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Conhecia  também  uma violéncia
praticada de forma quase invisivel, que é
o0 preconceito contra as mulheres,
desrespeito que abre caminho para atos
mais severos e graves contra nos. Apesar
de nossas conquistas, mesmo néo tendo
as melhores oportunidades, ainda
costumam dizer que somos inferiores, e
isso continua a transparecer em
comentarios publicos, piadas, letras de
musicas, filmes ou pecgas de publicidade.
Dizem que somos mas motoristas, que
gostamos de ser agredidas, que devemos
nos restringir a cozinha, a cama ou as
sombras.

Maria da Penha



RESUMO

A violéncia contra a mulher € considerada um grave problema de saude publica
devido a sua alta incidéncia e pelas consequéncias causadas a saude das vitimas.
Problema agravado pela inexisténcia ou ineficacia de politicas publicas, em
decorréncia, entre outras causas, da subnotificacdo. Assim, esta pesquisa se mostra
relevante pois tem como justificativa a necessidade em contornar a invisibilidade da
violéncia contra mulher. Portanto, objetivou-se analisar a subnotificagdo da violéncia
contra mulher na Estratégia Saude da Familia em Mossord, Rio Grande do Norte,
Brasil, incluindo os motivos que levam a essa nao notificacdo. Trata-se de um estudo
quantitativo, que possui como instrumento de pesquisa um formulario com 44
questdes, aplicado em seis Unidades Basicas de Saude para sete equipes da
Estratégia Saude da Familia, somando 53 profissionais. A coleta de dados ocorreu
no periodo de julho de 2021 a janeiro de 2022, posteriormente computados no Excel
e analisados. Ao fim, verificou-se que a subnotificacdo é motivada pela
complexidade do processo de notificagao, falta de tempo dos profissionais, auséncia
de protocolo de atendimento as mulheres agredidas, desafios para uma relagao de
confianca entre profissional e vitima, e, principalmente, pelo medo dos profissionais

em notificar.



ABSTRACT

Violence against women is considered a serious public health problem due to its high
incidence and the consequences it causes to the health of victims. Problem
aggravated by the inexistence or ineffectiveness of public policies, as a result, among
other causes, of underreporting. Thus, this research is relevant because it is justified
by the need to circumvent the invisibility of violence against women. Therefore, the
objective was to analyze the underreporting of violence against women in the Family
Health Strategy in Mossoro, Rio Grande do Norte, including the reasons that lead to
this non-reporting. This is a quantitative study, which has as a research instrument a
form with 44 questions, applied in six Basic Health Units for seven teams of the
Family Health Strategy, totaling 53 professionals. Data collection took place from July
2021 to January 2022, later computed in Excel and analyzed. In the end, it was found
that underreporting is motivated by the complexity of the notification process, lack of
time on the part of professionals, absence of a protocol for treating battered women,
challenges for a relationship of trust between professional and victim, and, above all,

fear. of professionals to notify.
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Subnotificagao de violéncia contra mulher na Estratégia Saude da Familia em
Mossord, Rio Grande do Norte, Brasil

Underreporting of violence against women in the family health strategy in
Mossorod, Rio Grande do Norte, Brazil

Subregistro de la violencia contra la mujer en la estrategia de salud de la
familia en Mossord, Rio Grande do Norte, Brasil

Resumo

A violéncia contra a mulher € considerada um grave problema de saude publica,
agravado pela inexisténcia ou ineficacia de politicas publicas, em decorréncia, entre
outras causas, da subnotificagcdo. Esta pesquisa se mostra relevante pois pode
contornar a invisibilidade da violéncia contra mulher. Portanto, objetivou-se analisar
essa subnotificagdo na Estratégia Saude da Familia em Mossord, Rio Grande do
Norte, Brasil. E um estudo quantitativo, com formulario aplicado em seis Unidades
Basicas de Saude para sete equipes da Estratégia Saude da Familia, totalizando 53
profissionais. A coleta de dados ocorreu no periodo de julho/2021 a janeiro/2022,
posteriormente computados e analisados. Verificou-se que a subnotificacdo é
motivada pela complexidade do processo de notificacdo, falta de tempo dos
profissionais, auséncia de protocolo de atendimento as mulheres agredidas, desafios
para uma relacdo de confianga entre profissional e vitima, e pelo medo dos
profissionais em notificar.

Palavras-chave: Violéncia contra mulher. Estratégia Saude da Familia. Notificac&o.
Abstract

Violence against women is considered a serious public health problem, aggravated
by the absence or ineffectiveness of public policies, as a result, among other causes,
of underreporting. This research is relevant because it can circumvent the invisibility
of violence against women. Therefore, the objective was to analyze this
underreporting in the Family Health Strategy in Mossord, Rio Grande do Norte,
Brazil. It is a quantitative study, with a form, applied in six Basic Health Units for
seven teams of the Family Health Strategy, totaling 53 professionals. Data collection
took place from July/2021 to January/2022, later computed and analyzed. It was
found that underreporting is motivated by the complexity of the notification process,
lack of time on the part of professionals, absence of a protocol for treating battered
women, challenges for a relationship of trust between professional and victim, and
the fear of professionals to notify.

Keywords: Violence against women. Family Health Strategy. Notification.

Resumen

La violencia contra las mujeres es considerada un grave problema de salud publica,
agravado por la ausencia o ineficacia de las politicas publicas, como consecuencia,

entre otras causas, del subregistro. Esta investigacién es relevante porque puede
sortear la invisibilidad de la violencia contra las mujeres. Por lo tanto, el objetivo fue
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analizar este subregistro en la Estrategia de Salud de la Familia en Mossoré, Rio
Grande do Norte, Brasil. Se trata de un estudio cuantitativo, con formulario, aplicado
en seis Unidades Basicas de Salud para siete equipos de la Estrategia Salud de la
Familia, totalizando 53 profesionales. La recoleccién de datos ocurrio de julio/2021 a
enero/2022, luego computados y analizados. Se constaté que el subregistro esta
motivado por la complejidad del proceso de notificacién, la falta de tiempo por parte
de los profesionales, la ausencia de un protocolo de atencion a la mujer maltratada,
los desafios para una relacion de confianza entre profesional y victima y el temor de
los profesionales a notificar.

Palabras clave: Violencia contra la mujer. Estrategia de Salud de la Familia.
Notificacion.

Introducao

De acordo com a Convencgao de Belém do Para — Convencgao Interamericana
para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra a Mulher, adotada pela
Organizagao dos Estados Americanos (OEA), em 1994 — a violéncia contra a mulher
se deve a qualquer acao que viole os direitos humanos e liberdades fundamentais,
de modo a causar morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher®.

Conforme o Boletim Epidemiolégico do Rio Grande do Norte, em 2018 foram
registrados 2.405 casos de violéncia interpessoal/autoprovocada em individuos do
sexo feminino, bem maior que o do sexo masculino, 1.066 casos?. Diante disso, a
violéncia contra a mulher é considerada um problema complexo e de saude publica
devido a sua alta incidéncia e pelas consequéncias causadas a saude das vitimas.
Por esse motivo, requer um trabalho intersetorial, com definicdo de uma linha de
cuidados que envolvam os diversos equipamentos e instituicdes sociais®.

Dentre essas instituigdes, os servigos da Estratégia Saude da Familia (ESF),
considerados como a Atencdo Basica e porta de entrada do Sistema Unico de
Saude (SUS), que exercem a coordenacgdo do cuidado, possuindo uma maior
responsabilidade por estarem mais préximos da comunidade e, sobretudo, das
mulheres suscetiveis as situagdes de violéncia®.

Nesse contexto, a Atencdo Basica precisa ser formada por profissionais
comprometidos com a construgdo de vinculos e relagdes de confiangca com os
usuarios, fator importantissimo na prevengédo de agravos e doengas, na promogao
da saude através de orientagdes direcionadas e na efetividade dos cuidados

longitudinais e singulares®. Nesse sentido, diante de uma situagcdo de violéncia
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contra mulher, os profissionais da ESF devem acolher, escutar, orientar, referenciar e
notificar o caso.

A notificacdo da violéncia contra a mulher, descrita na Lei n® 10.778, de 28 de
novembro de 2003, € considerada de notificagdo compulsoria e obrigatoria aos
médicos e demais profissionais de saude, quando ha ocorréncia de suspeita ou
confirmagao de agresséo fisica, sexual ou psicoldgica a mulher®.

De acordo com estudo realizado em 2007 por Schraiber et al®, em Sao Paulo,
Brasil, foi identificado que 39,1% das mulheres atendidas em uma Unidade Basica
de Saude (UBS) relataram ter vivido algum caso de violéncia na vida, porém apenas
3,8% das ocorréncias foram registradas em prontuario. A partir disso, subentende-se
que alguns profissionais, por diversos motivos, podem nao notificar os casos® O
resultado disso é a subnotificagdo, que prejudica na construcéo de politicas publicas
para essas mulheres vitimas de violéncia, deixando-as a mercé dessa situagao’.

Diante desse panorama negligente em que se situam aquelas mulheres, esta
pesquisa tem o intuito de contornar a invisibilidade da violéncia que elas enfrentam.
Portanto, objetivou-se analisar a subnotificagdo da violéncia contra mulher na ESF

em Mossord, Rio Grande do Norte, Brasil.

Método

A metodologia utilizada neste trabalho contou com a classificacdo da
pesquisa determinada por Francisco Paulo, doutor em educagdo. Desse modo,
classifica-se de trés formas: quanto a natureza, quanto a abordagem e quanto aos
objetivos®.

Quanto a natureza, a pesquisa ocorreu de forma aplicada, em que a partir do
conhecimento adquirido sobre o tema subnotificacdo, uma solugcdo podera ser
sugerida para a problematica. J4 quanto a abordagem, a metodologia utilizada foi a
quantitativa através da aplicacdo de um formulario. Por fim, quanto aos objetivos, a
pesquisa é descritiva, visto que busca apresentar os dados obtidos, estabelecendo
relacbes entre esses.

Com a pretensao de compreender acerca das notificagdes de violéncia contra
a mulher no ambito da ESF, o universo da pesquisa foram as UBS do municipio de
Mossoré/RN. A amostragem do estudo, por sua vez, foi intencional e constituida por

seis UBS que contemplaram sete equipes da ESF.



13

As UBS selecionadas pertencem ao campo de atuacao do curso de medicina
da Universidade Federal Rural do Semi-Arido (Ufersa). Essas, no que lhes diz
respeito, foram escolhidas por se apresentarem em regides de vulnerabilidade e,
ainda, por terem a presenca da residéncia multiprofissional em Saude da Familia e
residéncia médica em Medicina de Familia e Comunidade, fato que auxilia na
promocao do cuidado.

A coleta de dados ocorreu no periodo de julho de 2021 a janeiro de 2022, a
medida que as visitas eram agendadas com o gerente da UBS. Além disso, o
instrumento de escolha da pesquisa foi o formulario, contendo 44 questdes, sendo
42 objetivas e 2 abertas. Esse foi respondido no local onde o profissional se sentia
mais confortavel. No mais, a coleta de dados também contou com observacao direta
nao participante para analise espacial da UBS.

O formulario foi construido pelas autoras do artigo, a partir de pesquisas
bibliograficas e do conhecimento prévio ao longo da participagdo no projeto de
extensdo do curso de medicina da Ufersa, denominado “Uma por todas e todas por
uma”. Esse projeto tinha como objetivo a troca de conhecimento e experiéncia dos
casos de violéncia contra mulher durante uma roda de conversa entre graduandos e
profissionais da UBS. Para mais, a validacido do instrumento ocorreu pela autora
principal enquanto coletava as respostas e esclarecia duvidas dos profissionais
referente ao formulario.

Os sujeitos participantes da pesquisa foram profissionais pertencentes a
equipe minima da ESF de acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB) de 2017°, composta por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
agentes comunitarios de saude (ACS), cirurgido-dentista e gerentes. Além disso,
também participaram os assistentes sociais inseridos nas UBS das referidas equipes
selecionadas.

Nesse contexto, os critérios de inclusédo foram: (a) ser profissional da equipe
minima de saude da familia das UBS elencadas para a pesquisa; (b) os assistentes
sociais inseridos nas UBS em que essas equipes se situam; (c) profissionais que
aceitaram participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Por outro lado, os critérios de exclusdo foram: (a) profissionais
provisorios que sao da equipe de residéncia multiprofissional em Saude da Familia e
residéncia médica em Medicina de Familia e Comunidade; (b) demais profissionais

de apoio inseridos na UBS; (c) profissionais que nao estdo no exercicio de fungao,
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por atestado, licenga médica ou férias; (d) profissionais que se ausentaram no dia
agendado.

Os questionarios foram respondidos em papel impresso, transcritos e
tabulados em Excel. Posteriormente, os dados foram submetidos a processo de
categorizagdo a luz dos objetivos, referencial tedrico, interpretacédo e analise dos
aspectos que atravessam e condicionam o processo de notificacdo compulsoria dos
casos de violéncia contra a mulher. Finalmente, passaram por exame quantitativo,
por meio de medidas de tendéncia central, de dispersao e frequéncias absoluta e
relativa. Conforme a caracteristica das variaveis, foram usadas médias, medianas,
divisdo interquartilicas, analises de frequéncias e seus respectivos desvios padroes.

Os participantes foram identificados numericamente para garantir o
anonimato. Da mesma forma as UBS, evitando ao maximo a quebra de sigilo,
assegurando, por sua vez, a integridade dos participantes, ndo colocando-os em
risco. Ademais, importa lembrar que a pesquisa teve a aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Rio Grande do Norte (Uern)
— CAAE numero 37081520.7.0000.5294 —, priorizando-se, em seu desenvolvimento,
os preceitos éticos previstos na Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n°
466/2012 e n° 510/2016.

Resultados

A pesquisa contou com a participacado de 53 profissionais, com estimativa de
86 profissionais a serem entrevistados, apds os aspectos de inclusdo e excluséo.
Esses estao especificados na tabela 1.

Tabela 1: Profissionais entrevistados

Profissionais Quantidade entrevistados
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) | 26 (49%)
Gerentes 6 (11,3%)
Enfermeiros 5(9,4%)
Auxiliares de Saude Bucal (ASB) 5(9,4%)
Técnicos de enfermagem 4 (7,6%)
Médicos 3(5,7)
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Cirurgides Dentistas 2 (3,8%)

Assistente Social 2 (3,8%)

Fonte: Autoria prépria

Os resultados apresentados tratam das categorias produzidas pelo estudo
das respostas dos questionarios e dos dados oriundos da observagao direta nao
participante. Em minucias, por meio de trabalho manual durante a leitura dos dados,
dividiu-se as analises em nucleos a partir dos objetivos especificos: (a) perfil do
profissional da ESF e a pratica da notificacdo nos casos de violéncia contra mulher;
(b) subnotificacdo de violéncia contra mulher, no ambito das experiéncias pessoais e
profissionais vivenciadas pela equipe; (c) percepgao dos profissionais da ESF sobre
a importancia da notificacdo, comparando com o interesse em conhecer a violéncia
contra mulher; (d) ferramentas existentes na ESF para receber a mulher vitima de
violéncia.

Ao investigar com mais profundidade as respostas, surgiram os subtdpicos: 1-
Perfil dos profissionais da Estratégia Saude da Familia (tabela 2); 2- Opinido dos
profissionais sobre a notificagdo dos casos de violéncia contra a mulher (tabela 3); 3-
Reconhecimento dos profissionais sobre a notificagao (tabela 4); 4- Identificagdo e
subnotificagdo dos casos de violéncia contra mulher pelos profissionais (tabela 5, 6 e
7); 5- Fatores que desencadeiam a subnotificagdo (tabela 8); e, 6- Relagdo de

confianga entre o profissional e a vitima (tabela 9).

Tabela 2: perfil dos profissionais da Estratégia Saude da Familia

Profisséo Perfil
quantidade faixa etaria
Agente Comunitario de Saude (ACS) 21 mulheres 30 e 60 anos
5 homens 40 e 59 anos
Téc. de enfermagem; ASB; gerente; 20 mulheres 20 e 60 anos
médico; assistente social
Cirurgido-dentista 2 homem 40 e 59 anos
Enfermeiro 3 mulheres 40 e 59 anos
2 homens 50 e 59 anos

Fonte: Autoria propria
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Tabela 3: opiniao dos profissionais sobre a notificacdo dos casos de violéncia contra

mulher

Afirmativa

Concorda

Discorda

‘A notificacdo de violéncia contra mulher
corresponde ao processo de informar o caso a
vigilancia em saude do municipio para a tomada
de acbes de saude”

32
profissionais

21
profissionais

“Os casos de violéncia contra mulher sdao de
notificagdo compulséria, ou seja, obrigatéria”

44
profissionais

9
profissionais

“Notificacao é diferente de denuncia”

42
profissionais

11
profissionais

“Nao é necessario a autorizacido da vitima para
fazer a notificacao”

33
profissionais

20
profissionais

“Todos os profissionais de saude podem notificar
0s casos de agressao a mulher”

21
profissionais

32
profissionais

“Todos os
notificados”

tipos de violéncia devem ser

25
profissionais

28
profissionais

Fonte: Autoria propria

Tabela 4: reconhecimento dos profissionais sobre a notificacdo

Afirmativa

Concorda

Discorda

“Eu notifico um caso de violéncia contra mulher,
porque a notificagdo € importante, facilita a
promog¢ao de politicas publicas, minimiza a
invisibilidade do problema, auxilia o fluxo das
redes de servico e o protocolo precisa ser
seguido”

33
profissionais

20
profissionais

“Eu notifico o caso de violéncia contra mulher
para que sejam feitas novas politicas publicas”

39
profissionais

14
profissionais

Fonte: Autoria prépria

Tabela 5: identificacado e subnotificagao dos casos de violéncia contra mulher pelos

profissionais

Questoes

Resposta “sim”

Resposta “ndo”

“Yocé ja vivenciou algum caso de violéncia
contra mulher na vida pessoal?”

34 profissionais

19 profissionais

“Vocé ja vivenciou algum caso de violéncia
contra mulher na vida profissional?”

25 profissionais

28 profissionais

Fonte: Autoria propria
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Tabela 6: identificacdo e subnotificagao dos casos de violéncia contra mulher pelos

profissionais

de violéncia relatam o fato ao
profissional da UBS?”

profissionais

profissionais

Questdes Resposta Resposta Resposta
“sim” “nao” “nao sei”
“As mulheres que vivem em situagéo 13 37 3

profissionais

‘A maioria das mulheres que estao
em situacdo de violéncia procuram a
UBS com sintomas inespecificos,
como dor de cabega, problemas
digestivos, disturbios alimentares, dor
pélvica, tristeza profunda?”

34
profissionais

9
profissionais

10
profissionais

Fonte: Autoria propria

Tabela 7: identificagao e subnotificacdo dos casos de violéncia contra mulher pelos

profissionais

Questodes Resposta Resposta Resposta
“jé” “nuncaﬂ “Sim”
“Vocé ja identificou algum caso de 35 18
violéncia contra mulher?” profissionais | profissionais -
“‘Se  nunca identificou, saberia - - 10
identificar?” profissionais

“Yocé ja notificou algum caso de
violéncia contra mulher?”

15
profissionais

38
profissionais

Fonte: Autoria propria

Tabela 8: fatores que desencadeiam a subnotificagcao

violéncia contra mulher?”

profissionais

Questodes Resposta Resposta
“néo” “Sim”
“Vocé ja participou de alguma capacitagdo sobre 24 29

profissionais

mulher vocé notifica o caso?”

‘Numa situagdo hipotética de violéncia contra

20
profissionais

33
profissionais

Motivos para n&o notificar

“Nao sei notificar”
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“‘Nao da tempo notificar’

“Nao existe protocolo na minha UBS”

tenho medo”

“O bairro da UBS em que trabalho é violento e

Fonte: Autoria prépria

Tabela 9: relacdo de confianga entre o profissional e a vitima

perguntar a mulher sobre situagdes

de violéncia”

profissionais

Afirmativa Discorda Concorda Nao quis
opinar
‘Ao abordar uma vitima de violéncia 53
. - rofissionais -
devo acolher e escuta-la sem P
julgamentos”
‘Ao abordar uma mulher vitima de 1 45 7
A profissional | profissionais | profissionais
violéncia constantemente, eu a culpo
por querer permanecer nessa
situacao”
“E papel do profissional de salde 4 40 9

profissionais

profissionais

‘O profissional de saude deve
confrontar a mulher se ela ndo admitir

qgue esta sendo vitima de violéncia”

36
profissionais

6
profissionais

11
profissionais

“Os profissionais devem tomar a
decisao pela vitima de denunciar o

caso de violéncia”

21
profissionais

18
profissionais

14
profissionais

“Os médicos devem somente tratar

49

1

3

referenciar a mulher vitima de

, ~ profissionais | profissional | profissionais
os ferimentos e ndo perguntar ou dar
conselhos a mulher agredida”
‘O profissional de saude deve 51 1 1
profissionais | profissional | profissional
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violéncia para as instituicbes que

podem ajuda-la”

Fonte: Autoria prépria

Discussao

perfil dos profissionais da Estratégia Saude da Familia

Conforme a tabela 2, no que diz respeito aos ACS, mais de 80% (21) eram
mulheres na faixa etaria de 30 a 60 anos que possuiam seis anos ou mais de
experiéncia nesta profissdo. Além disso, sendo mais da metade com ensino médio
completo. Enquanto isso, os homens, em sua minoria, apresentavam-se na faixa
etaria de 40 a 59 anos e também possuiam seis anos ou mais de experiéncia nessa
profissao, sendo, da mesma forma, mais da metade com ensino médio completo.

Os técnicos de enfermagem, auxiliares de saude bucal, gerentes, médicos e
assistentes sociais, totalizaram 20 profissionais, sendo todos mulheres e na faixa
etaria de 20 a 60 anos. Enquanto que todos os cirurgides-dentistas sdo do sexo
masculino entre 40 e 59 anos.

Paralelo a isso, dentre os cinco enfermeiros, trés sdo do sexo feminino, entre
40 e 59 anos. Ao mesmo tempo, os dois homens estdo na faixa etaria de 50 a 59
anos. Outro ponto a ser observado, é que as enfermeiras possuem mais tempo de
atuagao nessa profissao (16 anos ou mais), do que os enfermeiros (menos de dois

anos).

opinidao dos profissionais sobre a notificagao dos casos de violéncia contra a

mulher

De acordo com os dados apresentados na tabela 3, mais de 60% (32) dos
profissionais que participaram da pesquisa afirmam que a notificacdo de violéncia
contra mulher corresponde ao processo de “informar o caso a vigilancia em saude
do municipio para a tomada de ag¢des de saude”. Ao mesmo tempo, 83% (44)
entendem que esses mesmos casos de violéncia s&o de notificagdo compulséria, ou

seja, obrigatéria.
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Nesse cenario, analisando as minucias da notificagdo dos casos de violéncia
contra mulher, verificou-se que 79,2% (42) dos profissionais participantes sabem que
a notificagdo é diferente de denuncia. Enquanto que 62,3% (33) tém conhecimento
gue nao € necessario a autorizagao da vitima para fazer a notificagcéo.

Oportunamente, € relevante alertar que, segundo a Portaria n® 78, de 18 de
janeiro de 2021'°, os casos de agress&o a mulher também devem ser comunicados
a autoridade policial, quando atendida nos servigos de saude, tanto publicos como
privados.

Em sequéncia, mais de um tergo (21) dos participantes da pesquisa afirmam
que todos os profissionais - médico(a), enfermeiro(a), técnico em enfermagem, ACS,
cirurgido-dentista, gerente, assistente social - podem notificar os casos de agressao
a mulher, assim como € descrito na lei de notificagdo compulséria contra mulher - Lei
n° 10.778, de 24 de novembro de 2003°. Ainda nesse cendrio, 15% (oito) dos
profissionais marcaram somente assistentes sociais como os responsaveis pela
notificacdo dos casos de violéncia contra mulher.

Ademais, também se analisou, de acordo com as impressdes dos
participantes, quem sdo os principais responsaveis pela notificacdo. Nesse sentido,
segundo as opinides dos 53 profissionais, o resultado obtido foi o seguinte, de
acordo com ranking: assistentes sociais, em primeiro lugar com 48 marcagdes,
seguido dos enfermeiros com 44 e médicos com 40. Assim, conclui-se que mesmo
nao tendo a presenga da assisténcia social em todas as UBS, essa esta a frente da
notificacdo dos casos de violéncia contra mulher, na linha da percepcédo dos
profissionais.

No mais, perguntou-se sobre quais tipos de violéncia sdo de notificagcao
compulsoria, e conforme analise da pesquisa, 47% (25) dos profissionais assinalam
que todos os tipos de violéncia implicam em notificagdo. Em contrapartida, somente
15% (oito) entendem que apenas as violéncias fisica, psicoldgica e sexual, devem
ser notificadas.

Importa esclarecer que, sob ponto de vista legal, a Lei n° 11.340, de 7 de
agosto de 2006, também conhecida como Lei Maria da Penha, prevé cinco tipos de
violéncia: fisica, psicoldgica, moral, sexual e patrimonial’. No entanto, de acordo
com a Lein® 10.778, de 24 de novembro de 2003, apenas a violéncia fisica, sexual e
psicolégica sdo consideradas de notificagdo compulséria®. Controvérsia que pode

ser a explicacdo a divergéncia causada aos profissionais, mencionada no paragrafo
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anterior.

Finalmente, quase 19% (dez) dos profissionais entrevistados incluem os tipos
de agressao fisica, psicoldgica, sexual e moral, o que € compreensivel, de maneira a
ser dificil dissociar as violéncias psicologica e moral, ao passo que uma pode

influenciar a outra'?.

reconhecimento dos profissionais sobre a notificagao

A notificacdo dos casos de agressdo a mulher €& imprescindivel para
quantificar os valores epidemioldgicos, consequentemente, para a visibilidade do
problema e, por fim, para o direcionamento de politicas publicas'. Essa ultima, por
sua vez, tem como objetivo a prevencgao, seja primaria, seja secundaria, dos casos
de violéncia dirigida a mulher.

Em uma questdo do formulario foi perguntado se os profissionais notificam
um caso de violéncia contra mulher em uma situagdo hipotética que venha a
acontecer. A maioria, em especifico 33, afirmaram que sim. As justificativas
assinaladas foram: “a notificacdo € importante”, “facilita a promog¢ao de politicas
publicas”, “minimiza a invisibilidade do problema”, “auxilia o fluxo das redes de
servigo”, “a violéncia contra mulher deve ser informada a vigilancia de saude” e o
“protocolo deve ser seguido” (tabela 4).

Prosseguindo com a ideia anterior, na seguinte quest&o “eu notifico o caso de
violéncia contra mulher para que sejam feitas novas politicas publicas”, o resultado
se resumiu em: 39 profissionais concordaram, oito discordaram e seis ndo quiseram
opinar (tabela 4). Revela-se, nesse sentido, que a maioria dos profissionais
entendem a importancia da notificacdo, ndo sendo esse o principal motivo da

subnotificagao.

identificacao e subnotificacdo dos casos de violéncia contra mulher pelos

profissionais

Primeiramente, foi questionado se o profissional vivenciou algum caso de
violéncia contra mulher na vida pessoal e profissional. No que se refere a vida
pessoal, foi sugerido pensar em casos de violéncia que tenham acontecido com

mulheres amigas e do meio familiar. Com isso, assinalado na tabela 5, 34
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profissionais responderam que sim, ja vivenciaram algum caso na vida pessoal, e 19
ndo. Enquanto que na vida profissional, ou seja, quando estavam em exercicio da
funcado, 25 profissionais responderam sim, que ja vivenciaram algum caso na vida
profissional, e 28 n&o. Perante esses numeros, é possivel afirmar que de alguma
forma os profissionais tém experiéncias com essas circunstancias.

Em outra questao do formulario, pergunta-se “grande parte das mulheres que
vivem em situagdo de violéncia relatam o fato ao médico ou ao profissional da
Unidade Basica de Saude?”, sendo as respostas “néao” por 37 profissionais, “sim” por
13 profissionais e “nao sei” por trés profissionais (tabela 6). Dessa forma, entende-se
gue a maioria dos profissionais concorda que a agressao nao é relatada pela vitima.
Para tanto, sabe-se que essas mulheres buscam a UBS, principalmente, devido as
consequéncias da agressdao sofrida, mas dificimente para relata-la aos
profissionais™

De acordo com varios estudos, as mulheres violentadas procuram as UBS
com queixas inespecificas, repetidas e crbnicas, incluindo infeccdo urinaria de
repeticdo, dor pélvica cronica e depressado’®. Outros sinais e sintomas que podem
sugerir violéncia séo: lesbes e contusdes de varias cores, indicando que ocorrem
regularmente; problemas repetidos de saude reprodutiva, como abortos repetidos;
problemas psicolégicos ou comportamentais, como transtorno de estresse
pos-traumatico, transtornos de ansiedade, abuso de substancias, comportamento
suicida, disturbios somatizantes e disturbios alimentares’.

Sabendo-se disso, é possivel confirmar que grande parte dos profissionais
das UBS de Mossoré sabem identificar esses sinais. Assim, frente a assertiva “a
maioria das mulheres que estdo em situacdo de violéncia procuram sempre a
Unidade Basica de Saude com sintomas inespecificos, como dor de cabeca,
problemas digestivos, disturbios alimentares, dor pélvica, tristeza profunda”, 34
profissionais concordaram, nove discordaram e dez preferiram n&o opinar (tabela 6).

Paralelo a esse contexto, ao questionar aos profissionais sobre ja ter
identificado algum caso de violéncia contra mulher, 18 assinalaram que nunca
identificaram. Contudo, dentre esses, dez afirmaram que saberiam identificar, como
ja comprovado, diante da questao discutida anteriormente (tabela 7).

Partilhando da mesma ideia, 35 profissionais ja identificaram algum caso de
violéncia contra mulher. Ao mesmo tempo, 38 profissionais responderam que nunca

notificaram casos de violéncia contra mulher (tabela 7). Assim, a partir da ultima
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sentenga, apesar de 66% (35) dos profissionais relatarem que ja reconheceram uma
mulher agredida, 71,7% (38) afirmam que nunca notificaram um caso de violéncia
contra mulher. Ou seja, mesmo suspeitando da violéncia a notificagdo nao
acontecia. Portanto, comprova-se que a subnotificagdo existe. Todavia, assegura-se
que o principal motivo n&o é pela dificuldade de identificacdo dos casos, visto que a
maioria dos profissionais péde provar que sabe reconhecer um caso de agressao a

mulher.

fatores que desencadeiam a subnotificagcao

Durante a aplicacao do formulario, foi proposto ao profissional pensar em uma
situagao hipotética de agressao contra mulher. Considerando a real vivéncia de cada
profissdo e atuagdo na comunidade, 20 profissionais assinalaram que nao
notificariam a violéncia (tabela 8). Ao mesmo tempo, esses deveriam assinalar os
motivos pelos quais ndo notificariam o caso.

Um cirurgido-dentista e dois auxiliares de saude bucal (ASB) relataram que
nao sabiam notificar, além disso, um desses compartilhou que o bairro da UBS em
que trabalha é violento e tem medo das “facgdes”. A ASB usou também como
justificativa a expressao “acertos de conta”, passando a entender que se notificasse
0s casos de violéncia, o agressor poderia ameaga-la.

Um gerente relatou que ndo da tempo de notificar. Apesar de nessa pesquisa
termos apenas uma situagao sobre a disponibilidade de tempo, outras pesquisas ja
existentes apontam o tempo sempre escasso nos processos de trabalho’.

Um enfermeiro e um técnico de enfermagem informaram como justificativa a
opc¢ao “nao existe protocolo na minha UBS”. Ademais, 14 ACS assinalaram que as
opgoes “nao sei como notificar”, “ndo existe protocolo na minha ubs”, “o bairro da
ubs é violento e tenho medo”. Sobre esse ultimo houve diversas justificativas,

expressadas em seguida, que de alguma forma levavam para o medo do agressor:

“Eu em particular tenho medo de me comprometer com os usuarios,
tipo: ameacgas, perseguigcédo ou algum tipo de atentado” (Participante
15).

“As faccbes. Falta de apoio na hora da necessidade, as agredidas
nao tem autonomia e as vezes acaba voltando atras” (Participante
22).

“‘Medo de ser vitima também, de ser identificada pelo agressor. Ter
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que voltar no local”’ (Participante 23).

“O ACS tem um contato mais direto com a populagao e desenvolve
seu trabalho casa a casa, por isso esta em uma situacdo de maior
vulnerabilidade em relagdao a um possivel confronto” (Participante
26).

“Pois eu moro na minha micro-area, e tem muitos casos”
(Participante 34)

“Perseguigdo por parte do agressor dificultando meu trabalho”
(Participante 47).

O fato do profissional ter contato direto com toda a familia, incluindo o
agressor, dificulta a notificacdo. Além disso, como o profissional, principalmente
ACS, esta dentro da comunidade, ele tem medo de retaliacdo’. Com isso, fica nitido
que a violéncia esta presente tanto para as usuarias quanto para os profissionais.

Outra questao se refere ao processo de notificagdo. Atualmente a ficha de
notificagdo contém 55 campos a serem preenchidos pelo profissional de saude.
Somando-se a isso, o documento tem como titulo “investigagao individual”’, que
acaba passando ao profissional da saude a ideia de interrogatério, causando grande
desconforto a ele e a vitima'™. No mais, outras literaturas também apontam para a
angustia do profissional sobre ndo saber como perguntar a paciente a respeito da
violéncia. Dessa forma, a quantidade de informagdes exigida na ficha e o
despreparo do profissional para contornar isso, dificulta a notificacao.

Outrossim, quase 55% (29) dos profissionais ja participaram de alguma
capacitacao sobre violéncia contra mulher. Todavia, nao foi possivel constatar se em
todas elas era ensinado sobre a coleta de dados exigidos na ficha. Assim, a
complexidade do processo de notificagcdo, junto a falta de preparo do profissional

sobre essa, pode ser motivo para a subnotificagao.

relagao de confianga entre o profissional e a vitima

De acordo com as normas do fluxograma de atendimento em UBS as
mulheres em situagcao de violéncia, da Secretaria de Saude do Distrito Federal
(figura 01), deve ser realizado um acolhimento, por meio de uma escuta qualificada
com uma equipe multiprofissional; avaliagdo global com anamnese, exame fisico,
realizacdo da conduta terapéutica, planejamento de fuga e acompanhamento, para
identificacdo do tipo de violéncia; orientagdes e plano de cuidado em rede de

assisténcia.
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Ao reconhecer uma mulher vitima de violéncia, o primeiro passo, como
destacado no fluxograma da figura 01, é acolhé-la numa sala reservada. As
mulheres precisam e querem falar sobre a violéncia de uma forma privada, sigilosa e
livre de julgamentos do acontecido por parte do profissional'’®. Para isso é preciso ter
um espacgo calmo e reservado, uma escuta atenta e com o minimo de perguntas, de
modo a construir uma relacado de confianca com aquela mulher.

No entanto, algumas dificuldades podem ser observadas para a realizagao
desse trabalho. O primeiro obstaculo percebido nas UBS, objeto do presente
trabalho, foi a falta de um ambiente apropriado para o acolhimento. Dificiimente se
tinha uma sala disponivel para uma conversa mais reservada, frustrando, ja de
inicio, o acolhimento a mulher agredida.

Por outro lado, um ponto positivo constatado pelo questionario aplicado com
os profissionais foi o comportamento frente a mulher agredida. Nesse sentido, de
acordo com a tabela 9, 100% dos profissionais sabiam que ao abordar uma mulher
vitima de violéncia devem acolher e escuta-la sem julgamentos. Entretanto, na
afirmativa “ao abordar uma mulher vitima de violéncia com constancia eu a culpo por
querer permanecer nessa situacdo”, 45 dos profissionais discordaram, porém um
concordou e sete ndo quiseram opinar, mostrando uma forma de julgamento por
parte de uma minoria dos profissionais, 0 que nao era esperado diante das
respostas da primeira afirmativa.

Em continuidade, conforme a tabela 9, na afirmativa “é papel do profissional
de saude perguntar a mulher sobre situagdes de violéncia” 40 profissionais
concordaram, quatro discordaram e nove preferiram n&o opinar. Ao mesmo tempo,
na sentenga “o profissional de saude deve confrontar a mulher se ela ndo admitir
que esta sendo vitima de violéncia”, 36 desses discordaram, seis concordaram e 11
ndo expressaram opinido. Dessa forma, entende-se que grande parte dos
profissionais sabe que nao deve ignorar a possibilidade de agressao, mas que
também deve respeitar a liberdade da mulher em querer ou nao falar.

Ainda nesse viés, quando perguntado se os profissionais deveriam tomar a
decisdo pela vitima de denunciar o caso de violéncia, foi percebido uma divergéncia
de opinido entre eles. Dentre os 53 profissionais que responderam, 21 discordaram
com a ideia de decidir pela vitima, 18 concordaram e 14 preferiram nao se
posicionar (tabela 9). Isso, por sua vez, € compreensivel devido ao dilema discutido

entre sigilo profissional e preservac¢ao da integridade da mulher.
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Importa lembrar que o atendimento a mulher agredida ndo se deve resumir
em encaminhamentos automaticos e pressdo em denunciar'®. Contudo, estudos
voltados para a area do direito defendem a ideia de que se deve priorizar a vida da
mulher em detrimento ao sigilo™®.

Portanto, diante do contexto conflitante, € necessario que o profissional,
inicialmente, demonstre o interesse pelo problema e atraia a confianga da mulher,
para que nos diversos contatos com o servigo, ela perceba que o sigilo e a
seguranga serao levados em conta, assim como, suas opinides, valores e vontades.
Desse modo, com o acompanhamento mais proximo da mulher, o profissional
podera tomar uma decisdo de acordo com cada situagao: permanecer em sigilo,
orientando a mulher, ou abrir mao disso em favor da vida dela, se houver risco de
feminicidio.

Em continuidade, quando indagado aos profissionais sobre o papel do
meédico, se seria apenas cuidar dos ferimentos ou também orientar e dar conselhos
a mulher agredida, 49 entendem que o papel do médico vai além dos aspectos
fisicos. Por conseguinte, 51 deles concordam que o profissional também deve
orientar a mulher na rede de atencdo, referenciando-a, quando possivel e
necessario, para as instituicbes de apoio (tabela 9). Algumas dessas citadas pelos
profissionais foram: Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS); Flor de Loétus e Hospital
Maternidade Almeida Castro; “ligue 180", ronda Maria da Penha e Delegacia da
Mulher; Centro de Referéncia a Mulher, Instagram uma por todas e todas por uma e
grupo Mulheres em Acéao; Casa de abrigo estadual, Casa de apoio e Casa de
acolhimento; Grupo Tamo Juntas e Ministério Publico.

Conclui-se, portanto, que a falha na relacdo de confianga entre o profissional
e a mulher vitima de violéncia influencia negativamente na detec¢céo do caso e,
consequentemente, na notificagdo. Primeiro em decorréncia da falta de um ambiente
adequado para receber a vitima. Em segundo, a ocorréncia de julgamento indevido
por uma minoria dos profissionais. Por ultimo, a linha ténue entre manter ou nao o
sigilo profissional. Enfim, diz-se que tais motivos podem levar a subnotificagédo e,

portanto, a permanéncia da invisibilidade da violéncia contra mulher.

Consideragoes finais
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A violéncia contra mulher & considerada um grave problema de saude
publica, em decorréncia, principalmente, ao impacto negativo a vida da vitima. Tal
fato também condiz com as varias discussbes e pesquisas que existem sobre o
tema. Contudo, ainda sdo poucos os estudos que tratam sobre os motivos da
subnotificagdo e como os profissionais da Atencao Basica influenciam nisso.

Primeiramente, vale relembrar que a pesquisa tomou como referéncia
profissionais da ESF que trabalham em UBS com as seguintes caracteristicas:
possui atuacdo da residéncia multiprofissional em Saude da Familia e residéncia
médica em Medicina de Familia e Comunidade; e/ou faz parte de uma comunidade
vulneravel e violenta. Assim, buscou-se avaliar o melhor servigco junto as
adversidades da comunidade violenta e, a partir disso, identificar as problematicas
que provocam a subnotificagdo nesse cenario.

Esclarecendo isso, ao fim das analises se observou que, de acordo com os
profissionais da ESF, (a) notificacdo é diferente de denuncia, (b) os assistentes
sociais sdo o0s principais responsaveis pela notificacdo, e (c) a notificagdo é
importante para dar visibilidade ao problema, assim como, para promover politicas
publicas de cuidado as mulheres agredidas.

Além disso, também foi possivel verificar que a subnotificacido da violéncia
contra mulher na ESF de Mossor6/RN nédo é causada pela: (a) falta de
conhecimento sobre o conceito de notificagdo, sendo esse diferente de denuncia e
(b) dificuldade de identificacdo de um caso de agressdo. Ao mesmo tempo, aquela é
motivada por: (a) falta de tempo dos profissionais em notificar, (b) auséncia de
protocolo de atendimento as mulheres agredidas; (c) desafios para uma relagao de
confianga entre profissional e vitima; e (d) medo dos profissionais em notificar num
contexto de ameacgas. Todavia, ndo foi possivel averiguar quais profissionais mais
notificam pela desproporcionalidade numérica desses, sendo a maioria ACS.

Depreende-se, portanto, que 3 pontos devem ser levados em consideragao
para melhorar o indice de notificacdo. Primeiro, os motivos estruturais, como a falta
de tempo e auséncia de protocolo. A partir disso, propde-se ao poder publico,
incluindo, as Secretarias de Saude, a retomada e atualizagcdes dos protocolos para o
atendimento a mulher agredida, em conformidade a realidade de cada Estado,
desse modo, assegurando uma rede de atencao a saude possivel de ser executada.
Em seguida, propor momentos de discussao com os profissionais da UBS, para que

todos possam conhecer e aplicar os referidos protocolos. Nesse sentido, cada
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profissional reconhecera a proépria responsabilidade dentro do fluxo de cuidado,
sendo possivel notificar mesmo diante de tantas tarefas, driblando o tempo curto.

Depois, a dificuldade para uma boa relacdo de confianga entre profissional e
vitima. Diante disso, a ideia é capacitar o profissional para acolher a vitima de modo
a construir e manter uma boa relagdo com ela. Tal tarefa pode ser realizada em
conjunto com as universidades e residentes que compdem a equipe da UBS. Assim,
teremos o conhecimento tedrico compartilhado pelos académicos e residentes, junto
a realidade pratica da comunidade trazida pelos profissionais. Com isso, estarao
capacitados para lidar com as situacdes de violéncia e preparados para desenvolver
uma relagao de cuidado e confianga com a mulher agredida.

Por ultimo, talvez mais dificil, o medo do profissional em notificar. Em vista da
complexidade do problema, este pode ser minimizado com propostas de curto e
longo prazo. A curto prazo, através da obtengcdo de um patrulhamento assiduo e
presente nas comunidades. Além de instituir posto policial naquelas com maiores
casos de violéncia contra mulher, com a finalidade de coibir a acdo dos agressores.
Dessa forma, favorecendo a seguranga do profissional e, consequentemente,
podendo exercer, do melhor modo, a fungdo do cuidado. Contudo, para selecionar
essas comunidades, € preciso do trabalho ativo da Vigilancia de Saude, buscando
os casos de agressao a mulher. Lembrando, por sua vez, que essa tarefa ndo pode,
inicialmente, ser realizada pelos ACS, visto que sdo também moradores do territério
e, portanto, estdo a mercé da violéncia.

Na mesma proporgdo, a longo prazo, promover discussées na sociedade
sobre a violéncia contra mulher, com o objetivo de alertar sobre a problematica, de
modo a desmistificar a aceitagdo da agressdo contra mulher e empodera-las. Para
isso, faz-se necessario iniciar um projeto de sensibilizagdo dentro das comunidades,
promovendo a ideia de que a violéncia contra a mulher € um crime e traz
repercussdes a vida, tanto da vitima, como de toda a sociedade. Posto isso, as leis
serdo melhor aplicadas e os efeitos legais e sociais repercutirdo no agressor um
sentimento de medo, assim, fazendo-o repensar sobre seu comportamento violento.

Finalmente, conclui-se que, essa pesquisa contribuiu de forma significativa
para a visibilidade do problema, trazendo os motivos da subnotificagdo da violéncia

contra mulher e meios para diminui-los.
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Figura

Figura 01: fluxograma de atendimento, em unidade basica de saude, as mulheres vitimas de violéncia.

‘ Unidade Basica de Salide

{ Sala de Acolhimento J

Enfermeiro efou equipe do C.S ou PSF

‘ Médico

Ginecologista/Clinico

| Qrientar

Assistente Social ou Gerente da
Unidade de Satde ou
Coordenador do PSF

( Acompanhamento Psicossocial

Fonte: Manual para atendimento as mulheres vitimas de violéncia na rede de saude publica do Distrito Federal.
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Apéndice A

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO — UFERSA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE — CCBS
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA SAUDE - DCS
CURSO DE MEDICINA

Parte 1: Informagoes Gerais

Func¢ao na UBS:

a. Médico(a) b. Enfermeiro(a)

c. Técnico em Enfermagem d.Agente Comunitario de Saude
e. Cirurgiao-Dentista f. Gerente

g. Assistente Social h. Outros:

Parte 2: Perfil do profissional da UBS

1. Ha quanto tempo atua nessa fungao?
2. Idade: anos.
3. Sexo: a. Masculino b. Feminino
4. Estado Civil:
5. Escolaridade: a. Fundamental Incompleto b. Fundamental Completo
c. Médio Incompleto d. Médio Completo
e. Superior Completo f. Outros:
6. Formacao Profissional: a. Sim. Qual?
b. Nao
7. Em qual tipo de instituicao? a. Publica b. Privada

Parte 3: Sobre a Notificagao

1. Na sua opiniao, o que significa “notificagao do caso de Violéncia contra
Mulher”?

a. A notificagao de violéncia contra mulher corresponde ao processo de denunciar o
caso a seguranga publica estadual.

b. A notificagdo de violéncia contra mulher corresponde ao processo de informar o
caso a vigilancia em saude do municipio para a tomada de agdes de saude.
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c. A notificagdo de violéncia contra mulher corresponde ao armazenamento da
informag&o no prontuario do paciente.

d. N&o sei.
2. Vocé ja notificou algum caso de Violéncia contra Mulher?
a. Sim. Apenas uma vez. b. Sim. Mais de uma vez. c. Nunca
3. Na sua opinido, os casos de violéncia contra mulher sao de notificagao

compulséria (obrigatério)?

a. Sim b. Nao c. Nao
sei
4, Vocé acha que notificagcdo é o mesmo que denuncia?
a. Sim b. Nao c. Nao sei
5. Na sua opinido, é necessario pedir autorizagado da vitima para realizar a
notificagao?
a. Sim b. Nao c. Nao sei
0. Na sua opiniao, a notificagcao pode ser feita por qualquer profissional de
saude?
a. Sim b. Nao c. Nao sei
7. Quais os profissionais responsaveis pela notificagao?
a. Médico(a) b. Enfermeiro(a)
c. Técnico em Enfermagem d.Agente Comunitario de Saude
e. Cirurgiao-Dentista f. Gerente
g. Assistente Social
8. Quais tipos de violéncia devem ser notificadas?
a. Fisica b. Psicoldgica c. Sexual
d. Moral e. Patrimonial
9. Por que vocé notifica ou nao notifica casos de Violéncia contra Mulher?
A. Eu notifico, porque B. Eu nao notifico, porque
acho que... acho que...
E importante Nao € importante
Facilita a promocéo Nao da tempo

de politicas publicas

Sigo o protocolo ( Nao existe um protocolo
na minha UBS sobre notificagcao
Minimiza a
invisibilidade do problema de Nao sei 0 que é notificacéo

violéncia de género

Facilita o fluxo das N&ao sei como notificar
redes de servigo
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() Deve ser informado a O bairro da UBS é violento
Vigiléancia de Saude e tenho medo

8.1. Se vocé marcou “O bairro da UBS é violento e tenho medo”, liste quais

sdo seus medos:

10. Vocé conhece as redes de apoio a mulher? a.Sim b.Nao
11.  Quantas redes de apoio a mulher vocé conhece?
a. Nenhuma b.Entre 1e 3 c.Entre4e6

12.  Se conhece alguma, cite as redes de apoio a mulher que vocé conhece.

Parte 4: Interesse do profissional sobre o tema Violéncia Contra Mulher
1. Vocé ja participou de alguma capacitagdo sobre como abordar uma
mulher vitima de violéncia? a. Nao

b. Sim.

1.1. Se sim, a capacitagao foi por qual tipo de auxilio?

a. Particular
b. Publico
1.2. Se publico, foi por meio de qual servigo?
a. Municipal b. Estadual
c. Universidade d. Outro e. Nao
lembro.

Parte 5: Avaliacao da experiéncia do profissional sobre o tema Violéncia
Contra Mulher
1. Julgue como VERDADEIRO ou FALSO as seguintes afirmativas:
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1.1. Violéncia Contra Mulher é a mesma coisa que Violéncia de Género.
a.Verdadeiro b. Falso c. Nao sei
1.2. Os tipos de Violéncia Contra Mulher sao: violéncia fisica, psicolégica,
sexual, moral e patrimonial.
a. Verdadeiro b. Falso c. Nao sei

1.3. Menosprezar, difamar, humilhar ou intimidar constantemente uma
mulher, sao formas de violéncia psicolégica e moral.

a. Verdadeiro b. Falso c. Nao sei
1.4. Ser obrigada pelo parceiro intimo a manter relagao sexual é uma forma
de violéncia de género.

a. Verdadeiro b. Falso c. Nao sei
1.5. A destruicao de objetos, instrumentos de trabalho, bens ou recursos
econdmicos é considerado violéncia patrimonial.

a. Verdadeiro b. Falso c. Nao sei
2. Marque DISCORDO ou CONCORDO nas seguintes afirmativas e de
acordo com a sua opiniao:
2.1. E papel do profissional de sauide perguntar a mulher sobre situagdes de
Violéncia contra Mulher.

a. Discordo b. Concordo c. Nem discordo, nem concordo
2.2. Os médicos devem somente tratar os ferimentos e nao perguntar ou dar
conselhos a mulher agredida.
a. Discordo b. Concordo c. Nem discordo, nem concordo
2.3. O profissional de saude deve confrontar a vitima se ela nao admitir que
esta sendo vitima de violéncia.
a. Discordo b. Concordo c. Nem discordo, nem concordo

2.4. Ao abordar uma mulher vitima de violéncia o profissional deve acolher e
escutar sem julgamentos.

a. Discordo b. Concordo c. Nem discordo, nem concordo

2.5. O profissional de saude deve tomar as decisao de denunciar pela vitima
em caso de violéncia de género.

a. Discordo b. Concordo c. Nem discordo, nem concordo
2.6. O profissional de saude deve referenciar a mulher vitima de violéncia

para as instituicées que podem ajuda-la.
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a. Discordo b. Concordo c. Nem discordo, nem
concordo
2.7. Ao abordar uma mulher vitima de violéncia com constancia eu a culpo
por querer permanecer nessa situagao.

a. Discordo b. Concordo c. Nem discordo, nem
concordo
2.8. Ao abordar uma mulher vitima de violéncia eu pe¢o para ela repetir o
que aconteceu varias vezes para colher os dados com detalhes.

a. Discordo b. Concordo c. Nem discordo, nem
concordo
2.9. O profissional de saude deve denunciar porque é uma forma de chamar
atencao dos politicos para que fagam novas politicas publicas.

a. Discordo b. Concordo c. Nem discordo, nem
concordo
2.10. Eu notifico o caso de violéncia para que sejam feitas novas politicas
publicas.

a. Discordo b. Concordo c. Nem discordo, nem

concordo

Parte 6: Vivéncia do profissional sobre os casos de Violéncia Contra Mulher
1. Vivenciou algum caso de Violéncia Contra Mulher na sua vida pessoal
(pessoas proximas, amigos, familiares)?
a. Sim b. Nao
2. Vivenciou algum caso de Violéncia Contra Mulher na sua vida
profissional? a. Sim b. Nao
3. Vocé ja identificou algum caso de Violéncia Contra Mulher:
a. Sim b. Nao
3.1. Se nao. Vocé saberia identificar?

a. Sim b. Nao
4. Na sua opinido e experiéncia, grande parte das mulheres que vivem em
situacao de violéncia relatam o fato ao médico ou ao profissional da Unidade
Basica de Saude?

a. Sim b. Nao c. Nao sei
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5. Na sua opinido e experiéncia, a maioria das mulheres que estao em
situacao de violéncia procuram sempre a Unidade Basica de Saude com
sintomas inespecificos, como dor de cabec¢a, problemas digestivos, disturbios
alimentares, dor pélvica, tristeza profunda?

a. Sim b. Nao c. Nao sei
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Anexo A

Governo do Estado do Rio Grande do Norte

Secretaria de Estado da Educacgdao e da Cultura - SEEC
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO - UFERSA
Campus Central — Mossoro

Curso de Medicina - Turma 03

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa “PERSPECTIVAS
SOBRE A SUBNOTIFICAGAO DOS CASOS DE VIOLENCIA CONTRA MULHER
PELAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE NA CIDADE DE MOSSORO/RN”
coordenada pela Profa. Ma. JANDIRA ARLETE CUNEGUNDES DE FREITAS e
que segue as recomendagdes das resolugdes 466/12 e 510/16 do Conselho
Nacional de Saude e suas complementares. Sua participagcao € voluntaria, o que
significa que vocé podera desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento
sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

Caso decida aceitar o convite, vocé sera submetido ao seguinte
procedimento: FORMULARIO, cuja responsabilidade de aplicagdo é de JULIA
MARIA FERNANDES HOLANDA, aluna do curso de medicina, Campus Central, da
Universidade Federal Rural do Semi-Arido - UFERSA. As informagdes coletadas
serao organizadas em banco de dados em programa estatistico e analisadas a partir
de técnicas de estatistica descritiva e inferencial.

Essa pesquisa tem como objetivo geral: “ANALISAR A SUBNOTIFICAGAO

DA VIOLENCIA CONTRA A MULHER JUNTO AOS SERVICOS PRESTADOS
PELA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, NO MUNICIPIO DE MOSSORO/RN”. E
como objetivos especificos:

e Conhecer ou Identificar o perfil do profissional da Estratégia Saude da Familia
(ESF) e correlacionar com a pratica de notificagdo da violéncia contra mulher;

e Analisar as causas da subnotificagdo de violéncia contra mulher, no ambito
das experiéncias pessoais e profissionais vivenciadas pela equipe naquele
territorio;

e Analisar a percepcdo dos profissionais da ESF sobre a importancia da
notificagdo e comparar com o interesse dele em conhecer a violéncia de
género;

e I|dentificar as ferramentas existentes na Unidade Basica de Saude para

receber a mulher vitima de violéncia.
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O beneficio desta pesquisa € a possibilidade de entender as causas da
subnotificacdo dos casos de violéncia contra mulher e, a partir disso,
promover politicas publicas voltadas para esta questao.

Os riscos minimos que o participante da pesquisa estara exposto estao
associados ao constrangimento em responder as perguntas e expor opinioes.
Esses riscos serdo minimizados mediante: Garantia do anonimato/privacidade do
participante na pesquisa, onde nao sera preciso colocar o nome do mesmo; Para
manter o sigilo e o respeito ao participante da pesquisa, apenas a discente JULIA
MARIA FERNANDES HOLANDA aplicara o formulario e somente a discente JULIA
MARIA FERNANDES HOLANDA e o pesquisador responsavel poderao manusear e
guardar os formularios; Sigilo das informagdes por ocasido da publicacdo dos
resultados, visto que nao sera divulgado dado que identifique o participante;
Garantia que o participante se sinta a vontade para responder aos formularios e
Anuéncia das Instituicbes de ensino para a realizagdo da pesquisa.

Os dados coletados serao, ao final da pesquisa, armazenados em CD-ROM e
caixa arquivo, guardada por no minimo cinco anos sob a responsabilidade da
pesquisadora responsavel (orientadora), JANDIRA ARLETE CUNEGUNDES DE
FREITAS, no Departamento de Ciéncias da Saude — DCS, a fim de garantir a
confidencialidade, a privacidade e a seguranga das informagbes coletadas, e a
divulgacao dos resultados sera feita de forma a néao identificar os participantes e o
responsavel.

Vocé ficara com uma via original deste TCLE e toda a duvida que vocé tiver a
respeito desta pesquisa, podera perguntar diretamente para a pesquisadora JULIA
MARIA FERNANDES HOLANDA, da Universidade Federal Rural do Semi-Arido,
Campus Central, no endereg¢o Av. Francisco Mota, n. 572 , bairro Costa e Silva,
CEP: 59.625-900— Mossoré — RN. Tel.(84) 3317-8200. Duvidas a respeito da ética
desta pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP-UERN) - Faculdade de Medicina da UERN - Rua Miguel Antonio da Silva Neto
s/n - Aeroporto. Home page: http://www.uern.br - e-mail: cep@uern.br — CEP:
59607-360 - Mossord —RN Tel: (84) 3312-7032.

Se para o participante houver gasto de qualquer natureza, em virtude da sua
participacdo nesse estudo, é garantido o direito a indenizagao (Res. 466/12 11.7) —
cobertura material para reparar dano — e/ou ressarcimento (Res. 466/12 11.21) —
compensagao material, exclusivamente de despesas do participante e seus
acompanhantes, quando necessario, tais como transporte e alimentacido — sob a
responsabilidade da pesquisadora JULIA MARIA FERNANDES HOLANDA.

Nao sera efetuada nenhuma forma de gratificagdo por sua participagédo. Os
dados coletados fardo parte do nosso trabalho, podendo ser divulgados em eventos
cientificos e publicados em revistas nacionais ou internacionais. O pesquisador
estara a disposicao para qualquer esclarecimento durante todo o processo de
desenvolvimento deste estudo. ApoOs todas essas informagdes, agradeco
antecipadamente sua atencgao e colaboragao.

Consentimento Livre

Concordo em participar desta pesquisa “PERSPECTIVAS SOBRE A
SUBNOTIFICACAO DOS CASOS DE VIOLENCIA CONTRA MULHER PELAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE NA CIDADE DE MOSSORO/RN”. Declarando,
para os devidos fins, que fui devidamente esclarecido quanto aos objetivos da
pesquisa, aos procedimentos aos quais eu serei submetido(a) e dos possiveis riscos
que possam advir de tal participagéo. Foram garantidos a mim esclarecimentos que
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venham a solicitar durante a pesquisa e o direito de desistir da participagdo em
qualgquer momento, sem que minha desisténcia implique em qualquer prejuizo a
minha pessoa ou a minha familia. Autorizo assim, a publicacdo dos dados da
pesquisa, a qual me garante o anonimato e o sigilo dos dados referentes a minha
identificagao.

Mossoro, / /

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Participante

Julia Maria Fernandes Holanda (Aluna-pesquisadora) - e-mail:
juliamariaholanda@hotmail.com - Aluna do Curso de Medicina, da Universidade
Federal Rural do Semi-Arido - UFERSA, Campus Central, no endereco Av. Francisco
Mota, n. 572 , bairro Costa e Silva, CEP: 59.625-900— Mossoré — RN. Tel.(84)
3317-8200 .

Profa. Ma Jandira Arlete Cunegundes de Freitas (Orientadora da Pesquisa —
Pesquisadora Responsavel) - e-mail: jandira.freitas@ufersa.edu.br - Curso de
Medicina, da Universidade Federal Rural do Semi-Arido - UFERSA, Campus Central,
no enderegco Av. Francisco Mota, n. 572 , bairro Costa e Silva, CEP: 59.625-900—
Mossord — RN. Tel.(84) 3317-8200.

Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UERN) - Faculdade de Medicina da UERN -
Rua Miguel Anténio da Silva Neto s/n - Aeroporto. Home page: http://www.uern.br -
e-mail: cep@uern.br — CEP: 59607-360 - Mossoro —RN Tel: (84) 3312-7032.


mailto:juliamariaholanda@hotmail.com
mailto:jandira.freitas@ufersa.com.br

41

Anexo B
Artigo adequado as normas da Revista Interface, segue:

SECOES DA REVISTA
Editorial — texto tematico de responsabilidade dos editores ou de pesquisadores
convidados (até duas mil palavras).

Dossié — conjunto de textos ensaisticos ou analiticos tematicos, a convite dos
editores, resultantes de estudos e pesquisas originais de interesse para a revista
(até seis mil palavras).

Artigos — textos analiticos resultantes de pesquisas originais tedricas ou empiricas
referentes a temas de interesse para a revista (até seis mil palavras).

Revisdo — textos de revisao da literatura sobre temas consagrados pertinentes ao
escopo da revista (até seis mil palavras).

Debates — conjunto de textos sobre temas atuais e/ou polémicos propostos pelos
editores ou por colaboradores e debatidos por especialistas, que expdéem seus
pontos de vista (Texto de abertura: até seis mil palavras; textos dos debatedores: até
mil e quinhentas palavras; réplica: até mil e quinhentas palavras).

Espaco aberto — textos embasados teoricamente que descrevam e analisem
criticamente experiéncias relevantes para o escopo da revista (até cinco mil
palavras).

Entrevistas — depoimentos de pessoas cujas historias de vida ou realizagbes
profissionais sejam relevantes para as areas de abrangéncia da revista (até seis mil
palavras).

Resenhas — textos de analise critica de publicagcbes langadas no Brasil ou exterior
nos ultimos dois anos, expondo novos conhecimentos além do simples resumo da
publicagao, sob a forma de livros, filmes ou outras produgdes recentes e relevantes
para os temas do escopo da revista (até trés mil palavras).

Criacdo — textos de reflexdo sobre temas de interesse para a revista, em interface
com os campos das Artes e da Cultura, que utilizem em sua apresentacédo formal
recursos iconograficos, poéticos, literarios, musicais, audiovisuais etc., de forma a
fortalecer e dar consisténcia a discussao proposta.

Notas breves — notas sobre eventos, acontecimentos, projetos inovadores e
obituarios com analise da obra e contribuigéo cientifica do homenageado (até duas
mil palavras).

Cartas ao editor — comentarios sobre publicagdes da revista e notas ou opinides
sobre assuntos de interesse dos leitores (até mil palavras).

Nota
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— Na contagem de palavras do texto incluem-se referéncias, quadros e tabelas e
excluem-se titulo, resumo e palavras-chave.

FORMA E PREPARACAO DE MANUSCRITOS
Formato e Estrutura

1 Os originais devem ser digitados em Word ou RTF, fonte Arial 12, respeitando o
namero maximo de palavras definido por secéo da revista.

Todos os originais submetidos a publicagao, sem excegao, devem ter autoria com a
afiliacdo completa (Instituicdo, cidade, estado e pais) e ID do ORCID , titulo proprio
diferente do titulo da secdo, nos trés idiomas da revista (portugués, inglés e
espanhol), citagdes e referéncias bibliograficas. Devem conter, também, resumo e
palavras-chave alusivas a tematica, nos trés idiomas, com exceg¢ao das segoes
Resenhas, Notas breves e Cartas ao editor.

No ato da submissdao do manuscrito € preciso que a ordem de apresentacado dos
autores esteja definida e acordada com todos, pois caso o artigo seja aprovado para
publicacdo, os nomes dos autores serdo apresentados exatamente na ordem
estabelecida quando o artigo foi submetido.

Notas

. O texto inicial da secao Debates deve dispor de titulo, resumo e palavras-chave
alusivas a tematica, nos trés idiomas da revista (portugués, inglés e espanhol). Os
demais textos do Debate devem apresentar apenas titulo nos trés idiomas e tema do
Debate.

. As entrevistas devem dispor de titulo e palavras-chave nos trés idiomas.

. As resenhas devem apresentar, na primeira pagina do texto, titulo alusivo ao tema
da obra resenhada, elaborada pelo autor da resenha. O titulo da obra resenhada,
em seu idioma original, também deve estar indicado na primeira pagina do texto,
abaixo da imagem da obra resenhada.

2 As seguintes precaugdes devem ser tomadas pelos autores ao submeter seu
manuscrito:

— Excluir do texto todas as informacdes que identificam a autoria do trabalho, em
referéncias, notas de rodapé e citagdes, substituindo-as pela expressdao NN
[eliminado para efeitos da revisdo por pares]. Os dados dos autores sao informados
apenas em campo especifico do formulario de submissao.

— Em documentos do Microsoft Office, remover a identificacdo do autor das
Propriedades do Documento (no menu Arquivo > Propriedades), iniciando em
Arquivo, no menu principal, e clicando na sequéncia: Arquivo > Salvar como... >
Ferramentas (ou Opgbes no Mac) > Opgbes de seguranga... > Remover
informacdes pessoais do arquivo ao salvar > OK > Salvar.

— Em PDFs, também remover o nome dos autores das Propriedades do Documento,
em Arquivo, no menu principal do Adobe Acrobat.
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— Informacbes sobre instituicbes que apoiaram a realizacdo da pesquisa e/ou
pessoas que colaboraram com o estudo mas nao preenchem os critérios de autoria
também sao incluidas em campo especifico do formulario de submissao.

Nota
. Caso 0 manuscrito seja aprovado para publicacao, todas as informagdes que foram
omitidas devem ser incluidas novamente pelos proprios autores do texto.

3 O numero maximo de autores do manuscrito esta limitado a cinco. A partir desse
namero é preciso apresentar uma justificativa, que sera analisada pelo Editor. A
autoria implica assumir publicamente a responsabilidade pelo conteudo do trabalho
submetido a publicacdo e deve estar baseada na contribuicdo efetiva dos autores no
que se refere a: a) concepgao e delineamento do trabalho ou participagdo da
discussdo dos resultados; b) redagcdo do manuscrito ou revisdo critica do seu
conteudo; c) aprovagédo da versao final do manuscrito. Todas as trés condigbes
precisam ser atendidas e descritas para cada um dos autores.

Nota
. O numero maximo de manuscritos de um mesmo autor, nos Suplementos, esta
limitado a trés.

4 A pagina inicial do manuscrito (Documento principal) deve conter as seguintes
informagdes (em portugués, espanhol e inglés): titulo, resumo e palavras-chave. Na
contagem de palavras do resumo, excluem-se titulo e palavras-chave. Observe as
excecgoes indicadas no item 1, em relacdo a essas informacgoes.

4.1 Titulo: deve ser conciso e informativo (até vinte palavras).

Notas
. Se no titulo houver sigla, o seu significado por extenso deve estar incluido nas vinte
palavras.

. Se no titulo houver nome de cidade, deve-se complementar com estado e pais,
tudo incluido nas vinte palavras.

4.2 Resumo: deve destacar os aspectos fundamentais do trabalho, podendo incluir o
objetivo principal, o enfoque tedrico, os procedimentos metodoldgicos e resultados
mais relevantes e as conclusdes principais (até 140 palavras). Deve-se evitar a
estrutura do resumo em topicos (Objetivos, Metodologia, Resultados, Conclusdes).

Notas
. Se no resumo houver sigla, o seu significado por extenso deve estar incluido nas
140 palavras.

. Se no resumo houver nome de cidade, deve-se complementar com estado e pais,
tudo incluido nas 140 palavras.

4.3 Palavras-chave: devem refletir a tematica abordada (de trés a cinco palavras).
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5 Notas de rodapé sao identificadas por letras pequenas sobrescritas, entre
parénteses.

Devem ser sequenciais as letras utilizadas na autoria do manuscrito. E devem ser
sucintas, usadas somente quando necessario.

6 Manuscritos referentes a pesquisa com seres humanos devem incluir informagao
sobre aprovagdo por Comité de Etica da area, conforme a Resolucéo n° 466/2013,
do Conselho Nacional de Saude, ou a Resolugcdo n° 510/2016, que trata das
especificidades éticas das pesquisas nas Ciéncias Humanas e Sociais. Deve-se
informar apenas o numero do processo, apresentando-o no corpo do texto, no final
da sec¢ao sobre a metodologia do trabalho. Esse numero deve ser mantido na versao
final do manuscrito, se for aprovado para publicagao.

7 Manuscritos com ilustragées devem incluir seus respectivos créditos ou legendas
e, em caso de imagens de pessoas, deve-se incluir também a autorizagéo para o
uso dessas imagens pela revista.

8 Imagens, figuras ou desenhos devem estar em formato tiff ou jpeg, com resolucao
minima de 300 dpi, tamanho 16 x 20 cm, com legenda e fonte Arial 9. Tabelas e
graficos torre podem ser produzidos em Word ou Excel. Outros tipos de graficos
(pizza, evolugdo...) devem ser produzidos em programa de imagem (Photoshop ou
Corel Draw). Todas as ilustragbes devem estar em arquivos separados do texto
original (Documento principal), com seus respectivos créditos ou legendas e
numeracgao. No texto deve haver indicacido do local de insercdo de cada uma delas.

Nota

. No caso de textos submetidos para a secédo de Criagao, as imagens devem ser
escaneadas em resolu¢cdo minima de 300 dpi e enviadas em jpeg ou tiff, tamanho
minimo de 9 x 12 cm e maximo de 18 x 21 cm.

9 E possivel incluir no manuscrito um texto suplementar, denominado Apéndice [de
autoria do (s) préprio (s) autor (es)] ou Anexo (de outra autoria). Esse texto
suplementar deve ser inserido logo apds o item de Conclusdo do manuscrito, antes
das informagdes autorais e das referéncias.

10 Interface adota as regras da Convengao de Vancouver como estilo para citagoes
e referéncias de seus manuscritos. Detalhes sobre essas normas e outras
observagoes referentes ao formato dos manuscritos encontram-se no final destas
Instrucdes.

NORMAS VANCOUVER
citagbes e referéncias

CITAGCOES NO TEXTO

As citagdes devem ser numeradas de forma consecutiva, de acordo com a ordem
em que forem sendo apresentadas no texto. Devem ser identificadas por numeros
arabicos sobrescritos. Ndo devem ser inseridas no modo automatico, nem como
referéncia cruzada.
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Exemplo:
Segundo Teixeira1

De acordo com Schraiber2...

Casos especificos de citacao

1 Referéncia de mais de dois autores: inserida no corpo do texto, deve ser citado
apenas o nome do primeiro autor seguido da expresséo et al.

2 Citagao literal: deve ser inserida no paragrafo, entre aspas (aspas duplas), e
acompanhada da pagina da citagao entre parénteses, com a pontuagao no final.

Exemplo:

Partindo dessa relagdo, podemos afirmar que a natureza do trabalho educativo
corresponde ao “[...] ato de produzir, direta e intencionalmente, em cada individuo
singular, a humanidade que é produzida historica e coletivamente pelo conjunto dos
homens” 2 (p. 13).

Notas
— No caso da citagao vir com aspas no texto original, substitui-las pelo apdéstrofo ou
aspas simples.

Exemplo:

“Os ‘Requisitos Uniformes’ (estilo Vancouver) baseiam-se, em grande parte, nas
normas de estilo da American National Standards Institute (ANSI) adaptado pela
NLM” 1 (p. 47).

— No fim de uma citacédo o sinal de pontuacgéao ficara dentro das aspas se a frase
comega e termina com aspas.

Exemplo:
“Estamos, pois, num contexto em que, como dizia Gramsci, trata-se de uma luta
entre o novo que quer nascer e o velho que n&o quer sair de cena.”9 (p. 149)

— Quando a frase nao esta completa dentro das aspas, a pontuacao deve ficar fora
das aspas.

Exemplo:
Na visdo do CFM, “nunca houve agressao tao violenta contra a categoria e contra a
assisténcia oferecida a populagao” (p. 3).

3 Citacao literal de mais de trés linhas: em paragrafo destacado do texto (um enter
antes e um depois), com recuo de 4cm a esquerda, espaco simples, tipo de fonte
menor que a utilizada no texto, sem aspas e acompanhada da pagina da citacédo
entre parénteses (apos a pontuacéo da citagao).

Exemplo:
Esta reunido que se expandiu e evoluiu para Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (International Committee of Medical Journal Editors — ICMJE),
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estabelecendo o0s Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a
Periodicos Biomédicos — Estilo Vancouver. 2 (p. 42)

Nota
Fragmento de citagdo no texto

— utilizar colchete: [...] encontramos algumas falhas no sistema [...] quando relemos
0 manuscrito, mas nada podia ser feito [...].

REFERENCIAS (Transcrito e adaptado de Pizzani L, Silva RC, fev 2014; Jeorgina
GR, 2008)

Todos os autores citados no texto devem constar das referéncias listadas ao final do
manuscrito, em ordem numérica, seguindo as normas gerais do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE): http://www.icmje.org.

Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus: http://www.nlm.nih.gov.

As referéncias sdo alinhadas somente a margem esquerda e de forma a se
identificar o documento, em espacgo simples e separadas entre si por espago duplo.
A pontuagdo segue os padrdes internacionais e deve ser uniforme para todas as
referéncias:

Dar um espago apods ponto.

Dar um espacgo apdés ponto e virgula.

Dar um espacgo apoés dois pontos.

Quando a referéncia ocupar mais de uma linha, reiniciar na primeira posicgao.

EXEMPLOS:

LIVRO

Autor(es) do livro. Titulo do livro. Edicdo (numero da edi¢cédo). Cidade de publicagao:
Editora; Ano de publicacao.

Exemplo:
Schraiber LB. O médico e suas interacdes: a crise dos vinculos de confianca. 4a ed.
Sao Paulo: Hucitec; 2008.

* Até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al., se exceder este
nuamero.
** Sem indicagdo do numero de paginas.

Notas
— Autor é uma entidade: SAO PAULO (Estado). Secretaria do Meio Ambiente.
Manjuba (ancharella lepidentostole) no rio Ribeira de Iguape. Sdo Paulo: Ibama;
1990.
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— Séries e colegbes: Migliori R. Paradigmas e educacdo. Sdo Paulo: Aquariana;
1993 (Visao do futuro, v. 1).

CAPITULO DE LIVRO

Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. In: nome(s) do(s) autor(es) ou editor(es).
Titulo do livro. Edicao (numero). Cidade de publicagao: Editora; Ano de publicacéo.
pagina inicial-final do capitulo

Exemplos:

— Autor do livro igual ao autor do capitulo:

Hartz ZMA, organizador. Avaliagdo em saude: dos modelos conceituais a pratica na
analise da implantagao dos programas. Rio de Janeiro: Fiocruz; 1997. p. 19-28.

— Autor do livro diferente do autor do capitulo:

Cyrino EG, Cyrino AP. A avaliagdo de habilidades em saude coletiva no internato e
na prova de Residéncia Médica na Faculdade de Medicina de Botucatu— Unesp. In:
Tibério IFLC, Daud-Galloti RM, Troncon LEA, Martins MA, organizadores. Avaliagéo
pratica de habilidades clinicas em Medicina. Sdo Paulo: Atheneu; 2012. p. 163-72.

* Até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al.,, se exceder este
namero.
** Obrigatério indicar, ao final, a pagina inicial e final do capitulo.

ARTIGO EM PERIODICO
Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periédico abreviado. Ano de
publicagao; volume (numero/suplemento):pagina inicial-final do artigo.

Exemplos:
Teixeira RR. Modelos comunicacionais e praticas de saude. Interface (Botucatu).
1997; 1(1):7-40.

Ortega F, Zorzanelli R, Meierhoffer LK, Rosario CA, Almeida CF, Andrada BFCC, et
al. A construgcdo do diagnostico do autismo em uma rede social virtual brasileira.
Interface (Botucatu). 2013; 17(44):119-32.

* Até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al. se exceder este
namero.
** Obrigatério indicar, ao final, a pagina inicial e final do artigo.

DISSERTACAO E TESE
Autor. Titulo do trabalho [tipo]. Cidade (Estado): Instituicdo onde foi apresentada;
ano de defesa do trabalho.

Exemplos:

Macedo LM. Modelos de Atencao Primaria em Botucatu-SP: condi¢des de trabalho e
os significados de Integralidade apresentados por trabalhadores das unidades
basicas de saude [tese]. Botucatu (SP): Faculdade de Medicina de Botucatu; 2013.

Martins CP. Possibilidades, limites e desafios da humanizacéo no Sistema Unico de
Saude (SUS) [dissertagao]. Assis (SP): Universidade Estadual Paulista; 2010.



48

TRABALHO EM EVENTO CIENTIFICO

Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho apresentado. In: editor(es) responsaveis
pelo evento (se houver). Titulo do evento: Proceedings ou Anais do ... titulo do
evento; data do evento; cidade e pais do evento. Cidade de publicagao: Editora; Ano
de publicagdo. Pagina inicial-final.

Exemplo:

Paim JS. O SUS no ensino médico: retérica ou realidade [Internet]. In: Anais do 33°
Congresso Brasileiro de Educacdo Médica; 1995; Sao Paulo, Brasil. Sdo Paulo:
Associacao Brasileira de Educacdo Meédica; 1995. p. 5 [citado 30 Out 2013].
Disponivel em: www.google.com.br

* Quando o trabalho for consultado on-line, mencionar a data de citagdo (dia Més
abreviado e ano) e o endereco eletrénico: Disponivel em: http://www......

DOCUMENTO LEGAL
Titulo da lei (ou projeto, ou cddigo...), dados da publicagdo (cidade e data da
publicagao).

Exemplos:
Constituicao (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF:
Senado Federal; 1988.

Lei n° 8.080, de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condicbes para a
promog¢ao, protecéo e recuperagédo da saude, a organizagao e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, 19 Set
1990.

* Segue os padrdes recomendados pela NBR 6023 da Associagdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT — 2002), com o padrao grafico adaptado para o Estilo
Vancouver.

RESENHA
Autor (es). Cidade: Editora, ano. Resenha de: Autor (es). Titulo do trabalho.
Periddico. Ano; v(n):pagina inicial e final.

Exemplo:

Borges KCS, Estevao A, Bagrichevsky M. Rio de janeiro: Fiocruz, 2010. Resenha
de: Castiel LD, Guilam MC, Ferreira MS. Correndo o risco: uma introducdo aos
riscos em saude. Interface (Botucatu). 2012; 16(43):1119-21.

ARTIGO EM JORNAL
Autor do artigo. Titulo do artigo. Nome do jornal. Data; Se¢ao: pagina (coluna).

Exemplo:
Gadelha C, Mundel T. Inovacéo brasileira, impacto global. Folha de Sdo Paulo. 2013
Nov 12; Opiniao:A3.
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CARTA AO EDITOR
Autor [cartas]. Periddico (Cidade).ano; v(n.):pagina inicial-final.

Exemplo:
Bagrichevsky M, Estevao A. [cartas]. Interface (Botucatu). 2012; 16(43):1143-4.

ENTREVISTA PUBLICADA
— Quando a entrevista consiste em perguntas e respostas, a entrada é sempre pelo
entrevistado.

Exemplo:

Yrj6 Engestrom. A Teoria da Atividade Historico-Cultural e suas contribuicdes a
Educacdo, Saude e Comunicagao [entrevista a Lemos M, Pereira-Querol MA,
Almeida, IM]. Interface (Botucatu). 2013; 17(46):715-27.

— Quando o entrevistador transcreve a entrevista, a entrada é sempre pelo
entrevistador.

Exemplo:

Lemos M, Pereira-Querol MA, Almeida, IM. A Teoria da Atividade Histérico-Cultural e
suas contribuicbes a Educagdo, Saude e Comunicagdo [entrevista de Yrjo
Engestrom]. Interface (Botucatu). 2013; 17(46):715-27.

DOCUMENTO ELETRONICO
Autor(es). Titulo [Internet]. Cidade de publicagéo: Editora; data da publicagédo [data
de citacdo com a expressao “citado”]. Endereco do site com a expressao “Disponivel

em:

— Com paginagao: Wagner CD, Persson PB. Chaos in cardiovascular system: an
update. Cardiovasc Res. [Internet], 1998 [citado 20 Jun 1999]; 40. Disponivel em:
http://www.probe.br/science.html.

— Sem paginagao: Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the
ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12];
102(6):[about 1 p.]. Available from:
http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htmArticle

* Os autores devem verificar se os enderecgos eletrénicos (URL) citados no texto
ainda est&o ativos.

Nota

— Se a referéncia incluir o DOI, este deve ser mantido. S6 neste caso (quando a
citacdo for tirada do SciELO, sempre vem o DOI junto; em outros casos, nem
sempre).

Outros exemplos podem ser encontrados em
http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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OUTRAS OBSERVACOES
TiTULOS E SUBTITULOS

1 Titulo do manuscrito — em negrito, com a primeira letra em caixa alta

2 Titulos de secéao (Introducédo, Metodologia, Resultados, Consideragdes finais...) —
em negrito, apenas com a primeira letra em caixa alta

3 Quando houver subdivisdo na seg¢ao assinalar da seguinte forma [subtitulo],

4 Caso esta subdivisdo ainda tenha outra subdivisédo: assinalar [sub-subtitulo]
e assim sucessivamente.

Nota
— Excluir nimeros e marcadores automaticos antes dos titulos e subtitulos.

Exemplo: 1 Introdugéo, 2 Metodologia... Fica apenas Introdugcédo, Metodologia...

PALAVRAS-CHAVE
Apenas a primeira letra em caixa alta, o resto em caixa baixa. Ponto final entre as
palavras-chave.

NOTAS DE RODAPE
1 Nota de rodapé vinculada ao titulo do texto deve ser identificada com asterisco (*),
ao final do titulo.

2 Informacdes dos autores devem ser indicadas como nota de rodapé, iniciando por
(a), indicadas entre parénteses.

Nota

— Essas notas devem ser curtas, devido ao espacgo restrito da pagina de rosto do
artigo.

3 No corpo do texto as notas de rodapé devem seguir a sequéncia iniciada na
pagina de rosto (se o texto tiver dois autores, por exemplo, a primeira nota de
rodapé do texto deve ser (c)).

Nota
— Notas de rodapé devem ser sucintas, usadas somente quando necessario.

DESTAQUE DE PALAVRAS OU TRECHOS NO TEXTO
Devem estar entre aspas (aspas duplas).

Interface nao utiliza negrito ou italico para destaque.

Italico € usado apenas para grafia de palavras estrangeiras.

Os destaques entre aspas devem ser sucintos, usados somente quando necessario.
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USO DE CAIXA ALTA OU CAIXA BAIXA (baseado em: FRITSCHER, Carlos Cezar
et al. Manual de urgéncias médicas. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2002, p. 468.)

Emprega-se caixa alta:
1 No inicio de periodo ou citagao.
2 Nos nomes dos corpos celestes: Saturno, Sol, Marte, Via Lactea.

3 Nos nomes dos pontos cardeais e dos colaterais quando indicam as grandes
regides do Brasil do mundo: Sul, Nordeste.

Nota
— Quando designam dire¢gbes ou quando se empregam como adjetivo, escrevem-se
com caixa baixa: o nordeste do Rio Grande do Norte.

4 Na palavra estado, quando personificada ou individualizada: o Estado (Brasil).

5 Nos pronomes de tratamento e nas suas abreviaturas: Vossa Exceléncia, Senhor,
Dona.

6 Em siglas:

. se pronunciavel pelas letras (UFGRS, UFF, OMS): tudo em caixa alta;

. se pronunciavel como palavra (Unesp, Unicef...): s6 a primeira letra em caixa alta.
Excecgdes: ONU, UEL, USP.

Nota
— Ao usar sigla, primeiro escreve-se por extenso e depois a sigla, entre parénteses.

7 Na primeira letra de palavras que indicam datas oficiais e nomes de fatos ou
épocas histéricas, de festas religiosas, de atos solenes e de grandes
empreendimentos publicos ou institucionais: Sete de Setembro, |Idade Média, Festa
do Divino, Dia de Natal.

8 Na primeira letra de palavras que indicam nomes de disciplinas de um curriculo, de
uma area de estudo ou exame: Histéria da Educacéo, Psicologia, Avaliacdo, Exame
da Ordem.

9 Na primeira letra de palavras que indicam areas do conhecimento, instituicoes e
religibes: Saude Coletiva, Epidemiologia, Medicina, Enfermagem, Educacéo,
Historia, Ciéncias Socais, Ministério da Saude, Secretaria Municipal de Saude,
Cristianismo.

10 Na primeira letra de palavras que indicam nomes de leis, decretos, atos ou
diplomas oficiais: Lei dos Direitos Autorais n° 9.609.
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11 Na primeira letra de todos os elementos de um nome préprio composto, unidos
por hifen: Pro-Reitoria de Graduagao, Pés-Graduagao em Finangas.

12 Na primeira letra de palavras que indicam nomes de eventos (cursos, palestras,
conferéncias, simpdésios, feiras, festas, exposi¢des, etc.): Simpdsio Internacional de
Epilepsia; Jornada Paulista de Radiologia, Congresso Brasileiro de Solos.

13 Na primeira letra de palavras que indicam nomes de diversos setores de uma
administragdo ou instituicdo: Reitoria, Pro-Reitoria de Extensdo Universitaria,
Assessoria Juridica, Conselho Departamental, Departamento de Jornalismo, Centro
de Pastoral Universitaria.

14 Na primeira letra de palavras que indicam acidentes geograficos e sua
denominacéao: Rio das Antas, Serra do Mar, Golfo Pérsico, Cabo da Boa Esperanca,
Oceano Atlantico.

15 Na primeira letra de palavras que indicam nomes de logradouros publicos:
Avenida Faria Lima, Rua Madalena, Parque Trianon, Pragca Michelangelo.

Emprega-se caixa baixa:
1 Na designacéo de profissbes e ocupantes de cargo: presidente, ministro, senador,
secretario, papa, diretor, coordenador, advogado, professor, reitor.

2 Em casos como os seguintes: era espacial, era nuclear, era pré-industrial, etc.

USO DE NUMERAIS
Escrever por extenso:

— de zero a dez;

— dezenas e centenas “cheias”. dez pacientes; vinte carros; trezentas pessoas;
oitenta alunos, seiscentos internos...

— quantidade aproximada: Eram cerca de quatrocentos alunos.

— unidades de ordem elevada: A grande S&o Paulo possui cerca de vinte milhdes de
habitantes.

Escrever em algarismos numéricos:

— a partir do numero 11;

— quando seguidos de unidades padronizadas: 10cm; 6l; 600m

USO DE CARDINAIS
Escrever por extenso:

— de zero a dez.



