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Odontologia Legal”. Trata-se de uma pesquisa realizada junto a cirurgifes-dentistas,
docentes e servidores de um curso de Odontologia da Universidade Federal do Ceara,
cujo objetivo foi descrever o conhecimento destes acerca da identificacdo de sinais de
violéncia fisica intrafamiliar, em sua rotina de trabalho, e a conduta desses profissionais

ao perceber que podem estar diante de uma situacao de violéncia intrafamiliar.
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RESUMO

INTRODUCAO: A regido de cabeca e pescoco e cavidade bucal sdo sitios
frequentemente envolvidos em situagdes de violéncia fisica, deixando o cirurgido-
dentista numa posicdo favoravel para identifica-las, entretanto, a violéncia
intrafamiliar ainda passa desapercebida por profissionais de saude. OBJETIVO:
Descrever o conhecimento e a conduta de cirurgides-dentistas, servidores docentes e
ndo docentes de um curso de Odontologia de uma universidade publica acerca da
violéncia fisica intrafamiliar. MATERIAIS E METODOS: Estudo descritivo,
transversal, de natureza quantitativa. A amostra foi composta de 41 cirurgides-
dentistas de uma instituicdo publica de ensino. Os dados foram coletados por meio de
questionario online estruturado. Coletaram-se informacbes sobre o perfil
sociodemografico, a percep¢do e atitude sobre a violéncia intrafamiliar e o
conhecimento sobre a legislacdo. Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva, utilizando-se o software Statistical Packcage for the Social Sciences®
(SPSS) versdo 22.0 para Windows. Foram empregados os testes “Qui-quadrado de
Pearson” e “Exato de Fisher”, com intervalo de confianga de 95%. RESULTADOS:
Apenas 16 profissionais (39,0%) se sentem capacitados para diagnosticar essas lesdes
e somente 21,0% dos sujeitos da pesquisa notificaram casos suspeitos de violéncia.
51,2% afirmaram saber o que significa notificacdo compulséria, porém 68,3% néo
sabiam como notificar um caso de violéncia intrafamiliar. Houve associacédo estatistica
entre ter recebido treinamento e suspeitar de lesdes decorrentes de violéncia
intrafamiliar (p=0,019) e entre ter recebido treinamento e saber como notificar a
violéncia intrafamiliar (p=0,021). CONCLUSOES: Existem lacunas de conhecimento
em relacdo a notificagdo da violéncia intrafamiliar, bem como acerca da legislacdo

vigente.

PALAVRAS-CHAVE: Exposicdo a Violéncia; Comportamento, Conhecimento,
Odontologos.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The head and neck region and oral cavity are sites frequently
involved in situations of physical violence, leaving the dentist in a favorable position to
identify them, however, intrafamily violence still goes unnoticed by health
professionals. OBJECTIVE: To describe the knowledge and behavior of dentists,
teaching and non-teaching staff in a dental course at a public university about
intrafamily physical violence. MATERIALS AND METHODS: Descriptive, cross-
sectional, quantitative study. The sample consisted of 41 dentists from a public
educational institution. Data were collected through a online structured questionnaire.
Information was collected on the sociodemographic profile, the perception and atitude
of violence intrafamily and knowledge about the legislation. Data were analyzed using
descriptive statistics, using the Statistical Packcage for the Social Sciences® (SPSS)
software, version 22.0 for Windows. The “Pearson's Chi-square” and “Fisher's exact”
tests were used, with a 95% confidence interval. RESULTS: Only 16 professionals
(39.0%) felt capable of diagnosing these injuries and only 21, 0% of the research
subjects reported suspected cases of violence. 51.2% claimed to know what compulsory
notification means, 68.3% did not know how to notify a case of intrafamily violence.
There was a statistical association between having received training and suspecting
injuries resulting from intrafamily violence (p=0.019) and between having received
training and knowing how to report intrafamily violence (p=0.021). CONCLUSIONS:
There are knowledge gaps in relation to the notification of intrafamily violence, as well

as about the current legislation.

KEYWORDS: Violence; Behaviu, Knowledge, Dentists.
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1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a violéncia como “o0 uso
intencional de forca fisica ou poder, real ou em ameaca contra si proprio, contra outra
pessoa ou contra um grupo ou comunidade que resulte ou tenha grande possibilidade de
resultar em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou
privacdo” . J& a violéncia intrafamiliar, resulta da negligéncia e abuso de criangas e
adolescentes; da violéncia doméstica contra mulheres, maus-tratos de idosos e de
portadores de deficiéncia?. A elevada incidéncia da violéncia no Brasil e no mundo
contribuiram para a insercdo dessa tematica na agenda da satde publica mundials.

Por meio da Portaria n°® 104, de 25 de janeiro de 2011, o Ministério da Salde
prevé a obrigatoriedade da notificagdo compulsoria dos casos novos de agravos e
doengas, incluindo a violéncia, o que contribui para o conhecimento do perfil
epidemioldgico desta Gltima e seu controle?. Apesar dos avangos, a violéncia ainda
passa desapercebida por profissionais de saude, resultando na subnotificacdo dos casos,
seja por falta de conhecimento, seja pela inexisténcia de regulacdo dos procedimentos

técnicos, ou mesmo pela auséncia de mecanismos de protecdo ao sujeito que notifica®”’.

No Brasil, entre 1980 e 2014, houve um incremento do nimero de homicidios de
criangas e adolescentes de 476,4% ®°. No periodo de 2011 a 2017, foram notificados no
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo — SINAN, 1.460.326 casos de
violéncia interpessoal ou autoprovocada. Desse total, foram registradas 219.717
(15,0%) notificagbes contra criangcas e 372.014 (25,5%) contra adolescentes,

concentrando 40,5% dos casos notificados nesses dois ciclos de vidal®.

Estudo realizado pelo Férum Brasileiro de Seguranga Publica coletou dados de
alguns estados brasileiros, referente aos meses de marco e abril de 2020, no intuito de
verificar a variagdo nos niveis de violéncia doméstica nos primeiros dias das medidas de
isolamento social decretadas no pais. Observou-se que o numero de feminicidios e
homicidios femininos apresentaram crescimento, indicando que a violéncia doméstica e

familiar também estava em ascensio durante a pandemia da Covid-19*%2,
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Os dados epidemioldgicos sobre maus-tratos infantis em nosso pais apresentam-
se deficientes, ndo existindo estatisticas nacionais fidedignas sobre o tema, mas apenas
registros esparsos de servicos isolados ou de pesquisadores que ndo traduzem a
realidade atual, dificultando um maior enfrentamento do problema. Apesar da
frequéncia com que ocorre a violéncia doméstica junto a crianca, estima-se que apenas
20% das ocorréncias sejam denunciadas, haja vista a subnotificacdo dos casos. A
notificacdo de casos de violéncia a érgdos competentes ainda se constitui em uma

pratica pouco exercida pelas pessoas'®14,

Estudos de prevaléncia demonstram ser a regido da cabeca, do pescoco e da
cavidade bucal sitios frequentemente envolvidos em situacdes de violéncia fisica.
Podem ocorrer arranhdes, escoriacdes, hematomas e petéquias no pescogo, rosto, olhos
e boca. Tais lesbes podem levar as vitimas a procurarem tratamento odontoldgico,

deixando o cirurgido-dentista numa posicéo favoravel para a identifica-las'®'’.

Apesar da existéncia de leis e da obrigatoriedade de notificacdo, ainda persiste
uma subnotificacio dos casos®, fato este que pode estar associado ao despreparo dos

profissionais e & auséncia dessa tematica na graduacao®%.

Ao se depararem com casos suspeitos ou comprovados de violéncia
intrafamiliar acometendo um paciente, em sua atividade laboral, profissionais da saude
tém a obrigacao legal e moral de identificar e notificar o caso. Contudo, para notificar, o
profissional deve ser capaz de diagnosticar essas situacdes, conhecer seus aspectos
legais, bem como as politicas publicas de saude adotadas no pais, estado e municipio de
atuacdo, contribuindo, assim, para reducéo do problema??,

Face ao exposto, por meio do presente estudo, objetiva-se descrever o
conhecimento e a conduta de cirurgides-dentistas, servidores docentes e ndo docentes de
um curso de Odontologia de uma Universidade Publica, em Fortaleza (CE), acerca da

violéncia fisica intrafamiliar.
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2. MATERIAIS E METODOS

Realizou-se um estudo observacional, descritivo, transversal, de natureza
quantitativa, tendo como populacdo de estudo os cirurgibes-dentistas (docentes e
servidores), de ambos o0s sexos, atuantes nas disciplinas clinicas do Curso de
Odontologia da Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem (FFOE), da
Universidade Federal do Ceard (UFC). A populacdo do estudo consistia em 51
cirurgides-dentistas, entretanto, participaram do estudo 41 profissionais, que estavam
atuando por ocasido da coleta dos dados e que consentiram em participar da pesquisa,

mediante 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).

O instrumento de coleta de dados constituiu-se de um questionario estruturado
(formulario Google), especialmente para o estudo, que possibilitou tracar o
conhecimento dos profissionais sobre a identificacdo de casos de violéncia
intrafamiliar e as respectivas condutas. O questionario (Apéndice B) foi composto por
19 perguntas objetivas, tendo sido previamente testado junto a trés cirurgides-dentistas
gue ndo participaram da pesquisa: duas mulheres e um homem, entre 36 e 63 anos de
idade. A pesquisa ocorreu durante os meses de abril a julho de 2021.

Na andlise dos dados, utilizou-se estatistica descritiva, mediante planilhas no
Excel 2019. Os dados foram exportados para o software Statistical Packcage for the
Social Sciences (SPSS) versdo 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA), adotando um
intervalo de confianga de 95% (p < 0,05), tendo sido empregados os testes “Qui-
quadrado de Pearson” e “Exato de Fisher”.

Em obediéncia aos preceitos da Resolucdo CNS N° 466, de 12 de dezembro de
2012, que rege as pesquisas com seres humanos, o estudo foi submetido a apreciacdo
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceard, tendo sido
aprovado sob o parecer N° 4.565.641 (Anexo A).
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3. RESULTADOS

Neste estudo, participaram 41 cirurgiGes-dentistas, 22 do género masculino
(53,7%) e 19 do género feminino (46,3%), os profissionais possuiam faixa etaria entre

33 a 70 anos e tempo de graduacdo entre 15 e 44 anos. (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sociodemogréafico dos cirurgides-dentistas servidores de uma

instituicdo publica de ensino. Fortaleza (CE), 2021.

Sexo N %
Feminino 19 46,3%
Masculino 22 53,7%
Idade N %
30-39 anos 9 21,9%
40-49 anos 9 21,9%
50-59 anos 20 48,7%
60-69 anos 2 4,9%
70-79 anos 1 2,4%
Especializacéo N %
CTBMF 7 17,0%
Cariologia 1 2,4%
Dor orofacial 1 2,4%
Dentistica 4 9,7%
Endodontia 6 14,6%
Estomatologia / patologia

bucal 2 4,8%
Odontopediatria 5 12,1%
Ortodontia 4 9,7%
Protese dentaria 8 19,5%
Saude coletiva 4 14,6%
Radiologia 2 4,8%
Periodontia 1 2,4%
Harmonizacao orofacial 1 2,4%
Pacientes especiais 1 2,4%
Implantodontia 1 2,4%
Tempo de graduacao N %
5-20 anos 13 31,7%
21-30 anos 10 24,3%
31-40 anos 15 35,5%
41-50 anos 3 7,5%
Total N %

41 100%
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No que diz respeito ao recebimento de algum treinamento sobre como
diagnosticar as les6es decorrentes de violéncia intrafamiliar, 73,2% dos cirurgides-
dentistas ndo receberam nenhum treinamento que possibilitasse o diagndstico dessas
lesdes. Ja& 11 profissionais (26,8%) receberam treinamento e a maioria (36,4%) em
cursos de pds-graduacdo. Quanto a capacidade de diagnosticar lesdes decorrentes de
violéncia intrafamiliar, apenas 16 profissionais (39,0%) afirmaram positivamente,
enquanto 20 cirurgides-dentistas (48,8%) ndo se sentiam capacitados e 5 respondentes
(12,2%) ndo souberam informar. Foi perguntado para os profissionais que ja tinham
suspeitado de lesbes decorrentes de violéncia, qual foi sua atitude perante a situacdo,
somente 21,0% dos sujeitos da pesquisa notificaram 0 caso ou comunicaram ao

Conselho Tutelar.

Tabela 2 - Perfil epidemiolégico dos casos suspeitos de violéncia doméstica pelos
cirurgides-dentistas servidores de uma instituicdo publica de ensino. Fortaleza
(CE), 2021.

Suspeita de lesdes por violéncia doméstica N %

Sim 19 46,3%
Né&o 20 48,8%
Nao sei informar 2 4,9%
Vitimas N %

Criancgas 13 68,4%
Adolescentes 2 10,5%
Adultos 6 31,6%
Idosos 2 10,5%
Regido acometida N %

Cabeca 2 10,5%
Face 14 73,7%
Tronco 3 15,8%
Membros superiores 7 36,8%
Membros inferiores 3 15,8%
Presenca de lesdes intraorais N %

Sim 10 52,6%
Né&o 9 47,4%

Em relacdo a conduta do cirurgido-dentista ao perceber que o seu paciente sofre

violéncia intrafamiliar, a maioria dos profissionais responderam que iriam orienta-lo a
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procurar ajuda (58,5%) ou iriam se informar sobre as medidas legais cabiveis (51,2%).
Vale ressaltar que apenas 2,4% dos participantes responderam que iriam notificar o fato
aos Orgdos responsaveis; outros 2,4% ndo souberam informar e 4,8% responderam

outras medidas.

No que diz respeito ao conhecimento da legislacdo, 21 profissionais (51,2%)
afirmaram saber o que significa notificacdo compulséria, porém, 28 cirurgiGes-dentistas
(68,3%) ndo sabiam como notificar um caso de violéncia intrafamiliar. Além disso, 35
deles (85,4%) ndo conheciam a ficha de notificacdo. (Tabela 3). Com relacéo ao local
de notificacdo da violéncia contra a mulher, 63,4% dos participantes responderam que
fariam a notificacdo na policia militar; 78% dos profissionais fariam a notificacdo da
violéncia contra criancas e adolescentes no Conselho Tutelar e 46,3% se dirigiriam a

policia militar para fazer a notificacdo da violéncia conta o idoso.

Tabela 3 - Conhecimento dos cirurgifes-dentistas servidores de uma institui¢éo

publica de ensino sobre a notificacdo da violéncia doméstica. Fortaleza (CE), 2021.

Significado de notificacdo compulséria N %

Sim 21 51,2%
Né&o 18 43,9%
Nao sei informar 2 4,9%
Como notificar N %

Sim 7 17,1%
Né&o 28 68,3%
N&o sei informar 6 14,6%
Acredita que é dever notificar N %

Sim 34 82,9%
Nao 1 2,4%
N&o sei informar 6 14,6%
Acredita que é legalmente obrigado a notificar N %

Sim 30 73,2%
Né&o 3 7,3%
N&o sei informar 8 19,5%
Conhece a ficha de notificacao N %

Sim 5 12,2%
Né&o 35 85,4%

Nao sei informar 1 2,4%
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As variaveis género, tempo de graduacdo e local de treinamento foram avaliadas
quanto a existéncia de associacdo ou ndo com a verificacdo de lesdes intraorais, suspeita
pelo cirurgido-dentista e como deve ser notificada caso seja detectada. Para todas essas

variaveis, ndo foi verificada uma associacdo (p>0,05).

Ao se avaliar associacdo entre ter recebido treinamento e deteccdo de lesdes
intraorais, ndo foi detectada associacgdo (p>0,05). Entretanto, existe associa¢do entre as
variaveis: ter recebido treinamento e suspeita de lesdes decorrentes de violéncia
intrafamiliar (p=0,019) e entre ter recebido treinamento e como notificar a violéncia
intrafamiliar (p=0,021). I1sso mostra que o fato de ter recebido treinamento aumenta as

chances de suspeitar de situagdes de violéncia intrafamiliar e de notificar a ocorréncia.

Suspeita X Treinamento

*

[ e )
N b OO 0O O
*

Treinamento

_
o

Hsim

nao

OoON B O

sim nao nao sei informar

N° de CD que suspeitam de Violéncia

Figura 1. Associagdo entre as varidveis ter recebido treinamento e suspeitar de lesdes
decorrentes de violéncia.

* p<0,05.
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Como notificar X Treinamento

30
25
20
15

10

>R ] ]

sim nao ndo sei informar

W treinamento sim treinamento nao

Figura 2. Associacgdo das variaveis ter recebido treinamento e saber como notificar.

* p<0,05.

Para as variaveis tempo de funcdo e suspeita ndo foi observada uma associagdo
(p=0,486), assim como ndo se verificou associacdo entre treinamento e conduta
(p=0,114). Ja em relacdo as variaveis: suspeita e sentir-se capacitado, observou uma
associacédo (p=0,015), mostrando que o fato de se sentir capacitado, aumenta as chances

de suspeitar de situacdes de violéncia intrafamiliar.

Sobre a necessidade que essa tematica seja mais amplamente discutida nos
curriculos de graduacdo, 100% dos participantes afirmaram que acreditam que é
necessaria essa difusdo do conhecimento sobre o assunto. Sobre o que poderia ser feito
para melhorar o servico de saude, inclusive na Universidade Federal do Ceard, para
torna-lo mais apto a lidar com pessoas vitimas de violéncia, a maioria indicou preparar a
equipe de profissionais para atender esses casos (90,2%) e capacitar os alunos,

destacando o0 manejo com esses pacientes (87,8%). (Tabela 4).
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Tabela 4 - Melhorias para o servi¢o de saude diante de casos de pacientes vitimas

de violéncia intrafamiliar. Fortaleza (CE), 2021.

POSSIVEIS MELHORIAS N %

Preparar a equipe de profissionais para atender esses casos 37 90,2%

Capacitar os alunos para atender esses casos destacando o

manejo com esses pacientes 36 87,8%

Orientar melhor os pacientes 25 61,0%
Na&o precisa melhorar 1 2,4%
Na&o sei informar 1 2,4%

2 4,8%

Outro
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4. DISCUSSAO

Conforme os achados deste estudo, 73,2% dos cirurgides-dentistas néo
receberam nenhum treinamento sobre como diagnosticar as lesdes decorrentes de
violéncia intrafamiliar e 48,8% deles ndo se consideraram capacitados para diagnosticar
tais lesdes. Ademais, grande parte dos profissionais (68,3%) nao sabiam como notificar
casos de violéncia nem conheciam a ficha de notificagdo (85,4%). Tais dados vao ao
encontro de outros estudos?>?® nos quais se verificou auséncia (ou insuficiéncia) de
capacitacao profissional voltada para a notificacdo de casos de violéncia familiar e de

um protocolo padréo a ser seguido.

N&o obstante, todos os respondentes terem afirmado haver necessidade de se
abordar a violéncia intrafamiliar nos curriculos de graduacdo, a maior parte (36,4%)
daqueles que receberam informacdes sobre a identificacdo de casos de violéncia
intrafamiliar sinalizaram ter ocorrido em cursos de pds-graduacdo. Segundo Garbin e
colaboradores (2017)?4, a insercdo da temaética da violéncia intrafamiliar, nos curriculos
dos cursos de graduacdo, incentiva o desenvolvimento por parte do sujeito de uma
consciéncia critica, que pode contribuir para o reconhecimento, enquanto membro de
uma comunidade, do seu potencial de se atuar contra a violéncia.

A graduagdo em Odontologia no Brasil ainda é muito centrada no ensino
tecnicista, que prioriza o desenvolvimento técnico do graduando. Dessa forma,
compreende-se a razdo do despreparo do profissional diante de uma situacdo de
violéncia intrafamiliar, embora, em alguns cursos de pos-graduagdo, o assunto seja
abordado em decorréncia da necessidade especifica da area de especializacdo, a
exemplo da cirurgia buco-maxilo-facial. O fortalecimento desta tematica nos curriculos
de graduacao em Odontologia e a implementacéo de programas de formacao continuada
para cirurgides-dentistas tornam-se imperativos, no intuito de capacita-los para a
compreensdo do fendmeno da violéncia para além das abordagens fisiopatoldgicas.

Observou-se que 52,6% dos cirurgiGes-dentistas suspeitaram de lesfes intraorais
decorrentes de violéncia intrafamiliar, sendo aquelas localizadas na face as mais
prevalentes (73,7%). Tais achados corroboram com aqueles apontados por Silva e
colaboradores (2017)%, no tocante ao sitio das lesdes, entretanto, neste tltimo apenas

em 16,7% dos casos se constataram lesdes intraorais.
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Diante desses resultados, torna-se evidente que o cirurgido-dentista € um dos
profissionais de saude com maior probabilidade de se deparar com lesdes decorrentes de
violéncia, e de diagnostica-las (caso seja capacitado para tal), devido aos sitios
frequentemente envolvidos. E possivel suspeitar de casos de violéncia intrafamiliar
durante a realizacdo de anamnese cuidadosa, na qual se pode conferir se a historia
descrita da lesdo esta condizente com o ferimento que o paciente apresenta. Laceragdes
na cavidade oral, presenca de dentes fraturados, lesbes decorrentes de Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST), ou ainda petéquias e eritemas em palato mole e
duro (indicando suspeita de sexo oral for¢ado), podem ser indicios de violéncia sofrida
pelo paciente, devendo o cirurgido-dentista ficar atento e suspeitar de se tratar de casos

de violéncia®.

Nesse contexto, surge a importancia da notificacdo dos casos. A notificacao
compulsoria foi criada em 1975 no Brasil e € obrigatdria para todos os profissionais de
salide, rede publica ou privada. E realizada por meio do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) que tem como objetivo coletar, transmitir e
disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
das trés esferas de governo, por intermédio de uma rede informatizada, para apoiar 0
processo de investigacdo e dar subsidios a andlise das informagdes de vigilancia
epidemioldgica das doengas de notificagdo compulsdria®’.Vale ressaltar que a
notificacdo compulsoria é fundamental para proporcionar dados epidemioldgicos mais
fidedignos sobre os problemas de salde da populacéo, para que assim, seja feito um

planejamento e execucgdo para a prevencao de doencas e casos de violéncia.

Ainda que 82,9% acreditassem no dever do cirurgido-dentista de notificar os
casos suspeitos, na presente pesquisa, uma pequena parcela da populacdo do estudo
(17,1%) sabia a conduta correta em casos de suspeita de violéncia intrafamiliar,
refletindo a falta de conhecimento da legislacdo vigente, do codigo de ética da profissao

e do seu papel civil.

A responsabilidade juridica do profissional de saide com relagdo a notificacdo
encontra-se na Lei Federal n° 10.778, que preconiza que a inobservancia das obrigacoes
estabelecidas nesta Lei se traduz em infracdo, ficando o profissional de salde sujeito as
penas previstas no ambito penal, bem como aquelas previstas no seu Cdédigo de

exercicio profissional?®. A Lei ° 13.931/19, promulgada em 2019, estabelece que casos
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de mulheres atendidas pelo servi¢o de satde publico ou privado, em que houver indicios
ou confirmacéo de violéncia, deverdo ser comunicados a autoridade policial no prazo de

24 horas, para as providéncias cabiveis e para fins estatisticos®.

A subnotificacdo dos casos de violéncia tem como causas principais: a falta de
capacitacdo dos profissionais, a falta de credibilidade dos Orgdos competentes em
atuarem satisfatoriamente, especialmente quanto as medidas protetivas as vitimas, medo
de sofrer ameaca dos autores da violéncia, dentre outras®3°3L, Isto é um problema, posto
que a notificacdo € uma das estratégias do Ministério da Saude para a implementacéo de

politicas publicas de vigilancia e assisténcia as vitimas®3234,

No que se refere as opinides sobre as possiveis melhorias do servigo de saude
para torna-lo mais adequado em casos de suspeita de violéncia intrafamiliar, as
alternativas mais citadas pelos sujeitos da pesquisa foram: preparar a equipe de
profissionais e capacitar os alunos de graduacao, corroborando com o estudo realizado
por Fagundes (2015)%°.

Em diversos contextos, a equipe profissional esta mais centrada em fazer o
tratamento das lesfes, entretanto, uma consulta mais humanizada, empética e sensivel
para 0 momento vivenciado pelo paciente pode melhorar o atendimento nos casos de
violéncia. Segundo Fagundes (2015)%®, cabe ao setor de saude e a universidade
desenvolverem estratégias que possam contribuir para a reducao dos casos de violéncia
intrafamiliar, sendo o cirurgido-dentista peca fundamental na identificacdo de casos de

violéncia.

Este estudo apresenta limitacbes por se tratar de uma amostra pequena,
entretanto considera-se uma amostra representativa da populacdo de estudo, haja vista
corresponder a 80,3% da populagdo de cirurgides-dentistas docentes e ndo docentes do

curso de Odontologia.
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5. CONCLUSAO

Conclui-se que existem lacunas de conhecimento em relacdo a notificacdo da
violéncia intrafamiliar, bem como acerca da legislacdo vigente. O estudo sugere que o
fato de o cirurgido-dentista ter recebido treinamento aumenta as chances de suspeitar de

situacOes de violéncia intrafamiliar e de notificar a ocorréncia.
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B - QUESTIONARIO ONLINE APLICADO AOS CIRURGIOES-

DENTISTAS

IDENTIFICAGAO DE VITIMAS DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR:
CONHECIMENTOS E CONDUTAS DE

CIRURGIOES -DENTISTAS DE UMA
INSTITUIGAO PUBLICA DE ENSINO.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma
pesquisa sobre a percepgao e atitude do cirurgido-
dentista frente a violéncia intrafamiliar. Os
questionarios ndo sao identificados e suas respostas
nao serdo divulgadas, sendo utilizadas somente para
fins de estudo.

Agradecemos, desde j4, sua colaboragéo e
disponibilidade

E-mail *

Sua resposta

Género *

O Masculino

O Feminino

Idade (em anos) *

Sua resposta



Especializacao / Setor do profissional: *

Sua resposta

Tempo de graduacao (em anos) *

Sua resposta

Tempo na funcao (em anos): *

Sua resposta

1. Vocé ja recebeu algum treinamento
sobre como diagnosticar as lesoes
decorrentes de violéncia intrafamiliar? *

O Nao lembro / Nao sei informar

35



2. Se voceé respondeu “sim” na questao
anterior, qual o local de recebimento de
informagoes ou treinamento para
identificar os casos de violéncia
intrafamiliar?

O Na faculdade, durante o curso de
graduacao

Na especializagao ou pos-graduagéao

Em palestras proferidas em eventos de
Odontologia

Em cursos promovidos por instituicoes
diversas

O O O O

Outro:

3. Voceé se considera capacitado para
diagnosticar lesdes decorrentes de
violéncia intrafamiliar? *

O Nao sei informar
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4. Alguma vez em sua carreira, vocé
suspeitou que a(s) lesao (lesoes)
apresentadas pelo paciente fossem
decorrentes de violéncia intrafamiliar? *

O Nao sei informar

5. Se voceé respondeu “sim” ao quesito
anterior (4), se tratava de: (Pode marcar
mais de uma opcao)

Crianca

Adolescente

Adulto

Idoso

Nao lembro
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6. Se voceé respondeu “sim” ao quesito
anterior (4), qual a regiao do corpo
acometida? ( Pode marcar mais de uma

Opcao)

Cabeca

Face

Tronco

Membros superiores

Membros inferiores

7. Se voceé respondeu “sim” ao quesito
anterior (4), havia a presenca de lesoes
intraorais?

38



8. Se vocé respondeu “sim” ao quesito

anterior (4) qual foi a sua atitude?

OO0O0O0OO0O O O0O0O0O0O0

Nao fiz nada

Respeitei a privacidade do paciente
Apenas perguntei qual o motivo da lesao
Notifiquei o caso

Entrei em contato com a policia

Acolhi o ( a) paciente mas nao notifiquei
por ter a violéncia ocorrido ha muito
tempo

Comuniquei ao Conselho Tutelar

Nunca diagnostiquei

N&o sei informar

Outro:
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9. Se vocé perceber que seu paciente
sofre violéncia intrafamiliar, qual € a sua
conduta? ( Pode marcar mais de uma
opgao) *

Notifico aos 6rgaos responsaveis

Oriento o paciente a procurar ajuda

Vou me informar sobre as medidas
cabiveis e legais que possam ser
tomadas para solucionar o caso

Nao sei informar

Outro:

10. Vocé sabe o que significa notificacao
compulsoria? *

O Nao sei informar
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11. Vocé sabe como notificar um caso de
violéncia intrafamiliar? *

O Nao sei informar

12. Vocé acredita que € sua
responsabilidade/dever notificar os casos
de violéncia intrafamilar? *

O Nao sei informar

13. Voceé acredita que o profissional de
saude € legalmente obrigado a notificar e
denunciar os casos de violéncia
intrafamiliar? *

n O Ndo sei informar
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14.Vocé conhece a ficha de notificacao?

O Nao sei informar

15. Em qual instituigcao vocé faria a
notificacao da violéncia contra a mulher?

*

Policia Militar
Ministério Publico
Entidades de classe

Conselho Tutelar

O O O OO

Outro:
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16. Em qual instituicao vocé faria a
notificacao da violéncia contra criangas e
adolescentes? *

O Policia Militar
Ministério Publico
Entidades de classe

Conselho Tutelar

O O O O

Outro:

17. Em qual instituicao vocé faria a
notificacao da violéncia contra o idoso? *

Policia Militar
Ministério Publico
Entidades de classe

Conselho Tutelar

O O O O O

Outro:
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18. Voceé acredita que € necessario que
este assunto seja mais amplamente
discutido nos curriculos de graduagao? *

19. O que vocé acha que poderia ser feito
para melhorar o servico de saude
(inclusive na faculdade) no sentido de
torna-lo mais apto a lidar com casos de
violéncia? ( Pode marcar mais de uma
opgao) *

Preparar a equipe de profissionais para
atender esses casos

Capacitar os alunos para atender esses
casos, destacando o manejo com esses
pacientes

Orientar melhor os pacientes

Nao precisa melhorar

Nao sei informar

Outro:
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFC - UNIVERSIDADE £~ Plataforma
FEDERAL DO CEARA / %m’i

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IDENTIFICACAO DE ViTIMA§ DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR: CONHECIMENTOS
E CONDUTAS DE CIRURGIOES-DENTISTAS DE UMA INSTITUICAO PUBLICA DE
ENSINO

Pesquisador: REGINA GLAUCIA LUCENA AGUIAR FERREIRA
Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 43133221.8.0000.5054

Instituicao Proponente: Departamento de Odontologia Restauradora
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.597.245

Apresentagao do Projeto:

No Brasil, os dados epidemiologicos sobre maus-tratos infantis apresentam-se deficientes, nao existindo
estatisticas nacionais fidedignas sobre o tema, mas apenas registros esparsos de servigos isolados ou de
pesquisadores, que nao traduzem a realidade atual, dificultando um maior enfrentamento do problema.
Apesar da frequéncia com que ocorre a violéncia domeéstica junto a crianga, em nosso pais, estima-se que
apenas 20% das ocorréncias sejam denunciadas, haja vista a subnotificagao dos casos. A notificagao de
casos de violéncia a 6rgaos competentes ainda se constitui em uma pratica pouco exercida pelas pessoas
(WEBER et al. 2001; CAVALCANTI e DUARTE, 2003). Na pratica odontoldgica, de modo geral, a violéncia
fisica pode ser de facil identificagao, haja vista muitas agressoes resultarem em lesoes localizadas na regiao
de cabeca e pescogo (SILVA et al. 2010). Ademais, determinados casos de violéncia podem resultar em
lesées traumaticas dos tecidos moles da cavidade oral, a exemplo de laceragao dos frénulos labiais e
linguais (OLIVEIRA et al. 2006), levando o individuo que sofreu a agressao a buscar o tratamento
odontolégico, pondo o cirurgiao-dentista em uma posi¢gdao oportuna para identificar essas vitimas
(GRANVILLE et al. 2006). Ressalta-se, assim, a importancia

desse profissional no diagnostico de lesdes decorrentes da violéncia fisica, que, na maioria das vezes
passam desapercebidas durante o exame clinico, em razao do desconhecimento por parte do profissional
dos sinais basicos para o diagnéstico precoce ( FRACON et al. 2011). O objetivo do
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estudo é descrever conhecimento de cirurgioes-dentistas (docentes e servidores) de um curso de
Odontologia de uma universidade publica sobre a identificagcao de casos de violéncia fisica intrafamiliar e
suas condutas frente a tal situagao. Considerando-se a natureza do objeto de pesquisa, realizar-se-a um
estudo observacional, descritivo, transversal, de natureza quantitativa. A populagao de estudo serao os
cirurgioesdentistas (docentes e servidores), de ambos os sexos, atuantes nas disciplinas clinicas do Curso
de

Odontologia da Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem (FFOE), da Universidade Federal do
Ceara. Os dados serao coletados por meio de questionario semiestruturado. Os dados coletados serao
tabulados e descritos por meio de estatistica descritiva, podendo ser expressos em forma de média
aritmética + "desvio padrao” da média.

Objetivo da Pesquisa:

GERAL

Descrever conhecimento de cirurgides-dentistas (docentes e servidores) de um curso de Odontologia de
uma universidade publica sobre a identificacao de sinais de violéncia fisica intrafamiliar e suas condutas
frente a tal situacao.

ESPECIFICOS

Identificar o conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre as politicas publicas de salude relacionadas a
violéncia fisica intrafamiliar;

Verificar o conhecimento dos profissionais sobre o papel do cirurgido-dentista no reconhecimento de vitimas
de violéncia fisica intrafamiliar;

ldentificar as atitudes dos cirurgides-dentistas diante da identificagao de sinais de violéncia fisica
intrafamiliar entre seus pacientes.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Beneficios: Nao havera beneficio direto, entretanto, indiretamente, podera contribuir para a implementagao
de politicas publicas direcionadas a prevengao da violéncia intrafamiliar.

Riscos: O risco envolvido é apenas o incémodo de ter 10 minutos do tempo tomado com as perguntas, o
que podera, naquele momento, causar mudancga na rotina do participante. E 0 mesmo risco existente em
atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler etc.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O pesquisador deve atentar que o projeto de pesquisa aprovado por este CEP refere-se ao protocolo
submetido para avaliagao, ficando este isento de co-responsabilidade mediante pesquisas ja realizadas.
Portanto, conforme a Resolugao CNS n. 466/12, o pesquisador é
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responsavel por “desenvolver o projeto conforme delineado”, e, se caso houver alteragao nesse projeto, este

CEP devera ser comunicado em emenda via Plataforma Brasil, para nova avaliagao

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Os termos de apresentagao obrigatéria foram devidamente apresentados

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante da resolugdo das pendéncias ou inadequagdes, emito parecer favoravel ao presente projeto.

Consideragées Finais a critério do CEP:
Enviar o relatério final ao concluir pesquisa.

Este parecer foi elaborado b do nos d abaixo rel
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/03/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1621175.pdf 08:26:55
Declaragao de Declaracao_instituicao.pdf 12/03/2021 |REGINA GLAUCIA Aceito
Instituicao e 08:25:28 |LUCENA AGUIAR
LInfraestrutura FERREIRA
Outros CARTA_ pdf 06/03/2021 |REGINA GLAUCIA Aceito
23:30:05 |LUCENA AGUIAR
FERREIRA
Declaragao de DECLARACAO_CONCORDANCIA_pdf| 08/03/2021 |REGINA GLAUCIA Aceito
concordancia 23:29:49 |LUCENA AGUIAR
FERREIRA
Cronograma DECLARACAO_CRONOGRAMA _ pdf 06/03/2021 |REGINA GLAUCIA Aceito
23:29:32 |LUCENA AGUIAR
FERREIRA
Orgamento DECLARACAO_ORCAMENTO_ pdf 06/03/2021 |REGINA GLAUCIA Aceito
23:29:16 |LUCENA AGUIAR
FERREIRA
Projeto Detalhado / | projeto_pesquisa_versao_2.docx 06/03/2021 |REGINA GLAUCIA Aceito
Brochura 22:50:46 |LUCENA AGUIAR
Investigador FERREIRA
TCLE/Termos de | TCLE_versao_3.docx 06/03/2021 |REGINA GLAUCIA Aceito
Assentimento / 22:49:15 |LUCENA AGUIAR
Justificativa de FERREIRA
Folha de Rosto FOLHA_ROSTO.docx 02/02/2021 |REGINA GLAUCIA Aceito
15:34:57 |LUCENA AGUIAR
FERREIRA
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(Coordenador(a))
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ANEXO B — NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA
LEGAL

Diretrizes para Autores
1) INFORMACOES GERAIS.

A Revista Brasileira de Odontologia Legal (RBOL) - Brazilian Journal of Forensic
Odontology (BJFO), periodico cientifico oficial da Associagdo Brasileira de Etica e
Odontologia Legal (ABOL), destina-se a divulgacao de artigos originais, revisdes de
literatura e relatos de casos que contribuam para o estudo e desenvolvimento da
Odontologia Legal, Bioética, Deontologia e Diceologia Odontologicas, Orientacao
Profissional para o Exercicio da Odontologia e areas afins.

Se preferir baixe as normas em arquivo PDF

A RBOL ndo aceita manuscritos plagiados em nenhuma de suas formas (especifico,
sequencial, de alta densidade restrito, de alta densidade amplo, simulado ou de
elementos especiais - http://www.tccmonografiaseartigos.com.br/plagio-0-que-e-como-

evitar), devendo-se 0s autores atentarem para as normas oficiais de redacao técnica para
evitar o plagio (http://www.plagio.net.br/index-1-menu3.html) e garantir a citacéo

adequada das fontes consultadas.

A RBOL, ao receber 0s artigos, ndo assume o compromisso de publica-los.
Todo material recebido serd submetido a revisao por pares (peer review).
O conteudo do trabalho é de responsabilidade integral dos autores.

O acesso aos artigos completos e publicados pela RBOL € aberto (Open Access) e ndo
ha custos nem taxas para a submissao ou publicacdo dos artigos que forem aceitos apos
a conclusao dos trabalhos de revisao (free of charge)*.

Serdo aceitos trabalhos nas seguintes categorias: Relato de caso, Revisao de literatura
e Artigo original (de investigacao).

Artigo original


https://portalabol.com.br/rbol-normas-2017.pdf
http://www.tccmonografiaseartigos.com.br/plagio-o-que-e-como-evitar
http://www.tccmonografiaseartigos.com.br/plagio-o-que-e-como-evitar
http://www.plagio.net.br/index-1-menu3.html

49

Trabalhos resultantes de pesquisa de natureza empirica, experimental ou conceitual que
aborde temas relacionados com a Odontologia Legal. Deve ser estruturado em
Resumo/Abstract — Introducdo — Material e métodos — Resultados — Discussdo —
Conclusdo - Referéncias.

Fazer uma nova submisséo para a segdo Artigo original.

Descricao de técnica

Relato detalhado de técnicas clinicas, laboratoriais ou periciais que apresentem
contribuicdo concreta para a comunidade cientifica e a Odontologia Legal. Devem ser
estruturados em: Resumo/Abstract — Introducdo — Material e Descricdo de técnica —
Discusséo — Conclusdo - Referéncias

Fazer uma nova submissdo para a se¢do Descricdo de técnica.

Revisao de Literatura

Trabalhos que contemplem levantamento bibliografico completo e atualizado acerca de
temas que sejam diretamente correlacionados com a Odontologia Legal. Maximo de 40
referéncias. Devem ser estruturadas em Resumo/Abstract — Introducdo — Reviséo de
literatura — Discussdo - Consideracg6es finais - Referéncias

Fazer uma nova submissdo para a se¢do Revisdo de Literatura.

Relato de caso

Descricdo e apresentacdo de caso, ou série de casos, de autoria propria, que tratem da
area de abrangéncia da RBOL. Devem ser embasados com referéncias bibliograficas
(atualizadas) que contribuam para melhor compreensdo do assunto. Devem ser
estruturados em: Resumo/Abstract — Introducéo — Relato de caso — Discusséo —
Concluséo - Referéncias.

Fazer uma nova submisséo para a se¢do Relato de caso.

Declaracao de Direito Autoral

Os autores deverdo encaminhar por email, devidamente assinada pelos autores ou pelo
autor responsavel pelo trabalho, a declaracao de responsabilidade e transferéncia de
direitos autorais para a RBOL, conforme modelo abaixo.


https://portalabol.com.br/rbol/index.php/RBOL/submission/wizard?sectionId=7
https://portalabol.com.br/rbol/index.php/RBOL/submission/wizard?sectionId=5
https://portalabol.com.br/rbol/index.php/RBOL/submission/wizard?sectionId=4
https://portalabol.com.br/rbol/index.php/RBOL/submission/wizard?sectionId=6

50

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERENCIA DE
DIREITOS AUTORAIS

Eu (NOs), listar os nomes completos dos autores, transfiro(rimos) todos os direitos

autorais do artigo intitulado: colocar o titulo a Revista Brasileira de Odontologia Legal -
RBOL.

Declaro(amos) que o trabalho mencionado € original, ndo é resultante de plagio, que
ndo foi publicado e ndo esta sendo considerado para publicacdo em outra revista, quer
seja no formato impresso ou no eletrénico.

Declaro(amos) que o presente trabalho ndo apresenta conflitos de interesse pessoais,
empresariais ou governamentais que poderiam comprometer a obtencéo e divulgagéo
dos resultados bem como a discussédo e concluséo do estudo.

Declaro(amos) que o presente trabalho foi totalmente custeado por seus autores. Em
caso de financiamento, identificar qual a empresa, governo ou agéncia financiadora.

Local, data, més e ano.

Nome e assinatura do autor responsavel (ou de todos os autores).



