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RESUMO

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), a violéncia sexual infantojuvenil ¢ uma grave
violagdo dos direitos humanos. Esse tipo de violéncia engloba qualquer forma de abuso sexual
praticado contra criancas e adolescentes. Como consequéncia, as vitimas podem enfrentar graves
problemas de saude. Estudos afirmam que metade das vitimas de abuso sexual apresentam sinais na
regido de cabecga, pescoco e na cavidade oral, como ferimentos ou manifestacdes de Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs). Perante o exposto, o cirurgido-dentista desempenha um papel
crucial para a identificacdo de possiveis vitimas. Contudo, a falta de preparo e o desconhecimento
sobre a conduta profissional adequada, podem levar & omissdo ou ao descumprimento da obrigacao
legal de notificar os casos suspeitos, resultando em uma realidade de subnotificacdo da violéncia. Este
estudo ¢ do tipo transversal, com carater descritivo e exploratorio, que combina abordagens qualitativa
e quantitativa, com o objetivo de entender o conhecimento dos cirurgides-dent ¢&s istas sobre a
identificacdo e notificagdo de casos suspeitos de violéncia sexual infantojuvenil, com intuito de
investigar as principais barreiras enfrentadas por esses profissionais. Os resultados revelam que apesar
do reconhecimento da responsabilidade profissional e da disposi¢do para se capacitar, a auséncia de
treinamentos e o desconhecimento da rede de protecdo comprometem a atuacdo adequada frente a
casos de violéncia. Portanto, conclui-se que ¢ essencial investir na formacao inicial e permanente dos
cirurgides-dentistas, além de fortalecer a articulacdo entre os servicos de satide e os 6rgaos de protecao
a infancia e adolescéncia.

Palavras-chave: Abuso Sexual na Infancia. Estratégia Saude da Familia (ESF). Manifesta¢des Bucais.
Notifica¢do de Abuso. Odontologia em Saude Publica.

ABSTRACT

According to the World Health Organization (WHO), sexual violence against children and adolescents
is a serious violation of human rights. This type of violence encompasses any form of sexual abuse
committed against children and adolescents. As a result, victims may face serious health problems.
Studies show that half of sexual abuse victims have signs in the head, neck and oral cavity, such as
injuries or manifestations of Sexually Transmitted Infections (STIs). Given the above, dentists play a
crucial role in identifying potential victims. However, lack of training and lack of knowledge about
appropriate professional conduct can lead to omission or non-compliance with the legal obligation to
report suspected cases, resulting in a reality of underreporting of violence. This is a cross-sectional
study, with a descriptive and exploratory nature, combining qualitative and quantitative approaches,
with the objective of understanding dentists' knowledge about the identification and reporting of
suspected cases of sexual violence against children and adolescents, with the aim of investigating the
main barriers faced by these professionals. The results reveal that despite the recognition of
professional responsibility and the willingness to train, the lack of training and the lack of knowledge
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about the protection network compromise adequate action in cases of violence. Therefore, it is
concluded that it is essential to invest in the initial and ongoing training of dentists, in addition to
strengthening the articulation between health services and agencies that protect children and
adolescents.

Keywords: Child Sexual Abuse. Family Health Strategy (ESF). Oral Manifestations. Reporting of
Abuse. Public Health Dentistry.

RESUMEN

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la violencia sexual contra nifios, nifias y
adolescentes constituye una grave violacion de los derechos humanos. Este tipo de violencia abarca
cualquier forma de abuso sexual cometido contra nifos, nifias y adolescentes. Como resultado, las
victimas pueden enfrentar graves problemas de salud. Los estudios muestran que la mitad de las
victimas de abuso sexual presentan signos en la cabeza, el cuello y la cavidad oral, como lesiones o
manifestaciones de Infecciones de Transmision Sexual (ITS). Dado lo anterior, los odontdlogos
desempefian un papel crucial en la identificacion de posibles victimas. Sin embargo, la falta de
capacitacion y el desconocimiento sobre la conducta profesional adecuada pueden llevar a la omision
o incumplimiento de la obligacion legal de reportar los casos sospechosos, lo que resulta en una
realidad de subregistro de la violencia. Se trata de un estudio transversal, de naturaleza descriptiva y
exploratoria, que combina enfoques cualitativos y cuantitativos, con el objetivo de comprender el
conocimiento de los odontdlogos sobre la identificacion y el reporte de casos sospechosos de violencia
sexual contra nifios, nifias y adolescentes, con el objetivo de investigar las principales barreras que
enfrentan estos profesionales. Los resultados revelan que, a pesar del reconocimiento de la
responsabilidad profesional y la disposicion a capacitarse, la falta de formacion y el desconocimiento
de la red de proteccion dificultan la actuacion adecuada en casos de violencia. Por lo tanto, se concluye
que es fundamental invertir en la formacion inicial y continua de los odontdlogos, ademas de fortalecer
la articulacion entre los servicios de salud y las agencias de proteccion infantil y adolescente.

Palabras clave: Abuso sexual infantil. Estrategia de Salud Familiar (ESF). Manifestaciones
bucodentales. Denuncia de abuso. Odontologia de Salud Publica.
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1 INTRODUCAO

A violéncia sexual infantojuvenil (VSI) ¢ uma grave violagao dos direitos humanos e refere-se
a atos sexuais nao consensuais ou exploratérios envolvendo criancas ou adolescentes, incluindo a
pratica ou observagdo de conjungdo carnal, ou qualquer outro ato libidinoso (ARAUJO; LIMA, 2023).
Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), essa forma de violéncia abrange desde atos de
coer¢ao sexual até a exploragdo sexual comercial e a prostituicdo forcada. Em 2024, o Ministério da
Satde divulgou um boletim epidemiologico de VSI no Brasil; segundo os dados, durante os anos de
2015 e 2021, foram registrados 202.948 casos de violéncia sexual envolvendo criangas e adolescentes,
dos quais 83.571 das vitimas eram criangas de 0 a 9 anos de idade, ¢ 119.377 adolescentes de 10 a 19
anos de idade (MINISTERIO DA SAUDE, 2024). Além disso, estimativas indicam que para cada caso
denunciado, entre dez e vinte permanecem sem notificacdo (ROVER et al., 2020).

Para compreender a gravidade desse problema, ¢ importante ressaltar que a OMS definiu o
termo saude como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, € ndo apenas como a
auséncia de doenga ou enfermidade. As vitimas de violéncia sexual enfrentam graves problemas,
incluindo disttrbios psicologicos, como depressdo e transtorno de estresse pds-traumatico que podem
perdurar por toda a vida (DEROSO; JUNIOR, 2023). No entanto, as vitimas podem apresentar
diferentes sinais decorrentes da violéncia sofrida, tais como lesdes na cavidade oral por Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs), laceracdo do freio lingual e labial, equimoses de suc¢do no
pescogo, marcas de mordidas e petéquias palatinas (SILVA et al., 2023).

Estudos demonstram que muitos cirurgides-dentistas se deparam com sinais fisicos, como
lesdes na mucosa oral, manifestagdes orais como as patognomonicas provenientes de ISTs, fraturas
dentarias, hematomas e alteragdes no comportamento dos pacientes, que podem ser indicativos de
violéncia sexual (REIS; LABUTO, 2022). Diante disso, e em consonancia com o cddigo de ética
profissional, o cirurgido-dentista desempenha um papel crucial para a identificacdo de possiveis
vitimas por meio dessas lesoes, visto que esse profissional possui a responsabilidade legal de reportar
casos suspeitos e confirmados de violéncia contra criangas e adolescentes. Dessa forma, zela pela saude
e dignidade do paciente, bem como pela promocdo da satide coletiva em suas atividades, cargos e
responsabilidades, seja no setor publico ou privado (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA,
2012). No entanto, o desconhecimento sobre a conduta profissional adequada aliado a provavel falta
de preparagao para enfrentar essas situacdoes podem resultar na omissao da notificacao, ou até mesmo
na desobediéncia da obrigacdo de encaminhamento, gerando uma realidade caracterizada pela

subnotificacdo de casos de violéncia (EMILIANO et al., 2024).
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Considerando a gravidade da VSI e o papel essencial do cirurgido-dentista na identificacdo de
maus-tratos e para a notificagdo de violéncia as autoridades competentes, este estudo tem como
objetivo avaliar o conhecimento e a preparacao dos cirurgides-dentistas que atuam na Atengao Primaria
a Saude (APS) do municipio de Tiangua-CE para identificar e notificar possiveis vitimas de VSI
durante sua pratica clinica. Além disso, o estudo visa identificar os principais desafios que eles
encontram em sua atuagado, contribuindo para o aprimoramento das estratégias de capacitacao e suporte
a esses profissionais. Com isso, espera-se contribuir para a reducao da subnotificacdo de casos de

maus-tratos infantis e para a promog¢ao de uma rede de protecao mais eficaz as vitimas.

2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, com carater descritivo e exploratorio, que combina
abordagens qualitativa e quantitativa. De acordo com Silva e Pereira (2023), a pesquisa descritiva tem
como objetivo principal observar, compreender e registrar fatores que determinam eventos especificos,
sem interferéncia do pesquisador, sendo adequada para estudos que combinam abordagens qualitativa
€ quantitativa.

Utilizou-se de métodos técnicos baseados na pesquisa-a¢cdo, valorizando a perspectiva dos
participantes. A abordagem qualitativa permitiu explorar dados subjetivos. Por outro lado, a abordagem
quantitativa complementou essa analise, utilizando dados numéricos e objetivos. A combinacao dessas
duas metodologias, como destaca Minayo (2022), facilitou a compreensdao do fendmeno estudado,
oferecendo uma visdo mais ampla da realidade investigada.

E importante destacar que optou-se pelo delineamento transversal, pois os dados foram
coletados em um unico periodo e ndo houve acompanhamento a longo prazo. A natureza descritiva da
pesquisa possibilitou tracar o perfil dos participantes e observar padrdes de respostas relacionados a
aspectos sociodemograficos, formativos e profissionais. Esses dados contribuem significativamente

para compreender sobre o nivel de preparo dos cirurgides-dentistas da APS sobre a VSI.

2.2 AMOSTRA

A pesquisa foi realizada com os cirurgides-dentistas da atengio béasica do Sistema Unico de
Satde (SUS) no municipio Tiangua-Ce. De acordo com as informagdes fornecidas pela gestdao
municipal, que aprovou a condugdo da pesquisa através de Carta de anuéncia (Apéndice A), o
municipio possui atualmente 21 cirurgides-dentistas exercendo suas atividades profissionais na rede

de atengdo basica, sendo esses convidados a integrar a pesquisa, respondendo a um questiondrio
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(Anexo A) que combinou abordagem quantitativa e qualitativa. Entretanto, 01 cirurgido-dentista optou

por nao participar da pesquisa. Assim, o estudo contou com uma amostra final de 20 participantes.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa os cirurgides-dentistas que demonstraram compreensao clara dos
objetivos da pesquisa e que se disponibilizaram a colaborar fornecendo informagdes precisas e
relevantes de forma voluntaria, € que assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE),
(Apéndice B). Além disso, eles estavam atuando na APS no municipio durante o periodo da coleta de
dados da pesquisa e devidamente cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), ademais possuem licenciamento profissional valido e estavam regularizados perante os
orgdos competentes, garantindo a legalidade de sua pratica.

Foram excluidos da pesquisa os profissionais que estavam afastados de suas atividades
profissionais, bem como aqueles que exerciam suas atividades em fungdes ndo vinculadas a atengdo
primaria, como no laboratério de prétese dentaria, no atendimento odontoloégico ao paciente com
necessidades especiais (OPNE), além disso foram excluidos aqueles que optaram por ndo participar da

pesquisa.

2.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu durante o periodo de 25/04/2025 a 29/04/2025 de forma on-line
através de um questiondrio elaborado pela plataforma Google Forms. O link para acesso ao
questionario foi enviado aos participantes por meio do aplicativo WhatsApp, acompanhado do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual foi lido e assinado eletronicamente, além disso,
a coleta de dados também ocorreu presencialmente, onde o autor principal levou o questionario e o
TCLE diretamente nas Unidades Bésicas de Saude (UBSs) em que os cirurgides-dentistas exercem
suas atividades.

O questionario abordou caracteristicas socioecondmicas, perfil profissional, sexo, idade, tempo
de formado, titulo de especializacdo e tempo de trabalho na APS. Além disso, visou investigar o
conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre a identificag¢do e notificagdo diante de casos suspeitos de
VSI a fim de identificar os principais obstaculos e os facilitadores a respeito desse assunto em suas

praticas clinicas.

2.5 ANALISE DE DADOS

Os dados foram organizados em uma planilha no software Microsoft Excel, e analisados por
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meio de estatistica descritiva. Foram calculadas as frequéncias absolutas (n) e frequéncias relativas
(%), de modo a apresentar a distribui¢do das respostas dos participantes em relacdo as varidveis
investigadas. E importante destacar que para as respostas abertas do questionario, foi realizada a
analise de conteudo categorial, e, em seguida, quantificadas por frequéncia, em que as categorias se
deram a partir de termos similares. Posteriormente, os dados categorizados foram organizados em
frequéncias absolutas e relativas (%) e apresentados em forma de grafico de barras.

Além disso, foi elaborada uma série de modelos de qui-quadrado (¥"2) com todas as variaveis
preditoras e respostas sendo categoricas. E importante destacar que, para as varidveis respostas para:
“Vocé obteve informagdes sobre a VSI durante a sua gradua¢ao?” e “As informagdes obtidas durante
a graduacdo sobre a identificacdo e notificagdo de VSI foram suficientes?”, apresentaram,
respectivamente, respostas como, “nao lembro” e “ndo se aplica”, as quais ndo eram informativas e
foram retiradas da amostra. Assim, para essas duas perguntas do questionario, o tamanho amostral foi
N =18 e N =17, respectivamente.

Além disso, trés varidveis preditoras apresentaram uma unica resposta em comum, sendo elas:
“Voce acha importante o ensino desse tema durante as graduacdes de Odontologia?”, “Voce ja recebeu
alguma capacitacao oferecida pelo seu 6rgdo empregador para reconhecer e notificar casos de VSI na
APS?”; e “Voce gostaria de participar de uma capacitacao sobre VSI e os procedimentos de notificagao
de casos suspeitos?”. Esse fato impossibilitou a analise estatistica, sendo realizada apenas a analise
quantitativa, sendo essas trés questoes retiradas apenas das analises por qui-quadrado, resultando, ao
final, em 55 modelos ¥*2. No entanto, foram incluidas na pesquisa apenas as varidveis resposta “As
informacdes obtidas na graduacdo sobre a identificacdo e notificagdo de VSI foram suficientes?” e
“Voce se considera capaz de identificar sinais comportamentais que indicam a VSI em sua pratica
clinica na APS?”, pois essas apresentaram p < 0,05, garantindo assim sua confiabilidade.

No primeiro caso, observou-se associa¢do significativa entre a resposta e a idade dos
profissionais (> = 4,051; p = 0,044) e com o vinculo empregaticio (¥* = 7,813; p = 0,005). Ja na
segunda questdo, também houve associacdo com a idade (y* = 5,308; p = 0,021) e com o vinculo
empregaticio (y*> = 4,900; p = 0,027). Contudo, todas as analises ocorreram utilizando o pacote stats

do R (R version 4.4.3, 2025-02-28 ucrt).

2.6 ASPECTOS ETICOS
Os principios éticos associados a pesquisa envolvendo humanos foram devidamente
respeitadas. Para isso, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do

Centro Universitario INTA — UNINTA, recebendo a aprovacdo sob o nimero do parecer 7.522.724
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(Apéndice C). Essa aprovacao estda em conformidade com as Resolugdes n° 466, de 12 de dezembro
de 2012, e n® 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude. Tais resolu¢des t€ém como
objetivo assegurar a integridade e qualidade da pesquisa, além de proteger todos os participantes do
estudo. Além disso, os participantes foram devidamente informados a respeito dos objetivos da
pesquisa e consentiram em participar, assinando o TCLE (apéndice B).

Os riscos decorrentes de sua participacdo podem incluir a ansiedade por participar de uma
pesquisa, o medo de ter sua identidade divulgada. Diante disso, a aplicagdo dos questionarios fisicos
ocorreu em um ambiente confortdvel para o entrevistado, como em seu consultorio. Além disso,
algumas perguntas podem causar desconforto ou constrangimento, uma vez que envolvem temas
sensiveis. Diante disso, os questionarios foram respondidos pelos participantes sem a presenca do
pesquisador. Ademais, a pesquisa respeitou a dignidade humana e atenderam aos principios de
autonomia, justica e equidade, garantindo aos participantes o sigilo de suas identidades a certeza da
remocao de seu consentimento a qualquer momento, sem que isso gerasse problemas para eles ou para

seus trabalhos, desde que o trabalho ainda ndo tenha sido publicado.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por um total de 20 cirurgides-dentistas atuantes na Ateng¢do Primaria a
Satide do municipio de Tiangua-CE. Quanto ao perfil pessoal, 70% da amostra ¢ representada por
cirurgids-dentistas (n= 14), e 30% por cirurgides-dentistas (n= 06). Em relag¢do a faixa etaria, 55%
afirmaram ter entre 31e 40 anos (n= 10), 45% estavam na faixa entre 20 e 30 anos (n=9), e 5% entre
41 e 50 anos de idade (n=1).

Observou-se uma distribuicao igualitaria entre os participantes da amostra (n= 20), com 50%
deles graduados em institui¢des de ensino particulares e os demais 50% em instituicdes de ensino
publica, dentre as quais 45% (n= 9) sdo federais, e 5% (n= 1) estaduais. Em rela¢do ao tempo de
conclusdo da graduagdo, a maior parte da amostra da pesquisa formou-se ha mais de 10 anos,
representando um total de 35% dos participantes (n= 7); 25% (n=5) concluiram o curso entre 3 e 5
anos atras, 20% (n= 4) concluiram a graduacao entre 6 e 10 anos, e os demais 20% (n= 4), hd menos
de 2 anos. Em relacdo a formagao complementar, 15% (n= 3) dos participantes ndo possuem nenhuma
pos-graduacao, 35% (n=7) ja concluiram uma especializacao, 40% (n= 8) dos participantes afirmaram
que estdo com a especializagdo em andamento, 5% (n= 1) estdo cursando o mestrado, € 5% (n=1) ja
possuem mestrado completo.

Quanto ao vinculo com o trabalho no SUS (Tabela 01), todos os profissionais entrevistados se

consideram qualificados para atuar no SUS, refletindo a seguranca em relacdo as competéncias
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exigidas pelo servigo publico. Observa-se ainda uma dominancia de vinculos empregaticios
temporarios, fato que pode influenciar na continuidade das agdes em satde. Além disso, percebe-se
uma variedade no tempo de experiéncia na atuagdo na APS desde profissionais com menos de 02 anos

de experiéncia até mais de 10 anos (Tabela 01).

Tabela 01 —Vinculo com o trabalho no SUS

Variavel Categoria N Proporcao (%)
Vocé se considera qualificado para o .
trabalho(}lo SUS? i Sim 100%
Nao
Vinculo emp re g’a?lcm como Servidor publico concursado 45%
municipio
Servidor publico contratado 55%
Outros
Tempo de atuacdo na APS Menos de 2 anos 30%
Entre 3 e 5 anos 20%
Entre 6 ¢ 10 anos 20%
Mais de 10 anos 30%

Fonte: Elaboracao propria.

Essa diversidade em relagdo aos tempos de experiéncia na APS sugere uma composicao de
equipe heterogénea, com uma equipe formada por profissionais tanto iniciantes quanto mais
experientes, o que pode ajudar a promover uma troca rica de conhecimentos e praticas no dia a dia do
trabalho em satde. Segundo Silveira et al. (2023), o cirurgido-dentista, fazendo parte da equipe de
saude da familia, desempenha responsabilidades que estio muito além do tratamento curativo oral.
Diante disso, ¢ fundamental que o profissional atue ativamente no combate a VSI, visto que a maioria
das lesdes ocorre perto da boca, face, pescogo e cabeca.

Quanto aos resultados obtidos sobre formag¢dao académica e capacitagdo continuada sobre a
violéncia sexual infantojuvenil, cabe destacar que em algumas perguntas, encontramos unanimidade
nas respostas. Todos os participantes consideram importante o ensino dessa tematica nas graduagoes.
Além do mais, todos relataram nunca ter recebido algum tipo de capacitagdo sobre o assunto oferecida
pelo seu 6rgao no contexto da APS. Ademais, todos demonstraram interesse em participar de uma

capacitacdo sobre VSI e os procedimentos de notificagdo de casos suspeitos (Tabela 2).

Tabela 02 —Formagdo académica e capacitacdo continuada sobre a VSI
Variavel Categoria N Proporcao (%)
Vocé obteve informagdes sobre abuso sexual infantojuvenil

1 [

durante a sua graduaciio? Sim 55%
Nio 35%

Nao lembro 10%

As informacdes obtidas durante a graduacio sobre
identificacio e denuncia de violéncia sexual infantojuvenil Sim 15%
foram suficientes?

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.6, p. 33892-33918, 2025

- 33900



ﬁ

Revista Py

ARACE

ISSN: 2358-2472

Nao 70%
Nao se aplica 15%
Vocé acha 1mp0rtant¢3 o ensino desse t.ema durante as Sim 100%
graduacoes de odontologia?
Nio
Vocé ja recebeu alguma capacitacdo oferecida pelo seu érgio
empregador para reconhecer e notificar situacées de violéncia Sim
sexual infantojuvenil no contexto da Atencio Primaria a
Saide?
Nao 100%
Vocé gostaria de participar de uma capacitacio sobre
violéncia sexual infantojuvenil e os procedimentos de Sim 100%
notificaciio de casos suspeitos?
Nio

Fonte: Elaboragdo propria.

Os dados obtidos nesta pesquisa mostram uma lacuna critica na formacdo académica e
continuada dos profissionais. A inexisténcia de capacitacdes oferecidas pelo o6rgdo empregador e a
unanimidade no interesse dos profissionais em recebé-las indicam uma demanda reprimida que precisa
ser incorporada as estratégias de educagdo permanente na APS, sendo esse um dos desafios encontrados
para identificacdo e notificacdo de casos suspeitos de VSI.

Convém mencionar que esse achado ¢ similar ao encontrado em um estudo realizado com os
académicos do curso de Odontologia do quarto e quinto ano da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB), o qual evidenciou que a maioria dos académicos consideram importante, saber sobre maus-
tratos durante formacao académica; porém, poucos consideram que receberam informagdes suficientes
sobre o assunto (SILVEIRA et al., 2023). Ademais, uma pesquisa realizada com o corpo docente de
Odontologia da Universidade do Estado do Amazonas evidenciou que os profissionais t€ém um
conhecimento bdsico sobre o papel do profissional cirurgido-dentista frente aos casos de violéncia
infantil, o que limita o ensino desse tema para os profissionais de satide (LIMA; PIERI, 2021).

Diante desse obstaculo, destaca-se a necessidade de capacitacao continuada sobre essa tematica
considerada importante pelos profissionais, mas que ¢ tdo pouco abordada durante as graduagoes.
Como afirmam Silveira et al., (2023), a formac¢ao adequada e a capacitag@o dos cirurgides-dentistas sao
essenciais para garantir que eles estejam aptos a reconhecer os sinais da violéncia sexual, o que os
coloca em uma posig¢ao privilegiada para identificar possiveis indicios de abuso.

Além disso, realizou-se uma andlise estatistica utilizando-se o teste qui-quadrado, com o
objetivo de verificar a existéncia de associacdo entre as variaveis de idade, vinculo empregaticio e as
respostas dos cirurgides-dentistas sobre a pergunta “As informagdes obtidas durante a graduacao sobre
identificacao e denuncia de violéncia sexual infantojuvenil foram suficientes?” (Figura 1). Para essa

questao, os achados apresentaram respostas diferentes do que seria esperado ao acaso. As variagdes nas

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.6, p. 33892-33918, 2025

- 33901



ﬁ

Revisto Py

ANC

“l—\\

ISSN: 2358-2472

respostas foram afetadas apenas pela Idade e pelo tipo de vinculo empregaticio com o municipio. Os
cirurgides-dentistas entre 20 e 30 anos responderam SIM mais do que esperado ao acaso e aqueles com
idade entre 31 e 40 anos afirmaram NAO mais do que esperado ao acaso. Por outro lado, para o tipo
de vinculo empregaticio, em ambas as respostas, os profissionais concursados disseram NAO mais do
que esperado ao acaso e os profissionais contratados destacaram que SIM mais do que esperado ao

acaso (Figura 1).

Figura 01: Distribuigdo das respostas quanto a suficiéncia da formagdo académica em VSI, segundo idade e vinculo
empregaticio

=

(b)

L] ® e ©®
SIM ‘ @ SIm 8 o

NAO g

=
b
Q
®

InformagGes obtidas na
graduagao foram suficientes

20 a 30 31a40 concursado  contratado
|Idade Vinculo empregaticio

Fonte: Autoria propria

Esses achados evidenciam que a formagao académica sobre o tema ainda ¢ deficiente de forma
generalizada, mas que ha variagdes importantes conforme o perfil do profissional. A maior proporcao
de respostas “SIM” entre os profissionais mais jovens pode indicar que houve mudangas curriculares
nas graduagdes sobre a tematica. Por outro lado, os profissionais com mais idade e concursados, que
geralmente estdo hd mais tempo no servico publico, mostram um sentimento mais intenso de
insuficiéncia, o que pode refletir lacunas formativas persistentes e na desatualizagdo frente as diretrizes
de enfrentamento a VSI.

Na secdo de conhecimento sobre a violéncia sexual infantojuvenil, observou-se que 40% (n=9)
dos participantes declararam ndo conhecer nenhum 6rgdo de protegdo a crianca e ao adolescente. Ja
entre os 60% (n= 11) que afirmaram conhecer mencionaram apenas um ou dois Orgdos, como
demonstrado no Grafico 1. Os dados evidenciam uma limitacdo no conhecimento dos cirurgides-
dentistas sobre os 6rgdos de prote¢do a crianga e ao adolescente.

Mesmo entre aqueles que afirmaram ter conhecimento das institui¢des, 0 maior quantitativo da
amostra (n= 11) citou o Conselho Tutelar, enquanto 6rgaos como CRAS, Ministério Publico, disque
180 e Policia foram lembrados por apenas (n=5). Esse achado indica uma compreensdo restrita dos

canais de apoio e encaminhamento disponiveis, o que pode comprometer a eficdcia na notificagdo em
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casos de suspeita de VSI. Tal cenario refor¢a a importincia de ag¢des formativas e capacitacdes

periddicas que ampliem o repertorio desses profissionais quanto a rede de protecao vigente.

Grafico 01: Orgaos de protegdo a crianga e ao adolescente mencionados por cirurgides-dentistas da APS

Vocé conhece algum 6rgéo de protecdo a crianca e ao adolescente, ou
aquem possa recorrer nos casos de maus-tratos-? Se vocé respondeu
"SIM" quais? %

60,00% 54,50%
50,00%
40,00%
30,00%

O’/
20,00% 18,20%

9,10% 9,10% 9,10%

0,00%

CONSELHO CONSELHO CONSELHO CRAS MINISTERIO
TUTELAR TUTELARE TUTELARE PUBLICO
DISQUE 180 POLICIA

W Distribuicao das respostas (%)

Fonte: Autoria propria

De acordo com Derosso e Junior (2021), os casos de VSI podem ser identificados e notificados
pelo cirurgido-dentista; porém, ¢ indispensavel que esses profissionais observem com atengao os sinais
para que possam intervir de maneira adequada. Diante disso, além do conhecimento sobre os 6rgaos
de protecdo, também foram questionados sobre as percepcdes dos cirurgides-dentistas quanto as suas
responsabilidades profissionais e sua capacidade técnica para identificar e lidar com situagdes de VSI

no contexto da APS (Tabela 3).

Tabela 03: Percepcdes dos cirurgides-dentistas quanto as suas responsabilidades profissionais e sua capacidade técnica para
identificar e lidar com situagdes de VSI

Variavel pergunta Categoria Proporcao

Vocé considera ser responsabilidade do cirurgido-dentista identificar e .

. . s A . . R Sim 85%
notificar casos suspeitos de violéncia sexual infantojuvenil?
Nao 15%
Vocé se considera capaz de identificar sinais clinicos de violéncia sexual Sim 60%
infantojuvenil em sua pratica clinica na atenciio primaria a saude?
Nao 40%
Vocé se considera capaz de identificar sinais comportamentais que indicam a
violéncia sexual infantojuvenil em sua pratica clinica na atencio primaria a Sim 55%
saude?

Nao 45%

Vocé se considera capaz de reconhecer lesdes patognomonicas de ISTs, como .
. . . Sim 85%

HPY, sifilis e gonorreia na cavidade oral?

Nao 15%
Vocé conhece a Ficha Individual de Notificacio (FIN)? Sim 25%
Nao 75%
Vocé sabe preencher corretamente a Ficha Individual de Notificacio (FIN)? Sim 10%
Nao 90%
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Vocé tem acesso a Ficha Individual de Notificagdo de casos suspeitos na

0,
Unidade Basica de Satide em que vocé trabalha? 15%

85%

Sim

Fonte: Autoria propria

Os dados desta pesquisa revelam que a maioria dos cirurgides-dentistas reconhece ser de sua
responsabilidade a identificacdo e notificagdo de casos suspeitos de violéncia sexual infantojuvenil.
De acordo com Carvalho et al. (2023), a falta de compreensao do dever de notificacao e diagnostico
faz com que, muitas vezes, o cirurgido-dentista se abstenha de sua obrigacao profissional de denunciar
casos de VSI. Conforme Pereira et al. (2021), os sinais como mudangas repentinas no comportamento,
a exemplo da ansiedade excessiva, retraimento, agressividade ou relutdncia em ser tocado podem ser
sinais comportamentais indicativos de violéncia.

Ademais, foi realizado o teste qui-quadrado com a finalidade de analisar a associagdo entre a
variavel idade e o vinculo empregaticio sobre a capacidade dos profissionais em identificar os sinais
comportamentais indicativos de VSI em sua pratica clinica na APS (Figura 2). Com base na Figura
apresentada, ¢ possivel observar padrdes estatisticamente significativos conforme os grupos etarios e
o vinculo empregaticio dos cirurgides-dentistas. Na Figura 2, observa-se que profissionais entre 20 e
30 anos relataram sentir-se capazes de identificar tais sinais mais do que o esperado ao acaso (n= 8),
enquanto aqueles com 31 a 40 anos (n= 8) tenderam significativamente a responder nao. Assim como
os profissionais contratados (n= 9) também declararam maior capacidade do que o esperado em
comparagdo com os profissionais concursados (n= 2). Esses dados evidenciam que os fatores como a
idade e o tipo de vinculo profissional podem influenciar diretamente a percep¢ao de competéncia dos
cirurgides-dentistas em identificar sinais comportamentais de violéncia sexual infantil no contexto da

APS.

Figura 02: Distribuig@o das respostas quanto a capacidade de identificar sinais comportamentais da VSI, segundo a idade
e o vinculo empregaticio
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Fonte: Autoria propria
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Mora, Nunes e Rebolledo (2020) entendem que além dos danos emocionais, € possivel observar
sinais fisicos como eritemas, petéquias no palato, ulceragao, vesiculas purulentas e condilomas em
vitimas de violéncia sexual. E essencial que os profissionais saibam reconhecer que as manifestacdes
na cavidade oral podem ser indicadores importantes do surgimento ou da progressdo de algumas
patologias, o que as torna ferramentas valiosas para a deteccdo precoce de diferentes condi¢des
(MARCELINO et al., 2024).

Os maus-tratos podem se manifestar de varias maneiras na cavidade oral. As evidéncias de
abusos fisicos e sexuais podem ser encontradas nos labios, boca, dentes, maxila ou mandibula.
Hematomas, laceragdes nos tecidos moles (como nos freios labiais), cicatrizes, queimaduras,
equimoses, arranhdes ou cicatrizes nas comissuras labiais podem indicar o uso de mordaga. Além
disso, lesdes patognomdnicas de ISTs também podem estar presentes (LIRA; SOUSA; ANTUNES,
2022).

Diante desse contexto, ¢ papel do cirurgido-dentista identificar e diagnosticar manifestacdes
orais provenientes de ISTs como a Gonorreia (Figura 3), herpes (Figura 4), HPV (Figura 5), sifilis
(Figura 6), e lesdes fortemente associada com o Virus da imunodeficiéncia humana (HIV) como o

Sarkoma de Kaposi (Figura 7) (CARVALHO et al., 2023).
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Figura 3: Gonorreia. Figura 4: Herpes. Figura 5: HPV.
¥ _ : : :

Fonte: (Neville, 2021). Fonte: (Neville, 2021).

Figura 7: Sarcoma de Kaposi, lesdo
fortemente associada ao HIV.

Figura 6: Sifilis.

Fonte: (Neville, 2016). Fonte: (Nevlle, 2021).

Embora parte dos participantes desta pesquisa afirme sentir-se capaz de identificar sinais
clinicos (n= 12) e comportamentais (n= 11) de violéncia, os percentuais indicam um desconhecimento
generalizado sobre a Ficha Individual de Notificacdo (FIN), instrumento utilizado para esse tipo de
notificagcdo. A maioria (n= 15) dos participantes ndo conhece o instrumento, 90% (n= 18) ndo sabem
como preenché-lo de maneira adequada e relataram nio ter acesso a ele na UBS em que atuam. Esses
resultados evidenciam a fragilidade dos profissionais quanto ao cumprimento formal da notificagao,
reforcando a necessidade de capacitagdes especificas sobre o tema.

E relevante mencionar que a notificagio compulséria é uma ferramenta essencial para a
investigacdo de Violéncia Doméstica, Sexual e outras formas de agressdo, exigindo o preenchimento
obrigatorio da FNI. Esse processo garante a prote¢ao social e a defesa dos direitos das vitimas ou
daqueles com suspeita de violéncia (ANJOS; TRINDADE; HOHENDORFF, 2021). Através dela ¢
possivel ainda que pesquisas sejam desenvolvidas, contribuindo para a redug@o dos casos, bem como
sobre a disseminacdo de informacgdes acerca da adequada conducao diante deles. Destaca-se que as
fichas de notificacdo sdo individualizadas e devem ser utilizadas sempre que houver um caso
confirmado ou suspeito de violéncia, sendo de preenchimento obrigatdrio e podendo ser preenchidas
por qualquer profissional (SILVA et al., 2024).

Outro achado relevante desta pesquisa diz respeito a vivéncia pratica dos CDs frente a situagdes

suspeitas de VSI. Apenas 20% (n= 4) relataram j4 ter suspeitado de algum caso de VSI durante sua

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v.7, n.6, p- 33892-33918, 2025

33906



ﬁ

ISSN: 2358-2472

pratica clinica na APS, e dentre esses, apenas 15% (n= 3) relataram ter realizado a notificacdo do caso
suspeito junto aos 6rgdos competentes. E importante ressaltar que apesar de esses profissionais
afirmarem ter realizado a notificacao, anteriormente, apenas um deles afirmou saber utilizar a FIN de
forma correta, o que levanta duvidas quanto a eficacia da notificagdo realizada pelos demais.

Uma pesquisa realizada no RN com Cirurgides-dentistas sobre os maus tratos infantis obteve
dados semelhantes, no qual apenas 14% dos participantes relataram ter desconfiado de abuso fisico
infantil entre seus pacientes e apenas 9% realizaram a notificacdo, os quais justificaram essa atitude
pela falta de informagdes sobre a identificagao e notificagdo dos casos (EMILIANO et al., 2024). Esses
dados reforcam a necessidade urgente de investimentos em formagdo continuada, além da
padronizagdo e acessibilidade aos instrumentos de notificagdo, como estratégias fundamentais para

fortalecer a atuagdo dos cirurgioes-dentistas na protecao da infincia e adolescéncia.

5 CONCLUSAO

Conclui-se que, apesar da percepcao positiva dos cirurgides-dentistas quanto a importancia de
sua atuacdo frente ao combate a violéncia sexual infantojuvenil, ainda hé lacunas significativas na
formagdo académica, na capacitagdao continuada e no dominio de instrumentos de notificagao, como a
Ficha Individual de Notificagdo. Observa-se um cendrio preocupante, em que, mesmo reconhecendo
sua responsabilidade, muitos profissionais ndo se sentem tecnicamente preparados para identificar ou
lidar com situagdes de violéncia, evidenciando uma fragilidade na pratica clinica no contexto da
Atengao Primaria a Saude.

Além disso, os achados apontam que mesmo diante de suspeitas de violéncia, a notificagao,
muitas vezes, ndo ¢ realizada ou ocorre de forma inadequada, o que compromete o enfrentamento
efetivo dessa grave violagao de direitos.

Diante desse cenario, ¢ imprescindivel fortalecer a formagdo inicial e continuada dos
cirurgioes-dentistas, além de promover uma articulacdo mais efetiva entre os servigcos de satde e os
orgaos de protecdo. Isso assegura uma atuagdo qualificada na identificacdo e notificagdo da violéncia
sexual infantojuvenil, um passo essencial para romper o ciclo de silenciamento e garantir um futuro

mais seguro para criangas e adolescentes.
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APENDICE A- Carta de anuéncia para realizagio de pesquisa
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APENDICE B- Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Leia atentamente as informagdes abaixo e faga qualguer pergunta que desejar, para que
todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Comvidamos o (&) Sr (a) para paricipar da Pesquiza *“0 CONHECIMENTO DOS CIRURGIOES-
DEMTISTAS DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE SOBRE A VIOLENCIA SEXUAL
INFANTOJUVENIL NO MUNICIPIO DE TIANGUA-CE™, sob a responsabilidade dofa
pesquisador’a Me. Diégo Passos Aragdo - ORIENTADOR e Tatiana Santos da Silva Fontenele -
DISCENTE, a qual pretende Analisar o conhecimento do cirurgido-dentista da APS da cidade de
Tiangua-CE na identificag8o e nofificagio de casos de violéncia sexual infantojuvenil. Sua
participagdo € voluntaria e se dard por meio de um guestionaric estruturado, com perguntas
objetivas, que sera enviado acs participantes de maneira presencial ou digital, dependendo da
disponibilidade e preferéncia dos profissionais. Além dizzo o gquestiondrio serd andnimo e
confidencial, visando garantir a privacidade e a seguranga das informagdes fomecidas pelos
participantes. A analize dos dados sera feita de forma guantitativa e gualitativa, permitindo uma
avaliagdo abrangente do conhecimento dos profizsionais da APS sobre o tema.

Os riscos decomentes de sua participag8o podem incluir a ansiedade por participar de uma
pesquiza, o medo de ter sua identidade divulgada. Diante disso, a aplicagdo dos questionarios
fisicoz ocorera em um ambiente confortavel para o entrevistado, como em seu consultorio e
aqueles gue apresentarem ansiedade serdo encaminhados para a clinica escola de Psicologia da
Faculdade IEducare. Além disso, algumas perguntas podem causar desconforio ou
constrangimento, uma vez que envolvem temas sensiveis, como a violéncia sexual infantojuvenil.
Diante disso, os gquestionarios serdo aplicados sem a presenga do pesquisador. Assim, a pesquisa
respeitard a dignidade humana e atenderd aos principios de autonomia, justica e equidade,
garantindo aos participantes o sigilo de suas identidades a certeza da remogdo de seu
congentimento a qualguer momento, sem que isso gerasse problemas para eles ou para seus
trabalhos, desde que o trabalho ainda néo tenha sido publicado. Se ofa Sr (&) aceitar participar, as
respostas obfidas por esta pesguisa podero contribuir para a melhoria da capacitagdo dos
profissionais de salde, especialmente os cirurgides-dentistas da Ateng@o Primaria & Sadde, na
identificagio e notificagdo de casos de violéncia sexual infantojuvenil, além de promaver um maior
entendimente scbre as necessidades de freinamente e conscientizagdo na drea, beneficiando
diretamente a qualidade do atendimento prestado és vitimas. Se depois de consentir a sua
participag&o ofa Sr. (a) desistir de continuar participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu
conzentimentc em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados,
independente do motivo & 2em nenhum prejuizo a sua pessoa.

Ofa Sr (a) ndo tera nenhuma despesa e também ndo recebera nenhuma remuneragdo financeira
referente a esta pesquisa. Entretanto, caso ofa Sr. (a) tenha alguma despesa decommente desta
pesquisa sera totalmente ressarcido pelo pesquisador/a responsavel. Os resultados da pesquisa
zerdo analizados e publicados, mas a sua identidade ndo serd divulgada, uma vez gue sera
guardada em sigilo.

Para qualquer outra informag&o, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com os pesquisadoresz(as)
no sequinte enderego:

Dados do(a) pesquisador{a) principal (orientador):

Mome: Diégo Passos Aragdo

Instituigio: Faculdade |Educare, Campus CCS

Enderego: Rua Maria de Fatima Rodrigues, SN, Baimo Flexeiras, Tiangua-CE. §2320-000
Telefones para contato: (85) 99955-1751
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Dados do{a) pesquisadori(a) assistente (discente):

MNome: Tatiana Santos da Silva Fontenele

Instituigio: Faculdade |Educare Campus CCS

Enderego: Rua Maria de Fatima Rodrigues, SN, Baimo Flexeiras, Tiangua-CE. 62320-000
Telefones para contato: (83) 99606-4006

ATENGAO: Se vocé tiver alguma consideragio ou divida, sobre a sua participacio na pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesguisa da UNMINTA Tiangué — Rua Conselheiro
Jodo Leursngo, N°406 — Centro — Tiangua - CE, Enderego eletrdnico: cep@unintatiangua.edu.br.
(Horario: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UNINTA-TIANGUA & a instincia da Faculdade Uninta em Tiangud responsavel pela
avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos.

CONSENTIMENTO POS—INFORMAGAO

Eu, , fui informadeo sobre o que ofa pesquisador’a
quer fazer & porque precisa da minha colaboragio, e entendi a explicagdo. Por isso, eu concordo
em participar da pesquisa, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser.
Este documento & emitido em duas vias originais, as quais serdo assinadas por mim e pelofa
pesquizadorfa, ficando uma via com cada um de nos.

Assinatura ou impressao datiloscopica
doia) participante da pesquisa

P i EEI T m A i ) e

‘{b TATHMA SARTOS O& SILEE FOMTERELE
g [EE S T A ThE D i Pt ]

werlbaie £re Do et o i o e

Tatiana Santos da Silva Fontenele
Pesquisador(a) Assistente (Discente)

‘m WS 0 PR SN S el O
Dot 1N 10 HIGES B 0 L3500

“earibopuw erm Riips:) (vabdar b o be

Me. Diégo Passos Aragio
Pesguisador(a) Principal (Onientador)

Data: ! !
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APENDICE C- Parecer consubstanciado do CEP

(JFACULDADE B
Ly UNINTA UNINTATIANGUA  “GRBrar o™

RN

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: O CONHECIMENTO DOS CIRURGIOES-DENTISTAS DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE SOBRE A VIOLENCIA SEXUAL INFANTOJUVENIL NO MUNICIPIO

DE TIANGUA-CE
Peszquisador: DIEGD PASS0S ARAGAD
Area Temdtica:
Versao: 2

CAAE: 873821252 .0000.0404
Instituicio Proponenta: FACULDADE IEDUCARE LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.522.724

Apresentagdo do Projeto:

Segundo a Organizagao Mundial de Sadde (OMS), a violéncia sexual infantojuvenil & uma grave violacio
dos direitos humanos & engloba qualguer forma de abuso sexual praticado contra criangas e adolescentes,
abrangendo a pratica ou cbservacio de conjungio carnal, ou gualguer cutro ato libidinoso, as vitimas
podem enfrentar graves problemas de sadde, incluindo distlrbios psicoldgicos que podemn durar toda a vida.
Eszwdas afirmam que a maloria das lestes fisicas se localzam na regldo de cabaca & pescogo, & Jue
metade das vitimas de abuso sexual podem apresentar sinals na cavidade eral, como ferimentos ou
manifestacies provenientes de Infeccdes Sexualmente Transmissivels (ISTs). Perante o exposto, & &m
consondncia com o codigo de ética profissional, o cirurgido-dentista desempenha um papel crucial na
identificacdo de possivels vitimas por melo dessas lesfes, visto gue ele possul a responsabllidade legal de
reportar casos suspeitos e confirmados de violéncia contra criancas e adolescentes. Mo entanto, o
desconheciments sobre a conduta profissional adequada, a falta de preparacio para enfrentar essas
situacdes e a inexisténcla de um Protocolo Operacional Padrao (POP), podem resultar na omissio da
notificacdo, ou até mesmo na desabediéneia da obrigagdo de notificacdo, gerands uma realidade
caracterzada pela subnotificacdo de casos de violéncla. Diante desse cendrio o objetivo desse trabalho serd
realizar uma pesquisa transversal sobre o conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre a identificacao e
notificacao

Endere¢o: R DONSELHEIRD JOAD LOURENGD, 408, SALA 8, BLIOCO PRINCIPAL

Bairra:  Ceaniro CEP: g2z.320-180
UF: CE Municipio: TIANGLIA
Telefone: [(83)09259-0065 Fax: (8399660-8821 E-mail: capEunintaiiangua.sdu b
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Continuagda do Panscer: T.522.724

de casos suspeitos de violéncla sexual infantojuvenil, com infuito de investigar as principais barreiras
encontradas por esses profissionais e elaborar um protocolo de notificacio de cazos suspeitos de acordo
com a realidade local.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar o conhecimento do cirurgldo-dentista da APS da cldade de Tiangua-CE na |dentificacio &
notificacao de casos de violéncla sexual infantojuvenil.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa sera realizada com humanos, alravés da aplicagio de um questiondrio & o emprego de técnicas
& métodos retrospectives. Esse método nao realiza nenhuma intervencao ou modificacio intenclonal nas
variavels fisioldgicas ou psicoldgicas e soclaks dos individuos panicipantes do estudo. Entretanto produz um
rigco minimo aos seus participantes, como a ansiedade por participar de uma pesguiza, o medo de tar sua
identidade divulgada e podem se sentir constrangidos ao responder algumas guestbes.

Os riscos decorrentes de sua participacao podem incluir a ansiedade por participar de uma pesquisa, o
medo de ter sua identidade divulgada. Diante disso, a aplicacio dos questiondrios fislcos ocorrerd em um
ambiente confortavel para o entrevistado, como em seu consultdrio @ aqueles gue apresentarem ansiedade
serdo encaminhados para a clinica escola de Psicologia da Faculdade IEducare. Além disso, algumas
perguntas podem causar desconforto ou constrangimento, Uma vez gue envolvem @mas sensivels, como a
violéncia sexual infantojuvenil. Diante disso, os questiondrios serdo aplicados sem a presenca do
pesquisador. Assim, a pesquisa respeilara a dignidade humana e atendera aos principlos de aulonomia,
justica e equidade, garantindo aos participantes o sigilo de suas identidades a certeza da remocao de sau
consentiments a qualquer momento, Sem gue Isso gerasse problemas para eles ou para seus trabalhos,
desde gue o trabalho ainda nao tenha sido publicado.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:
A Pesquisa apresenta-se bastante relevante, bem como inovadora no campo da odontologial

Consideractes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
Termos em conformidade dos precaitos dicos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbas:
Trabalho aprovadol

Enderego: RUA CONSELHEIRD JOAD LOURENGD, 406, SALA 6, BLOCD PRINCIPAL

Bairra: Canlro CEP: B2.320-180
UF: CE Municipio: TIANGLIA
Telefone: (83892590065 Fax: (B&y39050-0821 E-mail: cap@unintakangus edu b
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Consideractes Finais a critério do CEP:

Aprovado!
Este paracer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
[ Tipo Documento Arquive ﬁnﬂagum Autor Situagao
Informacies Basicas|PB_INFORMAGOES BASICAS 263248 14/04/2025 Aceito
do Projeto 9 Etlpdf 14:53:00
Cronograma CROMOGRAMAassInado. pdf 26/03/2025 |DIEGD PASSOS Aceito
1720040 |ARAGAD
Dutros cafadeanuenciaassinado. pdf 2B/03/2025 |DIEGD PASSOS Aceito
17:12:55 |ARAGAD
Projeto Detalhado /| Projetodepesquisa docx 25/03/20258 |DIEGO PASS0S Aceito
Brochura 17:44:04 |ARAGAD
Investigador
Folha de Rosto folhaderostoatual pdf 25/03/2028 |DIEGO PASS0S Aceito
17:42:22  |ARAGAD
TCLE { Termos de | TCLEatualizado pdf 25/03/2025 |DIEGO PASSOS Aceito
Assentimento 17:26:38 |ARAGAD
Justificativa de
Auséncia
Orcamento Orcamento. pdf 25/03/20258 |DIEGD PASS0S Aceito
_ 171214 |ARAGAD
Declaracio de CONCORDANCIA pdf 25/03/2025 |DIEGO PASSOS Aceito
concordancia 17:11:06 | ARAGAD
Declaracao de Dedlaracacpesguisadores. paf 25/03/2025 |DIEGO PASSOS Aceito
Pasquisadores 17:10:16 | ARAGAD

Situacio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:
Nao

TIANGUA, 24 de Abril de 2025

Aszsinado por:
MARIA ISABELE DUARTE DE SOUZA
(Coordenadoria))

Endere¢o:  RUA CONSELHEIRD JOAD LOUREMCD, 408, SALA 6, BLOCD PRINCIPAL

Bairra: Ceniro CEP: g2.320-180
UF: CE Municipia: TIANGLA
Telefone: [88)09259-0065 Fax: (B3§39060-8821 E-mail: oapiEunintaliangua.edu b

Pilaginia (03 e 0%
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ANEXO A- Questiondrio para a coleta dos dados do estudo

0 CONHECIMENTO DOS CIRURGIOES-DENTISTAS DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE SOBRE A VIOLENCIA SEXUAL INFANTOJUVENIL NO
MUNICIPIO DE TIANGUA-CE
Questiondrio para a coleta dos dados do estudo

. Idade:

() Entre 20 & 30 anos
() Enre 31 & 40 anos
() Entre 41 e 50 anos
() Entre 51 60

() Mais de 60

1 Sexo:
() Masculino
() Feminino

() Outro

- PERFILACADEMICO EPROFISSIONAL
3. Cual modalidade de Faculdade vocé cursou?

() Particular

() Federal

() Estadual

4. Quando coneclun sua graduacio?
(1 Menos de 2 anos
{ ) Enfre 3 & 5 anos
() Entre 6 e 10 anos
() Mais de 10 anos

3. Qual sua formagio complementar’ pés-graduacio?
( ) Especializacio em andamento

( ) Especialista

() Mestre

() Doutor

() Mestrado em andamento

() Doutorado em andamento

6. Vock se considera qualificado para o trabalho na atengio primdna i sande?
()5
()NAO

7. Qual seu vinculo empregaticio com o municipio?
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(.} Servidor piblico concursado
(.} Servidor piblico contratado
() Outros.

2. Ha guanto tempo trabalha na Atencio Primana: Estratégia de Sande da Familia?
() Menos de 2 anos

() Enfre 3 e 5 anos

() Entre 6 e 10 anos

(1 Mais de 10 ano=

9. Vocé obteve informacdes sobre abuso sexual mfantojuven] durante a sua graduagio?
( )5IM

( INAO

( )NAO LEMBRO

10. As informacdes obtidas durante a graduagio sobre identificacio e denumeta de
violéncia sexual infantojuvenil foram suficientes?

( )5SIM

( YNAO

( YNAO SE APLICA

11.  WVocé acha importante ¢ ensino desse tema durante as graduacdes de odontologia?
( )SIM
( )NAO

12, Vocé ja recebeun alguma capacitacio oferecida pelo sen érgio empregador para
reconhecer e notificar situagdes de violéncia sexual mfantojuven]l no contexto da Atencio
Primaria & Sande?

( )5IM

( YNAO

13, WVocé gostaria de participar de uma capacitagio sobre violéncia sexmal infantojuvenil
e 05 procedimentos de notificacdo de casos suspeitos?

( )SIM

{ JNAO

14, Vocé conhece algum orgio de protego a crianga e ao adolescente, ou a quem possa
TECOITET oS casos de maus-tratos-7

( )5IM

( INAO

Se sim, quais?
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13, WVocé considera ser responsabilidade do cimirgifo-dentista identificar e notificar
casos suspeitos de violéncia sexmal mfantouvenil?

( )5IM

( )NAO

6.  WVoce se considera capaz de 1dentificar sinais clinicos de violéncia sexual
mfantojuvenil em sua pratica clinica na atengfio primaria a sande?

()SIM

( )NAO

17.  WVoce se considera capaz de identificar sinais compertamentais que indicam a
violéncia sexual infantojuvenil em sua pratica clinica na atencio primaria a saade?

( )5IM

( INAO

18, Wocé se considera capaz de reconhecer lestes patognoménicas de ISTs, como HPV,
sifilis e goncrreta na cavidade oral?

( )5IM

( )NAO

19. WVocé conhece a Ficha Individual de Notificacio (FIN)7
() 5D
(INAO

0. WVocé sabe preencher corretamente a Ficha Individual de Notificagdo (FIN)?
() S
(INAO

21, Vocé tem acesso a Ficha Individual de Notificacio de casos suspeitos na Unidade
Basica de Saide em que vocé trabalha?

() 5IM

()NAO

21, Voce ja suspeitou de algum caso de violéncia sexmal infantojuvenil em sua pratica
clinica no SUS?

() 5IM

()NAO

23, Sesim vocé netificou o caso junto ao érgdo competente?
() 5IM
(IWNAD

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v.7, n.6, p- 33892-33918, 2025

33918




