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RESUMO

INTRODUGAO: A violéncia configura-se como um fenémeno que vem tomando
propor¢des alarmantes no mundo, sendo considerada internacionalmente como
problema de saude publica e de violagdo dos direitos humanos das mulheres. A
literatura evidencia que dentre os profissionais de saude, o cirurgido-dentista (CD)
apresenta boa chance de identificar os casos de mulheres em situacao de violéncia,
uma vez que o exame odontoldgico envolve a avaliagdo da cavidade oral e estruturas
adjacentes, e o trauma maxilofacial € uma das principais lesbes observadas em
atendimentos desses casos. Considerando o papel do atendimento em saude, no
reconhecimento e cuidado nesses casos,é de fundamental importancia a realizagao
de pesquisas que permitam a ampliacdo do conhecimento sobre esse fenbmeno,
sobretudo com relacéo a atuacao do CD. OBJETIVO:Avaliar a percepcgao e atitude do
cirurgido-dentista diante do atendimento a mulheres em situagdo de violéncia
interpessoal, que apresentaram trauma maxilofacial. METODOS: Estudo qualitativo,
realizado por meio de uma revisédo de escopo a fim de mapear o que temsido produzido
na literatura sobre o cuidado prestado pelo CD, nos servigos emergenciais de saude,
guando do atendimento as mulheres em situacédo de violéncia. RESULTADOS:Dos
48 estudos retidos, foram incluidos treze, publicados entre os anos de 2001 e 2018.
Dos 13 artigos incluidos, sete foram estudos transversais, dois estudos qualitativos,
trés revisdes de literatura e uma discussao tedrica. Seis artigos tém como populagéo
os CDs, exclusivamente. Os outros avaliam profissionais de saude, incluindo os CD.
Os resultadosrevelaram que o CD é imprescindivel no enfrentamento da violéncia
contra mulher, por sero profissional de saude que mais tem condi¢des de identificar
os referidos casos uma vez que sua area de atuacao, cabecga e pescoco, sdo aquelas
em que os sinais de violéncia estdomais presentes. Entretanto a percepcao e atitude
do CD diante do atendimento a mulheres em situacao de violéncia interpessoal sao
falhas e estes profissionais ainda nao estédo preparados e qualificados para lidar com
a problematica. Como parte final do estudo, foi construido um Guia Profissional
Orientador para atendimento a mulheres em situagao de violéncia interpessoal. O guia
teve como base tedrica a revisdo de escopo. CONCLUSOES: O reconhecimento dos
casos de mulheres em situagao de violéncia peloCD exige a incorporagao de medidas
educativas que provoquem mudangas culturais que envolvem o desenvolvimento de
acdes que visem a desconstrucdo dos esteredtipos, a transformagao das normas
de género e desnaturalizagado desse fendbmeno social peloprofissional CD.

Palavras-chave: Violéncia contra mulher. Atendimento odontolégico hospitalar.
Percepgao. Cirurgido-dentista.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Violence is a phenomenon that has been taking alarming
proportions in the world, being internationally considered a public health problem and
a violation of women's human rights. The literature shows that among health
professionals, the dental surgeon (DC) has a good chance of identifying cases of
women in situations of violence, since the dental examination involves the evaluation
of the oral cavity and adjacent structures, and trauma maxillofacial is one of the main
injuries observed in these cases. Considering the role of healthcare, in the recognition
and care in these cases, it is of fundamental importance to carry out research that
allows the expansion of knowledge about this phenomenon, especially in relationto the
performance of the CD. OBJECTIVE: To evaluate the dentist's perception and attitude
towards the care of women in situations of interpersonal violence, who presented
maxillofacialtrauma. METHODS: Qualitative study, carried out through a scope review
in order to map what has been produced in the literature on the care provided by the
CD, in emergency health services, when caring for women in situations of violence.
RESULTS: Of the 48 studies retained, thirteen were included, published between 2001
and 2018. Of the 13 articles included,seven were cross-sectional studies, two were
qualitative studies, three were literature reviews and a theoretical discussion. Six
articles have CDs as their population exclusively. The others evaluate health
professionals, including the DCs. The results revealed that the CD is essential in the
fight against violence against women, as it is the health professional who is most able
toidentify these cases, since their area of activity, head and neck, are those in which
the signs of violence are more present. However, the perception and attitude of the CD
regarding the care of women in situations of interpersonal violence are flaws and these
professionals are still not prepared and qualified to deal with the problem. As a final
part of the study, a Professional Guiding Guide was created to assist women in
situations of interpersonal violence. The guide was theoretically based on the scope
review. CONCLUSIONS: The recognition of cases of women in situations of violence
by the CD requires the incorporation of educational measuresthat provoke cultural
changes that involve the development of actions aimed at the deconstruction of
stereotypes, the transformation of gender norms and the denaturalization of this social
phenomenon by the professional CD.

Keywords: Violence against women. Dental care hospital. Dentist. Perception.
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1 CONSIDERAGOES INICIAIS

1.1 Processo histérico da violéncia, mulher e servigos de saude

Quem vir na escuridade da noite aquelas fornalhas tremendas perpetuamente
ardentes, o ruido das rodas, das cadeias, da gente toda da cor da mesma
noite, trabalhando vivamente, e gemendo tudo ao mesmo tempo sem
momento de tréguas, nem de descanso; quem vir enfim toda a maquina e
aparato confuso e estrondoso daquela Babilonia, ndo podera duvidar, ainda
que tenha visto Etnas e Vesuvios,que € uma semelhanga de inferno. (PADRE
ANTONIO VIEIRA apud SCHWARCZ; STARLING, 2015, p. 50)

No Brasil, para adentrarmos no tema implica ouvir o que a historia tem a dizer e
tentarsentir a dor do outro, ou ao menos, nao ser indiferente a esta dor e interpelar
seu sentido. A passagem revela parte da histéria da construgéo tortuosa da nossa
cidadania. A historia expbea construgéo social da violéncia e ndo bioldgica, se ndo é
natural. “Fruto da nossa heranga escravocrata, a trama dessa violéncia € comum a
toda sociedade, se espalhou pelo territério nacional e foi assim naturalizada” e traz
em seu cerne infortunia e estreita relagdo com as categorias de género, classe e
racga/etnia e suas relagdes de poder. (ARENDT, 2009; SCHWARCZ, STARLING2015).

No mundo, as primeiras memorias sobre o tema violéncia contra mulher
presumem-se do periodo do iluminismo e da revolucgao liberal nos séculos XVII e XVIII,
que tinham por principio basilar os direitos humanos de liberdade e igualdade, que
todos os seres humanos nascem livres e iguais e, por consequéncia, também iguais
em deveres e direitos Porém, este principio se delimitava apenas aos homens.
Importante perceber que neste contexto, a sociedade era dividida de duas formas; o
espaco social dividido onde todos deveriam ser iguais, denominado espago politico e
social, e onde as mulheres deveriam ser submissas e hierarquicamente inferiores, o
denominado espago familiar e conjugal. Este modelo, socialmente construido
promove, até nos dias de hoje, a desigualdade de direitos entre homens e mulheres o
que tem contribuido historicamente para perpetuagao da violéncia contra mulher.
(COSTA; CORREIA, 1999).

No século XX, Simone de Beauvoir, em 1949, em seu livro O Segundo Sexo,
trouxe a publico o debate sobre a construgao da diferenga entre homens e mulheres
que tem como centro da discussao a condicdo da mulher na sociedade. Considera,
de maneira pejorativa, cidada de segunda categoria, sem poder de voz e deciséo,
imposta a um lugar social e pessoal de subalternidade.
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Neste mesma direg&o, no Brasil a Carta Magna, Constituicdo Federal de 1988,
tornou-se um divisor de aguas para as questdes de género, trazendo em seu art. 5°
caput que, “Todosséo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza”. O
inciso |, do mesmo artigo, declara que homens e mulheres s&o iguais em direitos e
obrigac¢des. Desta forma, esse principio iguala todos os individuos e obriga todo o
ordenamento juridico a estabelecer tratamento igualitario entre eles. (BRASIL, 1988).

Neste seguimento, a historiadora Joam Scott (1990, 1994) ira conceituar
género comoa forma com que se definem e organizam as relagdes sociais, entre os
sexos, homens e mulheres na sociedade. Nesse processo, as relagdes que entao se
estabelecem entre essas identidades se estabelecem como relagbes desiguais. Estas
desigualdades acabam por se refletir em leis, politicas e praticas sociais (LEOCADIO,
2006).

Neste sentido, a Violéncia contra mulher €& defina pela Declaration on the
Eliminationof Violence against Women - Assembleia Geral das Nagbes Unidas, em

seu artigo 1° como:

qualquer ato de violéncia baseado no género do qual resulte, ou possa
resultar, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico para as mulheres,
incluindo as ameacas de tais atos, a coagcdo ou a privagao arbitraria de
liberdade, que ocorra, quer na vida publica, quer na vida privada. (UNION
NATIONS, 1994)

A Declaragao de 1993 sobre a Eliminacédo da Violéncia contra as Mulheres foi
o primeiro instrumento internacional que aborda e expressamente a violéncia contra
as mulheres, provendo um arcaboug¢o para a agédo nacional e internacional.

Reconhecida como fendmeno complexo, estilhagcada em diversas formas e
manifestagdes, escrita de acordo a época, locais, circunstancias, vem tomando
propor¢des alarmantes no Brasil e no mundo. (MINAYO; SOUZA, 2006). Com raizes
histéricas no passado se revela persistente no presente. Como dizia Hannah Arendt,
“Ela n&o promove causas, nem a historia, nem a revolugdo, nem o progresso, nem o
retrocesso; mas pode servir para dramatizarqueixas e trazé-las a atencgio publica”
(ARENDT, 2009; MELO, 2016; MINAYO; SOUZA, 2006; SCHWARCZ, STARLING,
2015).

Banalizada e constante, por um longo tempo esteve limitada aos campos da
segurancgae do judiciario. Tradicionalmente mais abordada pelas ciéncias humanas e
sociais, ndo havia uma conexao entre violéncia e condi¢des de saude. Este hiato

dificulta o reconhecimento e incorporagao da violéncia como uma questao da saude,
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sujeita a intervengao e cuidado, contribuindo para sua invisibilidade. No entanto, a
violéncia afeta a saude individual e coletiva e impde novos problemas para os
profissionais de saude Instituicdes de Saude e de Ensino e para os servigos.
(MINAYO; SOUZA, 2006).

Mundialmente a inser¢do do tema violéncia pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) se deu na Assembleia Mundial de 1962, que, colocou o tema violéncia
como prioridade para o Setor saude e no Brasil, o marco oficial se deu em 2001 a
partir da promulgagdo da Politica Nacional de Redug¢do da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncia (BRASIL, 2001). No que concerne, aos direitos da mulher,
observa-se que em 2006, consagradamente a promulgacdo da Lei n. 11.340/06 (Lei
Maria daPenha) foi um marco significativo, constituindo-se mecanismo imprescindivel
na garantia dedireito das mulheres e na equidade social.

Da mesma forma, a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra as
Mulheres (Secretaria de Politicas para as Mulheres, 2011), implementou estratégias
para minimizar a vulnerabilidade da mulher a violéncia. (BARRETO et al. 2016;
BRASIL, 2006; DAHLBERG, 2007; KISS et al., 2012; KRUG, 2007; PEDROSA,;
SPINK, 2011; SOUZA; REZENDE, 2018).

Um estudo liderado pela OMS, considerando dados de 80 paises, mostrou que
cerca de 30% das mulheres sofreram violéncia fisica e/ou sexual por parceiro intimo
ao menos umavez na vida. O género € um dos determinantes sociais mais
significativos nos resultados de saude, entretanto, a comunidade global de saude é
amplamente cega quanto ao género. (LORI et al., 2019; HEISE et al., 2019).

Tratada na saude a partir do paradigma biomédico, afasta uma atuagao
integral, humana e sensivel do profissional e dispde que estes lidem com esta questéo
de forma pessoale ndo profissional, sem protocolos pautados em uma politica
institucional ou especifica ao enfrentamento da violéncia como questdo de saude
(BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2002; MACHADO et al., 2016).

Ha consenso na literatura de que as mulheres vitimas de violéncia estao
presentes no sistema de saude, porém, na maioria dos casos, nao serao detectadas
pelos profissionais de salude em sua pratica®. Nesse sentido, tanto o profissional
quanto o sistema de saude e as instituicbes de ensino sdo imprescindiveis no
enfrentamento da violéncia contra mulher. (GARCIA et al.,, 2015; LOVE et al., 2001;
PLICHTA, 2007; SAWYER et al., 2016). Da mesma maneira, a literatura evidencia que
dentre os profissionais de saude, o cirurgido-dentista € o que tem mais possibilidades
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de identificar os casos de violéncia contra mulher, uma vez que o exame odontolégico
envolve inspe¢ido cuidadosa da cabecga, pescoco e cavidade oral do paciente e o
trauma maxilofacial € uma das principais lesdes observadas em atendimentos desses
casos (ALALYANI; ALSHOUIBI. 2017; CONNOR et al, 2011; HENDLER;
SUTHERLAND, 2007; LEA, 2017; MCANDREW et al., 2014; PARISH et al., 2018;
UNITED NATIONS, 1994).

Desta forma, a maioria das mulheres vitimas de violéncia ao recorrerem ao
atendimento odontolégico de emergéncia do SUS, pode ser a unica vez em que
estara, enquanto vitima de uma agressao, diante de um profissional de saude, um
Cirurgido-Dentista.Noutro dizer, em muitas ocorréncias, trata-se de um instante unico,
este € o0 momento em quea violéncia sera visivel e o profissional de saude tera a
oportunidade de identificar, notificar trabalhar a prevencédo. (AMY et al, 2009;
DESLANDES, 1999; JOAN et al., 2008).

Neste seguimento, conforme prepondera a Organizagcdo Mundial da Saude
(OMS)é preciso atentar, para a pouca participagdo dos profissionais de saude em
denuncias e notificacbes das situacbes de violéncia contra mulher, e ainda, a
efetividade das praticas de saude. Isso leva a questionar o que a literatura aponta, no
que tange a percepgao dos profissionais frente a violéncia e as praticas desenvolvidas
nos servicos de saude, as quais tendem a ser fragmentadas e individualizadas,
revelando-se ineficazes diante da magnitude do problema (GARBIN et al. 2014;
LEOCADIO, 2006).

Por conseguinte, as Diretrizes Curriculares Nacionais (CAMARA DE
EDUCACAO SUPERIOR, 2002) tém como principiouma formagéo generalista do
profissional de saude Cirurgido-Dentista imbuida de principios éticos, fundamentos e
procedimentos a serem observados na organizagéao institucional e curricular de cada
estabelecimento de ensino. Diante desta premissa, da formacao profissionalvoltada
para o reconhecimento das subjetividades envolvidas nas praticas assistenciais,
contraria ao modelo médico que é negado as vitimas de violéncia as prerrogativas de
sujeito, que rompe com o atendimento humanizado, se faz necessario incluir a
violéncia que impactaa saude como tema na formagao em todas as carreiras da area
do setor visto, que sem profissionais capacitados para implementa-la, esse nao se
distanciara do sistema, frio, neutroe tecnicista do sistema biomédico (AMY et al. 2009;
GUIMARAES et al., 2005; JOAN et al. 2008; VILELA et al. 2011; MINAYO; SOUZA,
2006).
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Reconhecer, tratar e responder aos sinais de violéncia € uma necessidade
reconhecidapor instituicbes nacionais e internacionais. Entretanto, sdo poucos os
profissionais de saude bucal que estdo bem informados sobre a relagao de lesées na
cabeca e pescogo com a violéncia (AMY et al. 2009; GUIMARAES et al., 2005; JOAN
et al. 2008; VILELAet al. 2011; MINAYO; SOUZA, 2006).

Neste contexto, o servico de emergéncia pode ser o meio que gera a primeira
e talvez unica oportunidade para que vitimas de violéncia encontrem apoio,
assisténcia e protecado, o que motiva verificar a percepcao e efetividade das praticas
dos profissionais de Cirurgides-dentistas frente as mulheres em situagéo de violéncia.

1.2 Traumas faciais

Na Sociedade contemporanea uma das principais causas de morte enfrentadas
pelapopulagdo de todo o mundo € a violéncia, a qual gera mais de 1,6 milhdes de
mortes por ano e ao menos 16 milhdes de lesbes graves, provocando dor e sofrimento.
Nesta vertente, conforme Organizagdo Mundial de Saude, 16.000 individuos morrem
em consequéncia de trauma. (HAGE et al., 2018; MOURA; DALTRO; ALMEIDA, 2017;
SILVA, et al. 2014).

O trauma makxilofacial € um tipo de trauma ocorrido na cabeca e na face. O
traumade face pode ser considerado uma das lesdes mais devastadoras, devido as
possiveis lesdes encefalicas e as consequéncias psicologicas e do impacto econdémico
gue causa em um sistemade saude. A volumosa quantidade de trauma maxilofacial
deve-se a exposigao e poucaprotecao desta regido do corpo, representando 50% de
mortes traumaticas. (ROCHA; JAYANTHI, 2011; SILVA, et al. 2014);

A etiologia do trauma facial € multifatorial e tem passado por transformagdes
nosultimos tempos. Na literatura cientifica sdo escassos estudos possuem o objetivo
de determinaro perfil de vitimas que sofreram traumatismo facial por causa de
violéncia interpessoal. Da mesma forma, quanto ao género observa-se uma
transformacdo. A predominédncia de fraturas faciais em homens com relagdo as
mulheres, tem apresentado mudang¢a nos ultimos tempos, devido a mudancas
comportamentais destas na sociedade. Ademais, pelo o aumento dos casos por
violéncias. (CABRAL; LIMA; OLIVEIRA, 2021).

Neste seguimento, a lesdo traumatica foi detectada como a principal origem da

redugcdo da produtividade, sendo causadora da perda de anos de trabalho com
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maiores indicesque doengas do coracgéo e do cancer. (HAGE et al., 2018; MACEDO
et al., 2008; MOURA; DALTRO; ALMEIDA, 2017; SILVA et al., 2014).

Os eventos por agressao fisica podem resultar as mulheres vitimas da violéncia
graves traumas tanto no corpo quanto na regido facial. Por conseguinte, a violéncia
urbana que resulta em lesdes que levam a desfiguragao da face s&o traumaticas para
os pacientes, familiares e amigos das vitimas de agressao, ou seja, elas afetam o
individuo na sua integridade fisica e moral (MOURA; DALTRO; ALMEIDA, 2017, 1995;
SILVA et al., 2014).

O trauma na face merece um olhar especial, devido a magnitude das
consequéncias, que pode gerar repercussao emocional e funcional e ademais,
deformidades que podem marginalizar o individuo do convivio social, visto que esta
regido do corpo expressa a identidade do ser humano. (ROCHA; JAYANTHI, 2011;
SILVA et al., 2014).

1.3 Integralidade

A Area da Saude Bucal é essencial na atencdo as mulheres em situacdo de
violénciae no enfrentamento deste fendmeno; percorrendo os espacos da prevencao,
da assisténcia integral e do trabalho em rede.

Os casos de mulheres em situacao de violéncia estdo presentes no sistema de
saude. Nesse sentido, tanto o profissional quanto o sistema de saude e as instituicbes
de ensino que os capacitam, sdo imprescindiveis no enfrentamento deste fenbmeno.
Ponto grave do tratamento destes casos atendidos nos servigos de saude/emergéncia
€ entender o tratamento dos casos de mulheres em situacao de violéncia, como bem
fisico, e, como consequéncia afirmar que a técnica é o unico meio e o mais indicado
para tratar o bem fisico. Porém, sabe-se que a saude e o bem-estar do individuo sao
compostos de outros elementos, a titulo de exemplo os psiquicos e os emocionais. O
certo € que, a saude é uma realidade global que ndose reduz apenas ao bem-estar
fisico. (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2002; MACHADO et al., 2016).

Firmada como um dos principios doutrinarios do Sistema Unico de Saude
(SUS), a Integralidade é uma das diretrizes basicas do (SUS). Instituida pela Carta
Magna de 1988, ndo contempla em seu texto o termo Integralidade; menciona
“atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo

dos servigos assistenciais” (BRASIL,1988). Contudo, o uso do termo integralidade
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comtempla essa diretriz.

Um dos principios da Integralidade € a singularidade do atendimento clinico,
indispensavel diante da assisténcia dos casos de mulheres em situagéo de violéncia.
Desta forma, se faz fundamental combinar a padronizacdo de procedimentos e
condutas diagnosticas, com o atendimento clinico especifico. Noutro dizer, € o
encontro entre profissional CD, com o usuario para atender as necessidades
singulares daquele individuo, momento da concretizagédo da integralidade.

Na clinica ampliada, considera-se essencial a expansao do trabalho clinico, ou
seja, além de buscar a produgado de saude (curativos de reabilitacdo ou de cuidados
paliativos), € necessario ampliar o tratamento da doenca (sinais da violéncia presente
nao somente no corpo)agregando a este, os problemas de saude, com vistas a
integralidade bio-psico-social desta mulher.

Nesta perspectiva, Mattos (2005) estruturou trés bases sobre a ‘integralidade’
quais sejam: a ‘integralidade’ como trago da boa medicina, a ‘integralidade’ como
modo deorganizar as praticas e a ‘integralidade’ como respostas governamentais a
problemas especificos de saude. Nesta dire¢do, diante dos casos de mulheres em
situagcado de violéncia éfundamental a integralidade do atendimento com priorizagéo
da autonomia do CD, com o cuidado para singularizagdo de cada caso e o atendimento
integral as mulheres em situagao devioléncia, com o compromisso do rompimento do
ciclo vicioso deste fenébmeno.

A atencéo integral € adversa a atitudes reducionistas e fragmentadas, pelo
contrario,& uma sinergia do individual com o coletivo, revelando a necessidade de
articulagdo entre a equipe multiprofissional e também do trabalho em rede. Com a
integralidade do cuidado, o profissional da area da saude CD é capaz de reconhecer
a mulher em situagao de violéncia como sujeito do cuidado. Resgatando a dignidade
humana, um atendimento qualificado, que cuide da pessoa humana, alivie sua dor, na
sua totalidade, ndo em partes, mas na sua complexidade fisica, emocional e

psicoldgica.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar, por meio de uma revisdo de escopo, a percepcido e atitudes de

Cirurgides-dentistas,em atendimento a mulheres em situagéo de violéncia

2.2 Objetivos especificos

e Avaliar a percepgao e atitude do Cirurgido-Dentista com relagdo ao atendimento
em servigos hospitalares de emergéncia odontologica;

e |dentificar praticas do cuidado no enfrentamento da violéncia interpessoal/trauma
contra mulher, diante da experiéncia dos Cirurgides-Dentistas em servicos de
emergénciaodontoldgica;

e Elaborar um Guia Profissional Orientador para o atendimento a mulheres em

situacao devioléncia.
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3 METODOLOGIA EXPANDIDA
3.1 Consideracgdes éticas

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (COEP) em seres
humanos da Universidade Federal de Minas Gerais e aprovada, no processo CAAE:
35464520.3.0000.5149, uma vez que toda pesquisa que envolva seres humanos,
direta ou indiretamente, incluindo manejo de informagdes ou materiais, deve atender

as exigéncias éticas e cientificas fundamentais.

3.2 A opgéo pelo scoping review

Para o presente trabalho, elegemos a scoping review (revisédo de escopo) como
meétodo: a escolha por este tipo de estudo foi eleita uma vez que é uma abordagem
que visamapear a producdo cientifica que sustenta uma area do conhecimento
(PETERS et al., 2015). Como se pretende aprofundar o conhecimento sobre
intervencgdes prestadas pelo cirurgido dentista, no atendimento as mulheres vitimas
de violéncia nos servigos emergenciais de saude, campo este ainda pouco explorado
e fragmentado por diferentes areas do conhecimento.

Esse tipo de revisdo € apropriado para identificar lacunas do conhecimento,
paraesclarecer conceitos-chave sobre um determinado tépico ou mesmo, em alguns
casos, sintetizar evidéncias de forma mais eficaz e rigorosa, elas também podem ser
realizadas como exercicios em si mesmas para resumir e disseminar os resultados
dos estudos, bem como fazer recomendacdes para pesquisa futura. De maneira geral,
a Scoping Review compreende um tipo de revisdo de literatura que tem como técnica
‘mapear” estudos relevantes no campo de interesse. Detém caracteristicas
semelhantes a uma revisdo sistematica, como sistematizacdo, transparéncia e
reprodutibilidade e de modo concomitante, reconhece a natureza e extensao das
evidéncias cientificas associadas ao temapesquisado (GRANT; BOOTH, 2009). Sem
duvida, “scoping review” responde aos objetivos aqui elencados.

Ainda que, compartilhem diversas caracteristicas da revis&o sistematica, como
ser metddico, transparente e replicavel, existem diferengas particulares entre uma
revisdo sistematica e uma revisdo de escopo. Primeiramente, uma revisao

sistematica pode evidenciar uma questdo bem definida, em que os desenhos de
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estudo apropriados podem seridentificados antecipadamente, ao passo que um
estudo de escopo pende a abordar topicos mais amplos, em que muitos desenhos de
estudo diferentes podem ser aplicaveis (ARKSEY; O'MALLEY, 2005). Em segundo
lugar, a revisao sistematica visa fornecer respostas a perguntanorteadora do estudo,
a partir da analise de uma gama relativamente limitada de estudos, impreterivelmente
avaliados por sua qualidade, enquanto que um estudo de escopo € menospropenso
a procurar abordar questdes de pesquisa muito especificas e, consequentemente, a
avaliar a qualidade dos estudos incluidos (ARMSTRONG; HALL, 2011). Ademais, a
revisdo de escopo permite a inclusdo nao apenas de ensaios clinicos randomizados,
tal como acontece na revisdo sistematica: naquela metodologia, ha a possibilidade de
serem incluidos estudos experimentais, ndo experimentais e dados da literatura
empirica e tedrica, justamente por terem vista uma compreensao mais completa do
fendbmeno em analise (ARKSEY; O'MALLEY, 2005).

Deste modo, as revisbes de escopo e as revisdes sistematicas diferem em

algunspontos, como sintetizado no quadro 1 a seguir:

Quadro 1 - Comparativo entre revisdes sistematicas e revisdes de escopo

Revisao sistematica Revisao de escopo

Questao de pesquisa focada com Questdes de pesquisa

parametros estreitos; frequentementeamplas;

Critérios de inclusdo/excluséo Inclusdo / exclusdo pode ser

geralmente definidos no inicio; desenvolvida post hoc;

Filtros de qualidade frequentemente Qualidade ndo ¢é uma prioridade

aplicados; inicial;

Extracdo detalhada de dados; Pode ou n&o envolver extracdo de
dados;

Sintese quantitativa Sintese mais qualitativa e tipicamente

frequentementerealizada; naoquantitativa;

Avaliar formalmente a qualidade dos

estudos e gerar uma conclusaorelacionada [Usado para identificar parametros e

a questdo de pesquisa lacunas em um corpo de literatura.

focada.

Fonte:
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3.3 ldentificacdo da pergunta de pesquisa

No decurso da investigacgao, foi utilizado o protocolo do Instituto Joanna Brigs
para revisdbes de escopo (JBI) e os estudos foram selecionados com base no
fluxograma recomendado por este protocolo. Os estagios desenvolvidos nesta revisao
de escopo sdodescritos nas segdes abaixo (GRANT; BOOTH, 2009).

O protocolo JBI estabelece que a melhor maneira de se alcangar uma pergunta
efetiva que direciona o trabalho de revisdo é se utilizar da estratégia PCC, anacrénico
para Populagdo, Conceito e Contexto. (PETERS et al.,, 2015). No Quadro 2, de
maneira esquematica, explicitamos os elementos que foram levados em conta para

definigdo da pergunta norteadora deste estudo.

Quadro 2 - Descrigao da estratégia PCC

IAnacrbnicos Descricéo

cirurgides-dentistas;

POPULACAO

A atitude do cirurgido dentista quandoem

atendimento a mulheres vitimas devioléncia
CONCEITO domeéstica;

Atendimento de traumas bucomaxilofaciais
CONTEXTO em hospitais de urgéncia, em mulheres

vitimas de violéncia doméstica

Com base no PCC, elaborou-se a seguinte questado de pesquisa: "O que tem
sido produzido na literatura cientifica sobre as atitudes do cirurgido-dentista, em um
atendimento clinico-emergencial, quando a paciente € mulher, vitima de violéncia

domeéstica (VD)?".

3.4 Identificacao de estudos de interesse

Na sequéncia da formulagédo da questdo norteadora, sintetizada nos objetivos,
iniciamos a busca dos estudos a serem revisados. Para a presente revisao, utilizamos

como fontepara buscar evidéncias as bases de dados eletronicas. Desta maneira, a
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estratégia de busca bibliografica foi construida pela combinagédo dos descritores ou
palavras-chaves usando operadores boleanos “AND” e “OR”, tendo como base os
elementos da pergunta de pesquisa (PCC): women violence AND dentist attendence
OR dentist care AND dentist attitude.

A Busca eletrénica foi realizada em quatro bases de dados e a estratégia foi a

mesmanas referidas bases, sdo elas: Pubmed - Medline Ovid - SCOPUS e Web of

Science.
Quadro 3 - Descri¢do das bases de dados
BASE DE DESCRICAO
DADOS

E um motor de busca de livre acesso abase dedados
MEDLINE de citagdes e resumos de artigos de investigacdo em
PUBMED biomedicina. Oferecido pela Biblioteca Nacional de Medicina dos
Estados Unidos como parte de Entrez.

Base de dados especializada em Ciéncias Biomédicas e
Ciéncias da Vida. A base foi desenvolvida pelo U.S. National
Institutes of Health (NIH) e administrada pelo National Center of]
Biotechnology Information (NCBI). De acesso publico, indexa a
MedLine literatura especializada das areas de Ciéncias Biologicas,
Enfermagem, Odontologia, Medicina, Medicina Veterinaria e
Saude Publica.

Base de dados multidisciplinar, produzida pela editora Elsevier
desde 2004, com cobertura a partir de 1960. Contém resumos de
Scopus 27 milhdes de artigos. A base possibilita a visualizagdo de
artigos mais citados e indice H.

Contém artigos de periddicos das areas de Ciéncias Exatas e
Naturais, Ciéncias Sociais, Artes e Humanidades, permitindoa
realizagdo de levantamento bibliografico por assunto, autor e
titulo. O resultado é apresentado em forma de referéncia
\Web of Science bibliografica, incluindo resumo e referéncias. A base permite,
ainda, verificar os artigos mais citados, indice H, Fator de
Impacto da revista e possui a ferramenta EndNote.
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3.5 Selecéo dos estudos

Aidentificagdo dos estudos foi realizada em novembro de 2019. Esses registros
foramexportados usando EndNoteX7 e duplicatas foram excluidas, iniciando por
software e concluidas com identificagdo manual.

Nao foram estabelecidas restricdes quanto ao desenho ou idioma dos estudos
e estabeleceu-se o intervalo temporal de 2000-2019.

A primeira selegéo considerou titulos e resumos. Os artigos foram selecionados
por dois revisores [cegamento], obtendo-se boa concordéncia entre eles (Kappa de
Cohen=0,775).Em seguida, os artigos completos dos documentos selecionados foram
analisados (cegamento) por trés pesquisadores. Para a inclusdo dos textos
selecionados, os pesquisadores optaram peloconsenso. O fluxograma representativo
da selegao dos artigos, da busca inicial a inclusdo dos selecionados.

Os critérios de inclusdo que determinaram a selecdo dos estudos foram
informados pela questao e objetivo da pesquisa. As revisoras discutiram cada um dos
critérios acordados nas reunides da equipe. Os seguintes critérios de inclusdo foram
definidos:

e artigos cujos resumos estavam disponiveis;
e amostra / populagéo que pelo menos incluisse o cirurgido-dentista;
e 0 tema deveria ser o atendimento a mulher vitima de violéncia interpresspal;

e énfase no atendimento e comportamento do cirurgido-dentista

Para a elaboracéo da tabela-sintese dos achados, foram definidas as seguintes
caracteristicas:
e Autor, pais, ano de publicacgéo;
e Obijetivos;
e Aspectos metodologicos

e Resultados

Nao foram estabelecidas restricdes quanto ao desenho, data de publicagao ou
idioma dos estudos. Os resultados dessa revisdo serdo a base da construgcédo do Guia
Orientador para ocirurgido dentista
3.6 Guia instrucional para o cirurgido dentista
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O Guia se destina a Cirurgides-dentistas que trabalham com mulheres vitimas
de violéncia. Tendo em vista esse contexto, o GUIA surge para minimizar a distancia
entre os conhecimentos produzidos por meio de pesquisas cientificas e as
necessidades dos servigos,nesse caso dos profissionais cirurgides dentistas.

O desenvolvimento do material e sua construgao contemplou quatro etapas:
1. conteudo: identificagcdo do problema colocado de maneira a uma boa compreensao
do que é preciso enfrentar; 2. linguagem: linguagem adequada a profissionais do
servico, com base na literatura cientifica, devendo ser motivador a cada pagina; 3.
construgdo grafica do folder: design, organizacdo e ilustragdes, optando-se pelo

formato e-book; 4. validacdo do material por pares, utilizando-se a técnica Dephi.

3.6.1 Conteudo

No que diz respeito ao conteudo dos materiais escritos em saude, a literatura
apontaa importancia de explicitar o objetivo do material, metas ou fins que deseja
atingir com a utilizagdo do guia. Assuntos mais importantes devem vir no inicio, da
mesma forma, a utilizacdo de recursos interativos. Ressalta-se a importancia da
limitagdo do conteudo ao que o leitor deve saber e abordagem de comportamentos,
visando sua adoc¢ao.A literatura aponta ainda que, informacdes mais importantes
devem vir no inicio, listas e tabelas devem ser explicadas, os graficos devem ter
legendas. Por fim, inclusdo de resumoe demonstracdo dos beneficios e riscos do
comportamento desejado (HOFFMANN; WORRALL, 2004; SINYAI; BARLET, 2020;
SINYAI; MACARTHUR; ROCCOTAGLIATA, 2018).

3.6.2 Linguagem

De acordo com a literatura, o texto deve ser construido em voz ativa com
palavras comuns. Recomenda-se que a linguagem usada seja voltada para o publico
com frases simples, curtas e diretas. Algumas palavras, que podem nao ser do
dominio do grupo em questdo, devem ter seu significado explicitado no texto
(GIORDANI et al. 2020; HOFFMANN; WORRALL, 2004; OKUHARA et al. 2017;
PONTIUS, 2018; SIMMONS etal. 2017; SINYAI; MACARTHUR; ROCCOTAGLIATA
2018; SINYAI e BARLET, 2020).
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3.6.3 Construgao grafica do folder

Recomenda-se a utilizagdo de palavras-chaves em negrito e a utilizagdo de
fontes com tamanhos em torno de 12-14 e preferencialmente o uso de fontes do tipo
serif para otexto do material. Da mesma forma é assinalado o empego de paragrafos
curtos; disponibilizacdo de espacos em branco e contraste da cor da fonte e do fundo.
Em suma, emoreou de imagem de capa representativa a proposta do material, titulos
com dois pontosa mais de fonte em comparagao com o texto corrido, titulos e subtitulos
em negrito; margem esquerda justificada e direita irregular e conteudo sobretudo
ilustrativo.

Os guias instrucionais devem ser organizados garantindo que as informagdes
de maior relevancia sejam utilizadas primeiramente. A disposigdo do conteudo sera
organizada em listas com marcadores ou numeradas, com utilizagdo de subtitulos
informativos, seguidos de tdpicos: recursos de aprendizagem sinalizados;
informacgdes precedidas de contexto; os textos serdo dispostos em 2 ou 3 colunas com
comprimento dalinha aproximadamente de 40-50 caracteres; espagamento de 1,5,
margens de dois centimetros nas porgdes superior e lateral esquerda e trés
centimetros nas porgdes inferiore direita e expressdo de uma ideia por paragrafo’
(HOFFMANN; WORRALL, 2004; OKUHARA et al., 2017; PONTIUS, 2018; SIMMONS
et al., 2017; SINYAI; BARLET, 2020; SINYAI;, MACARTHUR; ROCCOTAGLIATA,
2018).

Em referéncia as ilustracdes, de acordo a literatura estas relatardo acdes que
devemser reproduzidas pelo leitor, com representatividade cultural, desenhos simples
e com legenda e por fim, ilustragdes coloridas e de alta resolugdo (HOFFMANN;
WORRALL, 2004; OKUHARA et al., 2017; PONTIUS, 2018; SIMMONS et al., 2017;
SINYAI; BARLET, 2020; SINYAI; MACARTHUR; ROCCOTAGLIATA, 2018).

3.6.4 Validacao do material por expert

A fase de elaboragdo deve ser seguida da avaliagdo dessa primeira versao.
Pretende-se conseguir com esta avaliagdo uma maior compreensao do conteudo,
maior aceitagao e principalmente, se toda a informag¢ao necessaria esta colocada.

Esta avaliagao sera feita com a colaboracdo de experts, profissionais que
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atuam de uma maneira ou de outra com o tema mulheres em situagao de violéncia,
todos ligados ao SUS-MG.

Para esta avaliagdo sera utilizada a Técnica DELPHI cada participante,
individualmente, sem contato entre eles, responderdo a questionarios sequenciais,
solicitandoopini&do sobre aspectos do guia. A cada questionario com tempo de sete
dias para ser dada a resposta, as opinides sao analisadas pelos pesquisadores e se
destina especial atengdo as discordancias, opinides diferentes, com o objetivo de se
construir o pensamento coletivo dosavaliadores, mais do que o consenso. Em cada
rodada o questionario é revisado e modificado,se necessario e reenviado, por trés
vezes (GRISHAM, 2009; YOUSUF, 2007).

Posteriormente pretende-se cumprir a etapa de legitimagdo onde, cirurgides-
dentistas, que atuam na emergéncia de casos de violéncia, leiam e opinem sobra a

qualidade do materiale o que esperar como resultado.
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4 RESULTADOS, CONCLUSAO E DISCUSSAO

Os Resultados e Discussdo do estudo estdo apresentados sob a forma de

um artigocientifico e de um guia orientador para cirurgides-dentistas.

4.1 Artigo: "Percepcado e atitude do Cirurgido-dentista diante do atendimento

emergencial amulheres em situag&o de violéncia: uma revisdo de escopo.

Dentist's perception and attitude towards emergency care for women in situations of

violence:a scope review

Artigo aceito para publicagdo no periodico: Revista Ciéncia e Saude Coletiva (C&SC)
Qualis — Odontologia A3 / Fator de impacto: 1.008
Comprovante de aceite de publicagdo: Anexo 1
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Resumo:

Avaliar por meio de uma revisdo de escopo estudos que abordam a percepgao e
atitude do cirurgido-dentista diante do atendimento a mulheres em situagcdo de
violéncia. Utilizando os descritores women violence, dentist attendence ou dentist care,
foram identificados 473 artigos,sendo incluidos 13, ao final da selegdo. Embora a
necessidade de capacitagao tenha sido predominante, ela nao é suficiente. Existe uma
fragilidade em se compreender a violéncia comoproblema de saude, de entender o
papel do profissional na solugao desse problema, os fatores que podem contribuir com
seu crescimento ou seu controle. Os resultados revelaram que o cirurgido dentista
apresentou maior dificuldade do que os outros profissionais no enfrentamentoe exigem
um amplo aprendizado. O reconhecimento dos referidos casos pelo cirurgido dentista
exige a incorporacdo de medidas educativas que provoquem mudangas culturais,
desconstrugdode normas de género e a desnaturalizagdo desse fendbmeno social.

PALAVRA-CHAVE: violéncia contra mulheres, cirurgi&do-dentista, revisdo escopo.

Summary:

Evaluate, through a scope review, studies that address the perception and attitude of
dentists regarding the care of women in situations of violence. Using the descriptors
women violence, dentist attendence or dentist care, 473 articles were identified, 13 of
which were included at theend of the selection. Although the need for training was
predominant, it is not enough. There isa weakness in understanding violence as a
health problem, in understanding the role of the professional in solving this problem,
the factors that can contribute to its growth or its control.

The results revealed that the dentist presented greater difficulty than other
professionals in coping and required extensive learning. The recognition of these
cases by the dentist requires the incorporation of educational measures that bring
about cultural changes, deconstruction of gender norms and the denaturalization of
this social phenomenon.

KEYWORD: violence against women, dentist, scope review.
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INTRODUCAO

A Declaration on the Elimination of Violence against Women', proclamada pela
Assembleia Geral das Nagdes Unidas, em seu artigo 1°, define violéncia contra as
mulheres como qualquer ato de violéncia baseado no género do qual resulte, ou possa
resultar, dano ousofrimento fisico, sexual ou psicolégico para as mulheres, incluindo
as ameacas de tais atos, acoacdo ou a privagdo arbitraria de liberdade, que ocorra,
quer na vida publica, quer na vida privada.

Configura-se como um fendmeno que vem tomando proporgdes alarmantes no
mundo,sendo considerada internacionalmente como problema de saude publica e de
violagdo dos direitos humanos das mulheres. Um estudo liderado pela WHO?,
considerando dados de 80 paises, mostrou que cerca de 30% das mulheres sofreram
violéncia fisica e/ou sexual por parceiro intimo ao menos uma vez na vida. No Brasil,
em consonancia com o Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo (SINAN),
em 2017, do total de notificagbes de violéncia, 71,8% compreenderam mulheres®. O
género € um dos determinantes sociais mais significativos nos resultados de saude,
entretanto, a comunidade global de salide é amplamentecega quanto ao género®.

Ha consenso na literatura de que as mulheres em situacao de violéncia estao
presentesno sistema de saude, porém, na maioria dos casos, a violéncia em si n&o
sera detectada pelos profissionais de salide em sua pratica®. Nesse sentido, tanto o
profissional quanto o sistema de saude e as instituicbes de ensino que os capacitam,
sdo imprescindiveis no enfrentamento da violéncia contra mulheres®’, a partir do
cuidado.

Em hospitais de pronto socorro ou pronto atendimento, cirurgides
bucomaxilofaciaiscompdéem o quadro clinico, para atendimento de pacientes com
traumas na regido de cranio, face e pescogo e por isso, convivem diariamente com
mulheres em situacéo de violéncia &

O trauma maxilofacial pode levar a desfiguracdo da face e as lesbes sao
traumaticas nas dimensdes bioldgica, social e emocional, ocorrendo com maior
frequéncia em mulheres %19 sobretudo nos casos de violéncia interpessoal. Nao raro
observa-se o pouco conhecimento e habilidade no acolhimento, na integralidade e na
escuta, desses profissionais 11213

A literatura evidencia que dentre os profissionais de saude, o cirurgido-
dentista apresenta boa chance de identificar os casos de mulheres em situagcao de
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violéncia, uma vez queo exame odontologico envolve a avaliagado da cavidade oral e
estruturas adjacentes, e o traumamaxilofacial € uma das principais lesdes observadas
em atendimentos desses casos. Porém, constata-se uma grande dificuldade deste
profissional ver, identificar e lidar com casos de violéncia, quando no atendimento
9,10,11,12,13,14,15,16,17,18_

Os casos de mulheres em situagao de violéncia impdem imensa carga sobre o
sistema eprofissionais de saude. No contexto prolongado que se observou, com a
pandemia de Covid- 19, os obstaculos podem ter sido ainda maiores. Por um lado,
existe o aumento da violéncia provocado pela mudanca do modo de vida em
decorréncia da pandemia e por outro, um menoracesso aos servicos de atencao a
saude, agravado pela maior demanda, o que aumenta os desafios da assisténcia a
violéncia contra mulheres 192021,

Considerando o papel do atendimento em saude, no reconhecimento e cuidado
nesses casos, € de fundamental importancia a realizagao de pesquisas que permitam
a ampliagdo do conhecimento sobre esse fendbmeno, sobretudo com relagao a atuagéo
do cirurgido dentista.

Nesse contexto, o objetivo desta revisdo de escopo foi mapear o que tem sido
produzidona literatura sobre o cuidado prestado pelo cirurgido dentista (CD), nos
servigos emergenciais de saude, quando do atendimento as mulheres em situagéo de

violéncia.

METODOS

A metodologia de scoping review foi eleita para este estudo, uma vez que é
uma abordagem que visa mapear a produgao cientifica que sustenta uma area do
conhecimento.Esse mapeamento deve incluir estudos relevantes em um campo de
interesse e a finalidade de reconhecer as evidéncias produzidas 2223,

Esse tipo de revisdo € apropriado para identificar lacunas do conhecimento,
paraesclarecer conceitos-chave sobre um determinado tépico ou mesmo, em alguns
casos, sintetizarevidéncias de forma mais eficaz e rigorosa. Detém caracteristicas
semelhantes a uma revisao sistematica, como sistematizacdo, transparéncia e
reprodutibilidade e de modo concomitante,reconhece a natureza e extensdo das
evidéncias cientificas associadas ao tema pesquisado 2223

No decurso da investigagao, foi utilizado o protocolo do Instituto Joanna Brigs
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para revisdes de escopo (JBI)??> e os estudos foram selecionados com base no
fluxograma recomendado por este protocolo.

A questéo da pesquisa foi construida usando a estratégia Populagdo, Conceito
e Contexto (PCC), conforme sugerido pelo protocolo JBIZ3:

P - populagao (cirurgides-dentistas);

C - conceito (atitude do cirurgido dentista quando em atendimento amulheres
em situacao de violéncia);

C - contexto (atendimento de traumas bucomaxilofaciais em hospitais de

urgéncia, a mulheres em situagao de violéncia)

Com base no PCC, elaborou-se a seguinte questado de pesquisa: "O que tem
sido produzido na literatura cientifica sobre as atitudes do cirurgido-dentista, em
atendimentos clinico-emergenciais, a mulheres em situagao de violéncia?”.

A estratégia de busca bibliografica foi construida pela combinagdo dos
descritores,tendo como base os elementos da pergunta de pesquisa (PCC): women
violence AND dentist attendence OR dentist care AND dentist atitude, usando
operadores booleanos “AND” e “OR”,

A Busca eletrbnica foi realizada em quatro bases de dados e a estratégia foi a
mesmanas referidas bases: PUBMED - Medline Ovid - Web of Science e SCOPUS. A
identificagdo dos estudos foi realizada em novembro de 2019. Esses registros foram
exportados usando EndNoteX7 e duplicatas foram excluidas, iniciando por software e
concluidas com identificagdo manual.

Nao foram estabelecidas restricdes quanto ao desenho, data de publicagao ou
idiomados estudos, sendo identificados artigos a partir de 1962.

A primeira selegéo considerou titulos e resumos. Os artigos foram selecionados
por dois revisores [cegamento], obtendo-se boa concordéncia entre eles (Kappa de
Cohen=0,775).Em seguida, os artigos completos dos documentos selecionados foram
analisados (cegamento) por trés pesquisadores. Para a inclusdo dos textos
selecionados, os pesquisadores optaram peloconsenso. O fluxograma representativo
da selegdo dos artigos, da busca inicial a inclusdo dos selecionados encontra-se
demonstrado na figura 1.

Os critérios de inclusdo que determinaram a selecdo dos estudos foram
informados pela questao e objetivo da pesquisa. As revisoras discutiram cada um dos
critérios acordados nas reunides da equipe. Os seguintes critérios de inclusdo foram
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definidos:

1. artigos cujos resumos estavam disponiveis;

2. amostra / populagao que pelo menos incluisse o cirurgido-dentista;

3. 0 tema deveria ser o atendimento a mulheres em situacdo de violéncia,
semdefini¢gao do tipo de violéncia;

4. énfase no atendimento e comportamento do cirurgido-dentista

Para a elaboracéo da tabela-sintese dos achados, foram definidas as seguintes
categorias (1) autor, pais, ano de publicagéo; (2) objetivo; (3) aspectos metodoldgicos,
(4) resultados. Os estudos incluidos, ao final da seleg¢ao, foram publicados no periodo
de 2000 a 2018.

FIGURA 1. Fluxograma da selegéo dos artigos. ldentificagdo do estudo e processo de

inclusao.

RESULTADOS

Nesta revisdo de escopo, foram incluidos 13 artigos. Oito foram estudos
transversais, dois estudos qualitativos, duas revisbes de literatura e uma analise
documental. No que se refere aopais de origem dos estudos, as publicagbes foram
produzidas em sete paises diferentes, com maior concentracdo de publicacdo nos
Estados Unidos (7 estudos). Sete artigos tém como populagéo os cirurgides-dentistas
ou estudantes de odontologia, exclusivamente. Os outros avaliam profissionais de
saude, todos incluindo o cirurgido dentista. Em relagdo ao idioma, todos os estudos
foram publicados em inglés. A Tabela 1 apresenta a sintese dos artigos selecionados.

QUADRO 1. Sintese dos artigos selecionados na revisao de escopo.

Autor/ pais|Objetivo Aspectos metodologicos Resultados
IAno

Examinar  as atitudes e|Estudo Transversal, questionario on-line,|87% dos CD nunca realizaram
Love et al|comportamentos de uma amostrajlamostra aleatéria, populagdo 321 CD,fidentificagdo de violéncia.No geral,
USA (2003)'" |nacional de dentistas em relac&o|(11/997 a 11/1998). Contendo 60 itens comfas intervengdes foram minimas e
@ violéncia doméstica e aslbase na literatura violéncia doméstica e94% dos participantes relataram
barreiras cuidados de saude; abordou quatrondo contarem com um protocolo
que os CD enfrentam para intervirjareas: impresso para o atendimento.

Barreiras  para

identificagcdo: presenca de parceiro
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ou filhos (77%), falta

e para ajudar as mulheres em

situagao de violéncia.

identificagao/protocolo, avaliagéo, barreiras

a identificacdo e referéncia. Taxa de

resposta: 56%.

receio de
(66%)

a

de formacédo (68%)
ofender pacientes
trazer
(51%).

sobre

constrangimento  em

violéncia, na discussao
Educacgao/treinamento
violéncia facilitou a realizagdo da

identificagcdo e da intervencéo para

0s casos.
Verificar se a capacitagao|Estudo Transversal. Entrevista por meio de|A educagdo sobre violéncia
Goff et al|profissional e educagadojmala direta realizada com 177 dentistas,/doméstica teve uma associagao
USA (2001)?* |continuada sobre violéncia|345 médicos e 84 enfermeiras. Taxa de|positiva com o conhecimento, sobre
doméstica estd associada afresposta geral 34,4%. Caracterizar aquando fazer identificagdo e
identificacdo, tratamento dos|populagdo (dadosdemograficos e historicolexpectativa de resultados e uma
casos e as atitudes profissionais. |educacional) e avaliar o conhecimento,jassociagdo negativa quanto as
expectativas e crengas sobre identificagdolcrengas. E  possivel capacitar
de casos, de mulheres em situagdo deprofissionais de sadde e aumentar
violéncia. Andlise dos dados por SPSS. suas habilidades para atendimento
de casos de violéncia.
Investigar as habilidades e|Estudo Qualitativo. Entrevistas individuais|Os resultados sugerem que existe
Goff et allcrengas pessoais sobre a|(maio-junho/1999), com perguntas abertasjuma relagdo entre a educagao
USA (2003)% fidentificagéo de violéncialsobre  experiéncias educacionais  dofformal do clinico e sua preparagéo.
doméstica, por médicos,dentistas|clinico, praticas e crengas sobre como e|Necessidade de aprimoramento do
e enfermeiros. quando fazer a identificagdo, e asftema nos curriculos da area de
expectativas de resultados em casos defsaude afim de fomentar
violéncia doméstica Populagao: 15 [conscientizagdo, identificagdo e
individuos, igualmente  divididosjmudanga em crengas pessoais
entre médicos, dentistas eenfermeiros. [sobre o tema.
Dos trés grupos, os dentistas
relataram a maior necessidade de
mais informagdes sobre o tema.
Hendler & O objetivo desta revisdo ¢é|Revisdo de literatura, populagédo dentistas.|O CD estd em posicéo estratégica
Sutherland |examinar a prevaléncia e o|Metodologia ndo especificada. para identificar e intervir nos casos
Canada impacto da violéncia doméstica, o de VD, entretanto, ndo estdo bem
(2007)"? papel dos profissionais de saude capacitados.

lem lidar com este problema e
intervengdes Uteis que podem ser
fornecer|

empregadas  para

assisténcia as vitimas.

Dentre os profissionais de saude o
CD é o que se sente menos
responsavel para intervir nos casos
de violéncia doméstica e quando o
fazem enfrentam diversas barreirase
é minima.

a intervengcao

Necessidade de intervengdes em

educagdo continuada sobre o
problema, a fim de fomentar
mudanca positiva no
comportamento do CD, no

atendimento.
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Plichta USA
(2007)°

de

pesquisas em banco de dados

Andlise dos resultados

oficiais realizadas entre 1996-
2006 sobre a relagao e a resposta
do sistema de saude frente as
mulheres de

em situagdo

\violéncia.

Analise documental. Populagéo,
ANALISA os

resultados da pesquisa da Ultima década

profissionais de saude.

(1996-2006) em relagdo as vitimas de

violéncia por parceiro intimo contra

mulheres

Ha ampla evidéncia que as
mulheres em situagdo de violéncia
por parceiro intimo, frequentemente
de

identificadas

usam o sistema saude,
entretanto, ndo séo
pelos profissionais de saude e
quando sdo ndo recebem os
servigos necessarios. A maioria das
instituicOes e profissionais de saude
ndo estdo preparados para assistir
@s mulheres em situagdo de
violéncia. Quase todos os estudos
de
cuidados de saude relatam muito
de

quando protocolos de identificagao

baseados em  ambientes

maiores taxas identificagéo

estdo em vigor. Houve alguns
lesforgos pioneiros na mudancga de
todo o sistema e na maioria
parecem ser bem-sucedidos em
mudar conhecimentos e atitudes,
contudo os estudos sdo limitados

lem escopo e qualidade.

Connor et|
al.

USA (2011)™

Avaliar o conhecimento e as
atitudes de estudantes da area de

saude sobre violéncia

interpessoal, bem como a

extensdo, o conteddo e a

suficiéncia do treinamento para

mudar o curriculo da instituicdo

Estudo Transversal, instrumento validado,
77 itens, (entre 2007-2008),

conhecimentos,

avaliando

atitudes, crengas e
comportamentos autorrelatados.
de 233 de

odontologia e 76 do curso de higiene dental

Populagéo: estudantes

(Universidade

de Michigan)

A violéncia contra mulheres néo foi
labordada na graduagéo; estudantes
de pos-graduagéo receberam algum
tipo treinamento sobre mulher em
situagdo de violéncia. Constatou-se
que a formagdo, exposicdo ou
lexperiéncia pessoal antes ou
durante a escola de odontologia foi
eficaz em aumentar a confianga e
de
da

[¢]

percepcdo. Recomendacéo

mudancas no curriculo

graduagdo, afim  melhorar
conteudo sobre o tema para superar
do

melhorar competéncias.

lacunas conhecimento e
Obs :20% relataram experiéncia

propria com violéncia interpessoal

McAndrew
et al, USA

(2014)'®

Testar a eficacia de um tutorial
online sobre violéncia doméstica
no ensino de estudantes de

lodontologia.

Estudo Qualitativo, tutorial online de uma
dividido

Recrutamento realizado em 2012, 25

hora em dez modulos.
estudantes de odontologia do ultimo ano
(7% de uma classede 358 alunos) que nao
haviam recebido instrugdo didatica sobre
violéncia doméstica por mais de dois anos.
Os modulos contemplavam uma visao geral

do escopo da violéncia doméstica. Uma

O tutorial sobre violéncia doméstica

foi mais eficaz em provocar

mudancgas significativas no
conhecimento comcursos de curta
duracdo do que alterar crengas e
atitudes.N&o foi suficiente.

A percepgéo e a atitude dos CD séo
falhas em relagdo a notificagdo da
violéncia intrafamiliar, o que dificulta

o diagnodstico precoce das vitimas
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desse tipo de violéncia

medida objetiva e validada (PREMIS),
antes e apods o tutorial para determinar o
impacto noconhecimento, atitudes, crengas
e comportamentos dos estudantes de
odontologia sobre a violéncia contra
parceiros intimos. Andlise estatistica dos

dados.

Descrever a percepgéo e atitude

Estudo Transversal, descritivo (julho/2013

67,5% desconheciam a legislagao

Garbin Brasilffrente a violéncia intrafamiliarfa julho/2014); questionario,|existente para os casosde violéncia
(2016)% entre cirurgides-dentistas|semiestruturado,  composto  por  16jinterpessoal; 70,0% n&o sabiam
atuantesnas unidades basicas dejperguntas subjetivas e 14 objetivas.notificar; 55,0% relataram nao ter
saude em 24 municipios, SaolAmostra, 111 CD (taxa de resposta de[responsabilidade pela notificagao;
Paulo. 37,8%). Analise dos dados por meio do@85,0% desconheciam a ficha de
software estatistico Epi Info vers&do 3.5.1.  |notificagéo; e 60,0% afirmaram a
necessidade de intervir na violéncia
interpessoal. A percepgdo e a
atitude dos cirurgides-dentistas séo
falhas o que dificulta o diagnoéstico
precoce das vitimas desse tipo de
violéncia.
Avaliar os efeitos das|Estudo, Revisdo Sistematica. Busca|Os resultados indicam que
Sawyer etal. [intervengdes educacionais sobre(sistematica em multiplas bases de dadosmelhorias em alguns
Australia violéncia domeéstica, nojaté o final de maio de 2015. Foram|conhecimentos, atitudes,
(2016)” conhecimento, atitudes,|selecionados estudos que incluiramfhabilidades e comportamentosestao
habilidades e |intervengdes educacionais sobre violénciafassociados a educagdo, embora a
comportamentos de profissionais|interpessoal, medindo conhecimento,[falta de estudos de alta qualidade
de saude (AHCPs) atitude, habilidade ou resultadosfindique que as conclusées devem
comportamentais. Estudosforam avaliados(ser tratadas com cautela.
com base na qualidade metodoldgica,
educacao, medigdo de contexto e resultado.
Dos 2.757
artigos, 18 foram incluidos. Populagéo:
enfermeiras, dentistas, assistentes sociais e
paramédicos.
Identificar os potenciais fatores|Estudo Transversal-151 CDs. O resultado indicou que as chances
Alalyani &lque influenciam a agdo do CD|Questionario autoadministrado elde conscientizagdo dos dentistas e
IAlshouib diante da violéncia doméstica. estruturado, por meio de amostra aleatéria.fagcdes para o atendimento a mulher
IArabia (janeiro/2016 a fevereiro/2016). Analise doslem situagdo de violéncia foram
Saudita dados por meio do SPSS22. influenciadas por sua educagéo,
(2017)"® lexperiéncia clinica, género, setor de

atuacdo e qualificagdo. A falta de

treinamento na identificagdo de

violéncia doméstica e

constrangimento em tratar o tema




41

icom os pacientes foram as barreiras
mais comuns. Necessidade de

leducagdo continuada promova
mudanganas atitudes pessoais dos
profissionais de saude diante dos

ICasos.

Verificar a necessidade de|Estudo Transversal; Questionario de 10|Os profissionais de saude, relatam
Lea Reinojintroduzir no curriculo delperguntas administradas a académicos,[responsabilidade profissional em
Unido lodontologia, educacdo sobrelespecialistas e seniors, em odontologia, defrelagdo a violéncia doméstica. A
(2016)'® violéncia doméstica 14paises, abordando o tema Odontologia eleducagao odontolégica nédo esta
VViolencia Doméstica. Taxa de respostafatualizada de forma adequada em
52%. Apés um video sobre violénciatermos de preparagdo  dos
doméstica, resultados discutidos. profissionais de odontologia para
lidar com a violéncia doméstica.
Mais pesquisas e o
desenvolvimento  de  recursos
leducacionais de alta qualidade na
@rea sdo necessarios. Tema precisa
de discussé&o continua

Zorjan et al,|Avaliar a relagdo entre atitudes|Estudo Transversal, amostragem de|Os resultados evidenciaram o
Eslovénia dos profissionais de saude e as|conveniéncia (disponibilidade) importante papel das atitudes
(2017)%" lacdes empreendidas em casos|Questionario, avaliando, atitudes dos CDs|pessoais nas acoes dos
de violéncia doméstica. em relagdo a violéncia doméstica,[profissionais de saude frente a
experiéncia, comportamento e barreirasjvioléncia doméstica. Aponta que os
percebidas no reconhecimento e tratamentojprofissionais de  saude  que
no setor de saude. lacreditam que a violéncia doméstica
Populagdo: 322 profissionais de saude:é aceitavel tendem a responder de
médicos, dentistas, equipe de enfermagemmaneiras menos adequadas ao lidar
e outros. com as mulheres em situagdo de

violéncia.
Necessidade de intervengdes
educativas que visem estimular
mudancga nas atitudes pessoais dos
profissionais de saude frente a
aceitabilidade da violéncia

doméstica
Parish et al,|Avaliar as praticas e atitudes dos| Estudo Transversal, A maioria dos CDs (53,2%) n&o

USA (2018)"7

CDs na detecgdo dos casos de

violéncia doméstica

Pesquisa nacional (novembro 2010 a
de 2011), de

questionario contendo 38 questdes, sobre

novembro por meio
suas atitudes, praticas e disposicdo para
conduzir tipos especificos de exames
preventivos médicos, incluindo violéncia
interpessoal. Populagdo 1810 CD. Analise

dos dados: Stata versao 12.

relatou nenhum treinamento prévio
ter
A

maioria dos dentistas (55,1%) néo

e apenas 2,4% afirmaram

‘excelente” conhecimento.
lacreditavam que a identificagdo da
violénciadeve ser parte de seu papel
profissional, e 56,5% néo sabiam de
um lugar de referéncia para o
lencaminhamento de mulheres em
situagdo de violéncia. Quase a
totalidade dos CD (92,9%) né&o inclui

uma pergunta sobre violéncia no
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historico da paciente.

Discussao

Os estudos incluidos objetivaram discutir a percepcdo e as atitudes no
cuidadodispensado por profissionais de saude as mulheres em situagcdo de
violéncia. Entre os 13incluidos, trés abordam somente questdes do atendimento e
os outros dez discutem mais aeducacéao, capacitagao ou treinamento. Abarcaram a
necessidade de se identificar habilidades ecompeténcias dos profissionais, mas nao
foram muito além do conhecimento técnico-bioldgico.

E reforcada a ideia de educacdo, experiéncia clinica, treinamento e
qualificacdo, como solugao para o problema de identificacédo, o primeiro desafio a ser
enfrentado 11524, Os prépriosprofissionais solicitam mais treinamento, sobretudo os
cirurgides dentistas?. Métodos maiseficientes de aprendizagem sao testados?® ou se
discute a validade de protocolos, como solugéo para as falhas observadas®.

Somente um dos estudos foi desenvolvido no Brasil?®®, com 111 cirurgides-
dentistas e apresenta resultados semelhantes aos ja comentados. Os resultados
apontam como causa da inoperancia, frente a violéncia, o desconhecimento da
legislacdo existente, do processo de identificagdo e notificacdo, ou mesmo da
existéncia de formularios para o processo. Mas afirmam a necessidade de
intervencgao, apesar de se julgarem ndo responsaveis por essas atividades'' e tendo,
pelas condutas clinicas de sua pratica, grandes possibilidades de fazer a identificagéo
e reconhecer a violéncia.

Em um dos estudos avaliados, uma revis&o sistematica’ os autores questionam
afragilidade dos seus resultados, o que consideramos também no presente estudo.
Alguns apresentaram o método pouco claro, composigao amostral indefinida, analises
insuficientes.

Mas os aspectos apontados no presente estudo, ainda que como hipdteses,
devem ser considerados. Em outros estudos 1217, com objetivos que os afastaram

do presente trabalho, estes problemas s&o apontados. Contraditoriamente, em um



43

dos estudos™, 20% dos participantes (n=309) relatou experiéncia propria com a
violéncia interpessoal e em outro?*, a violéncia foi considerada justificavel.

A revisao de escopo permitiu refletir sobre a construgao da percepcéao do CD
sobre a violéncia contra mulheres que nao ocorre isoladamente e esta incorporada em
todos os aspectosda experiéncia humana e académica deste profissional. Bons
resultados no cuidado a essas mulheres podem levar ao reconhecimento e ao
enfrentamento do fendmeno.

A capacitagdo é necessaria e premente. Valida este achado o primeiro
documento de carater mundial da Organizagdo Mundial da Saude®® sobre o tema,
recomendando que seja contemplado no curriculo do profissional de saude as
questdes de género, a fim de garantir umaatencéo integral a saude. Mas, outros
aspectos poderiam, sendo compreendidos, facilitar o reconhecimento da violéncia,
desnudando o problema para seu enfrentamento.

O primeiro ponto a ser considerado, ndo comentado em nenhum dos estudos
se refere as normas de género. Dados globais apontam associagdes entre normas de
género e saude 363738, As normas de género “sdo as regras faladas e nio faladas das
sociedades sobre os comportamentos aceitaveis de meninas e meninos, mulheres e
homens - como eles devem agir,parecer e até mesmo pensar ou sentir”, ou seja, € o
meio social determinando e/ou influenciando os sujeitos e podem contribuir para
iniquidades em saude ao longo da vida.

Mulheres em situagdo de violéncia geralmente vivem a violéncia de género,
normas patriarcais e machistas favorecem a violéncia de género, que € construida a
partir da desigualdade entre homens e mulheres, nas relagdes interpessoais, sendo
naturalizada e reproduzida por geragdes 3839,

As mulheres enfrentam muitas vezes a violéncia institucional por parte de
profissionaisde saude, que reproduzem a discriminacao existente na sociedade, nos
servicos de saude. Da mesma forma, informacdes inadequadas e atitudes nao
acolhedoras e cheias de julgamento moral sdo frequentes nos percursos relatados
nas investigages?’:%6,

Neste seguimento, esta revisdo demonstrou que a formagdo de recursos
humanos e as praticas profissionais dos CDs ainda s&o limitadas para tais
procedimentos e que esta limitagaoinicia-se na graduagéao, posto que o tema violéncia
contra mulheres é dificilmente introduzido nas matrizes curriculares e na educagao

continuada, e ainda reflete negativamente nas préaticas profissionais’ 11121327 E
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importante destacar que esta limitacdo também pode advir de atitudespessoais que
levam ao n&o reconhecimento da violéncia, as quais refletem normas de género,
aspectos culturais, estigmas e valores do profissional de saude cirurgi&do dentista
46,27,28,29.30.31 Certifica este resultado um estudo realizado com uma amostra aleatéria
de 321 dentistas da listanacional da American Dental Association (ADA) que constatou
que a maioria dos entrevistados (71%) nao recebeu qualquer tipo de educacéo
relacionada a violéncia contra mulheres no cursode graduacgao e (77%) em cursos de
educacéo continuada e ainda 61% relataram que gostariamde ter mais formagéo nesta
area®.

Nesta perspectiva, além do dever ético advindo da formacgé&o profissional, todo
CD temo dever legal de atuar de acordo com as orientagdes normativas especificas e
inerentes a fungdoque exerce no enfrentamento desta violéncia'! 24, Mundialmente,
firmam-se compromissos de enfrentamento da violéncia contra mulheres,
estabelecidos em convengdes, declaracdes e tratados internacionais.

No Brasil, no campo juridico, a Lei Maria da Penha (Lei n° 11.340/2006)%* ¢é
consideradapela Organizagdo das Nacgdes Unidas (ONU) a terceira melhor lei do
mundo no combate a violéncia interpessoal, e importante avango pois conceitua essa
violéncia como baseada no género, além de articular elementos de represséo e
prevencgao da violéncia e a responsabilizagdodos agressores®.

Anteriormente, a Lei no 10.778, de 24 de novembro de 2003 ja estabelecia a
“notificagdo compulsoria, no territorio nacional, do caso de violéncia contra a mulher
que foratendida em servigos de salide publicos ou privados™'. E a propria Lei n°
11.340/2006, resultado da movimentacado de grupos feministas, motivados por um
tragico ato de violéncia, desferido pelo parceiro intimo (da Maria da Penha), vem
sendo revisada e aperfeicoada.

Em 2019 destacam-se trés dessas alteragdes®:, em setembro, outubro e
dezembro: sobrea responsabilidade do agressor em ressarcir custos relacionados aos
servigos de saude prestadospelo Sistema Unico de Saude (SUS); a prioridade para
procedimentos judiciais da vitima de violéncia interpessoal; e a notificacdo
compulséria, mesmo em casos de suspeita de violéncia contra mulheres. A notificagao
compulsodria € competéncia legal dos profissionais de saude que,por desconhecerem
a legislagao, ndo a consideram.

Neste sentido, depreende-se que o reconhecimento da violéncia contra
mulheres pelo CD advém do dever legal, ética profissional e do reconhecimento
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pessoal. Lado outro, ficou demonstrado também nesta revisdo que a legislagéo, por
si sO, ndo é capaz de impor ao CD o reconhecimento da violéncia contra mulheres e
provocar mudangas reais nas praticas de saude,visto que, foi demonstrado que esses
profissionais aceitam a violéncia e a consideram como uma questdo social,
comportamental ou psicolégica, em vez de um problema de satde'?1324,

Face ao que acima é exposto, verifica-se aspecto importante e que ainda nao
fora investigado por nenhum dos estudos dessa revisédo, qual seja, a relagéo entre o
dever legal imposto por meio de lei, constitucionalmente estabelecido, e a acéo
voluntaria de cada ser individualmente considerado. De maneira analoga, tal relagédo
nao passa desapercebida entre pacientes e Cirurgido dentista que em suas praxis
quotidianas se veem diante de casos de violéncia contra mulheres. Tais relagcdes
colocam em conflito o dever legal de agir e a agdo espontanea, individualmente
considerada, a que esta sujeito esse mesmo CD. Nesse contexto indaga-se: como
obrigar a cumprir uma agéo volitiva ndo constante na legislagao?

Esse questionamento € importante para que se possa investigar medidas que
traduzam efetividade ao que é previsto no corpo de lei, visto que todo atendimento
de uma norma postaé antecedido por uma agéo gratuita, decisdo de atendimento da
norma ou ndo, compatibilizandolegislagdo e agdo humana. Noutro dizer, deve-se
conciliar legislacdo que traz em seu amago a compulsoriedade versus o poder de
escolha e a volitividade dada ao CD de reconhecer ou n&o os casos observados contra
mulheres em sua pratica profissional. Entende-se que a primeira sealcancga por forga
de lei, porém a segunda ainda nos € obscura pois €, atinente ao particularismodas
liberdades, experiéncias e interesses pessoais, pertencentes ao poder de escolha,
discernimento pessoal e a bagagem pessoal de vida que cada ser carrega em si,
produto do meiofamiliar, profissional, educacional e social no decorrer de sua vida.

Dai termos formulado a indagagéo: “como compatibilizarmos agéo volitiva com
acao compulséria, mas, igualmente licitas?”. Para que se lance luz sobre esse
guestionamento, entendemos que sem o cumprimento da acao volitiva de admitir os
casos de violéncia, n&o se alcanga a agao obrigatoria de cumprir-se os deveres legais
postos pela profissdo. Contudo, é gritante perceber que o reconhecimento da violéncia
contra mulheres, antes mesmo de qualquerdispositivo legal e da formag¢ao académica,
depende do olhar mais sensivel, apurado e desprendido de qualquer sentimento
bloqueador de empatia com o proximo para que, seja percebido pelo CD o fenbmeno
da violéncia sofrido pela mulher e constatado fisica e subjetivamente nos
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atendimentos. Por fim, porém, ndo menos merecedor de crédito, é aobservacéo de
que a formacao mais completa, humana e sensivel do profissional dentista perpassa
por sua percepcado de mundo e subjetividade com que vé o préximo como elemento
de intima ligagdo e empatia®.

Dessa maneira, consonante a Teoria Sociocultural de Vigotski®®, as diferentes
fungdes psicologicas que o individuo desenvolve s&o construidas pela compreensao
das percepgdes do mundo que o rodeia. Noutro dizer, o pensamento logico, a
recordacdo dialética ao transcorrer do desenvolvimento humano, passa por
conhecimentos externos e transforma-se em interno. Desta forma, o entendimento dos
simbolos, eventos e situagbes vivenciadas no dia a dia até o surgimento da
consciéncia em si mesma, bem como a construgdo das opinides e conceitos l6gicos
do universo em que se vive, por meio das experiéncias de cada individuo sao
primordiais para a compreensao de como se da a constru¢ao da percepc¢édo do mundo.
E fundamental evidenciar que Vygotsky menciona que no funcionalismo do
pensamento estdo incluidas, também, as emocdes. A maneira como se pensa,
atribuida pelo meio em que se vive,abarca ainda, essencialmente, os sentimentos e
emocdes de cada pessoa humana3*.

Nesta perspectiva, depreende-se que a formacéao e a pratica profissional do CD
ancoradas no modelo biomédico, impede uma relagao dialégica entre o CD e as
mulheres em situagdo de violéncia®. Ademais, conforme identificado nos estudos
incluidos nesta revisdo, asnormas de género que contribuem para as iniquidades em
saude sao perpetuadas ao perpassar da vida e moldam poderosamente as atitudes
dos individuos com resultados diretos na formacdoe na pratica profissional e com
consequéncias negativas, importantes para a saude no decorrer 4g

Vida4,6,9,10,1 1 ,12,13,34,35,36,37,38,39,40_

Mas mesmo em um cenario ideal, onde os CD estariam capacitados e
habilitados ao exercicio do cuidado para mulheres em situacao de violéncia, com uma
visdo de mundo que ospermitisse compreender o problema, isto ndo bastaria. Este é
um dos problemas complexos que ndo poderdo ser resolvidos sem uma equipe
interdisciplinar. A competéncia, gerada a partir dafragmentacdo do saber, n&o
consegue solucionar completamente este problema. E fundamentalque equipes se
organizem, para o atendimento adequado, a prevengao, o controle e o enfrentamento,

objetivando a qualidade de vida dessas mulheres.
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Consideragoes finais

Observou-se nos estudos analisados, uma homogeneidade nos achados, com
destaquemaior para a auséncia de capacitagao destes profissionais. Por outro lado,
alguns pesquisadores identificaram uma auséncia de compromisso/sensibilidade
social, o desconhecimento da clinicaampliada, a clinica centrada no sujeito. Mesmo
diante de um quadro claro da necessidade de seconsiderar a pessoa em seu contexto
social, isto ndo ocorre. E a pratica do cuidado se distanciado legal e do ético.

Outros aspectos, embora importantes nao foram contemplados. O
reconhecimento dos casos de violéncia contra mulheres pelo CD exige a incorporagéo
de medidas educativas que provogquem mudangas culturais. Envolvendo o
desenvolvimento de agdes que visem a desconstrucdo dos esteredtipos, a
transformacao das normas de género e desnaturalizagado dessefendmeno social pelo

profissional CD, ademais por toda sociedade.
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FIGURA 1. Fluxograma da selegéo dos artigos. Identificagdo do estudo e processo de
inclusdo. (PRISMA-ScR).
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4.2 Artigo 2: O cuidado integral para mulheres em situag&o de violéncia interpessoal:
guia para cirurgides dentistas

Elaborado pelos autores e em processo de validagao por técnicos da Secretaria

Estadual deSaude, com expertise no tema. Contara com a colaboragédo do CRO-MG
para divulgacgao.
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APRESENTAGCAO

Violéncia contra mulheres € um tema urgente. Configura-se como
um fendémeno que vem tomando proporgdes alarmantes no
mundo, sendo considerada internacionalmente como um
problema de salde publica.

O género é um dos determinantes sociais mais significativos nos
resultados de salde, entretanto, a comunidade global de salde
ainda é amplamente cega quanto ao género. Mulheres em
situacdo de violéncia geralmente, vivem a violéncia de género. As
normas de género “sdo as regras faladas e ndo faladas das
sociedades sobre os comportamentos aceitdveis de meninas e
meninos, mulheres e homens - como eles devem agir, parecer e
até mesmo pensar ou sentir”. Normas patriarcais e machistas
favorecem a situag&o de violéncia, que é consfruida a partir da
desigualdade entre homens e mulheres, nas relagdes interpessoais,
sendo naturalizada e reproduzida por geragdes.

As mulheres em situagdo de violéncia estdo presentes no sistema
de salde. Nesse sentido, tanto o profissional quanto o sistema de
salde e as instituicdes de ensino que os capacitam, sdo
imprescindiveis no enfrentamento da violéncia contra mulher.

QUAL O PROBLEMA?

Partindo dos problemas observados na literatura, com relagdo a
conduta do CD frente ao atendimento as mulheres em situacdo
de violéncia, construimos um modelo, que orientard esse guia,
descrito na Figura 1.

Figura 1. Construcdo de um caminho insatisfatério para
intervengdes insuficientes, no atendimento a mulheres em situagdo
de violéncia.

Crengas
experiencias pessoais

constrangimento com o tem;

™ receio de ofender
presenca de outras pess

' falhas na

l encaminhamento

IntervencSes minimas
Insuficientes

BASTA DE
VIOLENCIA
Reconstruindo o sorrir

A literatura evidencia que denfre os profissionais de saide, o
cirurgido-dentista (CD) tem lugar priviegiado para identificar os
casos de mulheres em situagdo de violéncia, uma vez que o
exame odontolégico envolve a avaliagdo da cavidade oral e
estruturas adjacentes, e o trauma maxilofacial € uma das
principais lesdes observadas em atendimentos desses casos.

No entanto, isto ndo é o que ocorre normalmente. Observa-se que
a agdo do CD é redlizada com habilidade e competéncia, na
solugdo clinica do problema. Mas, o problema clinico € uma
consequéncia da violéncia. E ndo seremos efetivos cuidando
somente da consequéncia. E preciso ampliar o cuidado.

Reconhecemos que, mesmo em um cendrio ideal, onde todos os
profissionais de salde estivessem capacitados e habilitados ao
exercicio do cuidado a mulheres em situagdo de violéncia, isto
ndo bastaria. Este € um problema complexo que ndo poderd ser
resolvido sem uma equipe interprofissional € uma Rede de
Enfrentamento.

Falta de conhecimento e Crengas limitantes
podem ajudar a manter o ciclo vicioso da
violéncia.

A partir da falta do conhecimento, dliada a crengas e
experiéncias pessoais, que justificam ou aceitam a violéncia, e
interveniadas por dificuldade em lidar com o tema, ocomrerdo
as falhas na identificagcdo, nofificacdo e encaminhamento.
Como resultado deste percurso, as agdes ndo serdo resolutivas
e a violéncia ndo serd reconhecida e enfrentada.
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[ Falta de conhecimento.

’ [Crem;as, experiéncias pessoaqis

A falta de conhecimento sobre o tema violéncia e da mesma
forma a capacitagdo, podem contribuir para invisibilidade e
reconhecimento da violéncia como um problema de saude.

A Area da Saide Bucal é
essencial na atencdo as mulheres
em situag¢do de violéncia e no
enfrentamento deste fenémeno,
percomrendo os espagos da
prevencao,
da assisténcia integral e
do trabalho em rede.

ROMPENDO COM O CICLO VICIOSO DA VIOLENCIA.

Vocé CD, é um profissional que
tem um lugar de destaque no
combate aos casos de
mulheres em situagdo de
violéncia.

¢—l

Admitir que houve
violéncia.

Este é :::’Imolvo Ouvir o que a histéria da
P - mulher tem a dizer e

tentar sentir a dor do
oulro, ou ao menos, ndo
ser indiferente a esta dor
e interpelar seu sentido.

P —

O conhecimento de alguns
procedimentos e da Rede de
Apoio vai te ajudar a interpelar
esta dor, porque a menor
intervencdo pode impedir que a
violéncia repita.

De acordo com a literatura a capacitagdo é necessdria
e urgente. Mas, outros aspectos podem, sendo
compreendidos, facilitar o reconhecimento/admissGo
que houve violéncia, dando luz ao problema para seu
enfrentamento.

Reconhecimento da Romper com a
violéncia pelo CD violéncia

Desconstrugdo de
crengas, experiéncias
pessoais e institucionais
negativas

Praticas
humanizadas

Cheias de Imersas na realidade das
julgamento

moral

mulher em situagdo de
violéncia

ROMPA COM PADR6E§ CULTURAIS E PRATICAS
DE NATURALIZACAO DA VIOLENCIA!

CD tem o dever legal de identificar os casos de
mulheres em situagdo de violéncia, mas, para que
isto efefivamente acontega, depende antes
mesmo do olhar sensivel deste profissional e de
empatia com estas mulheres.
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Saibal! o atendimento odontolégico poder ocorrer:

» Fora de um servigo especializado para casos
de violéncia;

+ Sem apoio de uma equipe multiprofissional de
saude;
* Apos aidentificag@o e primeiro atendimento

do caso de violéncia, por um profissional de
uma unidade de saude;

Cada profissional da equipe/rede,
ou fora dela, cumpre um papel
especifico no atendimento as
mulheres em situagcdo de violéncia .

A 4

Sera necessdario que o CD utilize
conhecimentos especificos.
Este Protocolo pretende colaborar como vocé!

O ATENDIMENTO serd efetuado em TRES FASES
distintas, as quais serdo desenvolvidas pela:

Rede de Atendimento e

Apoio a mulher em
situagao de violéncia

Conhecer todas as fases do atendimento
as mulheres em situagdo de violéncia

4

pode impedir a
perpetragao da violéncia.

Antes de iniciar o atendimento Urgéncia/Eletivo,

é importante que o CD tenha
conhecimento sobre:

Admitir que houve

violéncia;

Integralidade da assisténcia
a satide/Clinica Ampliada

Encaminhamentos

1° FASE Reconhecer/

admitir que houve violéncia

Para reconhecer e admitir que houve violéncia contra mulheres
€ importante aliar conhecimentos cientificos e tecnolégicos as
habilidades de empatia, comunicagdo e acolhimento. Afim de
desconstruir a naturalizagéo deste fenédmeno, para que possa
haver a intervencdo e o rompimento do ciclo de violéncia. Este
& o primeiro passo.

ESTEJA ATENTO! Atitudes que podem confribuir para o
reconhecimento dos casos de mulheres em situagcdo de violéncia:

Livre-se de crencgas pessoais e institucionais limitantes;

A todos os sinais que a mulher pode dar; NGdo somente qos sinais
fisicos e hematomas no corpo da mulher;

N&o faca descricbes desnecessdrias: vitimizar € fazer com que
a vitima reviva a dor do episédio violento.

Evite frases “o que estava fazendo neste local a esta hora? Por
que estd usado tipo de roupa x".

Jamais culpabilize a vitima. A culpa nunca é da vitima;

Nd&o justifiqgue o agressor, nada é motivo de espancamentos ou
assassinatos;

Esteja bem informado. O desconhecimento afeta admitir que
houve violéncia contra mulheres, interveng&o/prevencdo e os
encaminhamentos necessdrios.
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19 FASE Acolhimento dos casos de Mulheres

em situagdo de violéncia

Acolher, dar ou receber: acolhida, refigio, conforto, escuta,
abrigo, amparo... . Como acolher? Uma das melhores maneiras
pode ser mostrar-se presente, disponivel. No contexto da saude,
entende-se acolhimento, como uma acgdo técnico-assistencial,
considerando a clinica ampliada, afim de promover um
movimento conjunto entre profissionais de saude/CD e usudrios,
com o propésito de reconhecer, receber, escutar, sentir e
atender as necessidades das mulheres em situagdo de
violéncia e cuidar para os encaminhamentos necessarios.

Mesmo com pouco tempo para a
abordagem, demonstre o seu interesse pelo
caso, faga companhia para esta mulher,
ndo diminua a sua dor e por fim, dé os
encaminhamentos necessdrios:

2° FASE
Atendimento Odontolégico de

Emergéncia/Urgéncia

Roteiro exemplificativo de perguntas para

humanizar o acolhimento.
(devera ser adaptado ao caso especifico)

Atencdo! Converse em um ambiente seguro e reservado. De
acordo com a literatura as mulheres querem ser perguntadas
sobre o abuso;

* OQOucga e se sensibilize com os fatos apresentados pela
mulher. Dé atencdo a sua histéria de vida;

* Abra mdao de perguntas técnicas;

« Diversifiqgue a forma de abordagem: Ndo comecgar pelas
perguntas tdo usuais e tenha cuidado para que a
abordagem do assunto ndo cause mais sofrimento a vitima.

¥’ Vamos conversar? Me fale um pouco de vocé.

v' Como v&o as coisas em casa?
v" Vocé machucou?

« Tenha paciéncia: Todo frauma, sofrimento e situagdo
podem ndo garantir uma resposta imediata. Abra caminho
para a construgdo do projeto terapéutico;

* Respeite a dor da mulher: a vitima enfrentou um longo

processo de abusos e violéncia.

O siléncio pode significar um pedido de ajuda. >

* Antes de iniciar o atendimento verifique se hd um suporte institucional
as mulheres em situagdo de violéncia. Caso negativo, este Protocolo
poderd colaborar com vocé.

Pense primeiramente em acolher a mulher, posteriormente realizar
preenchimento de prontudrios e fichas.

Fique atendo a valores culturais e institucionais que justificam ou
aceitam a violéncia que compartiihados modelam o comportamento
dos profissionais e definem os procedimentos institucionais adotados
e/ou limitam o acesso ao servico.

O atendimento odontolégico de emergéncia (situagdes
que potencializam o risco de morte da paciente) e de
urgéncia (situagdes que determinam prioridade para o
atendimento, mas ndo potencializam o risco de morte da
paciente), it de atendimento imediato. Este
atendimento deve ser garantido & mulheres em situagao
de violénci rioritariament: antes de qualquer

providéncia, sojar ela no ambito policial e/ou judicial.
(incluir legislag@o)

Atendimento Odontolégico Eletivo

Recomenda-se que o trabalho clinico do CD sejﬁ
realizado respeitando todos os procedimentos e
protocolos. Desta forma, no atendimento dos
de mulh em situagdo de violéncia é
fundamental o atendimento humanizado com
priorizagdo da autonomia do CD, afim de
privilegiar a clinica pliada, com o cuidad
para singularizagdo de cada caso e o
atendimento integral a estas mulheres, com o
\compromlsso com o processo terapéutico y

rompimento destes casos.

/ Atencdo: Em todos os casos, avaliar o tipo de violéncia\
(Sexual, fisica). Nos casos de violéncia sexual ocorridas até
72 horas as mulheres em situag@o de violéncia devem ser
encaminhadas para um dos hospitais de referéncia, caso
a violéncia tenha ocorrido a mais de 72 horas as mesmas
devem ser encaminhadas para as Unidades de Salde.

\(Fluxograma 11). /

PRIORIZE! Ampliagdo do aotr dontolégi

gratuito as mulheres em situagio de violéncia.
Incluir legislagao
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2° FASE
A integralidade do cuidado para mulheres em
situagdo de violéncia/
clinica ampliada

/ Um dos principios da Integralidade é a singularidade do
atendimento clinico, indispensavel diante da assisténcia
dos casos de mulheres em situac&@o de violéncia. Desta
forma, se faz fundamental combinar a padronizacdo de
procedimentos e condutas diagnésticas, com a
singularizac&o do atendimento clinico.

\ (Art.3°, Cédigo de Etica Odontolégica, 2012) Incluir legislagio

Na clinica ampliada,
considera-se essencial a expansdo do frabalho clinico,
ou seja, além de buscar a producdo de saude
(curativos de reabilitac@o ou de cuidados paliativos) E
necessdrio ampliar o tratamento da doencga (sinais da
violéncia presente ndo somente no corpo) agregando
a este, os problemas de satde, com vistas a
integralidade bio-psico-social desta mulher.

3% FASE Encaminhamentos

Por que é importante a mulher receber informagées?

Porque as informagdes irdo mostrar o caminho que, a
mulher em situagdo de violéncia pode percorrer na Rede
de Atengdo. Como as Referéncias na Area de Saide,
Assisténcia Social, Seguranga ou Justiga. Ou seja, vdrios
caminhos/servigos que ela pode recorrer para quebra do

siléncio e do rompimento do ciclo de violéncia.

ATENGCAO! INFORME E CONTRIBUA COM A MULHER EM SITUACAO
DE VIOLENCIA NA TOMADA DE DECISOES.

Dada a especificidade dos casos de mulheres\
em situacdo de violéncia, ndo ha possibilidade

de uma mesma equipe se responsabilizar por
todo processo terapéutico. Desta forma, é de

extrema importancia, para minimizar a
fragmentagdo desse processo fazer,

efetivamente, o emprego da clinica ampliada.
Portanto, é necessdrio que os CDs conhegam a
Rede Intrasetorial de seu Estado para garantir o

encaminhamento adequado para outros
servicos e unidades das redes: (fluxograma IX) /

A ampliag@o mais importante é, perceber que nao
hé& doencga/violéncia sem que esta esteja
encarnada na mulher. Ouvir o que esta mulher tem
a dizer, sentir sua dor ou ao menos nao ser
indiferente a esta dor e interpelar seu sentido.

Acolher, informar, atender e encaminhar
(referéncia e contra-referéncia).
Incluir legislag&o

PLANO DE SEGURANGCA PESSOAL

Para alcancar a ampliacdo da autonomia, se possivel,
crie/leia com a mulher em situagdo de violéncia um plano
de seguranga, caso contrdrio informe que ele existe e pode
contribuir para sua seguranga. (ANEXO [)

PRINCIPAIS PONTOS DO PLANO DE SEGURANCA PESSOAL

1. Identificar amigas (os)/conhecido (os) para que possa
falar sobre a violéncia e ainda, criar cédigos e informa-
lo, para quando/se houver necessidade em casos de
emergéncias.

2. Orientar que planeje uma rota de fuga de sua
residéncia para que saia e total seguranga até o local
previamente escolhido.

3. Sempre manter cédpia de todos os documentos, chave
da casa e do camo, principais pecas de roupas e
dinheiro para o caso de ter que fugir rapidamente.

4. Se a briga for inevitdvel, sugerir que a mulher certifique-
se de estar em um lugar onde possa fugir e tente ndo
discutir na cozinha ou em locais em que haja possiveis

armas ou facas.
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3% FASE Encaminhamentos

/ Direitos:

« fazer um Boletim de Ocorréncia (B.0), para que seja feito um registro oficial
do fato a policia, afim de resguarda-la para que sejam tomadas providéncias
futuras;

Solicitar didas F i de éncia, com o objetivo de criar
mecanismos para coibir e p i lé contra Ih (estdo
previstas nos arts. 22, 23 e 24 da LEI N2 11.340/2006) Anexo |

+ Apresentar Queixa Crime afim de dar sustentabilidade as medidas protetivas a
mulher, com vistas a abertura de processo, em que a propria vitima deve
\ promover a agao através da Defi Piblica ou um Advogado. (Anexo IlI)

S~
Apoie e de forgas a esta mulher: Por meio do dialogo, fortalecer, esclarecer e
mostrar que ela ndo esta sozinha, ird contribuir para se reconhecer capaz de ter
dominio sobre sua prépria vida. Fazendo com o que se fortalega e crie mudangas
Jara romper com o ciclo vicioso da violéncia.

4

~
Rede de Apoio: a ser construida em parceria com a Equipe da Secretaria Estadual
de Saude Bucal e Conselho Regional de Saude. (Anexo V).

o

3° FASE ENCAMINHAMENTOS

SAIBA COMO ENCAMINHAR OU AJUDAR:

LIGUE:
* 190 - PMMG — EMERGENCIA POLICIAL.

* 180 — CENTRAL DE ATENDIMENTO A MULHER/DENUNCIA DE
VIOLENCIA DOMESTICA.

* 100 — VIOLENCIA CONTRA CRIANGAS/ADOLESCENTES/IDOSOS E
PESSOAS COM DEFICIENCIA.

Canais que vocé pode fazer uma dentncia anénima!

NOﬂFICACAO: O momento de notificar pode gerar no CD,
i como i éncia, i e resultar no medo de
notificar. Entretanto, neste momento vocé estard contribuindo
para diminuir a invisibilidade da violéncia. A notificagdo deve ser
como um inst p da linha de cuidad
uma vez que possibilita a mobilizagdo da Rede de Atencdo.

0 CD e qualquer profissional de saude de nivel superior vinculado
aos servigos de saude, pode preencher a ficha de notificagdo.

A notificacdo é um importante instrumento para se conhecer a real
magnitude do evento, pois a partir dessas informacdes, o Estado
(municipal, estadual e federal) tera subsidios para planejar politicas
publicas no combate a violéncia contra mulher a partir da realidade
local.

COMO NOTIFICAR:

O caso € notificado preenchendo a “Ficha de Notificagdo/Investigagdo
Individual de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada” que é o
instrumento de coleta epidemioldgica do setor satde padronizada pelo
Ministério da Sadde.

Link de acesso a ficha de notificagdo:

http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/novo/Documentos/SinanNet/fi
chas/vio-lencia_v5.pdf

MULHER EM SITUACAO DE VIOLENCIA
SEXUAL

BUSCAR A UBS OU HOSPITAL DE REFERENCIA DA
CIDADE OU REGIAO

RECEBER ATENDIMENTO E MEDICAGAO
NECESSARIA

FAZER BOLETIM DE OCORENCIA

Nao ok ério para receber no ital,
UBS ou Rede de Apoio

EM CASO DE GESTACAO
A MULHER TEM O DIREITO DE RECEBER ATENDIMENTO
CONFORME NORMA TECNICA DE PREVENCAO DE
TRATAMENTO DA VIOLENCIA SEXUAL
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ANEXO I:  FLUXOGRAMA - ATENDIMENTO ODONTOLOGICO URGENCIA/ELETIVO AS MULHERES EM SITUAGAO DE VIOLENCIA.

ANEXO Il: FLUXOGRAMA HOSPITALAR - ATENDIMENTO AS MULHERES EM SITUAGAO DE VIOLENCIA

Fonte: Guia de Atendimento as Mulheres em Situagdo de Violéncia.
Prefeitura de Belo Horizonte. SUS PBH. 2015




ANEXO Ill: FLUXO POLICIAL E/OU JUDICIAL DE ATENDIMENTO AS MULHERES EM SITUACAO DE VIOLENCIA

[ MULHER EM SITUACAO DE VIOLENCIA ]

com violéncia sem violéncia
sexual smaal
inha
e ',:‘;:pi‘;m';e MEDIDAS PARA FAZER UM BOLETIM
siendineriods PROTETIVAS DE OCORRENCIA
violéncia sexual
Defensoria Publica /
Delegacia de Policia Civil

L PRESENCIAL RiDEDEATOI0
[ —
DELEGACIAS DELEGACIA DE
DEDEFESADA POLICIA
ANEXO IV: MEDIDAS PROTETIVAS Delegacia Especializada de Atendimento &
Mulher (DEAMs)
Avenida Barbacena, 288 - Barro Preto
JUIZADOS DE VIOLENCIA DOMESTICA 30190-130 - Belo Horizonte
+ Os Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar Contfra a Mulher
da Comarca de Belo Horizonte s@o os responsdveis por deferir Telefone
ou indeferir os pedidos de medidas protetivas. (31) 3330-5752
+ N&o é obrigatdrio a presen¢a de advogado ou defensor
publico para
acesso ao servicq
Enderego: Avenida Augusto de Lima, 1.549, Barro Preto Delegacia da Mulher
Belo Horizonte -MG Av. Augusto de Lima, 1942 - Barro Preto —
Atendimento: segunda a sexta-feira, das 10h as 17h Belo Horizonte, MG
Telefones: Mais informacdes »
1° Juizado de Violéncia Doméstica: (31) 3330-4372 Telefone: 31 3337 4899 | 31 3295 6913 | 31 33351976

2° Juizado de Violéncia Doméstica: (31) 3330-4378
3° Juizado de Violéncia Doméstica: (31) 3330-4385
4° Juizado de Violéncia Doméstica: (31) 3330-4391

E possivel ainda fazer essa solicitacdo pela
Delegacia Virtual
(https://delegaciavirtual.sids.mg.gov.br/).



ANEXO V: REDE DE APOIO

Organograma a ser construido em parceria com a Equipe da Secretaria Estadual de Saude
Bucal e Conselho Regional de Odontologia - MG.

Rede de Apoio as mulheres
em situacao de violéncia
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Constatou-se que, ha consenso na literatura que a violéncia contra mulher,
reconhecidacomo um problema de saude publica, esta presente no sistema, porém,
na maioria dos casos, nao sera detectada pelos profissionais de saude em sua pratica.

Os achados confirmam que a formacgao e a pratica profissional do CD podem
ser influenciadas por uma série de variaveis subjacentes as inten¢des dos individuos
de realizar uma agdo, determinadas pelas normas de género e que estas podem
impedir este profissional a reconhecer que houve um ato de violéncia contra a mulher.

Portanto, as interven¢gdes educativas aumentam a probabilidade dos CDs
reconheceremos casos de mulheres em situagao de violéncia e intervir nas atitudes
de naturalizagdo deste fendmeno, noutro dizer promover mudanga em crengas
pessoais e consequentemente institucionais que vao interferir na pratica profissional
a fim de desenvolver as habilidades paraabordar as complexas ramificacdes deste
fenbmeno.

Desta forma, o Cirurgido Dentista, no campo da Saude Bucal, € essencial na
atencdo asmulheres em situagao de violéncia e no enfrentamento deste fenémeno,

percorrendo os espagosda prevengao, da assisténcia integral e do trabalho em rede.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Percepcdo de cirurgides-dentistas em servigcos de emergéncia odontolégica para
vitimas de violéncia

Pesquisador: Efigenia Ferreira e Ferreira

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 35464520.3.0000.5149

Instituigao Proponente: PRO REITORIA DE PESQUISA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.487.092

Apresentacgao do Projeto:

A compreensdo da interferéncia cotidiana da violéncia na dinamica organizacional dos servigos de
emergéncia de saude é bastante complexa. Observa-se que em nenhum outro servico, a violéncia adquire
tamanha visibilidade e constancia, entranhada ao processo de trabalho especifico do servico de emergéncia
e nas relagdes entre profissionais de saude e usuarios. Avaliar o atendimento da mulher vitima de violéncia
urbana/trauma maxilofacial na percepcéo de Cirurgides-dentistas dos servigcos de emergéncia odontolégica
do Sistema Unico de Salde. Em razao disto, sera realizada Pesquisa de abordagem qualitativa que envolve
Cirurgides-Dentistas dos Servigcos de Emergéncia Odontoldgica do SUS, os dados serdo coletados em
hospital para trauma buco-maxilo-facial, unidade de referéncia no atendimento as vitimas de violéncia em
Belo Horizonte MG. Serédo convidados a participar todos os cirurgies-dentistas em atendimento nos
plantées, no Hospital. Os dados serdo coletados a partir da realizagdo de entrevistas e submetidos a analise
tematica. Todas as entrevistas serdo gravadas em audio, para posterior transcrigdo. Serdo inicialmente
coletados dados do profissional (idade, género, raga, tempo e tipo de formagéao e atuagao profissional). As
entrevistas se iniciardo com a mesma pergunta norteadora: “O que é atender uma mulher, na emergéncia,
com trauma maxilo-facial, pro violéncia? Em sequéncia serdo encaminhados os outros temas de interesse: o
evento em si, o atendimento, as praticas profissionais (rotina), as possiveis implicagdes na pratica
profissional, as possiveis implicagdes no servico de saude. Buscaremos também abordar se a instituicdo
possui protocolos de atendimento,
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Continuacédo do Parecer: 4.487.092

de notificagdo e encaminhamento das vitimas de violéncia aos servigos de psicologia e assisténcia social.
Além disso sera importante verificar a reagao dos profissionais, frente a violéncia sofrida pela vitima, sua
reacgdo a propria vitima e se isto interfere no atendimento, e identificar quais praticas tem melhor resposta ao
tratamento do trauma fisico e emocional.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o atendimento da mulher vitima de violéncia urbana/trauma maxilofacial na percepgéo de Cirurgides-
dentistas dos servigos de emergéncia odontolégica do Sistema Unico de Saude.

Objetivo Secundario:

a. Avaliar a repercussdo dos eventos de violéncia urbana/trauma maxilofacial em mulheres, na pratica
profissional, na percepg¢éaol dos Cirurgides-Dentistas dos servicos de emergéncia odontolégica do Sistema
Unico de Salde.

b. Avaliar a repercussdo dos eventos de violéncia urbana/trauma maxilofacial em mulheres, na percepgao
dos Cirurgides-Dentistas com relagdo a organizagao dos servigcos de emergéncia odontolégica do Sistema
Unico de Satde.

c. Verificar a existéncia de praticas de saude de enfrentamento da violéncia urbana/trauma contra mulher,
diante da experiéncia dos Cirurgides-Dentistas do servico de emergéncia odontoldgica do Sistema Unico de
Saude.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os profissionais da saude ndo estdo imunes a experiéncia da violéncia dos casos assistidos no processo de
trabalho, que pode levar ao sofrimento diante do trauma fisico e emocional, da dor do outro. Para suportar a
dor do outro, profissionais de saiude podem adotar uma postura de defesa, imparcialidade, ou ainda a
aniquilagdo da capacidade de agdo para o enfrentamento da violéncia, consequentemente, o profissional ao
responder o questionario pode-se provocar dor ao se recordar os casos de violéncia assistidos.

Beneficios:

O servico de emergéncia pode ser o meio que gera a primeira e talvez Unica oportunidade para que as
mulheres vitimas de violéncia encontrem apoio, assisténcia e protecao, o que motiva verificar a existéncia e
efetividade das praticas dos profissionais de saude/cirurgides-dentistas, indispensavel a consolidagéo e a

sustentagdo de uma nova cultura de atendimento a saude.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante para a area de Odontologia em Saude Publica. Término previsto para 30/06/2022.
Tratase de um projeto de pesquisa referente a uma tese de doutorado. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo departamento em 04/07/2019.

A pesquisa tera como centro co-participante o Hospital Municipal Odilon Behrens-MG.

Todas as pendéncias foram acatadas.

O cronograma de execugédo da pesquisa foi reformulado, considerando a data provavel de aprovagéo pelo
Comité de Etica.

De acordo com os (as) pesquisadores (as), durante a entrevista o participante ainda sera questionado sobre
o evento em si, o atendimento... (descrito no projeto detalhado). Foi esclarecido que "durante a entrevista
ndo havera exposi¢do as mulheres vitimas de violéncia atendidas e a quaisquer outros dados das mesmas,
como nome, endereco, idade, raga. Da mesma forma, ndo sera solicitado detalhes do evento de violéncia
ocorrido com as referidas vitimas".

O TCLE foi adequadamente modificado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Este parecer foi elaborado com base nos seguintes documentos anexados a Plataforma Brasil:
- Informagdes Basicas do Projeto;

- Carta-resposta as diligéncias;

- TCLE;

- Folha de Rosto;

- Projeto Detalhado / Brochura Investigador;

- Parecer consubstanciado aprovado pelo departamento (assinado e carimbado).

Recomendacoes:

Recomenda-se a aprovacgao do projeto de pesquisa "Percepgao de cirurgides-dentistas em servigos de
emergéncia odontoldgica para vitimas de violéncia" da pesquisadora responsavel Profé Dr? Efigenia Ferreira
e Ferreira.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Projeto de pesquisa aprovado.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugdao CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteracédo do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o
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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 Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/11/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1398809.pdf 23:10:46
Outros CARTA_RESPOTA_COEP_SILVILENE.| 19/11/2020 [Efigenia Ferreira e Aceito

docx 23:10:10_[Ferreira
Projeto Detalhado / |ProjetoSilvilene.docx 19/11/2020 | Efigenia Ferreira e Aceito
Brochura 23:07:28 |Ferreira
Investigador
TCLE / Termos de |TCLE_PROJETO_SILVILENE_FINAL.d | 19/11/2020 |Efigenia Ferreirae Aceito
Assentimento / ocx 23:06:27 |Ferreira
Justificativa de
|Auséncia
TCLE / Termos de |GIO_TCLE_PROJETO_2 pdf 22/10/2020 | Efigenia Ferreira e Aceito
Assentimento / 23:53:37 |Ferreira
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Gio_folhaderosto.pdf 15/06/2020 | Efigenia Ferreira e Aceito
01:20:08 | Ferreira
Parecer Anterior ParecerProjeto.pdf 22/07/2019 [SILVILENE Aceito
18:40:08 | GIOVANE MARTINS

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:

Bairro: Unidade Administrativa Il
Municipio:
(31)3409-4592

UF: MG
Telefone:

BELO HORIZONTE, 30 de Dezembro de 2020

Assinado por:

Crissia Carem Paiva Fontainha

(Coordenador(a))

Av. Presidente Antonio Carlos 6627 2° Ad SI 2005

CEP: 31.270-901
BELO HORIZONTE
E-mail:

coep@prpq.ufmg.br
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