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RESUMO

Os abusos infantis constituem um sério problema de saude publica. Os dentistas se
encontram em posicao estratégica para identificar e notificar abuso infantil. Entretanto,
estudos apontam para alta prevaléncia de comportamento de nao-notificacdo por
esses profissionais. Além disso, os dentistas sdo frequentemente associados a
dificuldades para identificar e notificar casos de abuso infantil entre seus pacientes. A
literatura carece de estudos que trabalhem esses fatores em profundidade. Diante do
exposto, alguns questionamentos sdo apresentados: Por que os dentistas estdo
frequentemente associados a alta prevaléncia de comportamento de ndo-notificacao?
Como eles percebem o abuso infantil no contexto e cotidiano de trabalho na atengéo
primaria a saude? Quais sdo as concepc¢fes de abuso infantil construidas pelos
dentistas? Como os fatores associados a identificacdo e notificacdo de abuso infantil
influenciam na abordagem dos casos pelos dentistas? Esses questionamentos
embasaram a construcédo deste estudo. O objetivo deste estudo foi desenvolver um
modelo tedrico substantivo que permitisse compreender como esses fatores se
relacionam com a identificacdo e notificacdo de abuso infantil pelos dentistas da
Estratégia Saude da Familia (ESF) de Belo Horizonte em seu cotidiano de trabalho.
Foi realizado um estudo qualitativo, seguindo o referencial metodol6gico da Grounded
Theory, sob a luz tedrica do Interacionismo Simbdlico. A amostra foi intencional e
caracterizada pela amostragem tedrica. A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevistas individuais semiestruturadas em profundidade e o critério para finalizacéao
da coleta foi a saturacdo. Foram entrevistados 10 dentistas vinculados a ESF. O
estudo resultou na construcdo de uma teoria a respeito da Abordagem de Abuso
Infantil por Dentistas da ESF, que € constituida por 3 categorias. A primeira categoria,
denominada Concepcéo de Abuso, apresenta o conjunto de significados e conceitos
gue definem o que € o abuso infantil para os profissionais. A segunda, denominada
Concepcdo de Notificacdo e Sistema de Protecdo a Criancas e Adolescentes,
apresenta conceitos e significados atribuidos a notificacdo de abuso infantil e seus
processos. A terceira categoria, chamada Condutas, apresenta os elementos que
envolvem as atitudes e as condutas tomadas pelos dentistas frente a casos suspeitos
ou confirmados de abuso infantil. A concepcdo dos dentistas sobre o tema é
importante e influencia fortemente na abordagem de abuso infantil. Além disso, a
abordagem de abuso infantil € influenciada e envolve desde questfes individuais dos
profissionais, até questfes sociais, culturais e de organizacdo do sistema de saude.
Este estudo apresenta contribuicdes relevantes para os dentistas e para a ESF. Seus
resultados podem ser utilizados para embasar a construcao e o desenvolvimento de
estudos de intervencéo no tema.

Palavras-chave: Maus-tratos infantis. Odontdlogos. Notificagdo de abuso. Estratégia
saude da familia. Teoria fundamentada.



ABSTRACT

Child Abuse: meanings and conduct of dentists from the Family Health Strategy
teams in Belo Horizonte — a qualitative study

Child abuse is a serious public health problem. Dentists are in a strategic position to
identify and report child abuse. However, studies point to a high prevalence of non-
notification behavior by these professionals. In addition, dentists are often associated
with difficulties in identifying and reporting cases of child abuse among their patients.
The literature lacks studies that work on these factors in depth. Given the above, some
guestions are raised: Why are dentists frequently associated with high prevalence of
non-notification behavior? How do they perceive child abuse in the context and daily
work of primary health care? What are the conceptions of child abuse built by dentists?
How do the factors associated with the identification and reporting of child abuse
influence dentists' approach of cases? These questions supported the construction of
this study. The aim of this study was to develop a substantive theoretical model that
would allow understanding how these factors are related to the identification and
reporting of child abuse by dentists of the Family Health Strategy (FHS) in Belo
Horizonte in their daily work. A qualitative study was carried out, following the
Grounded Theory methodological framework, in the theoretical light of Symbolic
Interactionism. The sample selection was intentional and characterized by theoretical
sampling. Data collection was performed through semi-structured individual interviews
and the criterion for finalizing the collection was saturation. We interviewed 10 dentists
linked to the FHS. The study resulted in the construction of a theory about the Child
Abuse Approach by FHS Dentists, which consists of 3 categories. The first category
called Conception of Abuse, presents the set of meanings and concepts that define
what child abuse is for professionals. The second, called Conception on the
Notification and Protection System for Children and Adolescents, presents concepts
and meanings attributed to the notification of child abuse and its processes. The third
category, called Conducts, presents the elements that involve the attitudes and
behaviors taken by dentists in the face of suspected or confirmed cases of child abuse.
Dentists' views on the topic are important and strongly influence their approach to child
abuse. The concepts presented are flawed because there is mainly a lack of technical
training on the subject. In addition, the child abuse approach is influenced and involves
from individual issues of professionals, to social, cultural and organizational issues in
the health system. This study presents important contributions for dentists and the
FHS. Its results can be used to support the construction and development of
intervention studies on the topic.

Keywords: Child abuse. Dentists. Mandatory reporting. Family health strategy.
Grounded theory.



Dissertacao

Figura 1 -

Figura 2 -

Artigo
Figura 1 -
Figura 2 -

Figura 3 -
Figura 4 -

LISTA DE ILUSTRACOES

Mapa da localizagdo do municipio de Belo Horizonte no estado de
Minas GeraisS € N0 Brasil .......cccooovviiiiiiiiiie e 26
Mapa da distribuicdo das regionais ou distritos sanitarios no municipio
de Belo Horizonte. 1- Barreiro; 2- Centro Sul; 3- Leste; 4- Nordeste; 5-

Noroeste; 6- Norte; 7- Oeste; 8- Pampulha; 9- Venda

Diagrama conceitual da categoria Concepcéao de Abuso Infantil....... 47
Diagrama conceitual da categoria Concepcdo de Notificacdo e
Sistema de Protecao a Criancas e Adolescentes..........ccccvevveevvveenen. 48
Diagrama conceitual da categoria Condutas.............cceeeveeeeeeeennennnnnn. 50
Diagrama ilustrativo da Teoria da Abordagem de Abuso Infantil por
Dentistas da Estratégia Saude da Familia (TAAID-ESF)................... 51



ACS
AFI
CAPES
CNPq
CNS
COEP
CT

ECA
ESB
ESF
EUA
FAPEMIG
IBGE
IDH

1S

MG

MTI
NASF
OMS
PPSUS
SINAN
SuUS
TAAID-ESF

TCCI
TFD
UNICEF
WHO

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Agente Comunitario de Saude

Abuso Fisico Infantil

Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
Conselho Nacional de Saude

Comité de Etica e Pesquisa em Humanos

Conselho Tutelar

Estatuto da Crianca e do Adolescente

Equipe de Saude Bucal

Estratégia Saude da Familia

Estados Unidos da América

Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

indice de Desenvolvimento Humano

Interacionismo Simbdlico

Minas Gerais

Maus-tratos Infantis

Nucleo de Apoio a Saude da Familia

Organizacdo Mundial de Saude

Programa Pesquisa para o SUS

Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao

Sistema Unico de Saude

Teoria da Abordagem de Abuso Infantil por Dentistas da Estratégia

Saude da Familia

Trabalho de Conclusao de Curso |

Teoria Fundamentada nos Dados

Fundo das Nag¢Oes Unidas para a Infancia
World Health Organization



3.1
3.2
3.2.1
3.2.2
3.3
3.4
3.4.1
3.4.2
3.5
3.6
3.7
3.8

SUMARIO

CONSIDERAQ@ES INICIAIS. ... e 13
OBUIETIVOS. ...ttt e e e et e e e e s anaaeeeeens 21
METODOLOGIA EXPANDIDA ... e 22
DeSENNO dO ESTUAO. ......uuuiiiiiiiiiiie e 22
Referencial teorico-metodolOgiCo...........uuvvuiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee 22
O InteracionismMo SIMBDOIICO..........ciiiiiiieee e 22
A Grounded TREOIY.....cooiiiiie e 24
(o or=1 e (o I XS] (1 o [o T PP 25
F N 0 41015 = T (= 1 o PPN 27
S T- LD = T Lo F PP U TP PTTOPPP 27
SeleGao doS PartiCIPANTES. ........c..uuiiiiiiiiiieie e 28
(@0] =] = o [0 130 B F-To [0 1< J P PPRPUPPRPRPPR 29
Estudo Piloto e Treinamento dos Pesquisadores...........ccccceeeveeeeeeeeeeennnn. 32
ANALISE OS DAUOS. .. .uuuiiiiiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e ennees 33
CONSIAEraCBES ELICAS. ......ecveeveeeeeeeeeeeecteeeee et eee et eee e eae e 35
ARTIGO ..ttt e e e e e e e e e e e e s e nnarreae e e 37
CONSIDERAGOES FINAIS......ocueiieeeeeeeeeeeee e 62
REFERENCIAS ... .ottt 65
APENDICES. ... oottt e s 74
ANEXOS . ..ottt a e a e e anees 79

PRODUCAO INTELECTUAL E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
DURANTE O MESTRADO ... ..ottt 93



13

1 CONSIDERACOES INICIAIS

Este estudo faz parte de um estudo mais amplo intitulado: “Abuso fisico
infantil: significados e atitudes de profissionais das equipes da Estratégia Saude da
Familia de Belo Horizonte - um estudo qualitativo e de intervengédo” que recebeu
financiamento proveniente do Programa Pesquisa para o SUS (PPSUS), chamada
07/2017 da Fapemig (Anexo A). A sua elaboracdo surgiu da necessidade de se
aprofundar nos resultados obtidos em estudos transversais representativos
desenvolvidos previamente por esta equipe de pesquisa realizados com dentistas,
enfermeiros, médicos da familia da ESF de Belo Horizonte e pediatras das equipes
de apoio a ESF para avaliar as frequéncias de identificacdo e de notificacdo de abuso
fisico infantil (AFI) e os fatores associados ao processo (NUNES et al., 2020; SILVA-
OLIVEIRA et al., 2019; SILVA-OLIVEIRA et al., 2020). Os resultados dos estudos
guantitativos mostraram que os dentistas foram os profissionais que apresentaram as
menores frequéncias de identificacdo e de notificacdo de AFI quando comparados as
outras especialidades (SILVA-OLIVEIRA et al, 2019; SILVA-OLIVEIRA et al., 2020).
Em adicéo, foi observado um alto indice de comportamento de ndo notificacdo de
casos de AFI por parte dos dentistas (NUNES et al., 2020).

Diante disso e cientes de que as regides de cabeca e pescoco estdo entre
as mais afetadas em casos de abuso infantil (CAVALCANTI, 2010; FONSECA;
FEIGAL; BENSEL, 1992; MASSONI et al., 2010) , verificou-se a necessidade de se
aprofundar qualitativamente nos resultados obtidos para uma melhor compreenséao
dos fatores associados a identificacdo, as condutas e aos altos indices de
comportamento de nao notificacao de abuso infantil por parte dos dentistas na atengao
priméria a saude de Belo Horizonte. O estudo qualitativo também contribui para a
compreensdo das relacdes dindmicas entre significados e acdes, abordando os
processos ativos pelos quais as pessoas criam e mediam significados (CHARMAZ,
2014), sendo estes de fundamental importancia para a compreensdo do

comportamento de nao notificacdo de abuso infantil por esses profissionais.

A violéncia contra criangas e adolescentes é cada vez mais reconhecida
como uma questao social complexa e endémica que constitui um sério problema de
saude publica (GILBERT et al. 2009; HIBBARD; BARLOW; MACMILLAN, 2012; WHO,
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2014), presente nas mais diversas classes sociais e em todo o mundo (HILLIS et al.,
2016; WHO, 2016). Dados do ultimo levantamento nacional dos Estados Unidos,
realizado pelo Departamento de Saude e Servicos Humanos do pais, revelaram que
em 2018 um total de 677.529 criancas e adolescentes (9,2 a cada 1.000 criancas na
populacao) foram vitimas de abuso infantil (EUA, 2020). Estima-se que anualmente,
em todo o mundo, cerca de 1 bilhdo de criancas e adolescentes - mais de 50% das
criangas entre 2 e 17 anos - sejam expostos a pelo menos um tipo de abuso infantil
(HILLIS et al., 2016). No Brasil, o dimensionamento da violéncia infantil ainda é
precario. Entretanto esforcos locais do poder publico e da academia, sugerem que 0
pais segue a tendéncia mundial com uma alta prevaléncia de abusos infantis (BRASIL,
2018; DA SILVA FRANZIN et al., 2014; RATES et al., 2015). No periodo de 2011 a
2017, foram notificados 219.717 casos de violéncia contra criancas e adolescentes no
Brasil (BRASIL, 2018).

A literatura aponta para outra realidade preocupante: apesar da alta
prevaléncia, os numeros oficiais representam apenas uma pequena parte do problema
(BRASIL, 2010; UNICEF, 2009). E comum que em muitos paises a verdadeira
dimensédo dos abusos infantis seja muito subestimada (BRASIL, 2010; EUA, 2020;
UNICEF, 2009) — em parte porque as estimativas de prevaléncia oficiais tem como
referéncia as notificacdes oficializadas pelos sistemas de saude; e em parte devido
ao carater sigiloso em que os abusos ocorrem, muitas vezes em ambiente familiar e
devido a crencas amplamente difundidas que levam a populacdo a acreditar na
violéncia como algo normal (EUA, 2020; FELITTI et al., 1998; OMS, 2018). A
caracteristica sigilosa do abuso infantii € bem documentada. Evidéncias globais
revelam que a prevaléncia de abuso sexual e de abuso fisico, quando auto relatados,
€ de 30 vezes (STOLTENBORGH et al.,, 2011) a 75 vezes respectivamente
(STOLTENBORGH et al., 2013), superior aos relatos oficiais.

A Organizac¢do Mundial da Saude define o abuso infantil, também chamado
de maus-tratos infantis (MTI), como toda forma de maltrato fisico e ou/psicolégico,
abuso sexual ou tratamento negligente, comercial ou outra forma de exploragdo com
potencial de causar danos a saude, sobrevivéncia ou dignidade da criangca em uma
relacdo de responsabilidade, confianga ou poder (WHO, 2006). O abusos infantis
constituem um fenémeno social complexo, comprometendo o direito fundamental a

vida, a saude e dignidade das criancas. Eles afetam a qualidade de vida, interferindo
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na integridade emocional e fisica e podendo provocar sequelas e mortes (EUA, 2020;
WHO, 2006).

O abuso fisico é o uso de for¢a intencional, por qualquer cuidador, que
cause ou tenha potencial de causar ferimentos a crianca ou adolescente (WHO, 2006).
Ele pode ou ndo deixar marcas evidentes que causem dor ou até mesmo a morte
(WHO, 2006). Além disso, a punicdo fisica pode causar sentimentos ambiguos,
confusos e vingativos como angustia, raiva, ansiedade, medo, édio e hostilidade
(BRASIL, 2006). O abuso psicologico refere-se a agressdes verbais ou gestuais com
objetivo de aterrorizar, rejeitar, humilhar, restringir a liberdade da vitima ou isola-la de
convivio social (WHO, 2006). Este tipo costuma estar associado a outras formas de
abuso (BRITO et al., 2005; PALUCI; FISHER, 2011) e tem efeito negativo e as vezes
devastador na autoestima, identidade e desenvolvimento da crianca abusada
(BRASIL, 2010). Como consequéncias do abuso psicolégico, a crianca pode
desenvolver personalidade vingativa, depressiva e até mesmo cometer suicidio
(BRASIL, 2010). J& o abuso sexual diz respeito ao ato ou atitude sexual que ocorre
em relacéo hétero ou homossexual e visa estimular a vitima ou utiliza-la para praticas
eroéticas, pornograficas e sexuais impostas através de aliciamento, violéncia fisica ou
ameacas (WHO, 2006). De acordo com a literatura, apesar da alta prevaléncia de
lesbes fisicas e caracteristicas de infeccdes sexualmente transmissiveis, as
consequéncias mais comuns desse tipo de abuso sdo emocionais e psicologicas
como fobias, comportamentos autodestrutivos, isolamento social, atitudes erotizadas
precoces, baixa autoestima e depressédo (ADAMS et al., 2007; BRASIL, 2006; WHO,
2006). A negligéncia € caracterizada pela falha em garantir o desenvolvimento da
crianca em areas consideradas vitais, como saude, educacdo, desenvolvimento,
nutricdo, abrigo e seguranca. E a auséncia, recusa ou desercdo de cuidados
necessarios a alguém que deveria receber atencdo e cuidados (WHO, 2006). O
estabelecimento da ocorréncia de negligéncia € complexo, exigindo entendimento de
guestdes sociais, culturais e aspectos contextuais como pobreza e excluséo social. A
negligéncia frequentemente se apresenta associada a altas taxas de mortalidade
infantil (COSTA et al., 2007; DUBOWITZ et al., 2002). Apesar da divisdo didatica, o
comum € que os diferentes tipos de abuso infantil ocorram em concomitancia pois

compartilham causas fundamentais comuns (EUA, 2020; WHO, 2006).



16

O abuso infantil impacta significativamente na saude psicoldgica, na saude
fisica e no bem-estar das vitimas e de suas familias (GILBERT et al., 2009; HIBBARD;
BARLOW; MACMILLAN, 2012). Levando em consideracgéo os possiveis desfechos da
violéncia, o setor da saude constitui um lécus importante para onde se convergem
esses desfechos pela demanda que as vitimas apresentam de servicos de urgéncia,
de assisténcia social e de atencdo especializada e reabilitacéo fisica (ORGANIZACAO
PANAMERICANA DA SAUDE, (1994), citado por Minayo, 2006, p.5).

Os profissionais da saude, especialmente os atuantes na Estratégia Saude
da Familia (ESF), que por meio da Atencéo Primaria a Saude, constitui a porta de
entrada para o sistema de saude brasileiro, por possuirem proximidade e vinculo com
as comunidades, se encontram em posi¢cao importante para o reconhecimento e a
notificacdo de abuso infantil (LUNA; FERREIRA; VIEIRA, 2010; MOREIRA et al.,
2014). A ESF foi desenvolvida pelo governo federal com o objetivo de reorientar o
modelo de assisténcia a salde no Brasil com o reposicionamento dos processos de
trabalho e a constituicdo de uma rede de cuidados intersetorial e interdisciplinar
(BRASIL, 2011). Na ESF, o servico se alicerca nas acdes de promocao, prevencgao e
recuperacdo da saude levando em consideracao, além do individuo, sua familia e
contexto social (BRASIL, 2011). As criancas tém direito a atencdo odontolégica
integral e prioritaria na atencdo primaria do sistema publico de saude brasileiro.
Considerando que o dentista esta inserido na ESF, ele emerge também como um
profissional em posicao estratégica e privilegiada para a identificacdo e notificacao de
abuso infantil. Essa importancia é reforcada pela alta frequéncia de lesdes em regiao
de cabeca e pescoco advindas de abusos infantis (CAVALCANTI, 2010; FONSECA;
FEIGAL; BENSEL, 1992; MASSONI et al., 2010). Além disso, evidéncias sugerem que
pais e responsaveis evitam retornar aos mesmos profissionais de saude ou salas de
emergéncia para obter tratamento para a crian¢ca abusada, entretanto eles parecem
nao evitar as consultas repetidas ao mesmo dentista (RAMOS-GOMEZ; ROTHMAN,;
BLAIN, 1998).

De acordo com a legislacéo brasileira, definida pelo Ministério da Saude, o
abuso infantil constitui agravo de notificacdo compulsoria. A legislagcdo € amparada
pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) que em seu Artigo 13° dispde que
“os casos de suspeita ou confirmacao de maus-tratos contra a crianga ou adolescente

serao obrigatoriamente comunicadas ao Conselho Tutelar da respectiva localidade”,
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sendo a suspeita embasamento suficiente e bastante para a obrigatoriedade da
notificacéo por parte dos profissionais de saude (BRASIL, 1990). Apesar da posicao
privilegiada e da obrigatoriedade de notificacdo amparada por lei, a atuacdo dos
dentistas no reconhecimento e na notificagdo de abuso infantil tem sido falha
(AZEVEDO et al., 2012; BRATTABO et al., 2016; LAZENBATT; FREEMAN, 2006;
MOGADDAM et al., 2016; MOREIRA et al., 2015; NUNES et al., 2020; RAMOS-
GOMEZ; ROTHMAN; BLAIN, 1998; SILVA-OLIVEIRA et al., 2019). Os dentistas
frequentemente se destacam como os profissionais da salde que menos identificam
casos de abuso infantil e estdo associados a altas frequéncias de subnotificacdo e de
comportamento de néo notificacdo (AZEVEDO et al., 2012; BRATTABO et al., 2016;
LAZENBATT; FREEMAN, 2006; MARTINS-JUNIOR et al., 2019; MOGADDAM et al.,
2016; MOREIRA et al., 2015; NUNES et al., 2020; RAMOS-GOMEZ; ROTHMAN,;
BLAIN, 1998; SILVA-OLIVEIRA et al., 2019).

O padrao encontrado na atuacao dos dentistas diante de casos de abuso
infantil sugere a existéncia de dificuldades e barreiras. Entre os principais fatores que
impedem a identificacdo e a notificacdo dos casos pelos profissionais de saude,
incluindo os dentistas, estdo o pouco conhecimento a respeito dos sinais e sintomas
sugestivos de abuso infantil (CAIRNS; MOK; WELBURY, 2005; DAVIDQV et al., 2012;
FLAHERT et al., 2008; KURUPPU et al., 2020; MOGADDAM et al., 2016; OWAIS;
QUDEIMAT; QODCEIH, 2009; PILTZ; WACHTEL, 2009; SONBOL et al., 2012), o
pouco conhecimento a respeito da lei e dos procedimentos que envolvem a notificacéo
(CAIRNS; MOK; WELBURY, 2005; KURUPPU et al., 2020; LAZENBATT; FREEMAN,
2006; MARTINS-JUNIOR et al., 2019; OWAIS; QUDEIMAT; QODCEIH, 20009;
SONBOL et al., 2012), a falta de informacdes sobre a histéria das lesGes e sobre 0
contexto familiar (HUSSEIN et al., 2016; KURUPPU et al., 2020; MARTINS-JUNIOR
et al., 2019; OWAIS; QUDEIMAT; QODCEIH, 2009; SONBOL et al., 2012), o medo de
gue a crianca possa sofrer algum tipo de consequéncia negativa (CAIRNS; MOK;
WELBURY, 2005; KURUPPU et al., 2020; OWAIS; QUDEIMAT; QODCEIH, 2009) e
0 medo de retaliacdo por parte da familia e da comunidade (CAIRNS; MOK;
WELBURY, 2005; KURUPPU et al., 2020; MARTINS-JUNIOR et al., 2019;
MOGADDAM et al., 2016; SONBOL et al., 2012).

Sao0 encontrados muitos estudos quantitativos que exploram as
dificuldades dos dentistas (CAIRNS; MOK; WELBURY, 2005; DAVIDOQV et al., 2012;
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FLAHERT et al., 2008; MARTINS-JUNIOR et al., 2019; MOGADDAM et al., 2016;
OWAIS; QUDEIMAT; QODCEIH, 2009; PILTZ; WACHTEL, 2009; SONBOL et al.,
2012), mas pouca atencao tem sido dada para o estudo aprofundado desses fatores
gue podem estar associados a esse tipo de comportamento por parte dos dentistas.
A experiéncia de trabalhar com abuso infantii pode ser desafiadora e tensa
(FLAHERTY; JONES; SEGE, 2004). A notificacdo de abuso infantil € importante e
essencial para o desenvolvimento e fortalecimento de politicas voltadas a criancas e
adolescentes e consequentemente para fazer cumprir a sua protecdo (OMS, 2018). E
de extrema importancia entender os fatores que estdo associados as dificuldades de
identificacdo e ao comportamento de ndo-notificacdo por parte dos dentistas

brasileiros.

Diante do exposto, alguns questionamentos surgiram e embasaram este
estudo: Porque os dentistas estdo frequentemente associados a altas taxas de
comportamento de nao-notificagcdo? Quais sdo as concepcgdes dos dentistas sobre
abuso infantil? Como os dentistas percebem os abusos infantis no seu contexto e
cotidiano de trabalho na atencao primaria a saude? Como esses fatores associados a
identificacdo e notificacdo de abuso infantil influenciam na abordagem e na conduta

dos casos pelos dentistas?

Para responder a esses guestionamentos, € preciso aumentar a
compreensao do mundo experiencial desses profissionais. Estudos quantitativos séo
limitados nesse sentido, pois apenas apontam a direcdo do problema. Este estudo
buscou obter dados por meio de uma metodologia qualitativa, a Grounded Theory,
gue ajudardo a suprir essa lacuna de pesquisa e contribuirdo para a melhor

compreensao do objeto de estudado.

A pesquisa qualitativa parte da nog&o de construcdo social das realidades
estudadas e permite a andlise mais detalhada dos casos e os participantes tém mais
liberdade para determinar o que é importante para eles, levando em consideragéo
seus proprios contextos e realidades (FLICK, 2009; FLICK, 2013). Ela responde
questbes particulares, com base nas ciéncias sociais, incluindo o universo de
significados, motivagdes, valores, experiéncias e percep¢des, que SA0 processos que
ndo podem ser quantificados ou reduzidos a operacionalizacdo de variaveis que sao
caracteristicos dos estudos quantitativos (MINAYO, 2001). Além disso, a Grounded
Theory especificamente, € um método que permite a conceituacdo e construcao de
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uma teoria substantiva visando explicar um fenémeno especifico (CHARMAZ, 2009;
STRAUSS; CORBIN, 2008) que neste caso € a abordagem de abuso infantil pelos
dentistas da ESF.

Partindo da premissa de que “as agdes que as pessoas produzem em
relacdo as situacdes, mesmo laborais, sao fruto de significados que elas apreenderam
ao longo de sua experiéncia” (BLUMER, 1986) e que significados, concepcdes e
percepcdes sdo construidos e constantemente modificados a partir de interacdes
sociais (BLUMER, 1986), entende-se que a abordagem dos casos de abuso infantil
pelos dentistas pode estar diretamente ligada a esses fatores. Os abusos infantis,
ainda que constituam atos violentos contra criangas em momentos especificos da sua
histéria, devem ser entendidos como construidos socialmente, a partir de crencas,
valores, padrées e permissdes de determinadas épocas e culturas (BAPTISTA et al.,
2008).

Na literatura disponivel, poucos estudos qualitativos sobre abusos infantis
trabalham com dentistas. Em adi¢ao, os estudos qualitativos ja publicados e que foram
realizados com dentistas, tem foco nos sinais e sintomas sugestivos de abuso infantil
e nas especificidades da relacéo entre abusos infantis e consequéncias odontolégicas
(NILCHIAN et al., 2012; HARTUNG et al., 2019) Para muito além disso, este estudo
envolve também a investigacao das concepcdes dos dentistas a respeito do tema, das
condutas tomadas, das experiéncias e vivéncias dos profissionais com tema, entre
outras questdes que poderiam influenciar na abordagem de abuso infantil pelos
dentistas da ESF.

A abordagem de abuso infantil, tratada neste estudo, envolve a abordagem
do fenbmeno como um todo, desde o primeiro contato entre dentistas e pacientes até
a notificacdo e/ou acompanhamento dos casos. Além disso, inserem-se também na
abordagem, as condutas tomadas por esses profissionais com relacdo ao tema. Em
meio a esse contexto, considera-se relevante compreender os significados e
experiéncias de dentistas da ESF, em relagdo ao abuso infantil e as condutas tomadas
no contexto e cotidiano da aten¢ao primaria a saude. Por trabalhar com a metodologia
gualitativa da Grounded Theory, este estudo traz resultados que permitirdo
compreender em maior profundidade a atuacéo dos dentistas diante desse fendmeno.
Os resultados deste estudo também sdo importantes para o desenvolvimento de

futuros estudos de intervencgdo, uma vez que ele da subsidios para compreender
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como os significados, concepcdes e acdes dos dentistas frente ao abuso infantil sdo
construidos. Esses fatores sdo considerados essenciais para que se consiga alterar
de forma eficiente o pensamento e a pratica desses profissionais diante do fenémeno

em seu cotidiano de trabalho.
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2 OBJETIVOS

Os objetivos deste estudo sado: (i) Compreender os significados e
experiéncias de dentistas da Estratégia Saude da Familia de Belo Horizonte, em
relacdo ao abuso infantil e as condutas tomadas no contexto e cotidiano da atencgao
primaria a saude; (ii) Desenvolver um modelo tedrico substantivo que permita
compreender como os fatores se relacionam com a identificagdo e notificagcdo de
abuso infantil por esses profissionais no cotidiano de trabalho.
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3 METODOLOGIA EXPANDIDA

3.1 Desenho do estudo

As questdes do estudo buscaram explorar subjetividades em relagéo aos
significados e concepcdes de abuso infantil e examinar possiveis processos sociais
envolvidos nas concepcoes, experiéncias e condutas dos dentistas da ESF frente a
esse problema. Assim, optou-se pelo estudo qualitativo, seguindo o referencial
metodoldgico da Grounded Theory, ou Teoria fundamentada nos dados (TFD)
(CHARMAZ, 2009; STRAUSS; CORBIN, 2008), sob a luz teérica do Interacionismo
Simbdlico, para a compreensédo dos significados e experiéncias de dentistas da ESF
em relagdo ao abuso infantil e as condutas tomadas no contexto e cotidiano da

atencao primaria a saude.

Partiu-se de questdes iniciais a respeito dos fatores associados a
identificacéo e notificacdo de abuso infantil pelos dentistas, a respeito da construcao
da concepc¢éo de abuso infantil por esses profissionais e como isso influenciava na
sua abordagem e nas suas condutas no contexto e cotidiano da atencao primaria. A
partir da coleta de dados e das analises iniciais, a medida que novos dados foram
surgindo, foi percebida a necessidade de mais perguntas. O processo
indutivo/dedutivo da analise de dados, com a comparacao e validacao constante de
cédigos e categorias emergentes, possibilitou aos pesquisadores identificar a
importancia de explorar também as concepc¢des sobre o sistema de notificacdo pelos
dentistas da ESF. Ou seja, partiu-se de questdes iniciais que, com o desenvolver do
estudo, foram aprimoradas de acordo com os dados emergentes. Assim, a concepgao
dos dentistas sobre o sistema de notificacdo passou a integrar o rol de questdes do
estudo (STRAUSS; CORBIN, 2008).

3.2 Referencial tedrico-metodoldgico
3.2.1 O Interacionismo Simbdlico

O referencial tedrico deste estudo é o Interacionismo Simbdlico (IS). O IS é
uma abordagem sociolégica das relagbes humanas que tem raizes e influéncias do
pragmatismo. Para o pragmatismo, a certeza € inexistente, a verdade é condicional e
a realidade é fluida e com mudltiplas perspectivas (RITZER; STEPNISKY, 2018). O IS
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por sua vez, considera a influéncia dos significados particulares nas interacées sociais
e também aos significados que o individuo obtém dessas interacdes a partir de sua
interpretacdo pessoal. Ele concentra-se na natureza da interagdo, nas atividades
sociais dinamicas entre significados e acdes tomadas entre pessoas (NICO et al.,
2007) e aborda os processos ativos pelos quais as pessoas criam significados
(CHARMAZ, 2014). Alguns aspectos do IS merecem destaque para o melhor
entendimento de como ele se aplica a este estudo:

a) “Os seres humanos agem para coisas com base nos significados que as
coisas tém para eles” (BLUMER, 1986).

b) “O significado de tais coisas € derivado ou surge da interagéo social que
se tem com outras pessoas” (BLUMER, 1986).

c) “Os significados sao tratados e modificados, através de processos
interpretativos utilizados pela pessoa ao lidar com as coisas que ela
encontra” (BLUMER, 1986).

d) “O processo interpretativo se torna explicito quando os significados e/ou
acOes da pessoa se tornam problematicos ou quando as suas situacdes
mudam” (CHARMAZ, 2014).

Strauss & Corbin (2008), ao adotar a perspectiva do IS, descreveram 0s
seres humanos como agentes ativos que interagem e agem reflexivamente entre si e
perante as coisas como base em significados interpretados. Eles argumentam ainda
gue o processo de construcdo dos significados € definido por meio de interacdes e
materializado em a¢0es. Nessa mesma linha de pensamento, outro ponto importante
a ser considerado para este estudo é que “os seres humanos respondem a uma
situacdo particular através de como eles definem aquela situacéo ao invés de como a
situagdo é objetivamente apresentada a eles” (ALDIABAT; LE NAVENEC, 2011,
p.1067).

Assim, tal referencial tedrico adequa-se ao objeto e aos objetivos propostos
neste estudo, por entender que a abordagem de casos de abuso infantil envolve
processos diferentes repletos de significados, tanto técnicos quanto culturais e sociais,
gue podem ser construidos e/ou modificados a partir da interacao social e por estarem
diretamente ligados as condutas tomadas pelos dentistas em seu contexto e em seu

cotidiano.



24

3.2.2 A Grounded Theory

A pesquisa realizada com a metodologia da Grounded Theory, visa gerar
uma teoria baseada em uma abordagem estruturada e sistemética para coletar,
analisar e codificar, simultaneamente, dados sobre 0s processos relacionados ao
fendmeno estudado (CHARMAZ; 2009; STRAUSS; CORBIN, 2008). Apesar de menos
comum, a Grounded Theory pode gerar uma teoria geral ou também chamada de
teoria formal, caracterizada por possuir aplicacdo em diferentes areas do
conhecimento. Quando essa teoria explica e define o fendmeno considerando uma
realidade especifica no tempo e no espaco, sem que possa ser transferida para outras
realidades, é chamada de teoria substantiva ou substancial (CHARMAZ, 2014;
STRAUSS; CORBIN, 2008).

A Grounded Theory de maneira mais ampla constitui um método indutivo,
que como o préprio nome sugere, possibilita o desenvolvimento de um modelo tedrico
representativo dos dados, a teoria fundamentada nos dados. Diferentemente dos
meétodos dedutivos, que se concentram em testar teorias pré-estabelecidas, o método
indutivo se concentra na obtencdo da teoria por meio da observacdo empirica dos
dados obtidos (CHARMAZ, 2009; CHARMAZ, 2014; GLASER; STRAUSS, 1967).
Nesse sentido, Strauss e Corbin (2008) acrescentam que na Grounded Theory,
apesar da caracteristica indutiva forte (parte-se do caso especifico para o geral), na
verdade ha uma interacdo entre inducdao e deducdo. Isso acontece porque sempre
que conceitos e hipoteses sdo atribuidos aos dados, existe interpretacdo até certo
ponto e interpretacdo, para eles, € uma forma de deducéo.

A abordagem metododlogica da Grounded Theory reconhece que a teoria é
resultante de interpretacdes e que, portanto, os pesquisadores nao podem se situar
completamente fora dela (BRYANT, 2002; CHARMAZ, 2009; STRAUSS; CORBIN,
2008). De acordo com Strauss e Corbin (2008), uma das raz6es pela qual os tedricos
precisam fazer a analise detalhada dos dados é para que consigam ver novas
possibilidades nos fendmenos estudados e para que consigam classifica-los de uma
maneira que outras pessoas talvez nunca tenham pensado antes. Esses autores,
entretanto, defendem que essas interpretacbes dos pesquisadores devem ser
controladas para evitar que os dados sejam forgados. Assim, defendem a utilizagao
de técnicas e procedimentos artificiais, mas necessarios, para que 0s analistas

entendam a logica por tras da analise e para que suas interpretacdes permanecam
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fundamentadas nos dados, evitando que estes sejam forcados durante o
desenvolvimento do estudo (STRAUSS; CORBIN, 2008).

Baseados em sua sensibilidade tedrica, os pesquisadores podem utilizar
aquilo que funciona e determinar o que se ajusta melhor ao seu objeto de estudo
(CHARMAZ, 2014; STRAUSS; CORBIN, 2008). Sem esse entendimento, 0s
procedimentos e as técnicas disponiveis tendem a ser utlizados de forma
mecanizada, sem um sentido real de quando, onde e como devem ser utilizados e de
guando podem ser omitidos e/ou modificados (STRAUSS; CORBIN, 2008).

A abordagem metodoldgica da Grounded Theory se mostra adequada para
este estudo devido ao seu foco na compreenséo interpretativa dos significados e
experiéncias dos participantes (CHARMAZ, 2014; STRAUSS; CORBIN, 2008). Essa
metodologia também é adequada quando pouco se sabe sobre um topico, pois tem
estilo exploratorio (BIRKS; MILLS, 2015). A escolha da Grounded Theory como
referencial metodologico veio da intengdo de construir uma teoria substantiva a
respeito do abuso infantil na pratica clinica dos dentistas da ESF, por ser um tépico

pouco explorado na literatura.
3.3 Local do estudo

Este estudo foi conduzido em nove centros de saulde, localizados em cinco
regionais do municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, (FIGURA 1) a saber: Regional

Norte, Regional Nordeste, Regional Noroeste, Regional Leste e Regional Pampulha.

No sistema de salde publico brasileiro, a Atencdo Primaria a Saude é
desenvolvida com alto grau de descentralizacdo e capilaridade, ocorrendo no local
mais proximo da vida das pessoas através dos centros de saude. Nesses centros de
saude atuam as equipes de profissionais da Estratégia Saude da Familia, uma
estratégia governamental para organizacao da atencao primaria, que por meio desses
centros de saude, leva servicos multidisciplinares as comunidades. Cada equipe da

ESF é responsavel por uma populagéo especifica da sua regido geografica.

Apesar de os centros de saude estarem localizados em regides com
diferentes indices de vulnerabilidade socioecondmica e de o atendimento ser aberto
a toda populacdo, a demanda nesses locais vem principalmente de familias

socioeconomicamente  vulneraveis. Belo Horizonte possui um indice de
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Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,810 (IBGE, 2019) e seu territorio é dividido em
nove regionais politico administrativas ou também chamadas de distritos sanitarios:
Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste, Pampulha e Venda
Nova (FIGURA 2). O municipio possui uma populacdo estimada de 2.512.070
habitantes (IBGE, 2019) distribuidos em um territério de 331.401 km2 e é considerado
a sexta maior cidade do pais em populacdo. Segundo informacdes disponibilizadas
pela Secretaria Municipal de Saude, Belo Horizonte conta atualmente com 152
Centros de Saude e 589 Equipes da ESF.

FIGURA 1 - Mapa da localizagdo do municipio de Belo Horizonte no estado
de Minas Gerais e no Brasil.

[

Fonte:https://pt.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:Brazil Minas Gerais Belo Horizonte |

ocation_map.svg
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FIGURA 2 - Mapa da localizacédo da distribuicdo das regionais ou distritos
sanitarios no municipio de Belo Horizonte. 1- Barreiro; 2- Centro Sul; 3-
Leste; 4- Nordeste; 5- Noroeste; 6- Norte; 7- Oeste; 8- Pampulha; 9- Venda
Nova.

Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Belo Horizonte

3.4 Amostragem

Como orientacéo para a determinacédo da amostragem deste estudo, foram
consideradas a extensdo e a complexidade do objeto, caracterizando a amostragem
tedrica (CHARMAZ, 2009; STRAUSS; CORBIN, 2008). Também foram consideradas
a heterogeneidade da populacao estudada e a selecéo de participantes que fossem
capazes de fornecer informacdes relevantes sobre o fenémeno pesquisado com base
em suas percepcdes, perspectivas e experiéncias vividas (CHARMAZ, 2009; FLICK,
2009; RITCHIE, LEWIS; ELAM, 2003). Além disso, para a definicAo da amostra,
considerou-se fatores observados nos estudos quantitativos prévios (SILVA-
OLIVEIRA et al., 2019; SILVA-OLIVEIRA et al., 2020) no sentido de respeitar a
prerrogativa do respeito a heterogeneidade da populacdo estudada (FLICK, 2009;
MAXWELL, 2005; RITCHIE, LEWIS; ELAM, 2003).

3.4.1 Saturacao

A saturacdo esta intimamente relacionada a amostragem na pesquisa

qualitativa. Ela é utilizada como critério para descontinuar a coleta e a analise de


https://pt.wikipedia.org/wiki/Belo_Horizonte

28

dados, determinando consequentemente o tamanho da amostra e o numero de
entrevistas (CHARMAZ, 2009; GLASER; STRAUSS, 1967; MORSE, 2015;
SAUNDERS et al., 2018; STRAUSS; CORBIN, 2008). O termo Saturacao de acordo
com seus criadores Glaser e Strauss (1967) se refere a um momento no trabalho de
campo em que a coleta de novos dados néo revela mais esclarecimentos para o
fendbmeno estudado. Assim, a coleta dos dados é realizada até que as citacfes e
conceitos emergentes dos dados comecem a ser repetidos e dados novos e
relevantes ndo sejam mais encontrados, atingindo assim a saturacdo (CHARMAZ,
2009; NICO et al., 2007; REBAR et al., 2011; STRAUSS; CORBIN, 2008).

No presente estudo foram utilizados tanto a “saturagao dos dados” quanto
a “saturacao tedrica’. A “saturacao tedrica’, bastante caracteristica da Grounded
Theory, utiliza o desenvolvimento das categorias e da teoria emergente do processo
de andlise dos dados como critério para a saturacédo e coleta de dados adicionais,
impulsionada pela nogdo de amostragem tedrica (SAUNDERS et al., 2018). Ja a
chamada “saturacdo dos dados” estabelece como critério para a saturagdo a
identificacdo de redundancia nos dados, sem referéncia necessaria as categorias e a
teoria vinculada a esses dados (SAUNDERS et al., 2018). A combinacéao de dois tipos
de saturacdo € comum e sugerida, inclusive, por autores como Goulding (2005),
Drisko (1997) e Morse (2015).

3.4.2 Selecéao dos participantes

A amostra deste estudo foi constituida por dentistas da Estratégia Saude
da Familia de Belo Horizonte. Foram selecionados profissionais em diferentes
regionais da cidade, de ambos os sexos, com diferentes idades e com diferentes
tempos de trabalho na rede publica do municipio. Essa estratégia de selecéo teve
como objetivo encontrar uma variagdo nas experiéncias e alcancar uma maior
heterogeneidade da amostra (FLICK, 2009; MAXWELL, 2005; RITCHIE, LEWIS;
ELAM, 2003).

Diante disso, foram convidados propositalmente profissionais que mais
pudessem contribuir com 0 nosso estudo, constituindo assim uma amostragem por
intencionalidade. Esse convite levou em consideragao a disponibilidade e o interesse
do profissional em participar do estudo. Em adicao, foi utilizada a técnica “snowball”,

que permite a definicAo de amostra por referéncia, em que cada profissional
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entrevistado indica outro para participar do estudo (CURRY; NEMBHARD; BRADLEY,
2009; FLICK, 2009; MILES; HUBERMAN, 1994). Supostamente, a indicacdo de um
colega aumenta as chances de os profissionais aceitarem participar do estudo, o que
torna essa técnica uma maneira eficaz para acessar pessoas que poderiam ser
inacessiveis para o pesquisador, considerando o tema delicado do estudo (CURRY;
NEMBHARD; BRADLEY, 2009; MILES; HUBERMAN, 1994). Esses processos de

sele¢cédo ocorreram em concomitancia.

O contato com os dentistas participantes foi realizado por dois
pesquisadores, via telefone ou pessoalmente nos centros de salde. Esse contato
inicial foi mediado, em sua maioria, pelos gerentes dos centros de saude, que se

encarregaram de apresentar os pesquisadores aos profissionais de saude.
3.5 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre outubro de 2019 e abril de 2020. A técnica
selecionada para a coleta foi de entrevistas individuais semiestruturadas por
possibilitarem o aprofundamento nas questdes sociais e pessoais de cada participante
(CHARMAZ, 2009; CHARMAZ, 2014; CORBIN; STRAUSS, 2015; FLICK, 2013;
GLASER; STRAUSS, 1967). Essas entrevistas sdo um processo dinamico que tem
por objetivo obter visdes individuais do entrevistado sobre o tema, permitindo sua
liberdade de expressédo e, ao mesmo tempo, a manutencéo do foco pelo entrevistador
(CHARMAZ, 2009; CORBIN; STRAUSS, 2015; FLICK, 2009; FLICK, 2013; GLASER;
STRAUSS, 1967; MCINTOSH; MORSE, 2015; MINAYO, 2014). Foi realizada a
escolha de entrevistas individuais por permitirem preservar a privacidade dos
entrevistados para que falassem abertamente sobre suas condutas, experiéncias e
sobre o abuso infantil, que pode ser considerado um tema sensivel e dificil de ser
abordado. Além disso, entrevistas semiestruturadas sdo completamente compativeis
e congruentes com a abordagem da Grounded Theory (CHARMAZ, 2009; CHARMAZ,
2014; STRAUSS; CORBIN, 2008). No presente estudo, cada entrevista foi realizada

individualmente.

As entrevistas foram conduzidas por dois pesquisadores, previamente
treinados por um profissional com experiéncia na conducdo de estudos qualitativos.
Para a coletas de dados, foi utilizado um roteiro tematico semiestruturado e flexivel

para guiar as entrevistas contendo perguntas abrangentes, opcdes de sondagem e
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abordando topicos de interesse para o estudo e sem julgamento. As perguntas das
entrevistas e as opcdes de sondagem seguiram no sentido de tracar a perspectiva
dos participantes sobre defini¢cdes, situacdes, eventos, preocupacoes, significados e
experiéncias (CHARMAZ, 2014). Em acordo com a Grounded Theory o roteiro das
entrevistas é flexivel e pode ser iterativamente revisado quando novos entendimentos
forem adquiridos a partir das entrevistas, ou seja, permite ao pesquisador partir de
questdes centrais relacionadas ao tema e adicionar novas questdes conforme a
necessidade e a possibilidade de agregar valor aos seus resultados (CHARMAZ 2009;
CORBIN; STRAUSS, 2015; FLICK, 2009; GLASER; STRAUSS, 1967). Para a
construcdo do roteiro, foram utilizados elementos extraidos do referencial tedrico da
pesquisa, além dos estudos transversais conduzidos anteriormente por esta equipe
de pesquisa (NUNES et al., 2020; SILVA-OLIVEIRA et al., 2019; SILVA-OLIVEIRA et
al., 2020).

Para a validacao do roteiro de pesquisa e dos temas contemplados, foram
realizadas trés entrevistas piloto que tiveram como obijetivo verificar a existéncia de
perguntas supérfluas ou ambiguas, clareza dos termos utilizados nas perguntas e
adequacao do tempo de duracado previsto para as entrevistas. O estudo piloto, teve
como resultados a diminuicdo do tempo de duracdo das entrevistas e a inclusao de
uma nova opg¢do de sondagem baseada nos relatos dos profissionais sobre a
intersetorialidade e interacdo com os servi¢cos de protecao a crianca e ao adolescente.
Além disso, durante a coleta e a analise inicial dos dados, os pesquisadores
perceberam a importancia de abordar a concepcédo dos dentistas a respeito do
processo de notificacdo. Essa opcado de sondagem néo era contemplada no roteiro
inicial e foi adicionada apds o inicio das analises. O roteiro final (APENDICE A) incluiu

a abordagem de seis temas e foi dividido em 7 partes:

a) Introducéo e apresentacdo do entrevistador.

b) Ambiente de trabalho e caracterizacdo do entrevistado

c) Concepcdes e valores em relagdo aos Maus-tratos Infantis e ao Abuso
Fisico Infantil

d) Condutas e Experiéncias relacionadas aos Maus-tratos Infantis e ao
Abuso Fisico Infantil

e) Barreiras e facilitadores para identificar e notificar Maus-tratos Infantis e

Abuso Fisico Infantil
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f) Competéncias quanto a identificacdo e notificacdo da casos de Abuso
Fisico Infantil.

g) Notificacdo e Sistema de Protecao a Criancas e Adolescentes

Os locais de realizacao das entrevistas foram os proprios centros de saude
em que os profissionais selecionados estavam alocados, sendo considerados locais
adequados e de facil acesso para pesquisadores e profissionais. Além disso, foi
considerada a importancia de que o local da entrevista fosse um ambiente silencioso
e arejado, onde o participante se sentisse a vontade e a entrevista pudesse ocorrer
sem interrupcdes. Duas entrevistas foram realizadas por ligacdo de video através de
um aplicativo de videoconferéncias devido a impossibilidade de realizacdo presencial.
Entrevistas online, utilizando ligagcbes de video, também permitem tanto a
comunicacdo verbal quanto a comunicagdo n&o-verbal, sendo uma alternativa
adequada a entrevista presencial (JANGHORBAN; ROUDSARI; TAGHIPOUR, 2014;
O'CONNOR; MADGE, 2016). Previamente a realizacdo das entrevistas, todos os
participantes foram informados sobre os objetivos do estudo, e tiveram suas davidas
sanadas pelos pesquisadores. Os profissionais que aceitaram participar do estudo

assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).

As entrevistas tiveram tempo de duracdo entre 25 e 61 minutos, foram
gravadas em audio, transcritas na integra e cada uma recebeu um memorando, que
€ uma anotacdo analitica informal, fundamental para a etapa de analise dos dados,
gue possibilita ao pesquisador analisar constantemente os seus dados, codigos e
categorias desde o0 inicio da pesquisa, mantendo-o envolvido na analise e elevando o
nivel de abstracdo de suas ideias (CHARMAZ, 2009; STRAUSS; CORBIN, 2008). As
entrevistas foram conduzidas em Portugués por ser a lingua nativa dos dois
entrevistadores e de todos os profissionais participantes. As transcricbes e
memorandos iniciais foram realizadas pelos mesmos entrevistadores e,
preferencialmente, confeccionadas no mesmo dia ou o0 mais proximo possivel da data
da coleta das informagfes. Essa conduta se justifica pela possibilidade de perda de
observacdes e insights com o passar do tempo, considerados elementos importantes

para a constru¢cao de um memorando.

Esses memorandos foram redigidos de maneira espontanea e informal,

com escrita leve e fluida onde o pesquisador pudesse registrar suas ideias iniciais e



32

insights sobre os seus dados. A escrita dos memorandos possibilitou a realizacédo de
ajustes na coleta de dados posterior e a elaboracédo de anotacGes analiticas sobre
suas categorias, sendo esta Ultima caracteristica, importante para a andlise da
saturacdo (CHARMAZ, 2009; STRAUSS; CORBIN, 2008). Os memorandos foram

considerados no momento das analises dos dados.

Os critérios utilizados para a finalizacdo da coleta dos dados foram as
saturacfes tedrica e dos dados (CHARMAZ, 2009; GLASER; STRAUSS, 1967,
MORSE, 2015; NICO et al., 2007; REBAR et al., 2011; SAUNDERS et al., 2018;
STRAUSS; CORBIN, 1998).

3.6 Estudo piloto e treinamento dos pesquisadores

Os dois entrevistadores passaram pelo mesmo processo de treinamento.
Esse treinamento foi constituido de duas etapas, sendo a primeira tedrica, seguida

pela etapa pratica.

O processo tedrico incluiu um treinamento sobre estudos qualitativos e
sobre as abordagens metodoldgicas da Grounded Theory segundo Charmaz (2009).
Os dois entrevistadores participaram de um grupo de estudos em pesquisa qualitativa,
organizado e liderado por uma professora do departamento de Odontologia Social e
Preventiva da Faculdade de Odontologia da UFMG (FO-UFMG) com experiéncia na
area. Os pesquisadores participaram do grupo de estudos no periodo entre agosto de
2018 e dezembro de 2019. A periodicidade das reunifes seguiu uma média de 2 a 3
reunides mensais. Durante esse periodo foram estudados e discutidos diferentes
textos e artigos abordando temas amplos e especificos como: metodologias em
pesquisa qualitativa, marcos teéricos, histéria da Grounded Theory, diferentes
métodos para coleta e analise de dados em estudos qualitativos, entre outros topicos.
Além disso, o primeiro semestre da realizacdo do grupo de estudos foi inteiramente
dedicado ao estudo do livro intitulado “A construgdo da teoria fundamentada: guia
pratico para analise qualitativa” da autora Kathy Charmaz (CHARMAZ, 2009). Nesse

periodo, todos os capitulos do livro foram lidos e discutidos entre o grupo.

O processo pratico envolveu o treinamento para a realizagcdo das
entrevistas semiestruturadas pelos dois entrevistadores. O treinamento pratico foi
realizado pela mesma professora e seguiu 4 etapas. Na primeira etapa, 0s

entrevistadores foram a campo e, juntos, realizaram uma entrevista teste
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semiestruturada com uma profissional da ESF. Posteriormente, uma reunido foi
marcada com a professora e toda a equipe de pesquisa envolvida no estudo, para
avaliacdo e discussao da entrevista teste. Na terceira etapa, 0s pesquisadores
voltaram a campo e entrevistaram outros dois profissionais, mas dessa vez
individualmente, totalizando 3 entrevistas teste. Novamente, foi marcada uma reuniéo
com a professora e toda a equipe de pesquisa com 0 mesmo objetivo da anterior, para

analisar as duas novas entrevistas.

Os processos envolvidos na etapa pratica do treinamento dos
pesquisadores, constituiram o estudo piloto deste estudo. Esse processo teve como
objetivos a padronizacdo da qualidade das entrevistas realizadas pelos dois
entrevistadores e a identificacdo da necessidade de possiveis adequacdes ao roteiro

semiestruturado e as entrevistas.
3.7 Andlise dos dados

Optou-se pelo tratamento e andlise dos dados qualitativos por meio da
Grounded Theory (STRAUSS; CORBIN, 2008). Neste método, os dados ja sdo
analisados assim que coletados, antes de retornar ao campo para uma nova coleta.
O método da Grounded Theory preconiza a transcricdo, na integra, de todas as

gravacles das entrevistas. ApOs a transcri¢ao, inicia-se a andlise dos dados.

O processo de andlise dos dados comecou juntamente com o inicio da
coleta, com a escrita dos memorandos iniciais pelos entrevistadores e por meio de
uma categorizacao inicial que se manteve atuante durante todo o processo. Esses
memorandos passaram por revisdo por pares por outros dois pesquisadores
integrantes da equipe de pesquisa. A préxima etapa consistiu nas codificacdes, que
foram realizadas de maneira independente por dois pesquisadores seguindo os
preceitos da Grounded Theory (STRAUSS; CORBIN, 2008), com as codificacbes
aberta, axial e seletiva. A analise seguiu 0 método comparativo de analise indutiva,
caracterizado pela comparacgao constante entre dados, cédigos e categorias aplicados
pelos pesquisadores (STRAUSS; CORBIN, 2008). Segmentos de texto com cédigos
similares, foram pareados para garantir uma correta adequacdo dos coédigos que

melhor categorizavam os dados.

A codificagdo aberta, constituiu o processo inicial da andlise dos dados.

Nesta fase foram utilizadas as técnicas de leitura e codificacdo palavra a palavra, linha
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a linha e paragrafos inteiros para identificacdo dos possiveis codigos iniciais. Cada
trecho foi codificado com um conceito abstraido dos proprios dados. Buscou-se
identificar as propriedades (caracteristicas que definem e delimitam uma categoria) e
as dimensoes (variacdes das propriedades de uma categoria que dao especificagbes
a ela e variacao a teorizacdo) das possiveis categorias e também fazer aproximacdes
e comparac0des entre elas, definindo também as suas subcategorias. Foram atribuidas
propriedades e dimensdes as subcategorias também. Um exemplo da codificacdo
aberta esté representado no apéndice C.

A codificacdo axial consistiu no inicio do processo de reagrupamento dos
dados codificados na codificagdo aberta e no refinamento dos conceitos das
categorias através da organizacdo das suas propriedades e dimensdes. Esse é um
processo que se iniciou na codificacao aberta, mas que continuou na codificacao axial.
Foram identificadas condicdes e interacdes associadas ao fenbmeno e, categorias e
subcategorias foram relacionadas entre si e entre as categorias conceituais principais.
Nesta etapa também foram determinadas as declaracdes das relacdes entre as
categorias. Para o estabelecimento dessas declaracdes relacionais, 0s memorandos
e principalmente a constru¢do de diagramas se mostraram técnicas importantes. Na

codificagcdo axial, um esboco inicial da teoria jA comecou a ser formatado.

Na codificacdo seletiva ocorreu o processo de integracao e refinamento da
teoria. Nessa etapa foram determinadas as categorias principais ou centrais da teoria
e as categorias que, ao redor das principais, se relacionavam formando uma estrutura
tedrica mais robusta. Na codificacao seletiva buscou-se identificar as falhas na l6gica

e completar categorias pouco desenvolvidas, refinando mais ainda o esquema teérico.

Durante a trajetéria deste estudo, foram redigidos memorandos nas
diferentes etapas de analise, a saber:

a) Memorandos iniciais: realizados ap0s cada coleta de dados;

b) Memorandos da codificacédo aberta: relativos a codificacéo aberta;

¢) Memorandos da codificacdo axial: relativos a codificagdo axial;

d) Memorandos da codificacdo seletiva: relativos a codificacdo seletiva;

e) Memorandos tedricos: referentes a construgdo da teoria substantiva.

Um exemplo de memorando pode ser encontrado no apéndice D deste

trabalho. Da mesma maneira, foram construidos diagramas durante todo o processo
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de coletas e andlise dos dados. Os diagramas, assim como oS memorandos, Sao
utilizados em todas as fases de analise. Eles sdo elementos importantes da Grounded
Theory que podem fazer parte do processo de analise e ser apresentados no relatorio
final do estudo (STRAUSS; CORBIN, 2008). Os diagramas realizados possibilitaram
uma demonstracéo visual do desenvolvimento das categorias, subcategorias e suas
respectivas propriedades e dimensdes. Além disso, possibilitaram a esquematizacao
e visualizacao das relacdes e interacdes entre essas categorias (STRAUSS; CORBIN,
2008). Os principais diagramas deste estudo estdo representados no artigo incluido

nesta dissertacao e foram divididos em:

a) Diagrama ilustrativo da Teoria da Abordagem de Abuso Infantil por
Dentistas da Estratégia Saude da Familia (TAAID-ESF).

b) Diagrama conceitual da categoria Concepcao de Abuso Infantil.

c) Diagrama conceitual da categoria Concepcdo sobre o Sistema de
Notificacdo e de Protecdo a Criancas e Adolescentes.

d) Diagrama conceitual da categoria Condutas.

Essas interpretacdes e codificagbes permitiram a formacgao dos conceitos,
modelos, e hipoteses explanatdrias deste estudo. A Ultima etapa teve como objetivo
integrar e refinar as categorias em um modelo analitico que consistiu na definicdo das
categorias centrais. De modo geral, a analise passou pelas fases de descricédo, de
ordenamento conceitual e em sua fase final com a consequente construcao da teoria
(STRAUSS; CORBIN, 2008).

Apesar da diferenciacdo em etapas, o processo de coleta e analise dos
dados foi realizado de maneira dinamica, fluida e combinada (CHARMAZ, 2009;
STRAUSS; CORBIN, 2008). Para a analise dos dados, tanto o conteudo das
entrevistas e memorandos quanto os diagramas foram considerados no momento das
codificacbes. Durante a codificacdo, 0os pesquisadores buscaram permanecer de
mente aberta e dispostos a explorar quaisquer ideias e eventos surgidos dos dados

na tentativa de evitar forcar os dados a partir de conhecimentos prévios.
3.8 Consideracdes Eticas

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa em Humanos da

Universidade Federal de Minas Gerais (COEP/UFMG) e aprovado, protocolo nimero



36

CAAE 00198518.1.0000.5149 (ANEXO B), conforme resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS). Os pesquisadores também receberam a autorizacdo da
Secretaria Municipal de Saude da cidade de Belo Horizonte — MG para a realizacao
do estudo (ANEXO C).

Um Termo de Consentimento Livre a Esclarecido foi apresentado para cada
profissional convidado a participar do estudo e s6 foram entrevistados os profissionais
gue assinaram o termo. Por ser um estudo com seres humanos e principalmente por
tratar de assuntos pessoais e com impacto em suas vidas, os participantes foram
informados sobre os riscos, sobre os beneficios e sobre a possibilidade de se recusar
a responder qualquer questédo especifica. Em adicdo, as informagdes cedidas pelos
profissionais participantes foram tratadas como estritamente confidenciais pelos
integrantes da equipe de pesquisa. Considerando que o presente estudo aborda
assuntos sensiveis para algumas pessoas, a preservacdo da identidade dos
participantes foi garantida pela omissdo de todas as informacdes pessoais e nomes
dos centros de saude na divulgacéo dos resultados.
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Resumo

Este estudo objetivou compreender a concepcao e as condutas de dentistas da Estratégia Saude
da Familia frente ao abuso infantil. Trata-se de um estudo qualitativo com referencial
metodoldgico na Teoria Fundamentada nos Dados, sob a luz do Interacionismo Simbdlico. A
coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas individuais semiestruturadas e dez
dentistas vinculados a Estratégia Satde da Familia foram entrevistados. O estudo resultou na
construcdo de umateoria a respeito da Abordagem de Abuso Infantil por Dentistas da Estratégia
Salde da Familia, que é constituida por trés categorias nomeadas Concepcdo de Abuso,
Concepc¢do de Notificacdo e Sistema de Protecdo a Criancas e Adolescentes e Condutas. A
concepgdo dos dentistas sobre o tema é influenciada por vivéncias em um contexto social,
cultural e profissional. A abordagem do abuso infantil sofre forte influéncia das concepcdes e
é dependente de recursos especificos que vao desde questdes individuais como capacitacdo a
questdes como infraestrutura do servico de salde. Este estudo ajuda a compreender o
comportamento de ndo notificacdo de abuso infantil por dentistas.

Palavras-Chave: Maus-tratos Infantis. Odontélogos. Notificacdo de Abuso. Estratégia Saude

da Familia. Teoria Fundamentada.
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Abstract

This study aimed to understand the conceptions and behavior of dentists of the Family Health
Strategy in the face of child abuse. It is a qualitative study with a methodological framework in
Grounded Theory, in light of Symbolic Interactionism. Data collection was carried out through
semi-structured individual interviews and we interviewed 10 dentists linked to the Family
Health Strategy. The study resulted in the construction of a theory about the Child Abuse
Approach by Dentists of the Family Health Strategy, which consists of 3 categories called
Conception of Abuse, Conception on the Notification and Protection System for Children and
Adolescents, and Conducts. Dentists' conceptions on the theme are influenced by experiences
in a social, cultural and professional context. The approach to child abuse is strongly influenced
by these concepts and is dependent on specific resources ranging from individual issues such
as training to issues such as health service infrastructure. This study helps to understand the

non-notification behavior of child abuse by dentists.

Keywords: Child Abuse. Dentists. Mandatory Reporting. Family Health Strategy. Grounded
Theory.
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Introducéo

O abuso infantil € definido como toda forma de violéncia contra criangas e
adolescentes que resulte ou tenha potencial de resultar em prejuizo para sua saude,
sobrevivéncia, desenvolvimento ou dignidade no contexto de uma relacéo de responsabilidade,
confianca ou poder. Ele pode ocorrer em diferentes contextos e sob diferentes formas, que
geralmente ndo ocorrem de maneira isolada, a saber: negligéncia, abuso fisico, abuso sexual e
abuso psicoldgico'?. Sua definicio deve considerar as relagdes em que se constroi a violéncia,
sendo considerado um fendmeno multideterminado em vez de apenas eventos isolados, pela
sua complexidade e padrdo de repeticdo®. Esse tipo de violéncia causa danos preocupantes a
salide e ao desenvolvimento das criancas em nivel neurolégico, comportamental, psicoldgico e
fisico e € uma das principais causas de mortalidade infantil®?. Além disso, estudos sugerem que

criancas e adolescentes violentados, podem se tornar adultos violentadores*®,

O abuso infantil €, sobretudo, uma violacdo dos direitos humanos. No Brasil,
esforcos locais do poder publico e da academia apontam para a atualidade e gravidade desse
problema que persiste apesar das politicas de protecdo a crianca e ao adolescentes
desenvolvidas no pais®’. Entre 2011 e 2017, foram recebidas 219.717 notificacbes de abuso
infantil no Brasil®. Geralmente, os nimeros oficiais representam apenas uma pequena parte do
problema, sendo comum que a verdadeira dimensdo do abuso infantil seja subestimada tanto

no Brasil quanto em outros paises?.

Nesse sentido, algumas politicas brasileiras de protecdo a crianca e ao adolescente
merecem destaque. Dois dos principais marcos para a inclusao da violéncia infantil na agenda
do setor da saude foram a instauracdo da Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade
de Acidentes e Violéncia® e a criacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)°. A partir
do ECA, a notificacdo de casos de abuso infantil tornou-se compulséria, sendo a simples
suspeita suficiente para a instauracdo da obrigatoriedade de notificacdo. Destaca-se através

dessas politicas, a responsabilidade dos profissionais de satde na notificacdo dos casos.

Por tudo isso, e como destacado por Minayo® “o setor da satude constitui uma
encruzilhada para onde se convergem os desfechos dos maus-tratos infantis, pela presséo que
as vitimas exercem sobre os servicos de urgéncia, de atencdo especializada, de reabilitacdo
fisica e de assisténcia social”. A Estratégia Satide da Familia (ESF), por meio da Atencao
Primaria a Saude (APS), considerada a porta de entrada para o sistema de saude brasileiro,

apresenta-se como um locus privilegiado para a abordagem de abuso infantil e os profissionais
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de saude sdo pecas chave para o reconhecimento e notificacdo dos casos. A ESF se alicerca na
intersetorialidade e interdisciplinaridade, com ac¢des voltadas para promocdo, prevencdo e
recuperacdo da saude, levando em consideracdo ndo sé o individuo, mas também suas familias

e seu contexto social e ambiental*!.

Os dentistas se inserem na ESF atraves das Equipes de Saude Bucal (ESB).
Evidéncias sugerem que 0s responsaveis evitam retornar aos mesmos profissionais de salde
qguando buscam atendimento para criancas abusadas, entretanto eles parecem ndo evitar
consultas repetidas aos mesmos dentistas'?. A importancia do dentista no enfrentamento do
abuso infantil é reforcada ainda pela alta prevaléncia de lesdes em regido de cabeca e pescoco
advindas dos abusos'*4. Entretanto, apesar da posicdo estratégica e da obrigatoriedade da
notificacdo, a atuacdo dos dentistas frente ao abuso infantil tem sido considerada falha.
Frequentemente eles se destacam como os profissionais da saide com as menores frequéncias
de identificacdo e notificacdo de casos e sdo associados a altas taxas de comportamento de nédo

notificagdo?15-20,

S8o encontrados na literatura, muitos estudos quantitativos que exploram as
dificuldades dos dentistas na abordagem de abuso infantil'"?%21:22 entretanto, até onde sabemos
pouca atenc¢do tem sido dada para o estudo aprofundado dos fatores envolvidos no processo.
Além disso, poucos estudos qualitativos no tema foram realizados com dentistas e 0s que
trabalharam com esses profissionais tém foco em sinais e sintomas sugestivos de abuso infantil
e nas especificidades da relagdo entre abusos infantis e consequéncias odontoldgicas?*2*. Para
além disso, este estudo envolve a investigacdo da concepcdo dos dentistas sobre o tema, das
condutas tomadas por eles, das suas experiéncias e vivéncias, entre outras questdes que podem
influenciar na abordagem de abuso infantil. Para que se entenda em maior profundidade as
condutas tomadas e para que se consiga mudancas eficientes na pratica diante do abuso infantil,
é necessario aumentar a compreensdo do mundo experiencial dos dentistas. Este estudo
objetivou desenvolver um modelo tedrico substantivo que permitisse compreender as
perspectivas e experiéncias de dentistas da ESF de Belo Horizonte em relagédo ao abuso infantil

e as condutas tomadas por eles no contexto e cotidiano da atencao primaria a satde.
Meétodos
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo qualitativo, seguindo o referencial metodologico da Teoria
Fundamentada nos Dados (TFD)%, sob a luz do Interacionismo Simbdlico. Optou-se pela TDF
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por ela permitir a analise e a interpretacdo de perspectivas e experiéncias, focando no discurso
dos préprios participantes?®2®. Entrevistas individuais semiestruturadas foram escolhidas para
a coleta dos dados por possibilitarem o aprofundamento nas questfes sociais e pessoais dos
participantes®>?® e por permitirem preservar a sua privacidade para que falem abertamente sobre
suas experiéncias e sobre o abuso infantil, que pode ser considerado um tema sensivel e dificil

de ser abordado.
Local do estudo

O estudo foi conduzido em nove centros de salde da cidade de Belo Horizonte,
sexta maior cidade do Brasil** em nlimero de habitantes. No sistema de satide publico brasileiro,
a Atencdo Primaria a Saude ¢é desenvolvida com alto grau de descentralizacdo e capilaridade,
ocorrendo no local mais préoximo da vida das pessoas atraves dos centros de salde. Nesses
centros de salde atuam as equipes de profissionais da Estratégia Salde da Familia, uma
estratégia governamental para organizacdo da atencdo primaria, que por meio desses centros de
salde, leva servigos multidisciplinares as comunidades. Cada equipe da ESF é responsavel por
uma populacdo especifica da sua regido geogréfica. Os servigcos odontoldgicos, na atencdo
primaria, sdo realizados pelas Equipes de Saude Bucal, que muitas das vezes acabam sendo
responsaveis por uma populacdo maior quando comparadas as equipes da ESF. As vezes, uma
equipe de Saude Bucal é responsavel pela populacdo de duas equipes da ESF. Ou seja, nem
sempre é equiparado. Apesar de os centros de saude estarem localizados em regifes com
diferentes indices de vulnerabilidade socioeconémica e de o atendimento ser aberto a toda
populacdo, a demanda nesses locais vem principalmente de familias socioeconomicamente

vulneraveis.
Selecao dos participantes

A amostra foi constituida por dentistas da ESF de Belo Horizonte, que mais
pudessem contribuir com o estudo, caracterizando a amostragem por intencionalidade. Foram
convidados profissionais de ambos os sexos, com diferentes idades e com diferentes tempos de
trabalho na rede publica, com o objetivo de encontrar uma variagdo nas experiéncias vividas e
alcangar uma maior heterogeneidade da amostra?®. Para isso, considerou-se também fatores
observados nos estudos quantitativos prévios realizados por esta equipe de pesquisa a respeito
da identificagdo e notificaco de abuso fisico infantil por dentistas da ESF*>62°, Em adic&o foi

utilizada a técnica “snowball”, para definicdo da amostragem por referéncia, em que cada
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profissional entrevistado indica outro para participar do estudo®. Os processos de selecdo

ocorreram em concomitancia.

O contato com os participantes foi realizado via telefone ou pessoalmente nos
centros de satde. O primeiro contato foi mediado pelos gerentes dos centros de salde, que se
encarregaram de apresentar os pesquisadores aos dentistas. Foi ofertada a possibilidade de

realizacdo da entrevista com dia e horario marcados.
Coleta dos dados

A coleta dos dados foi realizada entre outubro de 2019 e abril de 2020 por dois
pesquisadores previamente treinados. As entrevistas foram realizadas nos proprios centros
salde em que os profissionais selecionados se encontravam alocados, considerados locais
adequados e de facil acesso para pesquisadores e profissionais. Os pesquisadores buscaram
realizar as entrevistas em ambiente silencioso e arejado, onde o participante se sentisse a
vontade e a entrevista pudesse ocorrer sem interrupcdes. Antes das entrevistas, os participantes
foram informados sobre 0s objetivos do estudo e as duvidas que porventura apareceram, foram
respondidas pelos pesquisadores. Duas entrevistas ocorreram por ligacdo de video através de
um aplicativo de videoconferéncias em decorréncia das medidas de isolamento social
estabelecidas durante o periodo de pandemia da COVID-19. Entretanto, ndo houve prejuizo
visto que a ligacéo de video permite também tanto a comunicagio verbal quanto a ndo-verbal®!.
Todos os profissionais que aceitaram participar do estudo assinaram um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Para guiar as entrevistas, foi preparado um roteiro semiestruturado, flexivel,
contendo perguntas abrangentes e opcdes de sondagem sobre topicos de interesse?>. A partir
das andlises iniciais das primeiras entrevistas, a medida que novos dados foram surgindo, foi
percebida a necessidade de mais perguntas. O processo indutivo/dedutivo da analise, com a
validag&o constante de codigos e categorias emergentes®®, possibilitou identificar a importancia
de explorar também a concepcéo de notificacdo pelos dentistas e de incluir uma nova opgéo de
sondagem baseada nos relatos dos profissionais sobre a interacdo com 0s servigos de protecédo
acrianca e ao adolescente. Assim, o roteiro final foi dividido em sete sec6es, a saber: Introducao
e apresentacdo do entrevistador, Ambiente de trabalho e caracterizacdo do entrevistado,
Concepgéo e valores em relagdo ao abuso infantil, Condutas e experiéncias relacionadas ao

abuso infantil, Barreiras e facilitadores para identificar e notificar casos de abuso infantil,
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Competéncias quanto a identificagdo e notificacdo, e Notificacdo e Sistema de Protecdo a
Criancas e Adolescentes.

As entrevistas tiveram tempo de duracdo entre 25 e 61 minutos, foram gravadas em
audio e transcritas na integra. O critério utilizado para a finaliza¢&o da coleta dos dados foi a
saturagdo tedrica®™?°. Portanto, foram realizadas até que: (i) nenhum dado novo relevante
emergisse; (ii) as categorias estivessem bem desenvolvidas em termos de suas propriedades e

dimens0es; (iii) fosse possivel configurar um relacionamento entre as categorias.
Andlise dos dados

O inicio da analise dos dados ocorreu paralelamente ao inicio da coleta dos dados,
com a escrita de memorandos e desenvolvimento de diagramas. Os memorandos s&o anotacoes
analiticas que possibilitam ao pesquisador analisar constantemente seus dados, codigos e
categorias durante todas as etapas do estudo, mantendo-o envolvido na analise e elevando o
nivel de abstracdo de suas ideias?®?®.Ja os diagramas sdo elementos importantes da TFD que
possibilitam a demonstracdo visual do desenvolvimento das categorias e suas respectivas
propriedades e dimensdes, e a esquematizacdo das relacGes e interacfes entre essas
categorias®>?. Os memorandos e as codificacdes foram realizados de maneira independente
por dois pesquisadores seguindo os preceitos da TFD, com as codificacGes aberta, axial e
seletiva®®. A andlise seguiu 0 método comparativo de analise indutiva, caracterizado pela
comparacdo constante entre dados, cddigos e categorias aplicados pelos pesquisadores. Tanto
0 conteudo das entrevistas quanto os memorandos e diagramas foram considerados para a
atribuicdo e descricio das categorias®®. A anlise levou a identificacio e formacéo da categoria
central e das categorias secundarias que permitiram o entendimento, caracterizacao, construgdo

e delimitacdo do modelo tedrico final.
Consideracdes Eticas

Tanto o projeto quanto o TCLE receberam aprovacéo pelos Comités de Etica da Universidade
Federal de Minas Gerais (CAAE: 00198518.1.3002.5140) e da Secretaria Municipal de Saude
de Belo Horizonte. Todas as informacGes fornecidas pelos participantes foram tratadas com
confidencialidade por todos os integrantes da equipe de pesquisa.

Resultados

Foram entrevistados dez profissionais da ESF de Belo Horizonte com uma média

de 9,7 anos de trabalho na ESF, variando entre 1 e 17 anos. Todos os participantes relataram



45

trabalhar diretamente com criangas e suas familias em seu cotidiano de trabalho na atengéo
primaria.

As analises levaram a identificacdo da categoria central nomeada “Abordagem de
Abuso Infantil por dentistas da Estratégia Satde da Familia”. Outras 3 categorias secundarias,
denominadas “Concepc¢ao de abuso infantil”, “Concepg¢ao de Notificagdo e Sistema de Prote¢ao
a Criangas e Adolescentes” e “Condutas” constituem a categoria central, apresentam
interligacGes entre si e contribuiram para a constru¢do do modelo tedrico apresentado neste
estudo. Além disso, foram identificados fatores interventores e contextuais que atuam sobre
essas categorias, a saber: Alta Demanda de pacientes e Tempo curto para consultas, Falta de
capacitacdo sobre o tema, Experiéncias pessoais e profissionais com Abuso Infantil, Medo de

sofrer retaliacdo e Sensacdo de violéncia na comunidade.
Concepcéao de Abuso Infantil

A concepcao de abuso infantil é o conjunto de significados e conceitos que o
profissional possui e define o que é o abuso infantil para ele. Essa concepgéo € construida pelos
dentistas ao longo de suas vidas e surge de vivéncias especificas representadas pelas
experiéncias pessoais, culturais, profissionais e pelas experiéncias de formacdo e capacitacdo
formais e informais. Esse é um processo que se retroalimenta, pois, a concepcao do que é abuso
pode ser modificada através de novas vivéncias com o tema. As experiéncias pessoais e
culturais remetem as interacGes do dentista com situacdes de abuso infantil, consigo mesmo,
com as pessoas de sua convivéncia e na sociedade. Os dentistas passam ainda por diferentes
experiéncias com casos de abuso infantil em seu ambiente profissional, representando as
experiéncias profissionais. Por Gltimo, as experiéncias de formacdo e capacitacdo formais e
informais, séo caracterizadas respectivamente por cursos de educacgdo continuada e grupos de
discussdo sobre abuso infantil, e pelas proprias experiéncias prévias com o tema que, na
auséncia de capacitacdo formal, sdo tomadas como aprendizado e referéncias para novas

condutas.

Pelas experiéncias e percepcOes dos entrevistados, o abuso infantil varia em
diferentes niveis e tipos. “Maus-tratos Infantis” e “Abuso Infantil” sdo diferentes e menos grave
e mais grave, respectivamente. O abuso infantil é representado pelo abuso fisico e pelo abuso
sexual, por muitas vezes chamados de ‘“agressdes”, enquanto a negligéncia e o abuso
psicolégico representam 0s maus-tratos infantis que, para os participantes, parecem ter menor

potencial de causar prejuizos: “(E4) Eu acho que maus-tratos tem niveis... vocé deixar uma
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crianca sem banho... deixar sem escovar os dentes, é maus-tratos. E no nivel mais sério, seriam
as agressdes... (E6) Vocé fala assim, outros niveis? Mais violentos? Outros niveis mais
violentos sdo as agressdes que a gente Vé... 0 estupro é uma agressao... tudo que é forcado é
uma agressao... (E7) O abuso me vem a questao da pedofilia né? O abuso sexual. Maus-tratos
é negligéncia, crianga malcuidada”. A gravidade também é considerada para o estabelecimento
do que é abuso, sendo que os dentistas consideram abuso quando a agressdo é de alta

intensidade, deixa traumas como consequéncias, especialmente fisicos, ou causa dor.

Para os entrevistados, abuso fisico significa agresséo fisica, bater e machucar. E
abuso quando causa dor, machuca ou causa trauma. Existe ainda uma forte aceita¢do do castigo
fisico e da palmada, para impor limites e autoridade as criancas desde que ndo sejam de alta
intensidade e ocorram em um ambiente familiar equilibrado: “(E6) Eu acho que ndo € muito
legal palmadas e essas coisas ndo. Mas agora, o respeito dos pais tem que existir... agora, ndo
precisa ser violéncia. Pode ser muita conversa também. A ndo ser que seja uma pessoa que
ndo tem condicdo nenhuma de conversar e ndo tenha limites... a familia que esta
equilibradinha, vocé vai dando conta dessa conversa e de manter isso organizado. A familia
que estd muito desequilibrada, ai a coisa fica mais séria. Ai comega a ver isso ai (abuso
fisico)... (E9) Eu acho que sO seria um abuso, na minha opinido, quando é com maior
intensidade... quando é a ponto de fazer a crianga chorar, de machucar”. Situagdes de falta de
cuidados basicos dos responsaveis para com as criangas sao percebidas como negligéncia, desde
que exista intencionalidade e ocorram em um contexto familiar com auséncia de
vulnerabilidade socioeconémica: “(E7) as vezes ndo € negligéncia, as vezes €
desconhecimento... (E9) Um caso ou outro a gente vé, a mae se cuida muito bem e a crianca
vai como um mendigo. Mas quando a mae ja € humilde também, a gente ndo levanta essas
questoes”. Nesse sentido, a alta experiéncia de carie emerge como um sinal muito forte de
negligéncia para os dentistas. Entretanto ao identificar falta de recursos materiais ou de
informac@es por parte dos cuidadores, existe a tendéncia de desconsiderar sua intencionalidade,
levando a um conflito a respeito da conduta a ser tomada. Apesar de pouco citadas, para 0s
entrevistados, atitudes opressivas e coercitivas para com as criangas constituem o abuso
psicologico. Em contrapartida, o abuso sexual foi amplamente reconhecido como um tipo de
abuso infantil. A figura 1 ilustra o diagrama representativo da categoria Concepc¢éo de Abuso

Infantil.
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Figura 1: Diagrama conceitual da categoria Concepgéo de Abuso Infantil.
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Fonte: elaborada pelos proprios autores, 2020.
Concepcéo de Notificacdo e Sistema de Protecédo a Criancas e Adolescentes

Por se tratar de concepcdo, essa categoria também sofre influéncia de vivéncias
pessoais e profissionais dos dentistas em um contexto de notificacdo de casos. Essa categoria é
formada por conceitos que emergiram nas entrevistas e elucidaram ideias, significados e
percepcdes atribuidas pelos dentistas ao servi¢o de protecdo a criancas e adolescentes e sua
organizacdo e funcionamento, que se mostraram influentes na tomada de condutas frente a casos
suspeitos ou confirmados de abuso infantil. Existe uma conotacdo altamente punitiva e de
dendncia associada a notificacdo. Os profissionais acreditam que a notificacdo aos fluxos
formais e as acbes do sistema de protecdo a crianca e ao adolescente podem causar mais
prejuizos do que beneficios a crianca, levando inclusive a quebra do vinculo entre os
profissionais e familias: “(E8) Se a crianca foi na consulta... eu vi tudo isso e notifiquei... e ai
ndo deu em nada, os pais so ficaram sabendo da notificacdo... eu acho que os pais vao ficar
mais negligentes... vdo enxergar o centro de saide como inimigo. (E9) Eu acho que quando a
gente mexe com o Conselho Tutelar, a gente cria um trauma muito grande na familia... se vocé
acionar o Conselho Tutelar sem ter tanta certeza, vocé pode provocar até uma ruptura no
atendimento... a crianca para de ir no Centro de Salde e entdo vocé acaba tendo uma
subnotificacdo ”. Como consequéncia, a notificacdo é reservada aos casos considerados mais

graves, ha necessidade de confirmagéo ou forte embasamento da suspeita e 0 medo da quebra
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da confidencialidade da notificacdo: “(E9) Nao séao todos os casos que a gente faz notificacao.
E até a quest&o de a gente ter nosso subjetivo, falar — ah, ai ¢ uma coisa leve, essa agressao é
fisica, mas ndo é uma coisa agressiva assim que vai trazer trauma, nédo vai prejudicar. Nao
precisa notificar”. Nesse contexto, 0 assistente social emerge nas entrevistas como um ator
importante na abordagem do abuso infantil, uma vez que existe a crenca de que o
encaminhamento dos casos para estes profissionais € o mesmo que notificar: (E6) Se
acontecesse isso... eu ia relatar isso pra assistente social pra ela investigar. Eu acho que néo
é minha area. Mas eu iria notificar, eu ndo iria deixar sem comentar ndo”. A figura 2 ilustra o
diagrama da categoria Concepcéo sobre o Sistema de Notificacdo e de Protecdo a Criangas e
Adolescentes.

Figura 2: Diagrama conceitual da categoria Concepcdo sobre o Sistema de Notificacdo e de
Protecdo a Criancas e Adolescentes
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Fonte: elaborada pelos préprios autores, 2020.
Condutas

A categoria de condutas, como o proprio nome sugere, refere-se as condutas e
procedimentos envolvidos na abordagem de abuso infantil pelos dentistas. As condutas dos
dentistas sofrem influéncia das outras categorias, mas também tém influéncia sobre elas.
Enquanto a concepgdo do que é abuso infantil e a concepcdo que se tem sobre o processo de
notificagdo e sistema de protecdo a criancas e adolescentes podem atuar ajudando ou
dificultando a tomada de decisdo sobre quais condutas tomar, essas por sua vez, quando

experienciadas pelos dentistas, podem interferir ou moldar a construcao das concepcoes.
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Pelas entrevistas, a avaliacdo de sinais sugestivos de abuso infantil ndo faz parte do
atendimento dos dentistas. As suspeitas costumam ocorrer por meio da detecgdo pontual de
sinais comportamentais das criancgas, dos responsaveis para com as criangas e lesdes fisicas, a
saber: comportamentos atipicos das criancas, interacdo anormal entre pais-filhos,
incompatibilidade entre a histdria e a lesdo apresentada, lesdes em boca e lesdes fisicas em
geral. Estas duas Gltimas sdo muito fortes para levantar suspeita de abuso. Apesar de
demostrarem conhecimento sobre diferentes tipos de sinais sugestivos, os entrevistados tém
muita dificuldade para identifica-los como advindos de abuso, principalmente os sinais
comportamentais: “(E10) Eu detectar se o menino foi abusado fisicamente, por exemplo, esta
com um roxo. Ai sim eu saberia. Mas eu ndo saberia detectar por exemplo, se ela chegar com
medo e outras coisas. Eu ndo saberia se € medo de dentista ou se € medo de... uma outra
experiéncia sabe?”. H& uma perceptivel subestimacdo dos sinais e das consequéncias
psicoldgicas, especialmente em relacdo ao abuso fisico infantil. Existe também uma tendéncia
entre os dentistas de encaminhar 0s casos para 0 assistente social para que a suspeita seja
investigada por acreditarem que a investigacdo de abuso infantil ndo é da area do dentista:
“(E10) Eu n&o sei como € que eu vou notificar uma coisa assim se ndo esta constatado que foi
um abuso, né?... eu acho que tem que jogar para a assistente social que eu acho que é mais a
funcéo dela... eu acho que por ser assistente social ela... com certeza vai procurar a familia
que ¢é fung¢do mais dela”. Se despertada uma suspeita, os dentistas costumam compartilhar os
casos com o0s demais membros da sua equipe por possibilitar a investigacdo por meio de uma
visdo multiprofissional. O compartilhamento de casos com 0s agentes comunitarios de saude
(ACS) também é comum e ocorre por eles possuirem maior proximidade com a comunidade,
sendo, portanto, atores importantes para fornecer informacdes in loco das criangas e suas
familias. Por parte dos dentistas, o tratamento do abuso infantil fica restrito ao tratamento de
consequéncias odontologicas, somado a algumas orientacdes e aconselhamentos as familias,
sendo que os dois Ultimos ocorrem especialmente em casos de negligéncia em que é observada
a falta de instrucdo ou conhecimento dos pais. Apesar de alguns profissionais demonstrarem
saber da existéncia da possibilidade de notificacdo pelo preenchimento da ficha de notificacdo
do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e pelo contato com o Conselho
Tutelar, nenhum dentista entrevistado realizou a notificacdo pelos fluxos formais. O
encaminhamento para o assistente social emerge como uma conduta comum entre os dentistas,
que ao realizar este encaminhamento, acreditam que estdo realizando uma notificacdo. A figura

3 ilustra o diagrama da categoria Condutas.
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Figura 3: Diagrama conceitual da categoria Condutas
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Fonte: elaborada pelos proprios autores, 2020.

NOTIFICACAOQ

Teoria

As categorias emergentes e suas relacbes permitiram a construgdo da teoria
nomeada “Teoria da Abordagem de Abuso Infantil por Dentistas da Estratégia Salde da
Familia”. As entrevistas levaram a compreensdo da existéncia de um processo, representado
pelas condutas dos dentistas em relacdo a casos de abuso infantil, que permite entender como
os fatos ocorrem. Esse processo tem como estrutura a concepgédo dos entrevistados sobre abuso
infantil e sobre notificacdo e sistema de protecdo a criancas e adolescente, que permitem a
compreensdo sobre o porque os fatos ocorrem. Em adigdo, processo e estrutura sofrem
influéncia dos fatores interventores e contextuais que agem muitas vezes como condicionantes
também para o processo. A figura 4 ilustra 0 modelo tedrico construido através das interligaces
das categorias, como descrito acima, e que sera aprofundado e discutido na secao de discusséo.
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Figura 4: Diagrama ilustrativo da Teoria da Abordagem de Abuso Infantil por Dentistas da
Estratégia Saude da Familia (TAAID-ESF).
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Fonte: elaborada pelos proprios autores, 2020.

Discussao

As concepgdes dos dentistas a respeito do abuso infantil, da notificacdo e do sistema
de protecdo a criancas e adolescentes sdo influenciadas por suas vivéncias dentro de um
contexto social, cultural e profissional e se mostram altamente influentes na abordagem de
abuso infantil realizada por esses profissionais. Esse resultado pode ser considerado um
diferencial deste estudo. As condutas tomadas pelos dentistas séo influenciadas pelos conceitos
e significados que eles possuem sobre o assunto dentro desse contexto, mas tambem de acordo
com 0s recursos que eles tém disponiveis, seja de infraestrutura do sistema de salde seja por
questdes individuais como formacéo técnica. E a partir da concepgdo do que é abuso, por
exemplo, que os profissionais estabelecem suspeita e diagnostico e consequentemente

determinam a conduta a ser tomada, mas se ele ndo possui 0 conhecimento técnico-cientifico
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necessario sobre o assunto, serd que conseguird estabelecer uma suspeita e/ou realizar uma

notificacdo?

Portanto na teoria da abordagem de abuso infantil pelos dentistas da ESF, a
concepgdo é um ponto chave inicial e critico. Se as concepcdes sobre o que é abuso infantil e
sobre o sistema de notificacdo sdo frutos da vivéncia com o tema, é natural que diferentes
experiéncias pessoais, incluindo as de capacitagédo, resultem em diferentes concepc@es entre as
pessoas. Ou seja, 0 que é abuso para um profissional, pode ndo ser para outro. Isso ajuda a

compreender melhor alguns achados na literatura sobre assunto.

Um dos principais fatores associados a decisdo de notificar um caso de abuso
infantil € o limiar de suspeita sobre um sinal apresentado 32%32°, O limiar de suspeita € um ponto
em uma escala de suspeita até a confirmacao objetiva, considerado pelos profissionais para que
decidam relatar o caso. Estudos tém mostrado que o limiar de suspeita é pessoal, pode variar
muito entre profissionais®>*** e a consideracio sobre os sinais e sintomas serem
suficientemente fortes para embasar o diagndstico parece ter relacdo com as informacgdes que
os profissionais tém sobre abuso infantil®2. Como apontam os resultados deste estudo, a
concepgdo de abuso também é pessoal, leva os profissionais a estabelecer ou ndo uma suspeita
de abuso, e € influenciada por cursos de capacitacdo e por informacdes sobre o tema, além das
vivéncias pessoais e profissionais. Percebe-se que o limiar de suspeita considerado pelos
profissionais para realizar a notificacdo parece ter relacdo com as suas concepcdes sobre o tema.
Assim, profissionais que ndo receberam capacitagéo sobre abuso infantil tendem a considerar
um limiar de suspeita mais alto para decidirem relatar um caso, ao passo que a educagdo no
tema tem o potencial de aumentar a conscientizacdo sobre abuso infantil e suas consequéncias,

diminuindo assim o limiar pessoal de suspeita®**°.

A concepc¢do de abuso infantil apresentada pelos dentistas entrevistados sugere
falhas na formacdo desses profissionais. Ao dentista que ndo recebeu capacitacdo, falta
conhecimento técnico-cientifico e falta instrumentos para identificar as nuances dos abusos,
que exigem um olhar mais agucado dos profissionais. Isso ajuda a compreender porque grande
parte dos entrevistados sentem dificuldades para identificar casos, necessidade de confirmacéo
do abuso antes de notificar e do quanto parecem ser dependentes de sinais fisicos ou altamente
sugestivos de abuso. A palmada, por exemplo, ndo é considerada abuso pela maioria dos
participantes e, embora ndo seja aceita como um metodo educativo, ela € aceita como uma

alternativa para impor limites e autoridade. Vale ressaltar que independentemente do tipo de
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abuso sofrido por uma crianca, ela apresentara sinais leves. Em contrapartida, a auséncia de

sinais fisicos ou altamente sugestivos, de maneira alguma exclui a ocorréncia de abuso.

O castigo fisico ainda é amplamente aceito em diferentes culturas, e ainda € uma
marca forte na sociedade brasileira®®. Em uma sociedade em que a punicéo fisica e a palmada
sdo aceitas, naturalmente o limite para o abuso, como encontrado nesse estudo, é fortemente
determinado pela lesdo fisica. Ha também uma subestimacao de consequéncias psicoldgicas e
comportamentais como depressédo, ansiedade, isolamento social, baixa autoestima, entre outros,
e quando adultos, do préprio apoio a punicéo fisica, tornando tudo isso um ciclo dificil de ser
quebrado®’. O presente estudo identificou que muitos participantes que defendem o castigo
fisico como um método disciplinar valido, foram educados dessa forma na infancia. Nesse
sentido, é preciso considerar que no Brasil, foi promulgada em 2014 a Lei Federal 13.010,
popularmente conhecida como Lei da Palmada®, que proibe o uso da palmada para educar ou
disciplinar. Além disso, associagdes e organizagdes importantes como por exemplo a OMS e a
Associacdo Americana de Pediatria se posicionam contra essa pratica. Posi¢des como estas tem
como base evidéncias robustas que apontam que mesmo a palmada de baixa intensidade de
forca pode ter efeitos negativos para a crianga, com impactos até mesmo na vida adulta®’:%,
Entretanto, politicas de conscientizacdo e sensibilizacdo da sociedade sobre o tema parecem

ainda ndo terem sido suficientes e devem ser incentivadas.

A concepgéo de negligéncia dos participantes revela uma visdo mais focada na
negligéncia parental, uma vez que a identificagdo da atuacdo de vulnerabilidade social sobre as
familias, leva a desconsideracdo da condicdo de abuso, mesmo que algum sinal tenha sido
percebido. Isso revela uma certa desconsideracdo da negligéncia estrutural, que se refere a falta
de condicBes estruturais, econémicas e sociais que estdo além do controle da familia,
geralmente provocados pela pobreza e pela exclusdo social*’. Por ser um problema macro,
torna-se dificil perceber de quem é a responsabilidade pela situacdo, que acaba sendo
normalizada pela sociedade®. Entretanto, a falta de condicdes para que a familia forneca os
cuidados necessarios a crianga e ao adolescente ndo implica na inexisténcia da negligéncia e
nesses casos é dever do Estado que as condi¢Bes adequadas sejam plenamente garantidas®!.
Sobre 0s sinais sugestivos de negligéncia, as lesdes bucais a exemplo da alta experiéncia de
carie constituem os principais parametros na avaliacdo dos dentistas para o estabelecimento da
negligéncia parental. A mengéo frequente de sinais odontologicos é esperada por se tratar de

uma amostra de dentistas, entretanto é preciso considerar também a presenca de uma préatica
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focada em boca e baseada no modelo biomédico, desconsiderando o paciente de maneira
integral.

Parece ndo haver duvidas entre os entrevistados de que abuso sexual é sempre
abuso infantil. Isso acontece provavelmente por perceberem que criangas e sexo simplesmente
ndo combinam e, portanto, ndo ha duvidas quanto a essa classificacdo. Entretanto, existe muita
duvida sobre o papel do dentista na abordagem dessa condicdo. Por outro lado, ha uma grande
desconsideracdo do abuso psicoldgico e das possiveis consequéncias psicologicas dos
diferentes tipos de abuso infantil. Nota-se que a concepg¢édo dos dentistas sobre abuso infantil
merece atencdo, pois muitos dos conceitos apresentados podem levar ao comportamento de

ndo-notificacdo.

A concepcdo dos dentistas sobre o sistema de notificacdo e de protecéo a criangas
e adolescentes, tem como pano de fundo uma conotacéo punitiva e de denincia do processo.
Os profissionais acreditam, por exemplo, que as ac@es do sistema de prote¢éo costumam chegar
a atitudes extremas como remover a criancga do seio familiar, e que essas a¢cdes poderiam causar
mais prejuizos que beneficios para as criangas. Esse pensamento ndo € uma exclusividade dos
dentistas. Ele é encontrado também na comunidade* e em outros estudos sobre o tema?!2232,
Essa conotacao negativa sobre o sistema de notificacéo e sobre os 6rgdos de protecdo a criancas
e adolescentes, ndo favorece a sua atuacdo de acordo com os preceitos do ECA e culmina na
falta de receptividade por parte da comunidade (muitas vezes com desrespeito e ameacgas), 0
que ajuda a compreender também a falta de confianca dos profissionais no sistema de protecao
e consequentemente o comportamento de ndo notificacdo. A crenca de que se trata de uma
dendncia, leva a notificacdo a ter uma conotacdo punitiva. Essa conotacdo acaba levando ao
medo de sofrer retaliacdo por parte dos familiares das vitimas ou dos abusadores, que é piorado
pela sensacao de violéncia dentro da comunidade e pela falta de profissionais de seguranga nos
centros de saude, como observado neste estudo. Isso reforca a tendéncia dos profissionais de
reservar a notificacdo para casos considerados mais graves e existe a necessidade da

confirmacgéo ou forte embasamento da suspeita.

Na realidade, a notifica¢do inicia um processo que objetiva interromper a violéncia
e dar apoio e protecdo as criangas e suas familias. Ela € importante também para os servicos de
saude. O registro de casos contribui para a mensuracdo do problema, sendo mister para o
planejamento adequado as vitimas e para o desenvolvimento e fortalecimento de politicas

voltadas para o enfrentamento do abuso infantil no pais.
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Nesse contexto, é preciso ressaltar uma realidade desconcertante. O comportamento
de ndo notificacdo de abuso infantil continua sendo uma realidade mesmo ap6s mais de trinta
anos da definicdo da notificacdo compulsoria desse tipo de violéncia no Brasil. A situacao
mostrada por este estudo e outras investigagdes>?! nos faz pensar sobre a formagéo técnico-
cientifica dos recursos humanos na area da odontologia a respeito do tema. O governo brasileiro
implementou a obrigatoriedade de notificacdo de abuso infantil pelos profissionais de salde
com aplicagdo de multa em casos de comportamento de no notificacio®. Essa politica punitiva
¢ vista muitas vezes como coercitiva e alvo de criticas visto que ao mesmo tempo que houve a
instauracao da obrigatoriedade de notificar, ndo houve a obrigatoriedade de abordar o tema na
formacdo desses profissionais. Estudos apontam que a capacitagdo técnico-cientifica sobre o
tema é fundamental para aquisicdo de competéncias para identificar e para notificar casos de
abuso infantil'®2%% e v3o de encontro com os dados que emergiram neste estudo, uma vez que
0s participantes apontaram que cursos de capacitacdo poderiam levar a maior seguranca para
identificar e notificar casos. Além disso, 0s resultados mostraram também que muitos
participantes ndo sabem quais casos notificar, como notificar, onde notificar ou quando
notificar, ou até mesmo acreditam que essa conduta ndo seja competéncia do dentista. A
capacitacao técnico-cientifica € uma intervencdo que pode ter sua implementacdo mais facil ou
viavel do ponto de vista politico e que tem possibilidade de impactos em prazos menores, pois
pode contribuir resolvendo duvidas sobre protocolos, melhores praticas embasadas em

evidéncia e fluxos.

O trabalho multidisciplinar e interdisciplinar é altamente incentivado dentro da atencdo
primaria brasileira e embora ndo seja um fator explicito na decisdo de relatar um caso de abuso,
ganhar apoio de colegas parece ser uma etapa importante no processo. E possivel encontrar
relatos na literatura de que o compartilhamento de casos suspeitos com colegas de trabalho esta
associado a uma melhora nos indices de identificacdo e de notificacdo de abuso infantil por
profissionais de salde**3*. No presente estudo, o assistente social foi o profissional mais
buscado pelos dentistas tanto para investigacdo quanto para a notificacdo de casos suspeitos de
abuso infantil. Entretanto, o encaminhamento sem a notificacdo e sem a corresponsabilizacao
sobre 0s casos parece se sobressair ao compartilhamento por parte dos dentistas, pois hd uma
crenca de que a abordagem do abuso infantil seja atribuicio do assistente social. E importante
salientar que ao ndo acompanhar um caso, 0 dentista assume 0 risco de esse caso nunca ser

notificado as autoridades.



56

De maneira geral, a analise das condutas realizadas pelos dentistas frente ao abuso
infantil permitiu perceber que apesar da evolucdo da ESF desde a sua implementacéo, a
abordagem prestada pelos dentistas ainda € verticalizada e com foco em boca, persistindo a
pratica fragmentada dentro das equipes e muito restrita ao consultdrio. E preciso considerar,
entretanto, que questdes proprias do servico de salde e que vao contra os preceitos do Sistema
Unico de Salde, parecem atuar como mantenedores dessa pratica entre os dentistas e
apresentam-se como desafios para atingir a integralidade do atendimento. O incentivo a
produtividade clinica e a alta demanda** esto entre os principais influenciadores do trabalho
muito restrito ao consultério. Além disso, de acordo com os participantes, sdo também
responsaveis por um sentimento de fragmentacgéo entre as Equipes de Saude Bucal e as Equipes
de Saude da Familia. As acdes da ESF para o trabalho do dentista devem ir muito além do
trabalho dentro do consultorio, mas € preciso dar condi¢Ges adequadas para que os profissionais
redirecionem suas praticas. A equivaléncia em proporc¢des da populacéo adscrita entre ESB e

ESF é uma demanda persistente no servico e deve ser incentivada.

Até onde sabemos, nenhum outro estudo trabalhou as concepcfes a respeito do
abuso infantil e do sistema de notificacdo e de protecdo a crianca e ao adolescente e sua
influéncia na abordagem desse fendmeno pelos dentistas. Construir teoria a respeito da
abordagem de abuso infantil pelos dentistas da ESF permitiu evidenciar questfes para
aprofundamento e para intervencdo no sentido de melhorar o cuidado fornecido por esses

profissionais as criancas e suas familias.
Consideracoes finais

Percebeu-se através deste estudo, que a abordagem de abuso infantil realizada pelos
dentistas entrevistados, da ESF de Belo Horizonte, segue no sentido da ndo-notificacdo de
casos. Os resultados ajudam a compreender os altos indices de subnotificacdo e de
comportamento de ndo notificacdo por parte dos dentistas, que sdo encontrados na literatura.
Para que haja modificacdo de comportamentos frente ao abuso infantil, ou seja, das condutas e
da abordagem, a construcédo das concepcdes dos profissionais deve ser levada em consideragéo.
Se a concepgdo ndo é modificada, é provavel que a modificacdo de comportamento ndo sera
alcancada. E evidente o quanto os profissionais de salide despontam como personas importantes
para o enfrentamento do abuso infantil. Assim, cabe ao setor da salde, seja publico ou privado,

0 compromisso com o dever de enfrentar esse problema complexo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A literatura a respeito do abuso infantil ndo deixa duvidas de que se trata de
um problema de saude publica mundial. Também é evidente o quanto os dentistas
despontam como personas importantes para o enfrentamento desse fendbmeno que

tem impacto amplo e negativo na saude das criancas abusadas e suas familias.

As concepgdes sobre abuso infantil e sobre o sistema de notificagdo e de
protecdo a criancas e adolescentes se mostraram altamente influentes na abordagem
de abuso infantil realizada pelos dentistas e esse resultado pode ser considerado o
diferencial deste estudo. Percebemos que as concepcdes dos dentistas sobre o tema
sao importantes e influenciam fortemente na abordagem de abuso infantil realizada
por eles. As concepcOes apresentadas pelos entrevistados sugerem falhas na
formacdo técnico-cientifica sobre o tema. Esse tipo de capacitagcdo tem um forte
potencial de influenciar a concepcéo de abuso e sobre o sistema de notificacdo e de
protecdo a criancas e adolescentes. Essa Ultima, é muito negativa entre o0s
profissionais e na comunidade, reforca a crenca de que a notificagdo de casos
suspeitos possa causar mais prejuizos do que beneficios as criancas e esta
diretamente ligada a falta de confianca dos dentistas na confidencialidade do processo
de notificacdo e consequentemente com o medo de ser identificado e de sofrer
retaliacdes. Tudo isso, segue no sentido de um comportamento de nao notificacao de
abuso infantil que é muito forte por parte dos dentistas entrevistados e culmina na

auséncia de protecado das criancas e adolescentes vitimas de abuso infantil.

Os resultados desse estudo, embora tenham trazido muitas explicagdes, me
deixaram reflexiva sobre as condutas tomadas pelos dentistas frente aos abusos
infantis. De fato, a abordagem dos casos parte inicialmente da concepg¢ao que 0s
préprios profissionais tém sobre o que vem a ser o abuso infantil. A concepcéo de
abuso é construida ao longo da vida desses profissionais e leva aspectos de sua
experiéncia pessoal, profissional e social com o tema. Pode-se afirmar que as
vivéncias dos dentistas sdo questbes fundamentais para a abordagem de casos de
abuso e, portanto, pesquisas que busquem compreender a trajetéria de vida e sua
influéncia na concepc¢ao de abuso infantil devem ser encorajadas. Para que haja

modificacdo de comportamentos frente ao fendmeno, ou seja, das condutas e da
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abordagem, fica claro que a construcdo das concepc¢des dos profissionais deve ser
levada em consideracdo. Se a concepcdo ndo é modificada, é provavel que a
modificacdo de comportamento ndo sera alcancada. Falo isso, porque acredito na
importancia desse estudo e desses resultados para a elaboracdo de estudos de
intervencdo com os dentistas da ESF e com o objetivo de modificar esse cenario de
muitas davidas e de altos indices de comportamento de nao notificacdo frente ao

abuso infantil.

Este estudo evidenciou um complexo cenario que envolve desde questdes
individuais dos profissionais até questfes sociais, culturais e de organizacdo do
sistema de saude para a abordagem de casos de abuso pelos dentistas da ESF. As
concepcdes apresentadas e a capacitacdo técnica insuficiente sobre o tema
chamaram atencdo dos pesquisadores. Durante as entrevistas, quando abordada a
formacdo dos dentistas, foi possivel perceber que nem cursos de graduacédo, nem
cursos de pos-graduacdo e de educacdo continuada preparam adequadamente 0s
dentistas para o enfrentamento do fen6meno. Precisamos refletir: se as matrizes
curriculares dos cursos de graduacédo, pos-graduacdo e educacao permanente em
odontologia ndo dédo espaco para a abordagem do abuso infantil em suas grades,
como podemos esperar que os dentistas identifiqguem e notifiquem abuso
corretamente? A alta demanda por treinamento apresentada pelos participantes do
estudo, sugere falhas na formacédo dos profissionais da odontologia em relacdo ao
abuso infantil. Sem treinamento adequado, € natural que os dentistas se sintam

inseguros em tomar para si a responsabilidade de notificar casos as autoridades.

Com o objetivo de formar cirurgibes-dentistas generalistas com formacéao
humanizada, olhar integral, capacidades criticas e reflexivas, aptos para atuar no
enfrentamento do abuso infantil, recomenda-se a revisao das matrizes curriculares e
insercao do tema na formacao dos profissionais. Além disso, cursos de capacitacao e
grupos de discussao sobre o tema no ambiente de trabalho sdo intervengdes que
podem contribuir, pois resolvem questbes levantadas pelos préprios participantes do
estudo e podem ser consideradas de facil resolucdo politica. Ha a necessidade de
intervencdes baseadas em evidéncias para apoiar os dentistas no dever de notificar
as suspeitas de abuso infantil que porventura venham a estabelecer. Vale ressaltar
gque para evitar a pratica puramente técnica diante do abuso infantil, essas

intervencdes nao podem se limitar a protocolos e aspectos fisiopatoldgicos da doenca,



64

mas sim considerar a abordagem como um todo e os fatores que nela influenciam a
exemplo das concepcdes. As contribuicdes aqui sugeridas se baseiam ndo s6 na
teoria construida, mas também na prépria sensibilidade tedrica e praticas dos

pesquisadores em relacéo ao tema.
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APENDICE A - Roteiro semiestruturado utilizado como guia para as

entrevistas do estudo

Roteiro semiestruturado

» |ntroducado do pesquisador e pesquisa;
* Assunto introdutorio que leve a uma aproximacao:

(Expeniéncia profissional/caracterizagio do entrevistado, abordar que ndo existem respostas certas nem
emadas, o importante & a percepgao e experiéncia do entrevistado. Lembrar que os dados e o participante
nao serfo identificadas ),

1. Sondar sobre o ambiente de trabalho, as fungbes e
responsabilidades que o profissional acredita ter os profissionais
de salde e ESF:

. Como vocé percebe seu trabalho aqui?
" Quails sd0 as suas fungbes e responsabilidades?

2. Sondar conceitos, concepgdes e valores do profissional em
relacdo ao abuso fisico infantil:

. Sondar o que o profissional acredita ser o abuso fisico, os limites, e sobre a palmada cu castigo
fisico com fim educativo,
* Tentar sondar experiéncias de abuso e se essas experiéncias influenciam na concepg &0 de abuso;

3. Sondar a experiéncia do profissional em relagdo ao tema dentro
do servigo e tentar sondar possivel vivéncia:

. Na sua experiéncia profissional, vood ja se deparou com uma situagio de AF| ou de suspeita de
AF Y Como foi?
. Vocé ja vivenciou algo parecido?

4. Sondar as opinides no que diz respeito as barreiras para
identificar e para notificar os casos de AFI:

. Vooé considera que existemn bameiras para identificar casos de AFI1? Quais?
" E para notificar?

5. Sondar as opinides no que diz respeito aos facilitadores para
identificar e para notificar os casos de AFI:

. Nés falamos sobre as bameiras e facilitadores? Viocé considera que existemn facilitadores para
identificar casos de AFI?
" E para notificar?

6. Sondar os conhecimentos, capacitagbes e/ou competéncias
quanto a identificagao e notificagdo do AFI:

. Como wocé considera que deve ser a abordagem de pacientes diante da suspeita ou confirmagéo
de AFI?

. 0 que precisa ser feito? Como?

. (Tentar sondar se existe comportaments de ndo notficagio e conhecimento sobre os possiveis

meios para realizar a notificacio),
7. Apresentar os dados da nossa pesquisa e sondar a opiniao do

profissional a respeito dos dados de frequéncia de nao notificagao.
"58 % dos profissionais da rede da ESF de Belo Horizonte ja identificaram algum caso de AFl na
experigncia profissional, mas, dentre esses profissionais que ja identificaram, apenas 41% realizou a
notificagio. O que wocé acha desse quadro?”

s Agradecimento.
» Fechamento e consideragdes finais.

74



75

APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Atitudes de profissionais
das equipes da Estratégia Saude da Familia frente ao abuso fisico infantil”. Esta pesquisa tem como
objetivo compreender os significados, percepcdes, perspectivas e experiéncias de dentistas,
enfermeiros, médicos da familia da Estratégia Saude da Familia (ESF) e pediatras das equipes de apoio
a ESF de Belo Horizonte, em relacdo aos maus-tratos infantis e o abuso fisico infantil (AFI) e as condutas
tomadas no contexto e cotidiano da atencdo basica a saude.

Caso concorde em participar deste estudo, vocé participard de uma entrevista individual
realizada por um entrevistador, previamente agendada com vocé, em seu local de trabalho ou local
combinado, com duracdo maxima de 30 minutos. Essa entrevista sera gravada em audio e transcrita
textualmente, na integra. Vocé pode se recusar a responder qualquer questdo especifica. Nao haverd
nenhum tipo de gratificacdo financeira pela sua participacdo neste estudo e vocé nao terd nenhum
prejuizo financeiro.

Este estudo apresenta riscos controlaveis. O tema da entrevista é desagraddvel para alguns
profissionais, e pode ocorrer algum constrangimento durante a entrevista. Outro risco de prejuizo diz
respeito a confidencialidade dos dados coletados. Portanto, para minimizar esses riscos, a equipe de
pesquisa se compromete a trabalhar os dados com total confidencialidade, especialmente no
momento de divulgacdo dos dados coletados. Os registros e resultados da pesquisa ndao serao
divulgados como pertencentes a vocé. O audio da entrevista sera armazenado na Faculdade de
Odontologia da UFMG para analises apenas por parte dos pesquisadores e ndo serd apresentado em
local algum. Como beneficio, a pesquisa fornecerd evidéncias qualitativas de fatores que estdo
relacionados a dificuldades dos profissionais para a identificacdo e notificacdo de casos de AFI. Sua
importancia consiste na possibilidade de serem desenvolvidas a¢des que visem diminuir a frequéncia
de subnotificacdo e de comportamento de nado notificacdo de abuso fisico infantil pelos profissionais
de saude do servigo publico brasileiro, a partir das informagdes obtidas.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera
arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra serd fornecida ao Sr. (a). A sua participagdo é
voluntdria, e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em
gue o Sr. (a) é atendido (a) pelo pesquisador. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo, utilizando as informagGes somente para fins académicos e cientificos. Os
resultados obtidos pela pesquisa, estardo a sua disposi¢do quando finalizada.

Eu, , portador do documento de identidade
fui informado (a) dos objetivos, métodos, riscos e beneficios da pesquisa
“Atitudes de profissionais das equipes da Estratégia Saude da Familia frente ao abuso fisico infantil”,
de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informacées e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.
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Rubrica do pesquisador:
Rubrica do participante:

Declaro que concordo em participar desta pesquisa. Recebi uma via original deste termo de
consentimento livre e esclarecido assinado por mim e pelo pesquisador, que me deu a oportunidade
de ler e esclarecer todas as minhas duvidas.

Nome completo do participante Data

Assinatura do participante

Pesquisador responsavel: Efigénia Ferreira e Ferreira
Endereco: Av. Antonio Carlos, 6627, Campus Pampulha.
CEP: 31270-901 / Belo Horizonte — MG

Telefones: 31 3409 2457

E-mail: efigeniaf@gmail.com

CS;ZJ/C Ll

Assinatura do pesquisador responsavel Data

Pesquisador: Lais Soares Nunes

Enderego: Av. Antonio Carlos, 6627, Campus Pampulha.
CEP: 31270-901 / Belo Horizonte — MG

Telefones: 34 9 9193 2628

E-mail: laisO8sn@gmail.com

Assinatura do pesquisador Data

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

COEP-UFMG — Comiss3o de Etica em Pesquisa da UFMG

Av. Antonio Carlos, 6627. Unidade Administrativa |l — 22 andar — Sala 2005.
Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901.

E-mail: coep@prpqg.ufmg.br Tel: (31) 34094592.
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APENDICE C - Exemplo de codificacéo aberta
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Falas significativas
(microanalise e conceituacdo)

Codificacao palavra-
palavra

Codificacdo linha-linha

Codificacdo Aberta
(Categorias Iniciais)

“Entao, eu acredito que o maus-tratos fisicos e o castigo
nao chegam a ensinar, para mim ndo € educativo
(“castigo fisico” “nao é educativo”).”

“Agora assim, de vez em quando a pessoa vai dar um
tapa, mas sem ser...acaba que é de uma forma agressiva,
mas eu nao sei se igual...como meus pais sempre desde
novinha de vez em quando eu sempre recebia um tapinha
(“histérico de palmada”), mas eu nunca recebi um tapa
a ponto de machucar (“histérico de palmada” e “sem
causar lesdes”; “intensidade” e “presenca de les&o”). E
mais um tapa de barulho...eu ndo acho que um tapa de
barulho é tao cruel (“aceitacdo da palmada de baixa
intensidade”). E, eu acho que ele ndo é nem para...o tapa
de baixa intensidade (“intensidade”; dimenséao: baixa ou
alta) e dependendo da ocasido (“‘contexto”), eu ndo acho
gue ele é para educar, eu acho gue ele é para chamar
atencao (“imposicéo de autoridade”).”

Abuso é quando (o tapa) é
com maior intensidade.

Agresséao € quando € a
ponto de fazer a crianga
chorar, de machucar (causa
lesbes).

Quando é leve
(intensidade) para chamar
atencao da crianga
(imposicao de autoridade),
nao considera agressao
(abuso).

O tapa de baixa intensidade
nao é para educar, é para
“impor autoridade”.

Palmada de alta
intensidade é abuso.

Palmada que machuca ou
faz chorar é abuso.

Considerando que a palmada e
0 castigo fisico ndo educam,
mas considera que palmadas,
dependendo do contexto, se
nao for de alta intensidade e
nao machucar, é aceitavel para
impor autoridade.

(Definindo quando a palmada é
aceitavel e, portanto, ndo seria
considerada abuso em sua
concepgao).

“Aceitacao da palmada
para impor autoridade.”

“Quando comecga o
abuso (limites do abuso)’
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APENDICE D - Exemplo de memorando

Memorando sobre a concepc¢édo de abuso relacionado a palmada

Os participantes parecem ndo denotar a palmada a finalidade de educar, mas de
disciplinar. A palmada é aceita, mas em um ambiente de familia “equilibrado” desde
gue ndo seja de alta intensidade, e para impor limites ou autoridade. Esse € o
contexto que os profissionais dizem considerar o castigo fisico aceitavel. Parece
existir, portanto, aceitacdo da palmada para impor limites e autoridade.

Por causa dessa aceitagao, o conceito de “lesdo fisica” € muito forte para delimitar
a palmada que nao é aceitavel (a palmada que “machuca”) e determinar a
concepgdo de abuso fisico. Entdo, mesmo a lesdo sendo uma consequéncia, a
aceitacdo da palmada leva os participantes a considerarem o fenbmeno ou o evento
abuso fisico, por sua consequéncia.

Em um ambiente, em uma organizacdo ou em uma sociedade em que h& aceitacao
do castigo fisico, o limite do abuso passa a ser fortemente determinado pela
(presenca de) lesao fisica e isso pressupfe algum grau de desconsideracdo das
consequéncias psicolégicas tanto para o abuso, mas especialmente para o castigo.
Por isso ha relatos como o deste profissional, de historico de castigo e acreditar que
nao traumatiza. Apesar da forca do conceito de lesao fisica para determinar o abuso,
o castigo de alta intensidade e fora do contexto também é considerado pelos
participantes como abuso.
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ANEXO A - Financiamento proveniente do Programa Pesquisa para o SUS

(PPSUS), chamada 07/2017 da Fundacéo de Amparo a Pesquisa de Minas

Gerais (FAPEMIG)
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ANEXO B - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %ﬁd

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATITUDES DE PROFISSIONAIS DAS EQUIPES DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA FRENTE AO ABUSO FISICO INFANTIL.

Pesquisador: Efigenia Ferreira e Ferreira

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 00198518.1.0000.5149

Instituicdo Proponente: PRO REITORIA DE PESQUISA

Patrocinador Principal: FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE MINAS GERAIS

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.980.471

Apresentacdo do Projeto:

Pesquisa qualitativa com entrevistas individuais com Profissionais da Estratégia Saude da Familia e de
apoio a ESF para compreender as perspectivas, significados e percepgbes dos profissionais com relagao ao
abuso fisico infantil, sua relagdo com suas profissées e cotidiano de trabalho, e também com os fatores que
estdo relacionados a identificagdo e notificagdo de casos de AFI.

Segundo a metodologia proposta, o roteiro das entrevistas sera iterativamente revisado quando novos
entendimentos forem adquiridos a partir das entrevistas anteriores. Sera realizado um estudo piloto para
adequacdes no roteiro das entrevistas. O local em que serdo realizadas devera ser apropriado, silencioso,
arejado, onde a entrevista possa ocorrer sem interrupgdes, em local definido de comum acordo com o
entrevistado. Um observador acompanhara cada entrevista. As entrevistas serdo realizadas até que: (i)
nenhum novo dado relevante emerja; (ii) a categoria esteja bem desenvolvida em termos de suas
propriedades e dimensdes,; (iii) configure um relacionamento entre as categorias. Nos critérios de inclusao
dos participantes estao 10 cirurgides-dentistas, 10 enfermeiros, 15 médicos da saude da familia e 15
pediatras das equipes de apoio, em atividade na equipe da Estratégia Saude da Familia, em Belo Horizonte,
ha pelo menos cinco anos.

No TCLE informa: "Caso concorde em participar deste estudo, vocé participara de uma entrevista individual
realizada por dois entrevistadores, previamente agendada com vocé, em local a ser definido de comum
acordo, com duragao de 40 a 60 minutos. Essa entrevista sera gravada em audio e transcrita na integra.
Vocé pode se recusar a responder qualquer questao especifica. Ndo

Enderego: Av. Presidente Antdnio Carlos, 6627 2° Ad SI 2005

Bairro: Unidade Administratva Il CEP: 31270901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409.4592 E-mall: coep@prpq.ufmg.br
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Contruagio do Parecer: 2 980.471

havera nenhum tipo de gratificagéo financeira pela sua participagdo neste estudo e vocé néo tera nenhum
gasto.”

No projeto completo apresenta o Roteiro Semiestruturado: 1. Introdugéo do pesquisador e da pesquisa 2.
Compreensao do que seja abuso fisico infantil. Sondar se sabe diferenciar os tipos. 3. Relagdo do tema com
o trabalho dos profissionais de satde? 4. Capacidade de identificar e notificar casos de AF| entre pacientes
infantis 5. Conhecimento de estratégias para a abordagem de um paciente vitima de AFI 6. A vivéncia no
que tange a esse tema, dentro do servigo.

Objetivo da Pesquisa:

Foram definidos pelo proponente:

Objetivo Primario: Compreender os significados, percepgbes, perspectivas e experiéncias de dentistas,
enfermeiros, médicos da familia da saude da Estratégia Saude da Familia e pediatras das equipes de apoio
a ESF de Belo Horizonte, em relag@o aos maus-tratos infantis e abuso fisico infantil e as atitudes tomadas
no contexto e cotidiano da atengéo basica a satde.

Objetivo Secundario: Desenvolver um modelo tedrico que permita compreender como os fatores se
relacionam com a identificag@o e notificagao de AF| por esses profissionais no cotidiano de trabalho.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

No TCLE informa: "Este estudo apresenta riscos como o tema da entrevista, que pode ser constrangedor
para alguns profissionais. Outro risco diz respeito a seguranga da nao identificagdo de sua fala. Para
minimizar e controlar esses riscos, esclarecemos que vocé tem o direito de responder ou ndo a cada
questdo colocada, além de poder abandonar o estudo, se assim o desejar. Além disso, a equipe de
pesquisa se compromete a preservar totalmente sua identidade. O audio e transcrigbes da entrevista serdao
guardados sob a responsabilidade dos pesquisadores, por cinco anos, na Faculdade de Odontologia da
UFMG, apos serem vistos e analisados exclusivamente por eles. Esperamos obter uma melhor
compreensdo dos fatores que estdo relacionados a dificuldades dos profissionais na identificagao e
notificagdo de casos de AFL."

Na Plataforma informa: "Dessa forma, os dados levantados nesse estudo, permitirdo compreender em
profundidade e qualidade o fendmeno e podera embasar politicas e atitudes publicas que visem diminuir a
frequéncia de subnotificagio e de comportamento de ndo notificagio de AFI pelos profissionais de saude do
servigo publico brasileiros.Como existe a proposta de um estudo posterior de intervengao, o beneficio
podera ser mais consistente para o servigo, incluindo profissionais e usuarios. De imediato, ndo existe
beneficio direto para os voluntarios.”

Endereco: Av. Presidente Antdnio Carlos 6627 2° Ad S1 2005

Bairro:  Unidade Administratva || CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mall: coep@prpq.ufmg.br
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Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa apresentado ao Programa de Pés-Graduagao em Odontologia, da Faculdade de
Odontologia da UFMG, nivel Mestrado.

Possui apoio financeiro da FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE MINAS GERAIS.
Projeto possui coparticipagdo da Secretaria Municipal Adjunta de Assisténcia Social, ndo apresenta comité
de ética, e a Instituigao foi Selecionada Via Plataforma Brasil.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

-Folha de rosto preenchida.

- Projeto completo.

- Parecer consubstanciado aprovado Ad Referendum pelo Departamento de Odontologia.

Recomendagdes:

O projeto ndo apresenta carta anuéncia, mas possui centro coparticipante da Secretaria Municipal Adjunta
de Assisténcia Social. Como se trata de entrevistar profissionais da Estratégia Satde da Familia sobre suas
atividades desenvolvidas, verificar se a Secretaria Municipal de Saude nao entraria como coparticipante, e
se teria submissdo de seu comité de ética. Neste caso,deveria ser feita uma emenda para incluséo do
centro coparticipante.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Sou, S.M.J., favoravel a aprovagao do projeto.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugao CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragio do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagéo relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 26/09/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1071845 pdf 10:20:43
Projeto Detalhado / | PROJETOFINALLaisNando.pdf 26/09/2018 |Efigenia Ferreira e Aceito
Brochura 10:19:56 |Ferreira

Linvestigador
Enderego: Av. Presidente Antdnio Carlos, 6627 2° Ad SI 2005
Bairro: Unidade Administratva || CEP: 31270901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409.4502 E-mall: coep@prpq.ufmg.br
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Contnuagiio do Parecer: 2930471

Outros Parecerconsubstanciado.pdf 26/09/2018 |Efigenia Ferreira e Aceito
10:12:46 | Ferreira

TCLE/ Termosde |TCLE.pdf 26/09/2018 |Efigenia Ferreira e Aceito

Assentimento / 10:09:45 |Ferreira

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaderostoabuso.pdf 26/09/2018 |Efigenia Ferreira e Aceito
10:03:18 |Ferreira

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

BELO HORIZONTE, 24 de Outubro de 2018

Assinado por:
Eliane Cristina de Freitas Rocha
(Coordenador(a))

Endereco: Av, Presdente Anténio Carlos, 6627 2° Ad S1 2005

Bairro: Unidade Administratha I CEP: 31270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mall: coep@prpquimgbr
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ANEXO C - Termo de Anuéncia Institucional emitido pela Secretaria de Saude
de Belo Horizonte

. PREFEITURA .

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Declaramos conhecer o projeto de pesquisa Abuso Fisico Infantil: Significados e Condutas de
Profissionais das Equipes da Estratégia Saude da Familia de Belo Horizonte — Uma Abordagem
Qualitativa, sob a responsabilidade da pesquisadora Lais Soares Nunes, CPF 108 545 256 53,
cujo objetivo é compreender os significados, percepgbes, perspectivas e experiéncias de
dentistas, enfermeiros, médicos da familia da Estratégia Saude da Familia e pediatras das
equipes de apoio a ESF de Belo Horizonte, em relacdo aos maus-tratos infantis e abuso fisico
infantil e as atitudes tomadas no contexto e cotidiano da atencdo basica a salde; (i)
Desenvolver um modelo tedrico que permita compreender como os fatores se relacionam com
a identificagdo e notificacdo de AFI por esses profissionais no cotidianc de trabalho e
autorizamos que este estudo seja executado nas Unidades da Secretaria Municipal de Sadde de
Belo Horizonte — SMSA-BH.

. Esta autorizacdo foi subsidiada por uma apreciagao institucional das geréncias responsaveis
pela tematica da pesquisa e esta condicionada ao cumprimento pelos (a/o) pesquisadores (a/o)
dos requisitos das Resolugbes 466/12, 510/16 e suas complementares.

A SMSA-BH devera constar como coparticipante da pesquisa.

Solicitamos que, ao término da pesquisa, a data da apresentacdo do trabalho seja informada 3
Geréncia de Educagdo em Satde da Secretaria Municipal de Satude de Belo Horizonte , assim
como a referéncia do mesmo, em caso de publicacgio.

* A utilizagdo dos dados pessoais dos sujeitos da pesquisa se dard exclusivamente para os fins
cientificos propostos, mantendo o sigilo e garantindo a utilizagio das informacdes sem prejuizo
das pessoas, grupos e ou comunidades.

O inicio do estudo dependera de sua aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da SMSA.

Este Termo de Anuéncia tera validade de 24 (vinte e quatro) meses, a partir de sua assinatura.

Belo Horizonte, 14 de junho de 2019

i
== S AN AN ~

==

# Bolo Horizonte | o
Renata Mascarenhas Bernardes Claudia Fidelis Barcaro

Diretoria de Assisténcia a Salude Geréncia de Educagao em Saide
Secretaria Municipal de Saude/SMSA Secretaria Mun(cipal de Saude/SMSA

Geréncla de Educagio em Salde/GEDSA
Dimolh de Promoﬂo l Salde ¢ Viglllhd! Epldamiologlca
Saide

Secretaria Municipal oq hndo de Btlo Nonxonh SMSABH
Rua Frederico Bracher Junlor, n*103 - 3° andar - Padre Eustaquio - CEP 30 720-000 - Belo Horizonte/MG,
Telefone: (31) 3277 9281 8516 & Fax (31) 3277 B45B / e-mail: gedsa@pbh.gov.br
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INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, andlises e resultados de investigagdes sobre um
tema especifico considerado relevante para a satde coletiva; e artigos de discussio e analise
do estado da arte da drea e das subdreas, mesmo que ndo versem sobre o assunto do tema
central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propositos enfrentar os desafios,
buscar a consolidagdo ¢ promover uma permanente atualizagio das tendéncias de
pensamento e das praticas na saude coletiva, em didlogo com a agenda contemporinea da
Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saiide Coletiva é publicado sob o modelo de acesso
aberio e é, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar e divulgar
para fins educacionais.

Orientagdes para organizagio de nimeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Satde Coletiva dentro da diversidade de Periodicos da drea
¢ o seu foco tematico, segundo o proposito da ABRASCO de promover, aprofundar e
socializar discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados
importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento historico da saide publica do
pais.

Os niimeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

* Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da drea de saide coletiva
(espontaneamente ou sugendo pelos editores-chefes) quando consideram relevante o
aprofundamento de determinado assunto.

* Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e abrangente,
relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos
moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referéncia é
avaliado em scu mérito cientifico e relevincia pelos Editores Associados da Revista.

* Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenagdo de Editores
Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os
artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por pareceristas.

* Por Organizagio Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo pertinente,
artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisorio) da proposta do
nimero tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida
em um ou dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto,
significado e relevincia para a Saiude Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja
com nomes dos autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de entrevista com
alguém que tenha relevincia na discussio do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas
de livros que tratem do tema.
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Por decisdo editorial o maximo de artigos assinados por um mesmo autor num nimero
tematico nio deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nao.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuigdes de autores de
variadas instituigoes nacionais ¢ de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra
modalidade de apresentagdo, nesses niimeros se aceita colaboragdo em espanhol, inglés e
francés.

Recomendagdes para a submissio de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de questdes de interesse local,
ou se situe apenas no plano descritivo. As discussoes devem apresentar uma analise
ampliada que situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisdio no cenario da
literatura nacional e intemacional acerca do assunto, deixando claro o carater inédito da
contribuigio que o artigo traz.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentagio de artigos propostos para publicagio
em revistas médicas™, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja
versio para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O
documento esta disponivel em virios sitios na Wordld Wide Web, como por exemplo,
www.icmje.org ou www.apmeg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores
a sua leitura atenta.

Se¢des da publicagiio

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no
maximo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Temiticos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
expenmental, conceitual ¢ de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo
deverio ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a satde coletiva por livre
apresentagdo dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas
dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espago, resultarem de pesquisa e
apresentarem analises e avaliagdes de tendéncias tedrico-metodologicas e conceituais da
area.

Artigos de Revisdio: Devem ser textos bascados exclusivamente em fontes secunddrias,
submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de livre
demanda, podendo alcangar até o maximo de 45.000 caracteres com espago.

Opinido: texto que expresse posi¢io qualificada de um ou vérios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
caracteres com espago.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com
espago. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do
livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos.
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No momento da submissio da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma
reprodugdo, em alta definigdo da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciagdes ¢ sugestoes a respeito do que ¢ publicado em nimeros anteriores
da revista (maximo de 4.000 caracteres com espago).

Observagio:_O limite maximo de caracteres leva em conta os espacos e inclui da palavm

introduciio e vai até a ultima referéncia bibliogrifica.

O resumo/abstract e as ilustragdes (figuras/ tabelas e quadros) sio considerados a parte.
Apresentagiio de manuscritos
Nio ha taxas e encargos da submissio

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua onginal e em
inglés. Os textos em francés ¢ inglés devem ter titulo, resumo ¢ palavras-chave na lingua
onginal e em portugués, Nio serio aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espago duplo, na fonte Times New Roman, no corpo
12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensio .doc) e encaminhados
apenas pelo enderego eletronico (http://me04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as
onentagdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reprodugdo total ou parcial em qualquer meio de divulgagio, impressa ou eletronica, sem a
prévia autorizagio dos editores-chefes da Revista. A publicagdo secundaria deve indicar a
fonte da publicagio original.

4. Os artigos submetidos & C&SC nio podem ser propostos simultaneamente para outros
periodicos.

5. As questdes cticas referentes as publicagdes de pesquisa com seres humanos sio de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios
contidos na Declaragio de Helsinque da Associagio Médica Mundial (1964, reformulada
em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autonzagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustragdes que possam identificar pessoas e para
transfenr direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos ¢ opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo ¢ a procedéncia das
citagoes sio de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em segdes com os titulos
Introdugiio, Métodos, Resultados e Discussio, as vezes, sendo necessaria a inclusio de
subtitulos em algumas se¢oes. Os titulos ¢ subtitulos das segdes nido devem estar
organizados com numeragdo progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na
margem efc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago ¢ o resumo/abstract, com no méximo 1.400
caracteres com espago (incluindo a palavra resumo até a ultima palavra-chave), deve
explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem teorica ¢ os resultados do
estudo ou investigagio. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo,
cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/key words. Chamamos a atengdo para a
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importincia da clareza ¢ objetividade na redagio do resumo, que certamente contribuira no
interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexagio multipla do
artigo.

As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no
DeCS/MeSH.

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragio dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteido. A
qualificagio como autor deve pressupor: a) a concepgio e o delincamento ou a analise e
interpreta¢iio dos dados, b) redagio do artigo ou a sua revisio critica, e ¢) aprovagio da
versio a ser publicada.

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores
serdo incluidos no final do artigo.

3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificagio de autores do manuscrito.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de satde publica/saide
coletiva, assim como abreviaturas ¢ convengdes adotadas em disciplinas especializadas.
Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designagio completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrio.

Ilustragdes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC' compreende tabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informagoes textuais), graficos (demonstragio esquematica de um fato ¢ suas variagdes),
figura (demonstragio esquemdtica de informagdes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a
revista ¢ impressa em apenas uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido,
sera convertido para tons de cinza.

2. O nimero de matenal ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo
excegoes referentes a artigos de sistematizagio de dreas especificas do campo tematico.
Nesse caso os autores devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos ardbicos,
com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo.
Todas as ilustra¢des devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excell e enviados
com titulo & fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907pdf) estdo as orientagdes para
confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas ¢ colunas, sem espagos extras,
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¢ sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido em uma célula
separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar informagdes sucintas. As tabelas
¢ quadros podem ter no maximo 15 c¢m de largura X 18 cm de altura ¢ nio devem
ultrapassar duas péaginas (no formato A4, com espago simples ¢ letra em tamanho 9).

5. Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O autor
deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato editavel (que
permite o recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA. Graficos
gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TONS DE CINZA,
resolugio minima de 200 dpi e tamanho maximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. E
importante que a imagem original esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a
resolugiio se o original estiver comprometido. Grificos e figuras também devem ser
enviados com titulo e fonte. As figuras e graficos tém que estar no maximo em uma pagina
(no formato A4, com 15 cm de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para o)
formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material na
maior resolugdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de 21cm de
altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser formatado em
fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas também em
formato editavel que permita o recurso “‘copiar/colar”. Esse tipo de figura também deve ser
enviado com titulo ¢ fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na
carta de submissio de seus artigos, se clas sdo de dominio publico ou se tém permissio para
0 Uuso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliogrificas.

2. Os autores sio responsaveis pela obtengio de autorizagio escrita das pessoas nomeadas
nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os
dados e as conclusoes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de
contribuigdo.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores,
no corpo do texto deve ser citado apenas 0 nome do primeiro autor seguido da expressio ef
al.

2. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:
ex. I: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 ..,

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do
ntmero da tltima referéncia citada no texto.

89



"ABRASCO

J ASSOTIACAD BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a
periddicos biomédicos (http7/www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (https://www ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals)

5. O nome de pessoa, cidades ¢ paises devem ser citados na lingua original da publicagio.

Exemplos de como citar referéncias

Art] i6di

1. Artigo padrio (incluir todos os autores sem utilizar a expressio et al.)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqiiidade na alocagio de recursos para a satde: a
expenéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 1((2):275-286.
Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-
Filho EC. Utilizagdo de drogas veterinanas, agrotoxicos e afins em ambientes hidncos:
demandas, regulamentagio ¢ consideragdes sobre riscos a satide humana ¢ ambiental. Cien
Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Institui¢do como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety
and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284.

3. Sem indicag¢do de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afi MedJ 1994; 84(2):15.

4. Numero com suplemento
Duarte MFS. Maturagao fisica: uma revisiao de literatura, com especial atengdo a crianga
brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl.1):71-84.

5. Indicagio do tipo de texto, se necessirio
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancer 1996;
347(9011):1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor

Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004,

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satude. 8* ed. Sao Paulo,
Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servigos de saude.
Petropolis: Vozes; 2004,
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8. Instituigio como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente ¢ dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA).
Controle de plantas aqudticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA;
2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposigdo de criangas ¢ adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F, Moreira
JC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, saide e ambiente. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology;
1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

1 1. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes grividas em Sdo Paulo. In:
Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertagiio ¢ tese )
Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Saide 1988-2001
[tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002.

Gomes WA, Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informagio de
adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana — BA [dissertagio].
Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

Qutros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reprodugiio assistida possibilitam a matemidade apos os 40 anos. Jormal
do Brasil; 2004 Jan31;p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions
annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Matenal audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Y car Book;
1995.

15. Documentos legais

Brasil. Lei n” 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a
promogio, protegio ¢ recuperagio da saide, a organizagio ¢ o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 1990; 19 set.
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Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N EnglJ Med. In press 1996.
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveim ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratanio. Arg
Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletrini

16. Artigo em formato eletrdnico
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17. Monografia em formato ¢letronico
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18. Programa de computador
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PRODUCAO INTELECTUAL E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O
MESTRADO

1. Autora em artigo aceito para publicacdo em revista cientifica

NUNES, LS; SILVA-OLIVEIRA, F; MATTOS, FF; FREIRE-MAIA, FB; FERREIRA, EF;
ZARZAR, PMPA. (no prelo). Prevalence of recognition and reporting of child physical
abuse by dental surgeons and associated factors. Cien Saude Colet, 2020. Disponivel

em:<http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/prevalence-of-recognition-and-

reporting-of-child-physical-abuse-by-dental-surgeons-and-associated-factors/17533>.

2. Co-autora em artigo produzido e submetido em revista cientifica

GUIMARAES, MO; DRUMOND, CL; NUNES, LS; OLIVEIRA, ES; ZARZAR, PMPA,
VIEIRA-ANDRADE, RG. The impact of untreated dental caries on shyness in students

from 8 to 10 years old. Brazilian Oral Research, 2020.
3. Resumos publicados em anais de eventos cientificos

NUNES, LS; PAULA, BA; ZARZAR, PM; FERREIRA, FM; MARTINS-JUNIOR, PA;
FREIRE-MAIA, FB. Introducéo precoce de alimentos contendo sacarose na dieta de
bebés e sua associacdo com cérie dentéaria. In: REUNIAO ANUAL DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PESQUISAS ODONTOLOGICAS, 2018, Campinas. Brazilian Oral
Research, 2018, v.32(suppl 2), p. 145.

NUNES, LS; SILVA-OLIVEIRA, F; FERREIRA, EF; MATTOS, FF; FREIRE-MAIA, FB;
ZARZAR, PMPA. Abuso fisico infantil: identificacdo e notificacdo por cirurgides-
dentistas da atenc&o primaria e fatores associados. In: XIV ENCONTRO CIENTIFICO
DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS
GERAIS — UFMG, 2018, Belo Horizonte. Arquivos em Odontologia, 2018, v.54, p. 18.

NUNES, LS; VIEIRA-ANDRADE, RG; DRUMOND, CL; RAMOS-JORGE, ML;
FERREIRA, EF; ZARZAR, PMPA. Associacao entre problemas bucais e o sentimento
de vergonha em escolares de 8 a 10 anos de idade. In: REUNIAO ANUAL DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PESQUISAS ODONTOLOGICAS, 2019, Campinas.
Brazilian Oral Research, 2019, v.33, p.403.
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4. Apresentacao de trabalhos em eventos cientificos

NUNES, LS; PAULA, BA; ZARZAR, PM; FERREIRA, FM; MARTINS-JUNIOR, PA;
FREIRE-MAIA, FB. Introducéo precoce de alimentos contendo sacarose na dieta de
bebés e sua associacdo com carie dentaria. In: REUNIAO ANUAL DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PESQUISAS ODONTOLOGICAS, 2018, Campinas.

NUNES, LS; SILVA-OLIVEIRA, F; FERREIRA, EF; MATTOS, FF; FREIRE-MAIA, FB;
ZARZAR, PMPA. Abuso fisico infantil: identificacdo e notificacdo por cirurgides-
dentistas da atenc&o primaria e fatores associados. In: XIV ENCONTRO CIENTIFICO
DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS
GERAIS — UFMG, 2018, Belo Horizonte.

NUNES, LS; VIEIRA-ANDRADE, RG; DRUMOND, CL; RAMOS-JORGE, ML;
FERREIRA, EF; ZARZAR, PMPA. Associacgédo entre problemas bucais e o sentimento
de vergonha em escolares de 8 a 10 anos de idade. In: REUNIAO ANUAL DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PESQUISAS ODONTOLOGICAS, 2019, Campinas.

5. Prémiol/titulo em trabalho apresentado em evento cientifico

Mencao Honrosa na categoria “Estudantes de P6s-Graduagado” no XIV ENCONTRO
CIENTIFICO DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DE MINAS GERAIS — UFMG, 2018, Belo Horizonte.

6. Monitorias de Pés-Graduacgéo

Monitoria de Poés-Graduacao, voluntaria, na disciplina obrigatéria “Trabalho de
Conclusao de Curso | (TCC |)” ofertada pelo departamento de Odontologia Social e

Preventiva.

Monitoria de Pdés-Graduagao, voluntaria, na disciplina optativa “Atendimento
Odontolégico a Pacientes com Traumatismos Dentarios na Denticido Decidua”
ofertada pelo departamento de Saude Bucal da Crianca e do Adolescente.

7. Participagcdo em Grupo de Estudos

Membro ativo do Grupo de Estudos em Estudos Qualitativos, criado por professores
do departamento de Odontologia Social e Preventiva, do segundo semestre de 2018

até os dias atuais.



