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RESUMO

Este estudo teve como objetivo, verificar a ocorréncia de traumas faciais em mulheres vitimas
de violéncia, atendidas em um hospital de emergéncia de um municipio do Nordeste do
Brasil, no periodo de Janeiro de 2010 a Dezembro de 2011. Foram avaliados N=933
prontuarios, destes 247 eram de mulheres. Os dados foram coletados por meio de um
formulario especificamente elaborado para esse estudo, contendo: a faixa etaria, 0 agente
etioldgico e a localizacdo do trauma. Posteriormente foram submetidos a analise variada e
bivariada, utilizando o teste qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher, com nivel de
significancia de 5%. Verificou-se uma maior prevaléncia de adultos (48,6%), que sofreram
quedas da propria altura (38,5%), prevalecendo lesbes de tecidos moles (67,6%). A regido
anatdbmica mais atingida foi a regido da mandibula, maxila, do arco zigomatico e dos 0ss0s
nasais (43,7%). Pelo nimero de casos de violéncia envolvendo traumatismos em regido
bucomaxilofacial, fica evidente a necessidade de um Cirurgido-Dentista habilitado e
capacitado para a realizagdo do atendimento emergencial. Estas informacdes poderéo ser Uteis
para caracterizar as principais necessidades de atendimento de urgéncia de pacientes vitimas

de violéncia por fatores externos.

Descritores: Violéncia; Violéncia contra a Mulher; Saude da Mulher; Violéncia Doméstica.

Descriptors: Violence; Violence Against Women; Women's Health; Domestic Violence.



INTRODUCAO
Com o aumento dos indices de violéncia nos ultimos anos, motivados por diversos
fatores, fizeram com que a sociedade brasileira seja considerada uma das mais violentas do
mundo, principalmente com relacdo a casos de agressdes contra a mulher. Geralmente sdo
traumas de abrangéncia multidisciplinar, uma vez que, a maioria das agressoes € localizada na
face, cuja regido ndao compromete sé tecidos moles, mas também os 0ssos da face e regides

mais importantes como olhos, nervos e cérebro. **%°

A violéncia contra a mulher gerada na esfera familiar ou por estranhos, consiste em um
problema social que ndo respeita fronteiras de idade, religido, escolaridade ou classe social.
Na maioria das vezes, acontecem no ambito familiar, praticadas por pessoas que mantém
relacdes pessoais e afetivas, cujas lesbes, sdo notaveis por levarem as vitimas a graves

consequéncias emocionais, com possibilidades de deformidades permanentes. -

Expressada de vérias formas, a violéncia conjugal alcanca homens e mulheres, porém,
de uma forma desequilibrada, na qual as mulheres costumam serem agredidas pelos homens

com uma gravidade maior em relacdo aos homens quando sdo atingidos por elas. ®

A violéncia doméstica € um problema que ndo acontece s6 na sociedade brasileira,
segundo a Organizacdo Mundial de Saude - OMS, ocorre em todo 0 mundo e representa uma
prioridade urgente da saude publica. As agressdes fisicas contra as mulheres, podem causar a
morte ou gerar incapacidade fisica para o resto da vida, além de problemas psicoldgicos,

inclusive nas vitimas de abusos sexuais, >

As agressdes fisicas causadoras de traumas sdo mais frequentes na regido da face,
devido ao fato de ser uma &rea pouco protegida e bem exposta, sendo responsavel por um

significante nimero de alteracBes anatdbmicas e/ou funcionais permanentes, provocando



muitas vezes traumas estéticos complexos, podendo levar até a perda de funcdo, gerando

despesas substanciais nos servigos publicos e privados para a reabilitacéo. ** 13

Geralmente as vitimas de agressdes com traumas, apresentam sintomas caracterizados
como dor, adormecimento nos labios, queixo, lingua, nariz, dificuldade ou impossibilidade de
abertura bucal, ma ocluséo, afastamento visivel entre as coroas dentais e lacera¢fes profundas

sobre os 0ssos. > 1°

A face apresenta um alto indice de lesdes quando comparado a outras regides do corpo,
provocados por acidentes de transporte terrestre, quedas da prdpria altura, pratica esportiva e

acidentes de trabalho. °

Com o objetivo de combater a violéncia contra a mulher, foi promulgada em 2003 a Lei
10.778, na qual obriga os servi¢os de salde, a notificar casos suspeitos ou confirmados de
violéncia de qualquer natureza contra a mulher, cujos dados sdo repassados para o Ministério

da Satde para adocdo de politicas publicas no sentido de combater esse tipo de crime. *2

Considerando a importante prevaléncia dos traumatismos faciais causadas por violéncia,
este trabalho teve como objetivo, avaliar os casos de traumatismo facial em mulheres vitimas

de violéncia atendidas em um hospital de emergéncia.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado em um municipio do Nordeste do Brasil, considerado como um
dos principais pélos de desenvolvimento econdémico do interior do Pais, com a uma populagdo

de aproximadamente 385.213 habitantes e indice de desenvolvimento humano de 0,72. **

(Fonte IBGE)



O desenho do estudo realizado foi do tipo transversal retrospectivo. Utilizou-se uma
abordagem indutiva, através da observacdo indireta, por meio da analise dos n=933
prontuarios, de vitimas de violéncia, de ambos 0s sexos, que foram atendidos em um servigo
de emergéncia de um hospital, durante o periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2011,

sendo a amostra composta por 247 prontuarios de pacientes do sexo feminino.

Os dados foram coletados por meio de um formulario especificamente elaborado para
esse estudo, contendo: dados socio demograficos das vitimas (idade e género), e dados de
interesse da violéncia: més de ocorréncia do evento, etiologia, tipo e localiza¢do anatdmica do

trauma.

A faixa etéria das vitimas foi expressa formalmente pelos pesquisadores em trés
categorias: criancas e adolescentes (0 a 19 anos), adultos (20 a 59 anos) e idosos, acima de 60

anos.

Os agentes etiologicos foram categorizados como Acidentes de Transporte Terrestre -
ATT (automdvel, motocicleta e bicicleta), agressdo interpessoal e quedas. Os traumas faciais
foram adaptados de Silva (2011), quanto ao tipo: trauma de partes moles; fraturas (simples e
multiplas), trauma dento alveolar e todos 0s outros que ndo se enquadravam nessas categorias,
foram incluidos como outros tipos. Localiza¢do anatdmica do trauma como : regido intraoral,
regido da mandibula/maxila/zigomatico/ossos nasais, regido periorbitaria, supercilio e outras,

que ndo se enquadravam nas anteriores.

Foram seguidos os preceitos internacionais e nacionais de pesquisa com seres humanos
(Declaracdo de Helsinque e Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saide - CNS). O
estudo foi registrado no SISNEP, encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

da Universidade Estadual da Paraiba através do CAAE N° 02266.0.133.000-10.



Os dados foram examinados por meio da analise uni e bivariada, utilizando o teste qui-
quadrado de Pearson e exato de Fisher, foi adotado o nivel de significéncia de 5%. O software

utilizado foi o SPSS, versado 18.0.

RESULTADOS

Foram avaliados n=933 prontuéarios, desse total, 247 (26,47%), eram de vitimas do

género feminino e 686 (73,53%), do género masculino.

Entre os prontuarios do género feminino a maioria encontrava-se na faixa etaria de
adultos (48,6%), e 0 més mais prevalente foi o de dezembro (12,1%), (Tabela 01). O nimero
de eventos por ano, foram aproximados, sendo o ano de 2010 um percentual um pouco acima

do de 2011.

Tabela 1 - Distribuicdo percentual de faixa etaria e més de ocorréncia da violéncia.
Campina Grande, Brasil, 2012. (n=247)

Variaveis N %

Faixa Etaria

Criancas e Adolescentes (0 a 19 96 38,9
anos)

Adultas (20 a 59 anos) 120 48,6
Idosas 31 12,6
Més

Janeiro 14 5,7

Fevereiro 17 6,9
Marco 19 7,7

Abril 17 6,9
Maio 25 10,1
Junho 18 7,3
Julho 17 6,9
Agosto 23 9,3
Setembro 21 8,5
Outubro 24 9,7
Novembro 22 8,9
Dezembro 30 12,1
Ano

2010 127 51,4
2011 120 48,6
Total 247 100

Teste Exato de Ficher : p<0,001
Fonte: Pesquisa direta, 2012.



Os acidentes envolvendo quedas da propria altura foram as causas mais frequentes dos
traumatismos faciais, com 93 casos (38,5%), o tipo de lesdo mais frequente foi o trauma de
partes moles (67,6%) e a localizagdo da maioria dos traumas foi na regido que envolve a

mandibula, a maxila, o arco zigomatico e os 0ssos nasais. (Tabela 02).

Tabela 2 - Distribuicdo percentual de etiologia, tipo e localizacéo da lesé&o.
Campina Grande, Brasil, 2012. (n=247)

Variaveis N %
. Etiologia

Acidente de Transporte Terrestre-ATT 56 22,7
Agresséo Fisica 79 32,0
Queda 95 38,5
Outros 17 6,9
. Tipo de leséo

Trauma de partes moles 167 67,6
Fratura (multipla ou simples) 59 23,9
Trauma Dentoalveolar 9 3,6
N&o identificado 12 4,9
. Localizacdo da les&do

Regido intraoral 57 23,1
Mandibula, Maxila, Zigomatico e 108 43,7
Ossos nasais

Regibes periorbitario e supercilio 33 13,4
Outros 49 19,8
Total 247 100

Teste Exato de Ficher : p<0,001
Fonte: Pesquisa direta, 2012.

Quanto ao estudo da relacdo da faixa etéria e o tipo da violéncia, sdo as adultas as
gue sdo mais acometidas por acidentes de automovel, motocicleta e bicicleta. As maiorias das
agressoes fisicas atingiram o grupo de adultas e as quedas foram mais frequentes entre idosas,
comprovando associacdo significante entre a faixa etaria e o tipo de violéncia ao nivel de

1,0% (p > 0,001) (Tabela 3).



Tabela 3 — Distribuicdo segundo faixa etaria e tipo de violéncia, Campina Grande, Brasil,

2012. (n=247)

Variaveis ATT Agressao Queda Outros Total
fisica

Faixa Etaria N % N % % N % N %

Criancas e Adolescentes

(0 a 19 anos) 19 198 23 240 50 52,1 4 4,2 96 100

Adultas (20 a 59 anos) 34 283 51 425 24 20,0 11 9,2 120 100

Idosas (acima de 59) 3 9,7 5 16,1 21 67,7 2 6,5 31 100
247 100

Teste Exato de Ficher : p<0,001
Fonte: Pesquisa direta, 2012.

A distribuicdo segundo a faixa etaria e tipo de lesdo, mostrou que a maioria das

mulheres apresentou em todas as faixas uma maior prevaléncia de traumas de partes moles.

As adultas apresentaram mais fraturas que as outras faixas e as criancas e adolescentes foram

as unicas a sofrerem com trauma dentoalveolar, essa relacdo foi comprovada estatisticamente

significante. (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribui¢do segundo faixa etéria e tipo de lesdo. Campina Grande, Brasil, 2012.

(n=247)
Variavel Trauma de Fraturas Trauma Né&o Total
partes moles dentoalveolar jdentificado

Faixa Etaria N % N % N % N % N %
Criancas e Adolescentes

(0 a 19 anos) 68 708 16 9 94 3 31 96 100
Adultas (20 a 59 anos) 76 63,3 37 - - 7 58 120 100
Idosas (acima de 59) 23 74,2 6 - - 2 6,5 31 100

247 100

Teste Exato de Ficher : p=0,002
Fonte: Pesquisa direta, 2012.

Com relagdo a localizacdo da lesdo, as criancas e adolescentes tiveram um maior

percentual na regido intraoral, ja na regido Peri orbitaria e supercilios, as idosas apresentaram

uma maior frequéncia, a relacdo foi estatisticamente significante. (Tabela 5).
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Tabela 5 — Distribuicdo segundo faixa etéria e localizacdo da lesdo. Campina Grande, Brasil,
2012. (n=247)

Variaveis Regido mandibula, Regibes peri Outros Total
intraoral maxila, orbitario e
zigomético e supercilio
0SS0S nasais
Faixa Etaria N % N % N % N % N %
Criangas e
Adolescentes (0 a 19
anos) 32 333 39 40,6 6 6,3 19 198 96 100
Adultas (20 a 59 anos) 22 18,3 56 46,7 18 15,0 24 20,0 120 100
Idosas (acima de 59) 3 9,7 13 419 9 29,0 6 194 31 100
247 100

Teste Exato de Ficher : p=0,007
Fonte: Pesquisa direta, 2012.

DISCUSSAO

O Hospital pesquisado é um das principais referéncias para o atendimento de pacientes
vitimas de traumas na regido estudada. Baseando-se em dados do servigo de arquivo médico e
estatistico, é atendida por dia uma média de 1,28 pacientes com trauma facial, resultando em
aproximadamente 467 atendimentos ambulatoriais por ano. Dos pacientes atendidos, cerca de
36,5%, tém indicacdo cirdrgica. Dessa forma, é realizada anualmente, uma média de 170

cirurgias para o trauma facial.

Analisando a prevaléncia dos traumas quanto ao género, observa-se que foi mais
frequente em pacientes do género masculino (73,5%), um achado bastante semelhante aos
existentes na literatura dos traumatismos faciais. Esses resultados se aproximam de outros

estudos. 814

21 constatou-se que as mulheres foram as mais

Entretanto, no estudo de Zaluar
vitimadas. Dentre os diversos casos de atendimentos as mulheres portadoras de traumas,
constatamos que existem dificuldades de investigar e registrar o comportamento resultante da

agressdo, por parte do profissional de saude, devido ao estado emocional da paciente, que as
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vezes ndo permite que a mesma possa relatar os fatos ocorridos, ou simplesmente por omisséo
ou com vergonha de expor 0s motivos causadores das agressdes, como uso de bebidas,
drogas e festas de lazer de final de semana. Essa descricdo é extremamente relevante, pois se
trata de condicdo imprescindivel para possibilitar a qualificacdo e a quantificacdo das sequelas

provocadas pelas lesdes e avaliar a efetividade da terapia empregada.

A maior prevaléncia em relacdo a faixa etaria é de adultos, corroborando com achados
de outros autores. >*** Na faixa etaria correspondente aos adultos, a mulher tem sido vitima
de traumas de diversas natureza, cujas ocorréncias estdo relacionadas a sua inclusdo na forca
de trabalho economicamente ativa. Com 0 exercicio de atividades antes dominada pelo
homem, a mulher se tornou mais exposta a problemas de ordem psicoldgicas,

socioecondmicos e financeiros, além da competicdo e a execucao de trabalhos domésticos.

O trauma facial pode ser considerado um dos tipos mais grave que acomete homens e
mulheres de todas as idades e classes sociais. As sequelas poderdo deixar nos individuos
consequéncias emocionais e deformidades permanentes. A incidéncia de trauma facial vem
aumentando de forma significativa, principalmente junto a populagdo mais jovem,

provocadas principalmente por acidentes e por agressoes fisicas. **°

Verificou-se que a queda da propria altura constituiu-se na primeira causa de trauma
faciais com 38,5% da amostra, corroborando com os estudos realizados por Cavalcante °,
Lopes® , Reis*, Silva'®. A segunda causa destaca-se as agressdes fisicas (32%), como um
dos fatores mais frequentes dos traumas faciais. A regido da face por esta mais exposta,
apresenta maior predominancia de fraturas, deixando nos individuos sequelas fisicas,
funcionais, estéticas e psicoldgicas. O uso de bebidas alcodlicas, imprudéncia no transito e
agressoes, tem sido as principais causas, conforme podemos observar nos estudos sobre

traumatismo faciais. >
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O tipo de lesdo facial encontrada neste estudo destaca-se um predominio de trauma em

partes moles (67,6%), que corroboram com dados de Silva. **

A regido anatdmica mais atingida foram as regides da mandibula, maxilas, zigomaticos
e 0S 0Ss0s nasais (43,7%). Por ser a parte do corpo mais exposta, a face apresenta uma
grande prevaléncia de traumas provocados por acidentes e agressdes fisicas, que na maioria

das vezes acometem esta regido, atingindo o seio nasal, olhos, dentic&o e cranio. **

Existe uma tendéncia ao aumento da incidéncia de mulheres que estdo cada vez mais
expostas aos fatores de riscos, que ndo buscam atendimento, cujos casos ndo notificados
poderdo se constituir na dificuldade da criacdo de politicas publicas voltadas para a prevencao
e protecdo da mulher. Limitando os hospitais simplesmente ao atendimento inicial,

procedimento cirurgico e internagdo hospitalar.

A Organizacédo das Nagdes Unidas - ONU em Julho de 2010 votou por unanimidade, a
criacdo de uma nova entidade para acelerar o progresso e o atendimento das demandas das
mulheres e meninas em todo o mundo. A ONU Mulheres esta em funcionamento desde
Janeiro de 2011, tendo como compromisso: apoiar atividades inovadoras que beneficiam as
mulheres conforme as prioridades nacionais e regionais. (Cartilha-Lei Maria da penha &

Direitos da Mulher — Pag. 31, item 28).

O Ministério da Saude, através da Portaria n® 104, de 25 de Janeiro de 2011, estabelece
a notificacdo compulsdria no territério nacional, de violéncia de qualquer natureza praticada
contra a mulher, que for atendida nos servigos de saude publica ou privada. O atendimento
médico/hospitalar deve ser integral em todos os seus problemas e necessidades, sem

discriminacdo de faixa etéria, raca, género ou religido. Trata-se de uma atencdo particular do
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Ministério da Salde a essa questdo, pois promove e estimula o respeito aos direitos da

mulher, representando uma reafirmacédo de apoio através de politicas pablicas.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, pode-se afirmar que os traumas
bucomaxilofaciais no género feminino vitimas de agressdo, obteve um percentual
significativo, predominando na faixa etéria de adultos. Os fatores etioldgicos mais frequentes
que determinaram o trauma no género feminino foram a queda da prdpria altura e agressao
fisica e o tipo de lesdo facial mais frequente é em partes moles, sendo a regido intraoral e 0s
0Ss0S nasais as mais prevalentes. Sendo necessaria a implementacdo de politicas publicas

coletivas para o atendimento deste tipo de violéncia.

ABSTRACT

This study aimed to verify the occurrence of facial trauma in women victims of violence treated at an
emergency hospital in a city of northeastern Brazil, from January 2010 to December 2011. N = 933 were
evaluated medical records of these 247 were women. Data were collected using a form specifically designed for
this study, including: age, the etiologic agent and the location of the trauma. Subsequently underwent varied and
bivariate analysis using chi-square test and Fisher exact tests with significance level of 5%. There was a higher
prevalence of adults (48.6%) who suffered from simple falls (38.5%), prevailing soft tissue injuries (67.6%). The
anatomic region most affected was the region of the mandible, maxilla, zygomatic arch and the nasal bones
(43.7%). By the number of cases of violence involving injuries in maxillofacial region, there is an evident need
for a Dental Surgeon able and willing to perform the emergency room. This information may be useful to

characterize the main needs of emergency care for victims of violence by external factors.

Descriptors: Violence; Violence Against Women; Women's Health; Domestic Violence.
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Traumas bucomaxilofaciais em mulheres vitimas
de agressdo em Campina Grande

A) Faixa Etéria:
1- 0a9anos

2- 10 a 19 anos

3- 20 a 29 anos

4- 30 a 39 anos

5- 40 a 49 anos

6- 50 a 59 anos

7- 60 ou mais anos
8- Nao identificado

Idade:

B) Género:

1- Feminino
2- Masculino

C) Etiologia:

1- Automovel

2- Moto

3- Bicicleta

4- Agressdo fisica
5- Arma de fogo
6- Arma branca

7- Queda

8- Esportes

9- Acidente de trabalho
10- Coice de animal

uepb

Universidade i
ESTADUAL DA PARAIBA

D) Tipo de lesdo facial

1-
2.
3-
4-
5-

Trauma de partes moles;
Fratura multipla;

18

Fratura simples
Trauma dentoalveolar;
Nao identificado

E) Localizacdo Anatdmica

1-
2-
3-
4-
5-
6-
7-
8-
9-

Regido intraoral
Mento
Mandibula

Maxila

Zigomatico

Oss0s nasais

Regido periorbitéria e supercilio
Frontal

Né&o especificado

10-ATM.

F) Dia da semana

/ /

11-Nao identificada
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editor.

Em avaliacdo com Editoria: O editor analisa os pareceres e encaminha o resultado da avaliacéo ao autor.}

Manuscrito com o autor: O autor recebe a comunicagdo da RSP para reformular o manuscrito e encaminhar uma nova verséo.
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. Resumos estruturados para trabalhos originais de pesquisa, portugués e inglés, e em espanhol, no caso de manuscritos nesse idioma.

. Resumos narrativos originais para manuscritos que ndo sao de pesquisa nos idiomas portugués e inglés, ou em espanhol nos casos em que
se aplique.

9. Declaragéo, com assinatura de cada autor, sobre a “responsabilidade de autoria"

10. Declaragéo assinada pelo primeiro autor do manuscrito sobre o consentimento das pessoas nomeadas em Agradecimentos.

11. Documento atestando a aprovagéao da pesquisa por comissdo de ética, nos casos em que se aplica. Tabelas numeradas sequiencialmente,
com titulo e notas, e no maximo com 12 colunas.

12. Figura no formato: pdf, ou tif, ou jpeg ou bmp, com resolugédo minima 300 dpi; em se tratando de gréaficos, devem estar em tons de cinza,
sem linhas de grade e sem volume.

13. Tabelas e figuras ndo devem exceder a cinco, no conjunto.

14. Permisséo de editores para reproducéo de figuras ou tabelas ja publicadas.

15. Referéncias normalizadas segundo estilo Vancouver, ordenadas alfabeticamente pelo primeiro autor e numeradas, e se todas estéo citadas
no texto.

Suplementos

Temas relevantes em saude publica podem ser temas de suplementos. A Revista publica até dois suplementos por volume/ano, sob demanda.
Os suplementos sdo coordenados por, no minimo, trés editores. Um é obrigatoriamente da RSP, escolhido pelo Editor Cientifico. Dois outros
editores-convidados podem ser sugeridos pelo proponente do suplemento.
Todos os artigos submetidos para publicagdo no suplemento serdo avaliados por revisores externos, indicados pelos editores do suplemento.
A decisdo final sobre a publicagdo de cada artigo sera tomada pelo Editor do suplemento que representar a RSP.
O suplemento podera ser composto por artigos originais (incluindo ensaios teéricos), artigos de revisdo, comunicagdes breves ou artigos no
formato de comentarios.
Os autores devem apresentar seus trabalhos de acordo com as instrugdes aos autores disponiveis no site da RSP.
Para serem indexados, tanto os autores dos artigos do suplemento, quanto seus editores devem esclarecer os possiveis conflitos de interesses
envolvidos em sua publicacdo. As informacdes sobre conflitos de interesses que envolvem autores, editores e érgdos financiadores deverdo
constar em cada artigo e na contra-capa da Revista.

Conflito de interesses

A confiabilidade publica no processo de revisao por pares e a credibilidade de artigos publicados dependem em parte de como os conflitos de
interesses sdo administrados durante a redagdo, revisdio por pares e tomada de decisdes pelos editores.
Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores possuem interesses que, aparentes ou ndo, podem influenciar a
elaboragdo ou avaliagdo de manuscritos. O conflito de interesses pode ser de natureza pessoal, comercial, politica, académica ou financeira.
Quando os autores submetem um manuscrito, eles sdo responsaveis por reconhecer e revelar conflitos financeiros ou de outra natureza que
possam ter influenciado seu trabalho. Os autores devem reconhecer no manuscrito todo o apoio financeiro para o trabalho e outras conexdes
financeiras ou pessoais com relac&o & pesquisa. O relator deve revelar aos editores quaisquer conflitos de interesse que poderiam influir em
sua opinido sobre 0 manuscrito, e, ~quando couber, deve declarar-se ndo qualificado para  reviséa-lo.
Se os autores ndo tiverem certos do que pode constituir um potencial conflito de interesses, devem contatar a secretaria editorial da Revista.
Documentos

Cada autor deve ler, assinar e anexar os documentos: Declaracdo de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais (enviar este
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somente apds a aprovacdo). Apenas a Declaragdo de responsabilidade pelos Agradecimentos deve ser assinada somente pelo primeiro autor
(correspondente).
Documentos que devem ser anexados ao manuscrito no momento da submisséo:
1. Declaragdo de responsabilidade
2. Agradecimentos
Documento que deve ser enviado a Secretaria da RSP somente na ocasido da aprovagdo do manuscrito para publicacéo:
3. Transferéncia de direitos autorais
1. Declaragdo de Responsabilidade
Segundo o critério de autoria do International Committee of Medical Journal Editors, autores devem contemplar todas as seguintes
condigBes: (1) Contribui substancialmente para a concepgdo e planejamento, ou anélise e interpretacdo dos dados; (2) Contribui
significativamente na elaboragdo do rascunho ou na revisdo critica do conteddo; e (3) Participei da aprovagao da versao final do manuscrito.
No caso de grupo grande ou multicéntrico ter desenvolvido o trabalho, o grupo deve identificar os individuos que aceitam a responsabilidade
direta pelo manuscrito. Esses individuos devem contemplar totalmente os critérios para autoria definidos acima e os editores solicitardo a
eles as declarac@es exigidas na submissdo de manuscritos. O autor correspondente deve indicar claramente a forma de citagdo preferida para
0 nome do grupo e identificar seus membros. Normalmente serdo listados em rodapé na folha de rosto do artigo.
Aquisicdo de financiamento, coleta de dados, ou supervisdo geral de grupos de pesquisa, somente, ndo justificam autoria.
Todas as pessoas relacionadas como autores devem assinar declaracéo de responsabilidade.
MODELO
Eu, (nome por extenso), certifico que participei da autoria do manuscrito intitulado (titulo) nos seguintes termos:
"Certifico que participei suficientemente do trabalho para tornar pablica minha responsabilidade pelo seu contetido.”
"Certifico que 0 manuscrito representa um trabalho original e que nem este manuscrito, em parte ou na integra, nem outro trabalho com
contetdo substancialmente similar, de minha autoria, foi publicado ou est& sendo considerado para publicagdo em outra revista, quer seja no
formato impresso ou no eletrnico."
"Atesto que, se solicitado, fornecerei ou cooperarei totalmente na obtencéo e fornecimento de dados sobre os quais 0 manuscrito esta
baseado, para exame dos editores."
Contribuicéo: Local, data Assinatura
Documentos
2. Declaragéo de Responsabilidade pelos Agradecimentos
Os autores devem obter permisséo por escrito de todos os individuos mencionados nos Agradecimentos, uma vez que o leitor pode inferir seu
endosso em dados e conclusdes. O autor responsavel pela correspondéncia deve assinar uma declaragdo conforme modelo abaixo.
MODELO
Eu, (nome por extenso), autor responsavel pelo manuscrito intitulado (titulo):
Certifico que todas as pessoas que tenham contribuido substancialmente a realizacdo deste manuscrito mas ndo preenchiam os critérios de
autoria, estdo nomeados com suas contribuigdes especificas em Agradecimentos no manuscrito.
Certifico que todas as pessoas mencionadas nos Agradecimentos me forneceram permisséo por escrito para tal.
Certifico que, se ndo inclui uma sesséo de Agradecimentos, nenhuma pessoa fez qualquer contribuicéo substancial a este manuscrito.

Local, Data Asssinatura
3. Transferéncia de Direitos Autorais
Enviar o documento assinado por todos os autores na ocasido da aprovacdo do manuscrito.
A RSP néo autoriza republicagéo de seus artigos, exceto em casos especiais. Resumos podem ser republicados em outros veiculos impressos,
desde que os créditos sejam devidamente explicitados, constando a referéncia ao artigo original. Todos as solicitagdes acima, assim como
pedidos de inclusdo de links para artigos da RSP na SciELO em sites, devem ser encaminhados a Editoria Cientifica da Revista de Saude
Pablica.
MODELO: "Declaro que em caso de aceitagdo do artigo por parte da Revista de Salde Publica concordo que os direitos autorais a ele
referentes se tornardo propriedade exclusiva da Faculdade de Salde Publica, vedado qualquer producéo, total ou parcial, em qualquer outra
parte ou meio de divulgagdo, impressa ou eletronica, sem que a prévia e necessaria autorizagéo seja solicitada e, se obtida, farei constar o
competente agradecimento a Faculdade de Saide Publica e os créditos correspondentes.”
Taxa de Publicagdo: A partir de Janeiro de 2012, a RSP instituird uma taxa por artigo publicado. Esta taxa serd paga por todos os autores
que tiverem seus manuscritos aprovados para publicacdo, excetuadas situacOes excepcionais devidamente justificadas. Manuscritos
submetidos antes de Janeiro de 2012 estardo isentos do pagamento da taxa. A taxa de publicacdo sera utilizada para complementar os
recursos publicos que a Revista obtém da Faculdade de Sadde Publica, da Universidade de S&o Paulo e de drgdos de apoio a pesquisa do
Estado de Sdo Paulo e do Brasil. Esta complementagdo é essencial para assegurar a qualidade, impacto e agilidade do periédico, em
particular para manter varias melhorias introduzidas na RSP nos Gltimos anos, em particular seu novo sistema eletronico de submisséo e
avaliacdo de manuscritos, a revisao da redacéo cientifica por especialistas com p6s-graduacéo em Salde Publica e a traducéo para o Inglés de
todos os manuscritos ndo submetidos originalmente naquele idioma. Este tltimo procedimento permite a leitura no idioma Inglés de todos os
artigos publicados pela RSP sem prejuizo da leitura em Portugués dos artigos originalmente submetidos neste idioma, 0s quais representam a
maioria das contribuigdes divulgadas pela Revista. A taxa sera de R$ 1.500,00 (US$ 850.00) para artigos Originais, Comentarios e Revisdes
e de R$ 1.000,00 (US$ 570.00) para Comunicagdes Breves. Assim que o manuscrito for aprovado, o autor recebera instrugdes de como
proceder para 0 pagamento da taxa, bem como para, quando couber, solicitar isencdo da cobranga. A RSP fornecerd aos autores os
documentos necessarios para comprovar o pagamento da taxa perante suas instituicdes de origem, programas de pés-graduacéo ou 6rgéaos de
fomento a pesquisa.
Na submissdo do manuscrito, apds completar o cadastro, o autor deve ler e concordar com os termos de originalidade, relevancia e qualidade,
bem como sobre a cobranga da taxa. Ao indicar sua ciéncia desses itens, 0 manuscrito sera registrado no sistema para avaliacéo.
Apbs a avaliagdo por relatores externos e aprovacédo pela Editoria, o autor recebera as instrugdes para realizar o pagamento da taxa. Esta
devera ser depositada no Banco Santander, Agéncia 0201, Conta 43001186-4, no nome do Centro de Apoio a Faculdade de Satde Publica da
USP. Apos efetuar o dep6sito, o comprovante devera ser enviado por email (revsp@usp.br) ou fax (+55-11-3068-0539), informando o
ntmero do manuscrito aprovado e, caso necessite, o recibo a ser emitido pelo CEAP.
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