morando na
periferia ou na zona rural, com baixa escolaridade e sem trabalho, agredidas por parceiros ou
ex-parceiros, em suas casas, durante o dia, em dias uteis com uso de armas de fogo ou outras
armas que as atinge em outras partes do corpo que ndo a face). Os autores ressaltam as

consequéncias negativas na saude, bem-estar e qualidade de vida das vitimas, devido aos
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desequilibrios fisicos, emocionais e psicoldgicos que as agressdes podem causar, com
repercussoes laborais, familiares e sociais. Trazem também a discussdo da importancia da
identificacdao de vitimas e corretos registros periciais por equipe multidisciplinar (cirurgides-
dentistas, médicos, assistentes sociais, bioquimicos, toxicologistas, psicologos), além de
abordagens intersetoriais para melhor entendimento do fendmeno e para cuidado integral as
mulheres a fim de promover constante vigilancia e formulacdo de politicas publicas
(BERNARDINO; SANTOS; FERREIRA; LIMA; NOBREGA; D'AVILA, 2018).

Na pesquisa de fraturas de mandibula relacionadas a violéncia contra mulheres, mais
uma vez, a responsabilidade do cirurgido-dentista na identificagdo e notificagdo dos casos e
tratamento das lesdes € destacada. Os autores realizaram um estudo documental retrospectivo
com base em prontuarios médicos de pacientes com fraturas de face, atendidas na emergéncia
Hospital e Maternidade de Sdo José dos Pinhais — Parand, apos terem sido vitimas de
violéncia doméstica, no periodo entre 2001 e 2003. Durante 29 meses, 364 mulheres deram
entrada no Hospital apo6s agressdo, 23 delas (entre 15 e 43 anos) com fraturas
maxilomandibulares que demandaram reducdo cruenta. Em 35% dos casos o marido foi o
perpetrante e, em 26% as mulheres preferiram ndo denunciar o agressor. Na totalidade dos
casos em que foi realizada a cirurgia para reducao de fraturas, houve consolida¢do Ossea
considerada satisfatoria e o desfecho tido como bem sucedido. Na discussdo, entretanto, os
autores lembram que a violéncia de género resulta em consequéncias nao so fisicas, mas pode
gerar sequelas psicologicas, emocionais e sociais, tais como depressdo, fobias, estresse pos-
traumadtico, medo, vergonha, aumento no consumo de &lcool, tabaco e outras drogas. Os
autores chamam a atencdo também para a necessidade de capacitacdo de profissionais de
saude e treinamento de graduandos para adquirir conhecimento para lidar com situagdes de
violéncia (CESA; BIXOFIS; DELLA GIUSTINA; DISSENHA; GUEBUR; HUBER; SASSI,
2012).

Dois artigos se referem a estudos descritivos com andlise estatistica aplicada a
respostas de questionarios estruturados respondidos por profissionais de saude sobre o
conhecimento destes frente a violéncia doméstica. Carvalho, Galo e Silva (2013) avaliaram o
conhecimento de cirurgides-dentistas frente a violéncia doméstica que acomete mulheres,
criancas e idosos. Foram aplicados questionarios com questdes objetivas em 40 dentistas da
rede privada e 40 servidores da rede publica de Guaratingueta- SP. Os itens analisados foram:
experiéncia do cirurgido dentista em identificar vitimas, o comportamento destes frente a

situacdo de violéncia e o ensino sobre violéncia em cursos de graduacdo. Nao houve diferenca
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estatisticamente significativa entre o conhecimento demonstrado pelos diferentes grupos de
profissionais (rede publica e privada). A identificacdo de violéncia sofrida por idosos foi a
menos prevalente, tanto na rede publica (5%), quanto na privada (0,05%). A sofrida por
mulheres foi a mais prevalente (36% e 27% respectivamente). Ja a identificagdo de maus-
tratos infantis ocorreu em 16% no servigo publico e apenas 3% no privado. Dentre os sinais
que faziam os cirurgides-dentistas identificarem ou suspeitarem de violéncia, os mais citados
foram: escoriagdes e edema em boca, fraturas e avulsdes dentais, marcas em punhos e joelhos,
arranhdes nos bragos, escoriagdes ¢ edemas em outras partes do corpo, perturbagdes
psicoldgicas e queimaduras. Os profissionais afirmaram que comunicariam autoridades
competentes se confirmassem a violéncia contra criancas (60% na rede publica e 50% na
privada), contra mulheres (40% e 36%, publica e privada, respectivamente) e idosos (60% da
rede publica e 70% da privada). Em relacdo ao conhecimento adquirido durante a graduacao,
a maioria dos entrevistados refere ndo ter recebido informagdo na faculdade ¢ ndo se sente
preparada para identificar maus-tratos. Os autores citam a subnotificagdo de casos relatada na
literatura, mesmo quando a violéncia ¢ declarada pela vitima, e ressaltam a posicao
privilegiada do cirurgido-dentista para diagnosticar, tratar, encaminhar os casos, além da
obrigacdo legal destes profissionais em preencher a notificagdo (CARVALHO; GALO;
SILVA, 2013).

Outro artigo, de Tornavoi, Galo e Silva (2010), versa sobre o conhecimento de
cirurgides-dentistas graduados entre os anos de 1998 e 2009 pela Faculdade de Odontologia
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdao Paulo (FORP-USP) sobre a violéncia doméstica
tanto contra mulheres, quanto contra criangas e idosos. Trata-se de pesquisa realizada com
180 sujeitos por meio de questiondrio enviado aos participantes por correio eletronico e,
posteriormente, submetido a anélise estatistica dos dados (teste do qui-quadrado). Os desvios
encontrados nos diferentes anos de conclusdo de graduagdo ndo foram estatisticamente
significativos. Resultados encontrados apontam que 15% dos profissionais haviam atendido
criancas vitimas de agressao doméstica, 27% ja atenderam mulheres e 6% atenderam idosos
nas mesmas condi¢des. Em relacdo as suspeitas, 34% relataram que desconfiaram que algum
paciente menor de idade sofria violéncia, 35% suspeitaram do mesmo ao atender mulheres e
9% achavam que algum idoso atendido tinha sido agredido. Em relagcdo as condutas, 45%
notificariam autoridades competentes ao se deparar com violéncia contra criangas, 69%
conversariam com a vitima se fosse uma mulher a sofrer violéncia e notificariam em 23% dos

casos; 40% conversariam com o idoso agredido e comunicariam autoridades em 34% das
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respostas. Quanto a conhecimentos sobre violéncia na graduacdo e capacidade de diagndstico
de maus-tratos, 39% dos entrevistados referem que ndo receberam orientagdo para atender
criancas agredidas e 47% afirmam o mesmo em relagdo a idosos e mulheres. Mais de 60% dos
profissionais nao se sente apto para diagnosticar violéncia doméstica. A conclusdo dos autores
foi de que o conhecimento dos profissionais de odontologia perante a violéncia doméstica
ainda ¢ insuficiente e carece de uma abordagem maior da teméatica no ensino de graduacgdo
(TORNAVOI; GALO; SILVA, 2010).

Dentre todos os artigos selecionados na busca bibliografica, apenas um trouxe uma
pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo exploratdria, com andlise de conteudo tematica. As
autoras buscaram analisar a identifica¢do de violéncia conjugal pela Equipe Satde da Familia.
Para tanto, entrevistaram, em Sao Francisco do Conde — Bahia, cinco médicos, quatro
enfermeiros, cinco assistentes sociais e oito cirurgides-dentistas que atuavam em Equipes de
Satude da Familia (cinco urbanas e trés rurais) had mais de seis meses. Perante a analise dos
dados, desvelou-se que ha um despreparo dos profissionais para identificar violéncia, apesar
da atengdo primaria ser cenario propicio para identificagdo ¢ condugdo de casos. Notou-se
também, que na maioria das vezes, a violéncia ¢ percebida apenas quando ha agressao fisica e
as demais configuragdes sao invisiveis nos servicos. Os profissionais relatam que as mulheres
preferem nao revelar a violéncia por vergonha ou medo de represalias e alguns membros da
equipe afirmam que a falta de abordagem curricular sobre o tema em cursos de graduagdo e a
base biomédica do cuidado, ainda sdo barreiras para melhor lidar com as vitimas. Em todas as
classes profissionais entrevistadas, houve membros que referiram ter identificado situacdes de
violéncia conjugal, mas apenas o grupo de assistentes sociais mencionou té-lo feito durante
uma atividade coletiva de educacdo em saude. As autoras consideram fundamental que haja
uma relagdo de vinculo e confianca das usudrias com a equipe para que o cuidado va além do
automatismo e tecnicismo e que haja capacitagdo de profissionais para que estes sejam
sensibilizados para reconhecimento, condugdo, encaminhamentos ¢ adocao de estratégias de
enfrentamento para casos de violéncia conjugal (GOMES; SILVEIRA; DINIZ; PAIXAO;
CAMARGO; GOMES, 2013).

Diante desta revisdo de literatura percebe-se que ha pouca quantidade de artigos
produzidos com a tematica proposta, especialmente no que tange a abordagem qualitativa, que
propicia estudos mais profundos sobre as interagdes de sujeitos na vida cotidiana. Além disso,

verifica-se que, na maioria das vezes, artigos que abordam violéncia contra mulheres e



30

cirurgides dentistas, rezam mais sobre o atendimento clinico e sua importancia odontolegal do
que sobre a percepcao destes profissionais ao se deparar com o tema violéncia.

O papel do cirurgido-dentista ¢ fundamental na tratativa sobre violéncia contra
mulheres na Aten¢do Primaria a Saide. A conduta adequada deste profissional no
acolhimento, atendimento e notificacdo de casos suspeitos ou confirmados, pode significar
manuten¢do de vidas de vitimas, bem como garantia de direitos. Gerar pesquisas neste campo
significa trazer a luz o debate sobre politicas publicas que visem minimizar prejuizos gerados

pela violéncia de género, tanto na vida das mulheres, quanto para a sociedade.
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3 OBJETIVO GERAL

Analisar as percepgdes de cirurgides-dentistas que atuam na atencdo primaria a saude de

um municipio mineiro acerca da violéncia contra mulheres.

3.1 Objetivos especificos

Analisar o que os profissionais em questdo pensam sobre o tema violéncia de género contra
mulheres;

Compreender como tais percepcdes interferem nas condutas relacionadas ao contexto do
cuidado as mulheres em situagdo de violéncia;

Descrever as dificuldades que os cirurgides-dentistas encontram em lidar com a questdo da
violéncia contra mulheres;

Identificar possiveis necessidades de qualificacdo profissional referente ao tema.
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4 METODOLOGIA

4.1 Aspectos Eticos

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos
(CEP) de acordo com as Resolucdes n® 466, de 12 de dezembro de 2012 e n° 510, de 07 de
abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012; 2016), (CAAE:
42599520.8.0000.5152), sendo aprovado conforme o parecer n°® 4.653.579 (Anexo 1).

4.2 Tipo de Estudo

A pesquisa qualitativa foi a modalidade eleita para o presente estudo, uma vez que
esta trabalha com universo subjetivo de significados, crencas e valores dos sujeitos,
objetivando capturar através das falas, experiéncias relatadas e conceitos manifestos, as
atitudes, percepcdes e condutas dos envolvidos no estudo (MINAYO, 2009).

A pesquisa qualitativa também coloca o pesquisador como parte fundamental da
pesquisa, uma vez que ele € o responsdvel por atribuir relagdes e interpretar estruturas,
construindo assim, uma compreensdo do tema livre de manifestagdes pré-concebidas e que vai
sendo desenhada a medida que o estudo vai se desvelando (CHIZZOTTTI, 2005).

Esse tipo de pesquisa aplica-se ao estudo da histéria, relagdes, representacoes,
crengas € percepcoes, produto das interpretagdes que os seres humanos fazem de como vivem,
sentem e pensam (TURATO, 2013). Assim, além de permitir desvelar processos sociais ainda
pouco conhecidos, propicia a criacdo de novas abordagens, revisdo e criacdo de novos
conceitos e categorias durante a investigacdo. Desta forma, a pesquisa qualitativa proporciona
um modelo de entendimento profundo de ligagdes entre elementos, direcionado a

compreensdo da manifestacdo do objeto de estudo (MINAYO, 2009).

4.3 Participantes

A pesquisa foi realizada com cirurgides-dentistas, servidores publicos, lotados na
Secretaria Municipal de Satde de um municipio mineiro, que exercem suas atividades no
ambito da Atencao Primaria a Saude. Foram excluidos do rol de possiveis participantes os

profissionais que ndo eram efetivos e estavam apenas temporariamente inseridos no servigo
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publico, aqueles que ndo estavam atuando na ateng@o primaria e profissionais que, no periodo
de entrevistas, estavam afastados, em desvio de fungdo ou de férias.

Para a definicdo do numero de participantes, foi utilizado o recurso de saturacao, que
considera a repeticao recorrente dos dados produzidos para a interrupcdo da coleta. A
saturagdo ocorre quando as informagdes fornecidas pelos novos participantes da pesquisa
pouco acrescentam ao material ja obtido, ou seja, quando as informagdes se tornam
redundantes ou repetitivas, nao contribuindo para o aperfeicoamento da reflexdo tedrica

(FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

4.4 Cenario da pesquisa

O municipio em que foi desenvolvida a pesquisa esta localizado no interior do
estado de Minas Gerais, na regido do Tridngulo Mineiro. Sua popula¢do em 2010, data do
ultimo censo, era de quase 300 mil habitantes, o oitavo municipio mais populoso do estado e
0 81° mais populoso do Brasil, com um indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,772
(IBGE, 2022). Possui uma localizagado estratégica e, por isso, ¢ um centro comercial dindmico
com parque industrial diversificado, parque tecnologico, agricultura produtiva, pecudria
seletiva, e estrutura de ensino desenvolvida, atendendo a demandas nos aspectos econdmicos,
culturais e de servigos essenciais a populacao.

No ambito da satide, o municipio estd organizado em trés distritos sanitarios, e a rede
basica de aten¢do primaria a satide estd formatada em Unidades Bésicas e Unidades Matriciais
de Saude. A Atencdo Primadria a satide cobre cerca de 77%. Existem 53 equipes da Estratégia
Satde da Familia, distribuidas em 29 Unidades de Satde e sete Pontos de Apoio na Zona
Rural.

Na area Odontoldgica, o municipio conta com 51 Equipes de Satde Bucal (ESB). Ao
todo, 75 cirurgides dentistas (60 mulheres e 15 homens) estdo lotados no quadro de servidores
da Atencao Primaria, sendo que os 51 que atendem as Equipes de Satde da Familia cumprem
carga-horaria de 40 horas semanais e, os demais, que atendem areas de territorio descoberto,
assumem 30 horas por semana.

Em 2021 o municipio notificou 215 casos de violéncia doméstica, sexual e/ou outras
violéncias (ndo autoprovocadas) contra pessoas do sexo feminino entre 10 e 59 anos. Em

2020 este numero foi de 271 casos, € nos anos de 2019 e 2018, foram de 473 e 406,
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respectivamente (BRASIL, 2022), dados que sinalizam a possivel subnotificagdo dos casos no

municipio, no periodo de pandemia.

4.5 Instrumentos de producio de dados e procedimentos

Esta pesquisa foi realizada através de entrevistas individuais. Nesse tipo de
instrumento, um roteiro semiestruturado pré-elaborado com questdes abertas, possibilita a
constru¢do de um espacgo dialdgico entre pesquisador e entrevistado (BRITTEN, 2005).

Para a construgdo do roteiro de entrevista (Apéndice A) foi realizada uma revisdo
bibliografica sobre o tema da violéncia contra mulheres. O roteiro continha informagdes
sociodemograficas (sexo, género, idade, naturalidade, estado civil, nimero de filhos, raga/cor,
religido, grau de escolaridade, tempo de formatura, natureza publica ou privada da
universidade onde concluiu graduagdo e pds - quando aplicavel - e tempo de atuagdo em
servigo publico e na Atencdo Primdria a Saude) e contemplou questionamentos sobre as
percepcdes dos participantes sobre a violéncia contra mulheres; como agem diante de tais
pacientes; dificuldades que encontram ao lidar com a questdo da violéncia e o que acreditam
ser necessario para qualificar o cuidado.

Apo6s aprovagdao do projeto pelo CEP, o primeiro participante entrevistado foi
sorteado a partir de uma lista fornecida pelo Departamento de Satde Bucal da Secretaria
Municipal de Saude de Uberaba/MG, de cirurgides-dentistas servidores da Atengdo Primdria a
Satide. Os demais foram sendo indicados pelos entrevistados antecessores por meio de
metodologia denominada “snow ball” ou “bola de neve”, at€ que se atingisse a saturagao.

A técnica bola de neve se caracteriza por gerar amostras nao probabilisticas, em
estudos qualitativos em que o universo de participantes ¢ de dificil acesso ou cujo tema-objeto
tenha cunho privado ou delicado, € que seja desejavel a indicacdo e corroboracdo de pares
para catalisar a participagdo por meio de referéncias sociais. O entrevistado inicial €
denominado “semente” e apds participar, indica pessoas com o perfil que julga poderem
colaborar com a pesquisa. O proximo a aceitar, segue 0 mesmo processo, gerando um
recrutamento em cadeia. Sendo assim, a amostragem “snow ball” ¢ uma estratégia de pesquisa
de grande utilidade nos estudos qualitativos, devido ao seu baixo custo e por viabilizar mais
facilmente a obtencdo de participantes ja que, ao ser indicado por um par, hd maior propensao

das pessoas aceitarem o convite para colaborar com a pesquisa (VINUTO, 2014).
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Cada um dos participantes foi contatado via telefone, momento em que foram
informados sobre a pesquisa e foi feito o convite para participarem. Nao houve recusas. As
entrevistas foram agendadas em data e local de preferéncia dos participantes.

As entrevistas ocorreram entre maio de 2021 e mar¢o de 2022, e todas foram
realizadas pela pesquisadora principal. Apesar de haver possibilidade de realizagdo de
entrevistas de forma remota devido a pandemia, todas aconteceram de forma presencial, em
local que garantia privacidade. No inicio de cada uma delas, os objetivos do estudo foram
novamente expostos aos participantes que assinaram os Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido. Para garantia do sigilo de dados, bem como o anonimato ¢ a privacidade de todos
os entrevistados, eles foram identificados com a letra E, seguida de um ntimero referente a sua
entrevista.

As entrevistas foram 4dudio gravadas e posteriormente transcritas, na integra. Apos as
gravacdes serem transcritas, atendendo as orientagdes contidas na Resolugdo 510/16, os
arquivos (fisicos ou digitais) foram guardados e ficardo sob guarda e responsabilidade da
pesquisadora por, no minimo, cinco anos apds o término da pesquisa. Findo esse periodo, o

material serd desgravado.

4.6 Analise de dados

Os dados foram analisados a partir da anélise de contetido de Bardin (1977). A Anélise
do Contetido Tematica, segundo Minayo (2009), consiste em encontrar os nucleos de sentido
que compdem uma comunicacdo cuja presencga signifique algo para o objetivo analitico
visado. Para Chizzotti (2005) é um método de tratamento e analise de dados de forma critica,
com uma proposta de organizacdo e categorizacdo de informagdes qualitativas, de natureza
verbal ou latente e suas significagdes explicitas ou ocultas.

Para isso, foram realizadas trés etapas: a pré-analise (leitura das transcrigdes),
exploragdo (codificacdo e categorizacdo das informagdes conforme hipdteses recortadas da
literatura revisada) e o tratamento dos dados (inferéncias e interpretagdes) (MINAYO, 2009).

A etapa da pré-andlise, conforme sugere Minayo (2009), compreende a leitura
flutuante, constitui¢do do corpus, formulagdo e reformulagdo de hipoteses ou pressupostos.
(MINAYO, 2009). Durante a etapa da exploragdo do material, o investigador busca encontrar

categorias que sdo expressoes ou palavras significativas em fun¢do das quais o contetdo de
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uma fala ¢ organizado. Nesse momento do processo, que ¢ realizado logo apds a transcri¢ao e
ainda durante o procedimento de produc¢do de dados, ¢ identificada a saturagdo.

A categorizacdo ¢ o processo de reducdo do texto as palavras e expressoes
significativas. O pesquisador realiza a classificagdo e a agregacdo dos dados, escolhendo as
categorias tedricas ou empiricas, responsaveis pela especificacdo do tema (BARDIN, 1977).
A partir dai, o analista propde inferéncias e realiza interpretagdes, inter-relacionando-as com o
quadro teorico desenhado inicialmente ou abre outras pistas em torno de novas dimensdes

tedricas e interpretativas, sugeridas pela leitura do material (MINAYO, 2009).
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5 RESULTADOS

Participaram da pesquisa nove cirurgides-dentistas, trabalhadores da Atengdo Primaria
a Saude de um municipio mineiro. Foram seis mulheres e trés homens, com média de idade de
42 anos completos (tendo a mais jovem 29 anos e, a mais velha, 64). Oito entrevistados se
autodeclaram brancos e uma negra. Cinco sio casados, dois t€m filhos. Eles sdo formados, em
média, hd 17 anos (com variagdes entre 7 ¢ 40 anos) e apenas uma nao tem pds-graduagao.
Todos sdo servidores publicos e o tempo de atuagdo na APS varia de seis meses a quarenta
anos. Seis participantes atuam em Estratégia Satde da Familia e trés, em equipes de apoio de
rede, sendo dois deles integrantes do Programa Satide na Hora - unidade com horario noturno

de atendimento.

Figura 2 — Quadro do Perfil sociodemografico dos entrevistados

Perfil sociodemografico
Entrevistado/a | Sexo Género | Idade | Estado Civil Filhos | Raca Religido
E 001 F F 30 Solteira 0 Branca | Espirita
E 002 F F 36 Solteira 0 Branca | Catolica
E 003 F F 57 Casada 0 Branca | Espirita
E 004 F F 47 Casada 3 Branca | Espirita
E 005 M M 52 Casado 0 Branca | Espirita
E 006 M M 30 Solteiro 0 Branca | Catolico
E 007 F F 64 Casada 1 Branca | Catolica
E 008 F F 29 Casada 0 Negra Espirita
E 009 M M 36 Solteiro 0 Branca | Catdlico
Fonte: da propria autora
Figura 3 — Quadro do Perfil profissional dos entrevistados
Formacéo Profissional
Entrevistado/a | Graduacdo | Naturezada | Tempode | Pos- Tempo no | Tempo
Instituigdo formatura | graduagdo Servigo na APS
E 001 UFU Publica 7 anos Pacientes 18 meses 18
Especiais/ meses
mestrado
E 002 UNIUBE Privada 6 anos Endodontia | 6 meses 6 meses
E 003 UNIUBE Privada 28 anos Satde 28 anos 28 anos
Coletiva
E 004 UNIUBE Privada 22 anos Nao fez 19 anos 19 anos
E 005 UNIUBE Privada 26 anos Satde 6 meses 6 meses
publica/
Vigil. Sanit.
E 006 USPRP Publica 8 anos Ortodontia | 2,5 anos 2,5 anos
E 007 UNIUBE Privada 40 anos Satde 40 anos 26 anos
Coletiva




E 008 FAMP Privada 6 anos Gestdoem | 5,5 anos 5,5 anos
Saude/
Mestranda

E 009 UFU Publica 13 anos Endodontia/ | 5,5 anos 5,5 anos
Mestrando

Fonte: da prépria autora
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Os dados produzidos a partir das entrevistas foram analisados e apresentados em

formato de artigo, que sera submetido a revista Cadernos de Saude Publica, conforme

orientagdes para submissdo de manuscritos no periodico em questdao (Anexo 2).
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O ARTIGO

Percepgoes de cirurgioes-dentistas da Atencao Primaria a Satide sobre a violéncia
contra mulheres

Resumo

A violéncia contra mulher ¢ crime e problema de saude publica. Vitimas procuram servigos de
saude, mas a maioria dos profissionais tem dificuldade em prestar assisténcia adequada. A
prevaléncia de lesdes em cabega e pescogo implica em area de trabalho do cirurgido-dentista.
Entender a forma como esses profissionais percebem a violéncia e cuidam dessas mulheres ¢
fundamental para qualificd-los para acolher, assistir e notificar os casos. O objetivo deste
estudo foi conhecer as percepcdes dos cirurgides-dentistas que atuam na atengdo primaria a
saude, acerca da violéncia contra mulheres atendidas na rede publica de saide de um
municipio mineiro. Realizou-se uma pesquisa qualitativa através de entrevistas
semiestruturadas com nove cirurgides-dentistas da APS, selecionados pelo método “Bola de
Neve”. Os dados foram categorizados e analisados a partir da Anélise de Contetildo Tematica.
O projeto foi aprovado por comité de ética em pesquisa (Parecer n® 4.653.579). Quatro
categorias foram identificadas: “percepgdes sobre a violéncia”, “um encontro custoso”,
“limites da escuta” e “possibilidades do cuidado”. Observou-se que a violéncia contra
mulheres tem repercussdo na pratica odontologica, sendo importantes os debates sobre
identificacdo, conduta, dificuldades de manejo, caréncia de capacitacdo profissional e
intervengdes nos servigos para garantia de direitos das mulheres e a inser¢do da vitima em
rede de proteg¢do social. Gerar pesquisas neste campo ¢ trazer a luz o debate sobre politicas
publicas que visem minimizar prejuizos gerados pela violéncia de género, tanto na vida das
mulheres, quanto para a sociedade. Este estudo contribui para uma maior visibilidade do

tema.

Palavras-chave: Violéncia contra a mulher. Violéncia de género. Odontologia legal.

Conhecimentos, atitudes e pratica em saude. Atencao primaria a saude.
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Introducio

A violéncia contra mulheres (VCM) se caracteriza por um conjunto de agravos
complexos considerado um grave problema de saide publica~. Estima-se que 35% das
mulheres acima de 15 anos ja sofreram violéncia fisica ou sexual ao menos uma vez na vida,
sendo os agressores parceiros ou ex-parceiros’. No Brasil, 16,7% de mulheres entre 15 e 49
anos ja sofreram violéncia por parceiro intimo (VPI) na vida e, 3,1% no tltimo anos-.

Laudos policiais de violéncia fisica contra mulheres indicam que a maioria das lesdes
corporais sao na cabega, rosto e pescoco sendo comuns edemas, equimoses, hematomas,
laceragOes, fraturas ¢ avulsdes dentarias, lesdes corto-contusas em tecidos moles, fraturas de
ossos da face e luxagdes de articulagdo-témporo-mandibular. Além disso, dor orofacial e
bruxismo sdo queixas comuns da VCM'. Nesses casos, o profissional que faz o atendimento,
muitas vezes, € o cirurgido-dentista.

Os profissionais da saide que atendem VCM precisam garantir atencdo integral e
humanizada e, apesar das evidéncias da necessidade de atuagdo preventiva e intersetorial, ¢
recente a emergéncia do tema e de tais praticas na saude'. No que tange ao papel do cirurgido-
dentista neste cendrio, a literatura disponivel ¢ limitada e aborda, especialmente, aspectos
odontolegais®.

Este artigo apresenta dados de pesquisa realizada no ambito do mestrado profissional
em satde da familia — ProfSatide - ABRASCO/FIOCRUZ que buscou conhecer as percepgdes

de cirurgides dentistas que atuam na atencdo primaria a saude (APS) acerca da VCM.

Método

A pesquisa foi realizada em um municipio de Minas Gerais que possui cobertura de
77% de seu territorio pela APS. Na area odontologica, ha 51 Equipes de Saude Bucal e 75
cirurgioes dentistas (60 mulheres e 15 homens).

Destes, nove participaram da pesquisa, através de entrevistas individuais que
ocorreram entre maio de 2021 e margo de 2022. Todas foram presenciais em local escolhido
pelos participantes. O primeiro entrevistado foi sorteado e os demais, acessados pelo método
“Bola de Neve”2 Nao houve recusas por parte dos convidados. As entrevistas foram audio

gravadas e transcritas integralmente.
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O roteiro de entrevista, elaborado para o estudo, continha informagdes
sociodemograficas e perguntas que abordaram percep¢des sobre VCM, acdes tomadas,
dificuldades encontradas e demandas por qualificagdo. As entrevistas cessaram quando houve
saturacao>. Os dados foram organizados a partir da analise de contetido tematica* e analisados
com base em literatura sobre humanizacao do cuidado e processos de trabalho em saude.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos

(CEP) da Universidade Federal || ] Bl conforme parecer n° 4.653.579.

Resultados e Discussao

Participaram nove cirurgides-dentistas, seis mulheres e trés homens, com média de 42
anos. Oito se autodeclaram brancos e uma negra, cinco sao casados e dois tém filhos. Eles tém
entre sete e 40 anos de formados e apenas uma nao tem pos-graduacdo. Todos sdo servidores
publicos e o tempo de atuagdo na APS varia de seis meses a 40 anos. Seis participantes atuam
na Estratégia Saude da Familia e trés em equipes de apoio de rede, sendo dois no Programa
Satde na Hora - unidade com atendimento noturno.

A partir da analise das entrevistas quatro categorias foram identificadas: “percep¢des

2 ¢c

sobre a violéncia”, “um encontro custoso”, “limites da escuta” e “possibilidades de cuidado™.

I

do que eu tenha percebido” — percepgoes sobre a violéncia

Nessa primeira categoria ¢ discutido como os profissionais compreendem VCM e
questdes relacionadas a sua invisibilidade na clinica odontoldgica.

Quase todos entrevistados entendem a VCM como uma manifestacio das
desigualdades socialmente construidas entre homens e mulheres, e acreditam que a
emancipacdo feminina enseja violéncia. Género ¢ um dos determinantes sociais que mais
afetam os processos de satde-adoecimento-cuidado das mulheres. Além da vulnerabilidade a
VPI, elas apresentam piores condigdes de satde - principalmente saide mental” -, menor
escolaridade, sobrecarga de trabalho, remuneracao inferior e maior exposicao a pobreza*.

Alguns entrevistados compreendem que questdes de género pesam na permanéncia das
mulheres em relacdes violentas. Entretanto, outros nao consideram tais obstaculos e sustentam

que permanecem por escolha ou falta de vontade de sair: “Ela precisa de for¢ca de vontade, é
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igual parar de fumar” (E5). Ha uma ilusdo do sofrimento como fruto de decisdes individuais,
que ignora determinantes sociais envolvidos na génese e manutencao dos conflitos.

Os participantes conhecem manifestagdes da VCM e suas possiveis consequéncias e
citam marcas “visiveis”, como fraturas dentarias sem justificativa, hematomas, lesdes em
mucosas, ¢ “invisiveis”, que envolvem aspectos sociais e subjetivos. Essas sdo consequéncias
frequentes da violéncia e, por isso, mulheres nessa situagdo utilizam mais os servigos de
saude”. Tais marcas, acompanhadas ou ndo de sintomas fisicos gerais, como queixas
gastrointestinais, ginecoldgicas, infeccdes sexualmente transmissiveis e gravidez indesejada,
sdo sinais de alerta»».

Apesar de reconhecerem as marcas, os entrevistados tém dificuldades de identificar a
violéncia no contexto clinico: “Nenhuma paciente nunca chegou contando uma historia”
(E9); “Deve ter mais gente que nunca percebeu porque, se ndo, a gente comentaria entre os
dentistas” (E7).

Em 28 anos de trabalho na APS, E3 desconfia de um unico caso de violéncia. Os trés
dentistas homens entrevistados relatam desconfianga de violéncia a partir de situagdes
similares: “O marido fez questdo de entrar. A gente fica assustado, ndo entende o porqué.
Mas ndo suspeitei de nada grave nao” (E6). Essa desconfianca ¢ valida, ja que a literatura’
mostra que situacdes como essa ndo sao incomuns entre vitimas de VCM e, em tais contextos,
a identifica¢do do caso ¢ dificultada pela presenga do possivel agressor e impossibilidade de
um didlogo aberto com a paciente.

Outros poucos casos lembrados foram de violéncia contra criangas ou situagdes
antigas, para explicar historias de dentes: “[Perdi esses dentes porque meu marido me deu
uma paulada. Na época, ndo tinha dinheiro pra arrumar e acabei extraindo os quatro]” (E6).

Profissionais que atuam na APS ainda tém dificuldades para identificar VCM. Muitos
desconfiam quando ha sinais fisicos, mas manifestagdes mais frequentes de violéncia, que ndo
deixam marcas aparentes, seguem ocultas nos servigos?. Um dos motivos dessa miopia € o
desconhecimento sobre caracteristicas epidemiologicas da VCM, que favorece a
invisibilidade, ja que ¢ dificil identificar algo que ndo se conhece».

Esse desconhecimento ndo ¢ incomum entre os profissionais de satde. A prevaléncia
média da VCM ¢ 30%3, mas para E2 ela ¢ um fendmeno raro. E5 afirma que “a familia
sempre quer o melhor pra mulher”, ignorando uma das caracteristicas especificas da VCM

que ¢ o fato dela ocorrer no lar e ser perpetrada por parceiros ou ex-parceiros intimos®.
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A importancia de saber sobre o problema fica clara com E2, que trabalha em um
servigo multiprofissional para mulheres. Ela afirma que como chegam casos de VCM para
atendimentos da psicologia e servico social, ela “presta aten¢do™ as suas pacientes. Talvez
por isso, mesmo atuando ha apenas seis meses na APS, foi a unica que afirmou prontamente

ja ter atendido VCM.

“Elas ndo falam, eu ndo pergunto” — um encontro custoso

Nessa categoria sao discutidas outras dificuldades para abordagem da violéncia entre
os participantes. Uma delas ¢ a ideia de que ndo ¢ fun¢do do dentista lidar com o problema.
De fato, a ndo ser que faca parte de uma equipe especializada, ndo ¢ sua funcao cuidar da
violéncia em si. Mas, tendo como referéncia o principio de integralidade do SUS, pode-se
afirmar que qualquer profissional que identificar uma vitima de violéncia deve acolhé-la,
orientd-la e acionar a rede intersetorial®.

Outra ideia que dificulta a identificacdo e abordagem de VCM ¢ a de que ndo ha
demanda relacionada a esses casos para dentistas. Alguns participantes afirmam que tais
mulheres ndo os procuram diretamente quando precisam de ajuda: “é esporddico porque uma
pessoa que passou por violéncia, no dia, ela ndo vai procurar o dentista” (E9).

Uma demanda ¢ fruto da busca por satisfazer uma necessidade identificada como
passivel de ser sanada. Ao procurar ajuda, as solicitacdes-demandas sdo feitas na cultura
propria de cada profissional, o que conforma o perfil de uso e procura de acordo com o que ¢
ofertado=*. Ou seja, se um dentista oferece um cuidado técnico-dependente e focado na boca,
¢ isso que vao demandar. Por isso, raramente uma mulher vai procura-lo para falar -
espontaneamente - sobre violéncia. Ela vai procura-lo para tratar dos dentes/boca.

Um paciente s6 demandara outros cuidados se souber que pode. Para tanto, ¢ preciso
criar um espago-oportunidade, chamado de contexto instaurador de necessidades». Por isso,
qualquer profissional da saude que presuma violéncia, deve perguntar.

A maioria dos entrevistados concorda com isso, todavia, ndo perguntam: “Eu acho que
a principal dificuldade é SABER! Sao poucas mulheres que chegam falando [Eu apanhei] ”
(E6); “Nem sempre elas vao falar explicitamente que sofrem violéncia. Mas a gente percebe”
(ES).

Ao ser questionada se nesse caso ela pergunta, a entrevistada afirma que tenta, mas

expde um receio: “Vou tentando de pouquinho investigar... Porque se eu for muito direta,
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elas vao largar de vim aqui!” (E8). Por ndo ser uma atribuicdo comum do cirurgido-dentista,
conversar sobre questdes da vida privada, amorosa e sexual pode parecer invasivo/ofensivo,
uma ameaga.

Essa ameaca aparece como vergonha para alguns entrevistados, que justificam seu
siléncio alegando que as pacientes tém reserva em conversar sobre isso “com qualquer um”
(E6). Abordado por outra perspectiva, E5 afirma que, se tivesse proximidade com a paciente,
tocaria no problema: “Pro dentista abordar esse tema é complicado. A ndo ser que vocé tenha
um relacionamento proximo com a paciente, ai, vocé pode aconselhar, mas sem invadir”
(ES).

Ha expectativas de um vinculo suficiente para tratar temas sensiveis sem se “envolver
demais”. Esse ideal cria uma impossibilidade que funciona como protecdo de sentimentos
dificeis que afloram em situagdes delicadas.

E importante salientar que no campo da satde, a dimenséo relacional ¢ basilar para o
cuidado e essa demanda intersubjetiva ¢ exigente de trabalho psiquico. Isso porque, o
processo de cuidar ocorre essencialmente na interven¢do de um sujeito com o outro, a partir
dos encontros que ocorrem entre ambos*. Nessa relacdo, se hé trocas de experiéncias, saberes
e subjetividades, ha oportunidade de modificagdo mutua. Mas, igualmente, ha possibilidade
de invasdes - concretas € imaginarias -, ja que profissionais e pacientes podem se ver como
fonte de apoio e conforto, mas também, como ameacgas»=.

Impoténcia, raiva, tristeza, medo e piedade foram sentimentos citados pelos
entrevistados quando perguntados sobre como se sentem diante da violéncia: “Eu nunca tive
essa experiéncia, mas acho que ficaria BEM apreensiva” (E7); “Impoténcia por ndo poder
RESOLVER aquele problema pra ela” (E4).

O poder masculino - este que acarreta o siléncio sobre a violéncia -, também pode
levar profissionais a sensagdo de impoténcia, o que impde limites a disposi¢do para o cuidado:
“lidar com dor, morte, sofrimento e com os corpos dos outros, pode despertar sentimentos
contraditorios, fantasias e desejos dificeis de controlar’.

Esse cendrio nutre recusa aos casos. Historias raras, como agressores que tiram
satisfacdes ou atacam profissionais, sdo lembradas como justificativas para a ndo intervengao:
“Uma médica denunciou o pai por maus tratos da crianga, ele foi la e matou a médica” (E6);
“Um casal brigou na rua, a mulher veio ser atendida e o marido ameag¢ou um funciondrio”

(E9). Tais exemplos retratam concretamente a ameaga que abordar tais casos representa. Isso
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se intensifica quando héd fragmentacdo do trabalho e sobrecarga, condi¢cdes que favorecem
sentimentos de desamparo dos trabalhadores.

As emocgodes vividas na “vida pessoal” sao mais toleradas por serem conhecidas e,
portanto, menos ameagadoras. Talvez por isso, quase todos entrevistados dizem ja ter
identificado situagdes de violéncia em relagdes com familiares e amigos e, inclusive,
interferido.

A estrutura racionalista fruto do iluminismo, forjou uma existéncia que busca
regularidade e afirmag¢do no semelhante. Para se proteger e evitar sofrimento, rejeita o
desconhecido, aumenta a impermeabilidade aos encontros e construgdes compartilhadas.
Nesse processo, comportamentos afetivos, criativos e sensiveis sdo apartados em busca de

certeza e neutralidades.

“Dentista é um pouco psicologo” — limites do cuidado

Nessa terceira categoria sdo discutidas questdes técnicas do trabalho em sauide,
especialmente da Odontologia. Mesmo com as dificuldades j& citadas, h4 pistas de que os
entrevistados escutam as mulheres: “Assim, ja precisei acolher, conversar, orientar, né?
Mas... foi até onde a gente conseguiu ir” (E3); “As vezes, é ao longo do tratamento, elas vio
ganhando confianga e a gente acolhe” (ES).

Entretanto, eles ndo reconhecem tais praticas como trabalho do dentista e, quando
agem assim, acreditam que fazem papel de psicélogas, profissionais abalizadas e habilitadas,
segundo eles, para ouvir: “Tem hora que a gente faz papel de psicologo” (E7); “Dentista é um
pouco psicologo. Chega muito paciente desabafando” (E2).

Segundo a Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH)#, escutar significa acolher toda
queixa ou relato, mesmo quando ndo parega relacionado ao diagnéstico e tratamento. Ela
pressupde o reconhecimento da legitimidade do que o outro traz como necessidade de satde e
¢ importante para garantir acesso a um cuidado integral. A escuta enquanto acolhimento
favorece a superagdo da fragmentagdo do processo de trabalho e a criacdo de contextos
favoraveis para abordagem de temas e desenvolvimento de agdes nao-restritas a doenca ou ao
nucleo profissional®.

Portanto, toda vez que a postura do profissional ¢ dialdgica, de compartilhamento de

saberes, duvidas e construgdo coletiva, cle esta utilizando a escuta como ferramenta de
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cuidado. Neste sentido, ela pode — e deve - ser uma tecnologia presente em toda e qualquer
clinica.

E ha uma percepgao estereotipada entre os profissionais entrevistados tanto das
praticas da Psicologia quanto da Odontologia que gera esse entendimento de que, quando
escutam, atuam e orientam sobre algo que ndo ¢ do campo tradicional do dentista, ele “se
torna psicologo”.

Os psicologos sdao tomados como qualificados a priori para ouvir, inclusive sobre a
violéncia. Talvez por isso, tenha sido unanime entre os participantes a necessidade de aciona-
los nos casos de VCM: “Acho que procuraria um profissional da saud... saude mental pra
que pudesse conversar” (E4).

A formagdo em Psicologia pressupde um preparo para a escuta, mas nao
necessariamente para marcadores sociais da diferengca, como género, raca e classe.
Pesquisas+ mostram que psicologas tém dificuldades em associar casos de depressdo e
ansiedade a violéncia, mesmo quando ha referéncia a dificuldades conjugais e questdes
familiares complicadas. Isso cria um fendmeno que acolhe o efeito sem tornar visivel a causa
do problema», invisibilizando a violéncia e inviabilizando a integralidade.

O esteredtipo da Odontologia ¢ o de que, por priorizar tecnologias duras de trabalho*,
¢ um espago para atuar apenas na reparagdo de danos fisicos e reabilitacdo de perdas em
sistema estomatognatico.

As tecnologias do trabalho em saude representam componentes de uma valise e se
vinculam, respectivamente, & mao, cabeca e espaco relacional dos trabalhadores. As
tecnologias duras sdo as inscritas em maquinas e ferramentas, programadas a priori. As leve-
duras se referem aos saberes necessarios a realizacao do trabalho e ganham novos contornos
com cada trabalhador. As tecnologias leves sdo as relacionais, vinculadas a subjetividade«+. A
odontologia ¢ uma area em que, amiude, ha um dominio de tecnologias duras e leve-duras e
dificuldades na incorporagao de tecnologias relacionais como parte do processo de trabalho*.

As tecnologias do encontro# pressupdem uma postura ética que reconhece o outro
como sujeito na producgdo de saude=. Por isso, favorecem a articulagao entre diferentes saberes
e a construcdo de relagdes de confianga entre equipes, servicos, trabalhadores e usudrios.
Consequentemente, o uso hegemonico de tecnologias dura e leve-duras entre os dentistas —

inclusive os entrevistados -, parece impor desafios para o estabelecimento de vinculos.
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“Eu ndo saberia como agir” — possibilidades de cuidado

Na ultima categoria s3o discutidas perspectivas de cuidado para situagdes de violéncia.

E responsabilidade de qualquer profissional de satide ao identificar sinais de violéncia,
buscar mais informagdes para poder acolher, orientar e favorecer o acesso a rede
especifica»«, Os participantes tém essa compreensdo, entretanto, como ocorre com outros
profissionais da satde" ==+ afirmam ndo saber o que fazer: “Vocé fazendo essas perguntas,
me faz ver que tem muitas coisas que eu nao sei”’ (E8).

Entre os entrevistados, apenas dois afirmaram terem visto o assunto durante a
graduacdo e pos, de forma difusa em aulas sobre odontopediatria, gerontologia, €tica, cirurgia,
traumas e saide mental. Apesar da inser¢dao do tema da violéncia no campo da satde ter mais
de 30 anos”, o ensino sobre o agravo ainda ¢ incipiente** e, na Odontologia, ndo ¢ diferente:.

Segundo os entrevistados, a violéncia também ndo ¢ abordada em acdes de educagdo
permanente, matriciamento e capacitacdes. Eles afirmam que seria importante para favorecer
o desenvolvimento de habilidades de comunicagdo e conhecimento sobre aspectos juridicos,
legais e trabalho em rede.

Segundo Paulino et al.# invariavelmente, o discurso do ndo saber ¢ justificado através
da culpabiliza¢do do sistema pela ndo abordagem do assunto. Entretanto, tais falas ndo tém
funcdo efetivamente de noticiar a insuficiéncia de formagdo para cuidar de temas sensiveis,
mas de justifica-las. Isso porque, outros agravos para os quais os profissionais também nao
tém preparo, chegam diariamente aos servigos e esse discurso ndo ¢ utilizado para justificar o
nao cuidado*.

Assim, o discurso do “ndo saber” alicerca uma desresponsabilizacao pelo cuidado e
pelo proprio saber. Isso ¢ refor¢ado pela solicitagdo undnime dos entrevistados, por
protocolos: “De tudo eu tenho! De como encaminho pra especialidade, pro pronto-socorro,
pra fazer exames. Mas eu ndo tenho esse protocolo de como intervir em agressao da mulher”
(E7). Eles associam ao que chamam de protocolo desde procedimentos padrdo de como
encaminhar até como agir: “como deve abordar e como deve reagir: [AH!!!] [expressdo de
susto], ndo posso, né?!” (E7).

Protocolo ¢ o termo adotado para orientacdes sistematizadas, a partir de evidéncias
cientificas e resultados praticos, que auxiliam na tomada de decisdes®. Tecnologia leve-dura,
favorece a organizagdo dos processos de trabalho e serve como uma linha mestre, que cria

entre os profissionais uma sensagdo de seguranga.
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Essa sensacdo, entretanto, tende a ser ilusdria pois sempre existe uma faixa de
incerteza no que estd pré-definido2, brecha que exige uma capacidade reflexiva dos
profissionais. Ou seja, apesar de importante, o protocolo nao ¢ suficiente para a produgao do
cuidado. Mas, devido a dependéncia da Odontologia de tecnologias duras e leve-duras, ha
essa concepe¢do de que ele asseguraria o que ndo sabem fazer — inclusive lidar com emogoes.
Restaria aos dentistas a aplicacdo mecanica de algo ja criado=.

O discurso do ‘ndo saber’ deixa algumas brechas ao longo das entrevistas a medida
que os entrevistados apresentam hipoteses sobre o que fazer diante da VCM. Apesar de ndo
ser nada especifico, muitas suposi¢cdes sdo adequadas e proximas ao que estd descrito na
literatura».

Um ponto assinalado ¢ a importancia de atendimentos em que as mulheres fiquem a
vontade para falar sobre a violéncia, o que chamam de humanizagdo. Entretanto, o termo
trazido pelos entrevistados faz referéncia a um conjunto de praticas motivacionais,
assistencialistas e paternalistas, que dependem mais da vontade individual em realizar um
cuidado de qualidade do que de agdes sistematizadas. Assim, apesar de terem nog¢ao do que ¢,
ndo sabem como agir, o que remete as dificuldades em identificar tecnologias leves como
ferramentas de cuidado*.

Um atendimento humanizado pressupoe atitude de respeito, demonstragdo de interesse
e escuta cuidadosa da narrativa. O profissional ndo deve julgar moralmente duvidas,
comportamentos e valores adotados pela paciente, o que ndo ¢ necessariamente algo facil de
ser feito. Isso porque, ele possui suas proprias concepgdes e preconceitos sobre relacdes
familiares e papéis de género, que podem criar obstaculos a escuta sem julgamentos®. Nesse
contexto, ¢ primordial lembrar que a maioria dos trabalhadores de satide sao mulheres e que a
chance de terem estado ou estarem em situa¢des de violéncia ¢ grande, o que pode afetar a
qualidade do cuidado®+.

Outro aspecto trazido de forma genérica pelos entrevistados € a importancia de
orientagdes sobre leis existentes. A literatura aponta que € imperioso que os profissionais
tenham informag¢des atualizadas sobre direitos humanos e das mulheres e sobre relagoes de
género, principalmente para delimitar o que configura violéncia»s. Essa definicdo ¢
importante para ndo se perpetuar a banalizacdo da violéncia e manutencdo de sua
invisibilidade.

Superado o grande obsticulo da detecc¢do, o cuidado pode ser produzido através da

escuta sem julgamento, orientacdo sobre rede de servicos - sem pressdo por agdes ou
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encaminhamentos automaticos -, ¢ manutencao de espaco de sigilo para seguranca da mulher
e vinculagdo ao servigo/profissional®.

Nesse sentido, ha um equivoco entre os entrevistados — frequente entre profissionais
da satde - de que ¢ funcdo deles investigar se a violéncia de fato ocorreu: “Primeiro eu
acredito que investigar se é verdade” (El). Um entrevistado afirma inclusive, que so
interferiria se tivesse certeza sobre o que aconteceu.

Nao ¢ tarefa do profissional da saude investigar a ocorréncia — a nao ser que ele atue
como perito. Essa ¢ uma atribui¢do dos 6rgaos de seguranga publica. O papel da saude diante
desses casos, ¢ cuidar. Isso significa que o foco de ateng¢do ¢ a mulher, que deve ser acolhida
em toda sua complexidade, com possibilidades de agdes de prevengdo e perspectivas de
tratamento das consequéncias com a multiprofissionalidade. Além disso, cuidar pressupoe que
as decisdes assistenciais deverao ser discutidas e pactuadas com a mulher2. Exatamente por
cada setor ter suas funcdes e especificidades, o trabalho em rede € necessdrio para garantir
aten¢do integral aos casos de violéncia”+.

Parte desse processo ¢ documentar de forma acurada o que encontrou. Os dados do
prontuario podem servir como prova pericial do crime, além de ser indicio do cuidado
dispensado a vitimas=. Os entrevistados tém esse entendimento e percebem a importancia
dessa esfera de atuagao.

Relacionado a funcao de cuidar, os profissionais da saude t€ém dever de sigilo. Ele esta
associado ao principio do respeito a autonomia e direito a confidencialidade, e s6 o paciente
pode decidir se quer ou ndo divulgar suas informagdes pessoais, 0 que promove seguranga na
relagao=ss,

Mas, diante de situagdes de VCM, esse dever ¢ esquecido por muitos profissionais,
que acreditam ser sua obriga¢do denunciar os casos: “Caso a paciente ndo procurar meios
legais, acho que é nosso dever denunciar, estd no codigo de ética” (E6).

Denunciar significa comunicar a ocorréncia do crime para as autoridades policiais* e
1SS0 estd previsto apenas em casos especificos, em que ha maior vulnerabilidade e a quebra de
sigilo ¢ justificavels«. Na VCM, a dentincia deve ser feita apenas com aval da vitima, uma vez
que a preservacao do sigilo ¢ fundamental para a manutengdo do vinculo®. O profissional de
saude deve orientar sobre direitos e funcionamento dos servigos, mas cabe a mulher — salvo

excegoes citadas — decidir o que fazer.
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O que ¢ obrigatdrio para profissionais de satide ¢ notificar a violéncia. Entretanto,
muitos profissionais — inclusive entrevistados - tomam os termos notificacdo e denuncia como
sindnimos®, apesar de serem atos com diferentes objetivos e implicagdes.

A VCM deve ser notificada por profissionais da saude a vigilancia epidemiologica de
forma compulsoria em casos de suspeita ou confirmagdo®. A notificagdo ¢ essencial para
planejamento de politicas publicas, mas, apesar da obrigatoriedade, hd uma subnotificacao
significativa dos casos de violéncia no Brasile2s25 Entre cirurgidoes-dentistas, isso ocorre
por desconhecimento da obrigatoriedade legal, medo de quebra de sigilo e desejo de ndo se
envolver:, o que deixa claro que desconhecem a fungao da ficha e os tramites dos dados.

Desde dezembro de 2019, a Lei 13.931¢ tornou obrigatoério que servi¢os de satde
comuniquem as autoridades policiais suspeitas ou confirmagdes de VCM. Uma portaria
publicada em 2021% determina que tal comunica¢ao ndo deve identificar a vitima e nem o
profissional de saide e estabelece que nem a ficha de notificagdo compulséria nem o
prontuario médico devem ser utilizados como documento desse processo, 0 que garantiria a
manuten¢do do sigilo. Entretanto, existe um temor entre profissionais de que essa
comunicagdo possa afastar as mulheres dos servigos de satde.

Um ultimo aspecto sobre o cuidado a situacdes de VCM citado foi a necessidade de
trabalhar em equipe e de forma articulada com outros servicos. O processo de trabalho
interprofissional e intersetorial ¢ algo desafiador e ainda ¢ incipientes=»++,

Com os entrevistados ¢ assim. Segundo os relatos, eles acionam outros profissionais
apenas dentro das proprias unidades quando suspeitam de VCM. Segundo pesquisa’, o
conhecimento dos profissionais de saude sobre outros servigos, que ndao os proprios, € parcial
e isso pode gerar isolamento e favorecer a formacao de rotas criticas.

Apesar de participarem de algumas reunides, o contato entre os profissionais € feito,
majoritariamente, em conversas informais. Os relatos configuram uma encaminho-terapia, ou
seja, uso dos encaminhamentos como pratica Unica de cuidado e, muitas vezes, sem pactuacao
com a mulher. Descrito/entendido pelos entrevistados como trabalho em equipe, ¢ um
processo realizado de forma isolada e sem discussdo, em uma logica de “passar o caso”.

Ferramentas da PNH+®, como projeto terapéutico singular, clinica ampliada e
matriciamento ainda ndo sdo utilizadas de forma sistematica nas unidades dos entrevistados,

a0 menos nNao nos espacos em que estao inseridos.
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Praticas de trabalho em rede ndo foram citadas e o conhecimento dos participantes
sobre servigos existentes para o cuidado a8 VCM ¢ escasso e resumido a delegacia: “Existe
alguma rede de apoio pra essas mulheres? Eu ndo tenho conhecimento” (E1).

O trabalho intersetorial para violéncia ¢ essencial para produzir um cuidado integral.
Sua consolidagdo requer o estabelecimento de didlogo entre servicos e preparo dos
profissionais para relagdo com outras areas e formas de entendimento da violéncia”. Apesar
das politicas existentes, persiste um descompasso no agir dos profissionais da saiude, ainda
baseado em racionalidades técnico-cientificas, fragmentado e sem integra¢do de perspectivas

de género e promocao de direitos no planejamento das a¢des®.

Consideracoes Finais

Este estudo identificou que é provavel que a maioria dos dentistas entrevistados
consiga identificar, ou a0 menos suspeitar de VCM, contudo eles tém dificuldade de abordar o
problema. Isso ocorre por medo de represalias e por acreditar nao terem vinculo suficiente
para conversar sobre o tema.

Apesar da rede intersetorial ser pouco conhecida, os participantes t€m uma boa nogao
do que deve ser feito diante dos casos de VCM. Entretanto quando ha praticas adequadas de
cuidado, eles ndo as entendem como parte do processo de trabalho da odontologia e o fazem
por intuicdo e desejo de “ajudar”. A natureza tecnicista do oficio parece estar ligada a
dificuldade em utilizar tecnologias leves na assisténcia e entender o vinculo como parte do
processo de cuidado.

Ha demandas por capacitagdes e protocolos para lidar com VCM, inclusive sobre
como reagir frente aos casos. Mais do que acesso a informagdes, tais carecimentos
representam uma busca por seguranca e protecao contra emogdes dificeis suscitadas frente a
tais casos.

O papel do cirurgido-dentista da APS ¢ fundamental no cuidado a mulheres que vivem
situacdes de violéncia e a conduta adequada deste profissional no acolhimento, atendimento e
notificacdo de casos suspeitos ou confirmados pode garantir acesso a direitos e qualidade de
vida as vitimas. Sua efetiva inser¢ao nas equipes das unidades, uso compartilhado de
ferramentas de gestdo do cuidado e desenvolvimento de acdes intersetoriais sdo essenciais
para sentirem-se amparados e seguros e possam abordar efetivamente os casos de VCM que

chegam aos seus consultorios para além de praticas reparadoras e odontolegais.
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APENDICE A - Roteiro da entrevista

Data: /[

Horario de Inicio:
Horario de Término:

Numero da Entrevista;:

| Identificacao:

l. SexoF () M()

2. Género

3. Data de nascimento: /]
4. Naturalidade:
5. Estado civil:
6
7
8
9

Se em unido com parceiro fixo, had quanto tempo?
Tem filhos? Quantos?
Raca/cor autodeclarada

Religido:

II. Formacao Profissional
Instituicdo de Graduagao:
Natureza da Institui¢ao: Publica( )  Privada ( )
Tempo de formatura:
Possui pds-graduagao? Qual (ais)
Instituicdo (des) de pos-graduagao:

Nk W=

Ha quanto tempo trabalha na SMS/PMU?
7. Ha quanto tempo trabalha na APS?

Vocé acha importante conversar sobre violéncia no campo da satde?
Como se sente falando sobre o tema?

Por que vocé acha que a violéncia contra as mulheres ocorre?

Como acha que a violéncia afeta a vida das mulheres?

Quais os tipos de violéncia contra mulheres vocé conhece?

SN S e

Existe um ditado que diz que “em briga de marido e mulher, ndo se mete a colher”. O
que pensa sobre isso? (se ndo responder perguntar se alguém deve se envolver).

Vocé ja atendeu alguma mulher em situagdo de violéncia?

8. Qual foi/seria (se 7 negativa) o procedimento adotado diante do caso? (Explorar
acolhimento, notificagdo e encaminhamentos).

~



9.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

Quais as dificuldades que enfrentou/acredita que enfrentaria atendendo a essas
situagoes?

Como vocé se sentiu/sentiria ao lidar com situagdes de violéncia contra mulheres?
O que acha que cirurgides-dentistas podem/devem fazer em casos de violéncia ou
quando suspeitam?

Quais deveriam ser os procedimentos padrdes para enfrentar esse problema? Com
relacdo a identificagdo, tratamento e prevencao?

Ao atender uma mulher que sofreu violéncia, vocé se sente a vontade para discutir o
caso com sua Equipe? Com quem da equipe? De que forma seria tratado o caso na
ESE?

Durante sua formacao profissional (faculdade ou pds-graduagdo), alguma vez, foi
abordada a questao da violéncia contra mulheres?

Vocé acha necessario algum tipo de treinamento para os profissionais de satide
lidarem com a questdo da violéncia contra mulheres?

O que vocé gostaria de saber mais sobre o tema? Com qual abordagem didatica?
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Percep¢cdes de cirurgioes-
dentistas da atenciio primaria a satide sobre a violéncia contra mulheres”, sob a responsabilidade
das pesquisadoras, Kethellen Gerkman Kil e Prof.* Dra. Mariana Hasse, da Universidade Federal de
Uberlandia — UFU. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Uberlandia com o parecer n° 4.653.579.

Nesta pesquisa procuramos analisar o que os profissionais em questdo pensam sobre o tema violéncia
de género contra mulheres; compreender como tais percepgdes interferem nas condutas relacionadas
ao contexto do cuidado as mulheres em situagdo de violéncia e descrever as dificuldades que os
cirurgides-dentistas encontram em lidar com esta questdo, além de identificar possiveis necessidades
de capacitagdo profissional referente ao tema.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd obtido pela pesquisadora, durante ou fora do
horario de trabalho dos entrevistados em seus locais de trabalho, ou externamente, como eles
preferirem. Durante a vigéncia do estado de emergéncia devido a Covid-19, se o participante preferir,
a entrevista podera ocorrer de forma remota, através de aplicativo. Nesse caso, o TCLE sera enviado
por e-mail de forma que possa ser impresso, lido, assinado e reenviado através de digitalizagdo ou
fotografia digital e posteriormente mantido sob a guarda do participante. No caso da versao remota, o
participante terd sua entrevista agendada em horario e data que melhor lhe convier, apenas apos o
reenvio do TCLE assinado.

Na sua participagdo, vocé€ serda submetido a uma entrevista contendo dezesseis perguntas e com
duracdo entre quarenta minutos e uma hora. Se vocé permitir, as falas da entrevista serdo gravadas
para que posteriormente possam ser transcritas pela pesquisadora e guardadas sob sigilo. Apds as
gravagOes serem transcritas, atendendo as orientagdes contidas na Resolucdo 510/16, os arquivos
(fisicos ou digitais) ficardo guardados, sob guarda e responsabilidade da pesquisadora por, no minimo,
cinco (5) anos apds o término da pesquisa. Apos esse periodo, o material sera desgravado.

Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda
assim a sua identidade sera preservada.

Vocé nao tera nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa.

Havendo algum dano decorrente da pesquisa, vocé tera direito a solicitar indenizagdo através das vias
judiciais (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resolugdo CNS n° 510 de 2016, Artigo
19).

Para os participantes das entrevistas ha riscos subjetivos, pois sdo comuns os relatos de sentimentos de
constrangimentos e/ou lembrangas de fatos desagradaveis ao serem perguntados, por colegas, no
ambito de pesquisa, sobre situacdes que envolvam a analise de suas crengas, suas praticas e processos
de trabalho. A entrevista sera interrompida, a qualquer momento, a pedido do entrevistado, podendo
ser remarcada de acordo com sua disponibilidade ou mesmo desconsiderada. Algumas estratégias
serdo adotadas no sentido de minimizar constrangimentos e desconfortos como, por exemplo, o
agendamento de entrevista em horario e local escolhido pelo entrevistado. Por se tratar de um estudo
que pode contribuir para a reflexdo da conduta frente ao atendimento de mulheres em situagdo de
violéncia, pode trazer beneficios tais como melhorar a atengdo a satde através da fomentagdo
programas de educagdo permanente e capacitagdes que culminem com a melhoria da assisténcia, por
meio da adogdo de praticas de humanizagdo tanto em relacao aos servidores, quanto as usuarias.

Rubrica pesquisadora:

Rubrica participante:



66

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ou
coagdo. Até o momento da divulgacdo dos resultados, vocé também ¢ livre para solicitar a retirada dos
seus dados, devendo a pesquisadora responsavel devolver-lhe o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado por vocé.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé.

Em caso de qualquer divida ou reclamacdo a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato
com: Kethellen Gerkman Kil pelo telefone (34) 99123-9175 ou com a Prof.? Dra. Mariana Hasse, tel.
(34) 99108-4128, vinculada a Universidade Federal de Uberlandia — UFU, ao Departamento de Satde
Coletiva da Faculdade de Medicina, sito a Avenida Para, n°1720 — Bloco U - sala 23 — Campus
Umuarama / Bairro Umuarama em Uberlandia/MG - CEP 38405-320. Para obter orientagdes quanto
aos  direitos dos  participantes de  pesquisa acesse a  cartilha no  link:
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/Cartilha_Direitos Eticos 2020.pd
f.

Vocé podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres
Humanos na Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n® 2121,
Bloco A - sala 224, Campus Santa Monica — Uberlandia/MG — CEP: 38408-100; telefone: (34) 3239-
4131. O CEP ¢é um colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das
pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro
de padrdes éticos, conforme resolugdes do Conselho Nacional de Saude.

Uberaba/MG, de de 2021.

Assinatura da pesquisadora

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente esclarecido

(a).

Assinatura do participante da pesquisa
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Percepcdes de cirurgides-dentistas da atengdo primaria a saude sobre a violéncia
contra mulheres.

Pesquisador: Mariana Hasse

Area Temitica:

Versao: 3

CAAE: 42599520.8.0000.5152

Instituigédo Proponente: Faculdade de Medicina
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.653.579

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo exploratério, no qual pretende-se conhecer as percepgdes de
cirurgides-dentistas, que atuam na atengao primaria a saude, acerca da violéncia contra mulheres, uma vez
que frequentemente as vitimas procuram os servigos de saude e muitos profissionais tém dificuldades em
prestar assisténcia adequada. Serdo realizadas entrevistas semiestruturadas com 25 cirurgides-dentistas

que atuam na atencgéo primaria a saude na cidade de Uberaba-MG. Sera feita a analise do contetido das
entrevistas.

De acordo com o descrito no projeto sdo Critérios

a) de Inclusdo: Ser cirurgido-dentista que atua na Atengdo Primaria a Saude da Secretaria Municipal de
Saude de Uberaba - MG.

b) de Exclusao: cirurgido-dentista que nao seja efetivo e esteja apenas temporariamente inserido no servico
publico; aquele que ndo estiver atuando na atengdo primaria; aquele que, no periodo das entrevistas, esteja

afastado, em desvio de fungdo ou em férias.

Objetivo da Pesquisa:
Primario: Analisar as percepgdes dos cirurgides-dentistas que atuam na atengdo primaria a salde acerca da
violéncia doméstica confra mulheres atendidas na Rede Publica de Saude do municipio de Uberaba-MG.

Enderego: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Monica

Bairro: Santa Monica CEP: 38.408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
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Secundarios: Analisar o que os profissionais em questdo pensam sobre o tema violéncia de género contra
mulheres; Compreender como tais percepgdes interferem nas condutas relacionadas ao contexto do
cuidado as mulheres em situagdo de violéncia; Descrever as dificuldades que os cirurgides-dentistas
encontram em lidar com a questdo da violéncia contra mulheres; Identificar possiveis necessidades de
capacitacdo profissional referente ao tema.

Avaliagé@o dos Riscos e Beneficios:

RISCOS: ha riscos subjetivos, como sentimentos de constrangimentos e/ou lembrangas de fatos
desagradaveis ao serem perguntados, por colegas, no ambito de pesquisa, sobre situagdes que envolvam a
analise de suas crengas, suas praticas e processos de trabalho. A entrevista sera interrompida, a qualquer
momento, a pedido do entrevistado, podendo ser remarcada de acordo com sua disponibilidade ou mesmo
desconsiderada. Algumas estratégias serdo adotadas no sentido de minimizar constrangimentos e
desconfortos como, por exemplo, o agendamento de entrevista em horario e local escolhido pelo
enfrevistado.

BENEFICIOS: Por se tratar de um estudo que pode contribuir para a reflexdo da conduta frente ao
atendimento de mulheres em situag&o de violéncia, pode trazer beneficios indiretos para os participantes da
pesquisa. Como um beneficio direto para a instituicao, propiciara uma analise sobre como melhorar a
atencdo a saude através da fomentagcado de programas de educacdo permanente e capacitagbes que
culminem com a melhoria da assisténcia, por meio da adogdo de praticas de humanizagao tanto em relagao

aos servidores, quanto as usuarias.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Atendendo ao pedido de esclarecimento feito pelo CEP/UFU no Parecer Consubstanciado Numero
4.571.623, de 03 de Margo de 2021, a equipe de pesquisa respondeu como se segue:

1- Considerando o periodo de mudancga de gestédo nas prefeituras municipais, providenciar um novo termo
do Gestor da Secretaria de Saude do Municipio de Uberaba, para atualizagdo de data e assinatura, carimbo.
RESPOSTA DOS PESQUISADORES: Uma nova autorizagio foi anexada ao projeto.

ANALISE DO CEP/UFU: Foi anexada nova autorizagdo carimbada e assinada. ATENDIDA.

2- Esclarecer como os pesquisadores irdo contatar os participantes de pesquisa. Lembrando que os dados
pessoais ndo poderdo ser repassados por terceiros, devendo ser portanto publicos.

RESPOSTA DOS PESQUISADORES: Inserimos no projeto e na descri¢do na plataforma a informacéo que
explica essa questdo. A saber, como a pesquisadora que fara as entrevistas trabalha no mesmo setor que
os participantes, ela tém os contatos de todos. O texto modificado esta

Endereco: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairro: Santa Monica CEP: 38.408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
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destacado em amarelo.
ANALISE DO CEP/UFU: Foram feitas as mudangas nos textos. ATENDIDA.

3- No Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:

a) No 4° paragrafo alterar a afirmacéo "Apds as gravacdes serem transcritas para a pesquisa, todo o
material sera desgravado.” Esclarecer que, atendendo as orientagdes contidas na Resolugédo 510/16
(Capitulo VI, Art.28; IV - manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa), o material
gravado, apés transcrito, ficara sob guarda do pesquisador e, apés o periodo estabelecido nessa resolucéo,
sera desgravado.

RESPOSTA DOS PESQUISADORES: O TCLE foi adequado. O texto modificado esta destacado em
amarelo.

ANALISE DO CEP/UFU: Foram feitas as adequagdes no texto. ATENDIDA.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados os seguintes Termos:

1- Folha de Rosto preenchida e assinada

2- Termo de Compromisso e Confidencialidade da Equipe Executora

3- Informagao N° 15/2021, referente a solicitagdo de autorizagdo para a realizagdo do projeto de pesquisa,
assinada pela Chefe do Departamento de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude, Rosana Rocha
Silva Palis, deferido pelo Secretario de Saude da Prefeitura Municipal de Uberaba, Setimo Boscolo Neto,
datado de 04/03/2021.

4- Projeto Detalhado.

5- Roteiro de Entrevista.

6- Links para os curriculos da equipe de pesquisa.

Recomendagoées:

Atualizar o cronograma, em especial, a data de inicio da coleta de dados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Nao foram observados obices éticos no presente protocolo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVAGCAO DA MESMA.
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O CEP/UFU lembra que:

a- segundo as Resolugbes CNS 466/12 e 510/16, o pesquisador devera manter os dados da pesquisa em
arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apés
o término da pesquisa;

b- podera, por escolha aleatoria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatorio e documentacao
pertinente ao projeto.

c- a aprovacdo do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento as
Resolugdes CNS 466/12, 510/16 e suas complementares, nao implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Orientagdes ao pesquisador :

« O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 e
510/16 ) e deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele
assinado.

« O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao participante ou quando
constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agdo imediata.
+ O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS 466/12). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

« Eventuais modificagBes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, destacando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também
a mesma, junto com o parecer aprobatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97,
item Ill.2.e).
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De acordo com as atribuigbes definidas na Resolugdo CNS 466/12, Resolugdo 510/16 e suas

complementares, o CEP manifesta-se pela aprovac¢do do protocolo de pesquisa proposto.

O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites

da redagdo e da metodologia apresentadas.

Data para entrega de Relatorio Final ao CEP/UFU: JULHO/2022

* Tolerancia maxima de 01 més para atraso na entrega do relatério final.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/04/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1640468 pdf 11:10:36
Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa.pdf 06/04/2021 |Mariana Hasse Aceito
Brochura 11:10:19
Investigador
Outros anuencia_SMS_Uberaba.pdf 30/03/2021 |Mariana Hasse Aceito
14:31:09

TCLE / Termos de |Apendice_B_TCLE .pdf 03/03/2021 |Mariana Hasse Aceito

Assentimento / 17:34:43

Justificativa de

|Auséncia

Outros Apendice_A_Roteiro_Entrevista.pdf 26/01/2021 |Mariana Hasse Aceito
11:09:52

Qutros Lattes_Equipe.docx 14/01/2021 |Mariana Hasse Aceito
10:09:46

Declaragdo de Termo_compromisso_equipe_assinado. | 14/01/2021 | Mariana Hasse Aceito

Pesquisadores pdf 10:09:17

Folha de Rosto folhaDeRostoassinada.pdf 14/10/2020 | Mariana Hasse Aceito
10:51:15

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Endereco: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairro: Santa Mdnica
UF: MG

Telefone: (34)3239-4131

CEP: 38.408-144

Municipio: UBERLANDIA

Fax: (34)3239-4131 E-mail:
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Qe

Nao

UBERLANDIA, 16 de Abril de 2021

Assinado por:
Karine Rezende de Oliveira
(Coordenador(a))
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ANEXO 2 — Instruc¢des de Submissao de Artigo nos CSP

Cadernos de Saude Publica (CSP) publica artigos originais com elevado mérito cientifico, que
contribuem com o estudo da Saude Coletiva/Saude Publica em geral e disciplinas afins. Desde
janeiro de 2016, a revista ¢ publicada por meio eletronico. CSP utiliza o modelo de publicagao
continuada, publicando fasciculos mensais. Recomendamos aos autores a leitura atenta das

instrucdes antes de submeterem seus artigos a CSP.

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES:

1.1 — Perspectivas: andlises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para
a Satude Coletiva (méximo de 2.200 palavras).

1.2 — Debate: analise de temas relevantes do campo da Satde Coletiva. Sua publicagdo ¢é
acompanhada por comentarios criticos assinados por renomados pesquisadores, convidados a
critérios das Editoras, seguida de resposta do autor do artigo principal (méximo de 6.000
palavras e 5 ilustragdes).

1.3 — Espago Tematico: se¢dao destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema
comum, relevante para a Saide Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa
Se¢ao devem consultar as Editoras.

1.4 — Revisdo: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Satde Coletiva (maximo
de 8.000 palavras e 5 ilustragdes). Sdo priorizadas as revisdes sistemdticas, que devem ser
submetidas em inglés. Sdo aceitos, entretanto, outros tipos de revisdes, como narrativas €
integrativas. Toda revisao sistematica devera ter seu protocolo publicado ou registrado em
uma base de registro de revisdes sistematicas como, por exemplo, o PROSPERO. O Editorial
32(9) discute sobre as revisoes sistematicas (Leia mais).

1.5 — Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada
(méaximo 8.000 palavras e 5 ilustracdes) (Leia mais). O Editorial 29(6) aborda a qualidade das
informacodes dos ensaios clinicos.

1.6 — Questdes Metodologicas: artigos cujo foco € a discussdo, comparagdo ou avaliagdo de
aspectos metodologicos importantes para o campo, seja na area de desenho de estudos, analise
de dados, métodos qualitativos ou instrumentos de aferi¢do epidemiologicos (maximo de

6.000 palavras e 5 ilustragdes) (Leia mais).
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1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica com abordagens e enfoques diversos
(méaximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos,
apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa etioldgica na epidemiologia e artigo
utilizando metodologia qualitativa. Para informag¢des adicionais sobre diagramas causais, ler o
Editorial 32(8).

1.8 — Comunicacdo Breve: relato de resultados de pesquisa que possam ser apresentados de
forma sucinta (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustragdes).

1.9 — Cartas: Comentario critico sobre contetdo de artigo cientifico publicado em fasciculo
anterior de CSP (maximo de 700 palavras). (maximo de 700 palavras).

1.10 — Resenhas: critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado nos
ultimos dois anos (maximo de 1.400 palavras). As Resenhas devem conter titulo e referéncias
bibliograficas. As informacdes sobre o livro resenhado devem ser apresentadas no arquivo de

texto.

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 — CSP publica somente artigos inéditos e originais, € que nao estejam em avaliacdo em
nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condi¢cdes no
processo de submissao. Caso seja identificada a publicagdo ou submissdo simultanea em outro
periddico o artigo serd desconsiderado. A submissdo simultdnea de um artigo cientifico a mais
de um periddico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 — Nao ha taxas para submissao e avaliacao de artigos.

2.3 — Serao aceitas contribuicdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.4 — Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos ndo serdo aceitos.

2.5 — A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliograficas,
conforme item 6 (Passo a passo).

2.6 — Todos os autores dos artigos aceitos para publicagdo serdo automaticamente inseridos no
banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a disposi¢cdo para

avaliarem artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.
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3. PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 — Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do niimero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 — Essa exigéncia estd de acordo com a recomendacdo do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizagdo Pan-Americana da
Satde (OPAS)/Organizagao Mundial da Satide (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a
serem publicados com base em orientagdes da OMS, do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3 — As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMIJE sio:

* Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

* Clinical Trials

* International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

* Nederlands Trial Register (NTR)

* UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

* WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 — Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou
privado, para a realizagdo do estudo.

4.2 — Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também
devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).
4.3 — No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, os

autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realizagao.
5. CONFLITO DE INTERESSES
5.1 — Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses

politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou

insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.



76

6. COLABORADORES E ORCID

6.1 — Devem ser especificadas quais foram as contribui¢cdes individuais de cada autor na
elaboragdo do artigo.

6.2 — Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagdes do ICMIJE, que
determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepg¢do e projeto ou andlise e
interpretacdo dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do conteudo
intelectual; 3. Aprovagdo final da versdo a ser publicada; 4. Ser responsavel por todos os
aspectos do trabalho na garantia da exatiddo e integridade de qualquer parte da obra. Essas
quatro condi¢des devem ser integralmente atendidas.

6.3 — Todos os autores deverdo informar o niimero de registro do ORCID no cadastro de
autoria do artigo. Nao serdo aceitos autores sem registro.

6.4 — Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicagdo Cadernos de

Satde Publica o direito de primeira publicacao.

7. AGRADECIMENTOS

7.1 — Possiveis mengdes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma forma
possibilitaram a realizagdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que

ndo preencheram os critérios para serem coautores.

8. REFERENCIAS

8.1 — As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos
(por exemplo: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas, quadros e figuras devem
ser numeradas a partir do nimero da ultima referéncia citada no texto. As referéncias citadas
deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos
Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos. Nao serdo
aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina.

8.2 — Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade

das informacgdes contidas na lista de referéncias ¢ de responsabilidade do(s) autor(es).
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8.3 — No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (por

exemplo: EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

9. NOMENCLATURA

9.1 — Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botanica, assim como

abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. ETICA E INTEGRIDADE EM PESQUISA

10.1 — A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
esta condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaragao de Helsinki
(1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000, 2008 ¢ 2013), da Associagdo Médica
Mundial.

10.2 — Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacdes especificas (quando
houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada, informando protocolo de aprovagdo em
Comité de Etica quando pertinente. Essa informacdo devera constituir o Gltimo paragrafo da
secdao Métodos do artigo.

10.3 — O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacgdes adicionais
sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

10.4 — CSP ¢ filiado ao COPE (Committee on Publication Ethics) e adota os preceitos de
integridade em pesquisa recomendados por esta organizagdo. Informacdes adicionais sobre

integridade em pesquisa leia o Editorial 34(1).

PASSO-A-PASSO

1. PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE

1.1 — Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de

Avaliacao e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel em:

http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/.
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1.2 — Outras formas de submissdo ndo serdo aceitas. As instrugdes completas para a
submissdo sdo apresentadas a seguir. No caso de duvidas, entre em contado com o suporte
sistema SAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

1.3 — Inicialmente, o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o nome do
usuario e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuarios do sistema
SAGAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de
esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico da mesma em “Esqueceu sua senha?”.
1.4 — Para os novos usuarios, apos clicar em “Cadastre-se” vocé sera direcionado para o

cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail, telefone, instituigao.

2. ENVIO DO ARTIGO

2.1 — A submissdo online ¢ feita na area restrita de gerenciamento de artigos. O autor deve
acessar a se¢ao “Submeta seu texto”.

2.2 — A primeira etapa do processo de submissao consiste na verificacdo as normas de
publicacdo de CSP. O artigo somente serd avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se
cumprir todas essas normas.

2.3 — Na segunda etapa sdo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido,
area de concentracdo, palavras-chave, informagdes sobre financiamento e conflito de
interesses, resumo e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, o autor pode sugerir
potenciais consultores (nome, e-mail e institui¢do) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.

2.4 — Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es), respectiva(s)
instituicao(des) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a
colaborac¢do de cada um e o respectivo nimero de registro no ORCID (https://orcid.org/). Nao
serdo aceitos autores sem registro. O autor que cadastrar o artigo, automaticamente sera
incluido como autor do artigo e designado autor de correspondéncia. A ordem dos nomes dos
autores devera ser estabelecida no momento da submissao.

2.5 —Na quarta etapa ¢ feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as referéncias.
2.6 — O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1MB.

2.7 — O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho 12.
2.8 — O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias

bibliograficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante o processo
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de submissdo: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliagdo ou qualquer outra informacdo que
identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboragdes; ilustragdes (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

2.9 — Na quinta etapa sao transferidos os arquivos das ilustragdes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessério. Cada ilustragdo deve ser enviada
em arquivo separado clicando em “Transferir”.

2.10 — Os autores devem obter autorizagdo, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducao de ilustragcdes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

2.11 — Finalizacdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os
arquivos, clique em “Finalizar Submissao”.

2.12 — Confirmag¢ao da submissdo. Apds a finalizagao da submissdo, o autor recebera uma
mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso ndo receba o e-
mail de confirmagdo dentro de 24 horas, entre em contato com a Secretaria Editorial de CSP

no endereco: cadernos@ensp.fiocruz.br ou cadernos@fiocruz.br.

3. ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIACAO DO ARTIGO

3.1 — O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As
decisdes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.

3.2 — O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito pelo sistema SAGAS.

4. ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO

4.1 — Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a darea restrita de
gerenciamento de artigos http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS, acessando o

artigo e utilizando o link “Submeter nova versao”.

5. PROVA DE PRELO

5.1 — A prova de prelo sera acessada pelo(a) autor(a) de correspondéncia via sistema
(http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login). Para visualizar a prova do artigo
sera necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado

gratuitamente pelo site: http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.
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5.2 - Para acessar a prova de prelo e as declaracdes, o(a) autor(a) de correspondéncia devera
acessar o link do sistema: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login, utilizando
login e senha ja cadastrados em nosso site. Os arquivos estardo disponiveis na aba
"Documentos". Seguindo o passo a passo

5.2.1 — Na aba “Documentos”, baixar o arquivo PDF com o texto e as declara¢des (Aprovagao
da Prova de Prelo, Cessdao de Direitos Autorais (Publicagdo Cientifica) e Termos e
Condigoes).

5.2.2 — Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declaragdo de Cessdo de
Direitos Autorais (Publicagdo Cientifica).

5.2.3 — Cada autor(a) devera verificar a prova de prelo e assinar a declaracdo de Cessdo de
Direitos Autorais (Publicagdo Cientifica), o autor de correspondéncia também deverd assinar
o documento de Aprovacao da Prova de Prelo e indicar eventuais corregdes a serem feitas na
prova.

5.2.4 — As declaracdes assinadas pelos autores deverdo ser escaneadas e encaminhadas via
sistema, na aba “Autores”, pelo autor de correspondéncia. O upload de cada documento
devera ser feito selecionando o autor e a declarag@o correspondente.

5.2.5 — Informagdes importantes para o envio de corregdes na prova:

5.2.5.1 — A prova de prelo apresenta numeracdo de linhas para facilitar a indicagdo de
eventuais corregoes.

5.2.5.2 — Nao serdo aceitas corregdes feitas diretamente no arquivo PDF.

5.2.5.3 — As corregdes deverao ser listadas na aba “Conversas”, indicando o nimero da linha e
a correcao a ser feita.

5.3 — Ap6s inserir a documentagdo assinada e as corregdes, deve-se clicar em “Finalizar” e
assim concluir a etapa.

5.4 — As declaragdes assinadas pelos autores e as corregdes a serem feitas deverdo ser
encaminhadas via sistema (http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login) no prazo

de 72 horas.
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6. PREPARACAO DO MANUSCRITO

Para a preparacao do manuscrito, os autores deverdo atentar para as seguintes orientagdes:

6.1 — O titulo completo (no idioma original do artigo) deve ser conciso e informativo, e
conter, no maximo, 150 caracteres com espagos.

6.2 — O titulo corrido podera ter o maximo de 70 caracteres com espagos.

6.3 — As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem
constar na base do DeCS (Descritores em Ciéncias da Satde) da Biblioteca Virtual em Saude
BVS.

6.4 — Resumo. Com exce¢ao das contribuigdes enviadas as secdes Resenhas, Cartas,
Comentarios ou Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo no idioma
original do artigo, podendo ter no méaximo 1.700 caracteres com espagos. Visando a ampliar o
alcance dos artigos publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. No intuito de garantir um padrdo de qualidade do trabalho oferecemos
gratuitamente a traducdo do Resumo para os idiomas a serem publicados. Nao sdo aceitos
equagoes e caracteres especiais (por exemplo: letras gregas, simbolos) no Resumo.

6.4.1 — Como o Resumo do artigo alcan¢a maior visibilidade e distribuicao do que o artigo em
si, indicamos a leitura atenta da recomendagao especifica para sua elaboracao (Leia mais).

6.5 — Equacdes e Formulas: as equagdes e formulas matematicas devem ser desenvolvidas
diretamente nos editores (Math, Equation, Mathtype ou outros que sejam equivalentes). Nao
serdo aceitas equacoes e formulas em forma de imagem.

6.6 — Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituigdes e/ou pessoas poderdao ter no
maximo 500 caracteres com espagos.

6.7 — Quadros. Destina-se a apresentar as informagdes de conteudo qualitativo, textual do
artigo, dispostas em linhas e/ou colunas. Os quadros podem ter at¢ 17cm de largura, com
fonte de tamanho 9. Devem ser submetidos em arquivo text: DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format) ou ODT (Open Document TEXT). Cada dado do quadro deve ser inserido
em uma célula separadamente, ou seja, ndo incluir mais de uma informag¢ao dentro da mesma
célula.

6.8 — Tabelas. Destina-se a apresentar as informagdes quantitativas do artigo. As tabelas
podem ter até 17cm de largura, com fonte de tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo

de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text).
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As tabelas devem ser numeradas (algarismos ardbicos) de acordo com a ordem em que
aparecem no texto, e citadas no corpo do mesmo. Cada dado na tabela deve ser inserido em
uma c¢lula separadamente, ¢ dividida em linhas e colunas. Ou seja, nao incluir mais de uma
informacao dentro da mesma célula.

6.9 — Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: mapas, graficos, imagens
de satélite, fotografias, organogramas, e fluxogramas. As Figuras podem ter at¢ 17cm de
largura. O arquivo de cada figura deve ter o tamanho méaximo de 10Mb para ser submetido,
devem ser desenvolvidas e salvas/exportadas em formato vetorial/editdvel. As figuras devem
ser numeradas (algarismos ardbicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto, e
devem ser citadas no corpo do mesmo.

6.9.1 — Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos
de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable
Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois
exportados para o formato vetorial ndo serdo aceitos.

6.9.2 — Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes
tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF
(Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
6.9.3 — As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de
arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolucdo minima deve ser
de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura. O tamanho
limite do arquivo deve ser de 10Mb.

6.9.4 — Os organogramas ¢ fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em
formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

6.9.5 — Formato vetorial. O desenho vetorial ¢ originado com base em descri¢des geométricas
de formas e normalmente ¢ composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros
elementos, isto €, utilizam vetores matematicos para sua descricao.

6.10 — Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado dos
arquivos das figuras.

6.11 — CSP permite a publicacao de até cinco ilustragdes (Figuras e/ou Quadros e/ou Tabelas)
por artigo. Ultrapassando esse limite os autores deverdo arcar com os custos extras. Figuras

compostas sdo contabilizadas separadamente; cada ilustragdo ¢ considerada uma figura.



