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VIOLENCIA CONTRA A MULHER E TRAUMAS MAXILOFACIAIS NO PERIODO
DA PANDEMIA DO COVID-19: UM ESTUDO RETROSPECTIVO NO HOSPITAL
DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
VIOLENCE AGAINST WOMEN AND MAXILLOFACIAL INJURIES DURING THE
COVID-19 PANDEMIC: A RETROSPECTIVE STUDY AT THE SENADOR
HUMBERTO LUCENA EMERGENCY AND TRAUMA HOSPITAL

Maria Renata Alves de Araujo *
Edson Peixoto de Vasconcelos Neto**

RESUMO

No dia 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) caracterizou o
surto de COVID-19 como uma pandemia. As medidas restritivas decretadas com o
intuito de conter e gerenciar a pandemia acentuaram o risco de violéncia contra as
mulheres, criando uma "pandemia sombra dentro da pandemia", como foi denominada
pelas Nac6es Unidas. A violéncia doméstica pode ser perpetrada, incluindo violéncia
fisica, psicologica, sexual, econdmica e stalking. A violéncia fisica se caracteriza como
o tipo de violéncia mais comum contra a mulher no Brasil. Aregido de cabeca e
pescoco € a mais acometida nesse tipo de violéncia, estando frequentemente
relacionada a ocorréncia de traumas bucomaxilofaciais. Nesse contexto, o objetivo
desse estudo € avaliar a incidéncia dos traumas maxilofaciais expressos como
consequéncia da violéncia fisica empreendida contra a mulher durante o periodo da
pandemia do Covid-19, em um Centro de Referéncia no atendimento a vitima de
trauma, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba. Foram incluidos no estudo
o total de 246 prontuarios médicos de mulheres que compareceram ao Hospital de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena durante o periodo da pandemia do
Covid-19 — de janeiro de 2020 a dezembro de 2021 - com traumas na regiao
maxilofacial resultantes de violéncia. Foram analisados um total de 112 prontuarios
do ano de 2020 e 134 prontuérios de 2021. Em relacédo a distribuicdo dos dados no
periodo de 2020 e 2021, identificou-se que a maioria das notificacbes do ano de 2020
foi no més de janeiro (n=18; 16,1%), enquanto que para 2021 foi no més de janeiro,
agosto e outubro (n=14; 10,4%). No tocante a faixa etaria, a maioria foi de 20 a 29
anos em 2020 (n=35; 31,3%) e em 2021 (n=44; 32,9%). O local de residéncia que
mais predominou foi Jodo Pessoa tanto em 2020 (n=69; 61,6%), quanto em 2021
(n=83; 62,0%). Quanto aos dados clinicos dos traumas da violéncia, a maioria das
pacientes no ano de 2020 apresentou o tipo de trauma de tecido mole (n=83; 74,1%),
na regido nasal (n=32; 28,6%), lado frontal (n=55; 49,1%). Em relacdo aos dados de
2021, o predominio se deu entre aquelas que o trauma foi de tecido mole (n=88;
65,7%), em mais de uma regido da face (n=32; 23,9%), no lado frontal (n=59; 44,0%).
A violéncia contra a mulher é um problema gravissimo de saude publica que se
intensificou no periodo da pandemia do Covid-19. Os resultados do presente estudo
evidenciam um padréo dos tipos de lesdo maxilofacial decorrentes da violéncia contra

*Graduanda do curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba — Campus VIII.
maria.araujo@aluno.uepb.edu.br

**Docente do curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba — Campus VIII.
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a mulher, e que esse tipo de estudo pode auxiliar os profissionais da Odontologia a
identificar esse padrao de trauma e detectar possiveis vitimas de violéncia contra a
mulher.

Palavras-Chave: Violéncia contra a mulher; COVID-19; Traumatismos Maxilofaciais.

ABSTRACT

On March 11, 2020, the World Health Organization (WHO) characterized the COVID-
19 outbreak as a pandemic. The restrictive measures enacted with the aim of
containing and managing the pandemic increased the risk of violence against women,
creating a "shadow pandemic within the pandemic”, as it was called by the United
Nations. Domestic violence can be perpetrated, including physical, psychological,
sexual, economic violence and stalking. Physical violence is characterized as the most
common type of violence against women in Brazil. The head and neck region is the
most affected in this type of violence, and is often related to the occurrence of oral and
maxillofacial trauma. In this context, the objective of this study is to evaluate the
incidence of maxillofacial trauma expressed as a consequence of physical violence
committed against women during the period of the Covid-19 pandemic, in a Reference
Center for trauma victim care, in the city of Jodo Pessoa, in the state of Paraiba. A
total of 246 medical records of women who attended the Senador Humberto Lucena
Emergency and Trauma Hospital during the period of the Covid-19 pandemic - from
January 2020 to December 2021 - with trauma to the maxillofacial region resulting from
violence were included in the study. . A total of 112 records from 2020 and 134 records
from 2021 were analyzed. Regarding the distribution of data in the period 2020 and
2021, it was identified that the majority of notifications in 2020 were in the month of
January (n= 18; 16.1%), while for 2021 it was in the months of January, August and
October (n=14; 10.4%). Regarding age group, the majority were between 20 and 29
years old in 2020 (n=35; 31.3%) and in 2021 (n=44; 32.9%). The most prevalent place
of residence was Jodo Pessoa both in 2020 (n=69; 61.6%) and in 2021 (n=83; 62.0%).
Regarding clinical data on violence trauma, the majority of patients in 2020 presented
the type of soft tissue trauma (n=83; 74.1%), in the nasal region (n=32; 28.6%), frontal
side (n=55; 49.1%). In relation to data from 2021, the predominance was among those
whose trauma was to soft tissue (n=88; 65.7%), in more than one region of the face
(n=32; 23.9%), in frontal side (n=59; 44.0%). Violence against women is a very serious
public health problem that has intensified during the Covid-19 pandemic. The results
of the present study show a pattern of types of maxillofacial injuries resulting from
violence against women, and that this type of study can help dentistry professionals to
identify this pattern of trauma and detect possible victims of violence against women.

Keywords: Violence against women; COVID-19; Maxillofacial Injuries.
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1 INTRODUCAO

No dia 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
caracterizou o surto de COVID-19 como uma pandemia. Com isso, governos e
autoridades em todo o mundo introduziram e intensificaram medidas restritivas de
distanciamento social com o intuito de reduzir a propagacéo do virus (Sanchez et al.,
2020). Essa imposi¢do epidemioldgica fez-se necesséria, porém, ela aumentou o
convivio familiar e, para familias que possuiam histérico de violéncia doméstica (VD),
o domicilio se tornou um lugar de perigo (Santana et al., 2022).

Em um documento divulgado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em
26 de marco de 2020, salientou-se que as medidas restritivas decretadas com o intuito
de conter e gerenciar a emergéncia COVID-19 poderiam acentuar o risco de violéncia
contra as mulheres (VCM), criando uma "pandemia sombra dentro da pandemia”,
como foi denominada pelas Nac¢bes Unidas (Vieiro et al.,, 2020). A complexidade
acarretada pela coexisténcia de duas pandemias agravou o0s riscos de resultados
negativos na saude e no bem-estar de muitas mulheres que ja viviam em situacdes
vulneraveis antes do surgimento da Covid-19, e isso péde ser observado logo no
primeiro final de semana da quarentena, em que o estado do Rio de Janeiro notificou
50% de aumento de agressfes no ambiente intrafamiliar. Nesse mesmo periodo, S&o
Paulo registrou o assassinato de 16 mulheres dentro de seus lares, enquanto que
Minas Gerais reportou o aumento de 400% dos casos de feminicidio (Sanchez et al.,
2020; Rocha; Sokolonski, 2022).

A violéncia domeéstica (VD) é bem explanada na literatura, e existem diversas
formas de ser perpetrada, incluindo violéncia fisica, violéncia psicoldgica, violéncia
sexual, violéncia econdmica e stalking, que se configura como perseguicao (Vieiro et
al., 2020). Dados do Sistema Unico de Saude (SUS) evidenciaram que a violéncia
fisica se caracteriza como o tipo de violéncia mais comum contra a mulher no Brasil,
representando 44,2% dos casos (Nobrega et al., 2017).

A literatura relevante corrobora com a premissa de que a regido de cabeca e
pesco¢co € a mais acometida nesse tipo de violéncia, estando frequentemente
relacionada a ocorréncia de traumas bucomaxilofaciais. Esse fato pode ser explicado
ao considerar que a face € um dos principais alvos dos agressores pois representa o
l6cus da singularidade e da identidade do individuo. Dessa forma, as agressdes nessa

regido tém por objetivo desqualificar a identidade da vitima, causando danos estéticos,



11

funcionais e consequéncias emocionais que podem impactar negativamente na
gualidade de vida e no bem-estar das vitimas, além de representar um marcador inicial
desse modo de violéncia (Silva et al., 2016; Nobrega et al., 2017; Bernardino et al.,
2017; Bernardino et al., 2018; Cavalcante et al., 2020).

Tendo em vista as dificuldades encontradas pelas vitimas no periodo da
pandemia do Covid-19, no que se refere ao atendimento e dendncia, a literatura
apresenta uma escassez de trabalhos e evidéncias que determinem o impacto da
pandemia nos traumas de face das mulheres vitimas de violéncia domeéstica. Diante
disso, a presente pesquisa tem por objetivo investigar os dados sociodemograficos e
os padrdes dos traumas maxilofaciais de mulheres vitimas de violéncia contra a
mulher atendidas no Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena

durante o periodo da pandemia do Covid-19.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar, através da andlise de prontuarios médicos, a incidéncia dos traumas
maxilofaciais expressos como consequéncia da violéncia fisica empreendida contra a
mulher durante o periodo da pandemia do Covid-19, em um Centro de Referéncia no

atendimento a vitima de trauma, na cidade de Joao Pessoa, no estado da Paraiba.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Identificar os traumas maxilofaciais em mulheres vitimas de violéncia fisica
durante o periodo da pandemia do Covid-19;

* |[dentificar o impacto da pandemia do Covid-19 sobre a violéncia contra a
mulher;

 Caracterizar os desafios encontrados pelas mulheres no enfrentamento a
violéncia durante a pandemia do Covid-19;

« Caracterizar, do ponto de vista social e demografico, as mulheres vitimas de
violéncia fisica com repercussdo maxilofacial;

* |[dentificar os traumatismos maxilofaciais quanto ao tipo de leséo e a localizacao
destas;

* Caracterizar os tratamentos instituidos frente aos traumas maxilofaciais e frente

a permanéncia hospitalar.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 VIOLENCIA CONTRA A MULHER

A VCM é um problema de saude publica global delicado, tendo em vista as
perspectivas das suas consequéncias para a saude das vitimas, além de se tratar de
uma grave violacdo dos direitos humanos, que, apesar das politicas, projetos e
programas de prevencdao, ainda afeta inimeras mulheres, de diversas origens sociais,
culturais, econdmicas e religiosas em todo o mundo (Nobrega et al.,, 2017). Um
levantamento realizado pelas Na¢Ges Unidas constatou que a violéncia mundial contra
as mulheres custa cerca de 1,5 trilhdo de ddlares por ano, referente a projetos e
programas envolvidos no atendimento as vitimas (Araujo et al., 2022).

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) apontam que mais de um
quarto (27%) das mulheres no mundo com idade entre 15 e 49 anos, que estiveram
em um relacionamento, ja experimentaram alguma forma de violéncia por parceiro
intimo (VPI), e que, em todo o mundo, uma em cada trés mulheres (aproximadamente
35%) sofreu violéncia fisica e sexual praticada pelo companheiro ou ex-companheiro
(Santana et al., 2022; Levin et al., 2023).

Um estudo realizado em Cuba evidenciou que os principais agressores foram
conjuges (28,1%) e ex-coOnjuges (23,8%), e que acompanhantes e ex-companheiros
também foram perpetradores desse tipo de violéncia (12,8% e 13,0%,
respectivamente) (Fernandez; Cardero, 2014). O Centers for Disease Control and
Prevention, nos Estados Unidos da América (EUA), observou um elevado numero de
mulheres vitimas de VPI (35,6%) incluindo casos de estupro, violéncia fisica e
perseguicao (Gujrathi et al., 2022).

A VPI é uma tipificagdo da VCM, que se sucede em relacbes familiares ou de
casais que coabitam (Vieiro et al., 2020). No Brasil, um dos paises que mais mata
mulheres no mundo, a VPI é uma das principais formas de violacdo de seus direitos
humanos, e, em termos quantitativos, afeta um numero significativo de mulheres
(Santana et al., 2011; Bernardino et al., 2018). O 14° Anuario Brasileiro da Seguranca
Publica mostrou que, de 1.326 casos registrados de feminicidio no pais em 2019, em
89,9% o autor foi o companheiro ou ex-companheiro (Carvalho et al., 2022). A morte
de mulheres ocasionada por parceiros intimos ou familiares representam 58% de

todos os feminicidios (Gosangi et al., 2021).



14

Nesse contexto, pressupde-se que 0 objetivo principal da VPI é obter controle
sobre a vitima. Para isso, 0s agressores dispdem de varias estratégias para exercer
poder sobre as vitimas, como dominacdo, humilhacdo, isolamento, ameacas,
intimidacédo e culpa (Nobrega et al.,, 2017). Fernandez e Cardero (2014), ao
analisarem os motivos que levaram a agressao, observaram que 0 que mais prevalece
€ o ciume (47,7%), seguido de embriaguez (31,0%). Esses episédios sdo um alerta
para que se voltem as atencdes necessarias a esses conflitos sociais, que
escancaram profundas desigualdades entre os sexos e as condi¢cdes desfavoraveis
em gue se encontram as mulheres (Santana et al., 2011).

Apesar dos esforcos voltados ao combate a VCM, estudos apontam que,
embora tenha ocorrido o aumento no numero de mulheres que procuram as
delegacias para registrar a ocorréncia, a quantidade de mulheres que procurou as
delegacias, mas nao denunciou, supera em muito as estatisticas oficiais (Santana et
al., 2022). Observa-se que as vitimas tém receio em denunciar a agressao sofrida por
manterem um laco de afetividade com o agressor que se sobrepde a violéncia, ou por
medo de 0 agressor reagir negativamente a denuncia. Sob essa Otica, torna-se
evidente a magnitude dos problemas ocasionados pela VCM e as dificuldades que
estas vivenciam no processo de denuncia em situacfes de violéncia (Santana et al.,
2011).

3.2 VIOLENCIA CONTRA A MULHER E TRAUMAS MAXILOFACIAIS ASSOCIADOS

A VD é uma das principais causas de trauma maxilofacial em mulheres (Araujo
et al., 2022). Um estudo realizado pelo projeto European Maxillofacial Trauma relatou
gue agressoes representam a etiologia mais frequente do trauma maxilofacial em
mulheres, com uma taxa geral de 39%. A alta prevaléncia desses traumas resultantes
de VD pode ser explicada pelo fato de a face ser uma parte do corpo singular atrelada
a grandes valores estéticos, se tornando, assim, um dos principais alvos dos
agressores, que objetivam humilhar e impactar a autoestima da vitima, consciente ou
inconscientemente (Gujrathi et al., 2022; Nobrega et al., 2017). Ademais, esse
acometimento frequente da face também pode ser explicado por ser uma regiao pouco
protegida e muito exposta (Santana et al., 2011).

As lesbes em cabeca, pescoco ou face podem ser marcadores sugestivos,

apesar de néo especificos, de violéncia fisica contra a mulher (Nobrega et al., 2017;
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Bernardino et al., 2018). Estudos anteriores relataram que mulheres vitimas de VD
frequentemente experimentam algum tipo de lesdo maxilofacial (Levin et al., 2023).
Para Gujrathi et al., (2022), quando comparadas a mulheres com lesdes em outras
areas do corpo, as mulheres que apresentam lesées na cabeca, pescoco e face tém
7,5 vezes mais chances de serem vitimas de violéncia contra a mulher. Esses
episodios de violéncia geralmente séo repetitivos, podendo essas lesées maxilofaciais
representarem um sinal inicial de violéncia que tende a aumentar em gravidade, além
da possibilidade de ocasionarem deformidades permanentes, danos estéticos e
funcionais que podem causar consequéncias emocionais com grande impacto
negativo na qualidade de vida e no bem-estar das vitimas (Cavalcante et al., 2020;
Araujo et al., 2022).

As consequéncias oriundas de traumas na regido orofacial associadas a VCM
podem ser de origem organica (cicatrizes e necessidade do uso de préteses),
funcional (dificuldade de mastigar, engolir ou falar) e impacto situacional (por exemplo,
evitar comer em lugares publicos ou evitar contato intimo com outras pessoas)
(Bernardino et al., 2018). Diante desse cenario, os profissionais de odontologia podem
ser capazes, em alguns casos, de identificar essas lesdes e notificar como sinais de
VD (Levin et al., 2023). Em virtude disso, a Lei n. 10.778/2003 exige que todos o0s
casos de violéncia doméstica contra a mulher sejam denunciados, e os profissionais
de saude tém o dever de notificar esses casos, quando comprovados, e essas
notificagdes sdo arquivadas em um banco de dados governamental intitulado Sistema
de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) (Araujo et al., 2022). Para isso, €
necessario que o0s cirurgides-dentistas entendam melhor as caracteristicas

especificas das lesdes traumaticas relacionadas a VD (Levin et al., 2023).

3.3 VIOLENCIA CONTRA A MULHER NA PANDEMIA DO COVID-19

A Covid-19 se trata de uma infeccéo respiratéria ocasionada pelo coronavirus
da sindrome respiratoria aguda grave 2 (SARS-CoV-2) com capacidade de rapida
disseminacdo. Devido ao seu alto poder de transmissibilidade, foi imposto o
isolamento social como uma medida sanitaria obrigatéria em muitos paises, com o
intuito de reduzir a transmisséo do virus. Embora os dados ainda sejam escassos, a
literatura relevante relata que esse periodo foi marcado por um aumento da VCM,

principalmente devido a agressao por parceiros intimos. Esse fato foi noticiado em
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todas as partes do mundo, incluindo a China, pais onde a pandemia se iniciou
(Santana et al., 2022; Araujo et al., 2022; Rocha; Sokolonski, 2022). Para as mulheres
gue ja se encontravam em relacionamentos abusivos ou com historico de VD, o lar
tornou-se um lugar perigoso durante a quarentena, pois a convivéncia forcada com
seus parceiros aumentou o risco de agressao (Araujo et al., 2022)

Observa-se, na literatura, uma tendéncia que tem sugerido inUmeras causas
gue possam explicar por que os indices de violéncia contra a mulher aumentam apoés
desastres. As epidemias recentes, como as de zika e ebola, ja evidenciaram que
crises sanitérias exacerbaram desigualdades ja existentes (Silva et al., 2016). Diante
desse cenério, verificou-se que os desastres podem contribuir para a reducdo da
satisfacdo conjugal, reforcando comportamentos agressivos para 0 manejo de
conflitos relacionais. Além disso, situacdes como a interrupcao econémica (perda de
emprego e instabilidade econémica), a incerteza ou o aumento de transtornos mentais
ocasionados pelos desastres podem contribuir para o0 aumento de comportamentos
agressivos entre parceiros. Por fim, as catastrofes podem limitar o acesso das vitimas
a apoios importantes, como familiares, amigos, ou a servicos profissionais de
denuncia que possam ajudar as vitimas de violéncia contra a mulher (Vieiro et al.,
2020).

Numa escala mundial, observou-se no México um aumento de 30% no numero
de denuncias de casos de violéncia doméstica. Na Colémbia, nos primeiros dias de
guarentena também pdde-se observar um aumento de 51% nos registros de casos de
VD. Na Bolivia, foram registrados 1.200 casos de violéncia contra a mulher ja nos
primeiros meses da pandemia. Na Argentina, observou-se um aumento de 39% no
namero de denuncias. Na China, uma ONG situada em Beijing obteve o triplo de
notificacbes de pedidos de ajuda em fevereiro de 2020 (Rocha; Sokolonski, 2022;
Santana et al., 2022).

No Brasil, o Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos
disponibilizou dados do Disque-Denuncia 180, que revelaram um aumento de 17% de
ligacdes denunciando casos de violéncia contra a mulher apenas no més de marco
de 2020, periodo em que as medidas de isolamento foram impostas no pais (Vieiro et
al., 2020). Um estudo realizado em um centro de referéncia de atendimento a
mulheres na Bahia observou um aumento de 35% no numero de atendimentos do
inicio da pandemia, em 2020, até dezembro 2021. No Parana, foi notificado um

aumento de 15% no numero de registros de VD atendidos pela Policia Militar no
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primeiro fim de semana de isolamento (Marques et al., 2020). A despeito disso,
estudos apontam que os dados ainda nao refletem a realidade sobre o quantitativo
real da VCM devido as subnotificacbes, pois muitas vitimas tém receio de denunciar

seu agressor (Rocha; Sokolonski, 2022).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo de campo, quantitativo, observacional, descritivo e

transversal, realizado mediante a analise de prontuarios meédicos.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

Este estudo foi realizado no Hospital de Emergéncia e Trauma Senador
Humberto Lucena, localizado na capital do estado da Paraiba, Jodo Pessoa. O
complexo hospitalar dispde de uma estrutura moderna que tem como finalidade
operacionalizar a gestdo e a execucado das atividades dos servigos de urgéncia e
emergéncia e trauma. O hospital tem um papel fundamental no estado da Paraiba,
uma vez que é referencial na area de saude em diversas especialidades. Ademais, é
um centro de referéncia no tratamento a mulher vitima de violéncia. Outrossim,
verifica-se que a instituicdo atende a populagcéo da grande Jodo Pessoa e das demais

microrregides da Zona da mata e do Brejo.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo abrange todos os prontuarios de mulheres vitimas de violéncia
com repercussdo maxilofacial atendidas no Hospital de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena. O plano amostral trata de um recorte temporal do periodo
da pandemia do Covid-19, contemplando os dados disponiveis entre janeiro de 2020
a dezembro de 2021.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos no estudo o total de 246 prontuarios médicos de mulheres que
compareceram ao Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
durante o periodo da pandemia do Covid-19 — de janeiro de 2020 a dezembro de 2021
- com traumas na regido maxilofacial resultantes de violéncia, em que as vitimas

tenham sido capazes de responder ao exame fisico realizado pelo cirurgido
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bucomaxilofacial durante a consulta e que continham as informac¢des necessarias
para registro no formulario. Nessa perspectiva, foram excluidos 297 prontuarios de
pacientes em que a violéncia néo foi expressa em traumas na regido maxilofacial e
prontuarios nos quais ndo haviam as informag¢des minimas necessarias para o registro
no formuléario. Portanto, foram analisados um total de 112 prontuarios do ano de 2020
e 134 prontuarios de 2021.

4.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado para a coleta dos dados foi um formulario desenvolvido
previa e especificamente para este estudo (APENDICE A) a partir das informacées
contidas nos registros dos prontuarios do setor do Nucleo de Estagio, Pesquisa e
Eventos (NEPE) do Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto
Lucena (HEETSHL).

As variaveis analisadas foram categorizadas em: dados sociodemograficos das
vitimas (faixa etaria e regido de moradia), padrbes do trauma, incluindo o tipo de
trauma (tecido mole, fratura 6ssea e/ou fratura dentoalveolar), a regido da face
(frontal, nasal, orbital, zigomatica, mandibular, maxilar, mentoniana, bochecha, oral,
dentes, mais de uma regido afetada), o lado da face afetado (direito, esquerdo,
bilateral ou frontal) e, por fim, os principais tratamentos instituidos e o tempo de

internacao.

4.6 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Foram lidos e verificados 543 prontuarios do periodo da pandemia do Covid-19
- de janeiro de 2020 a dezembro de 2021, os quais estavam disponiveis no sistema
digital de informacé&o da instituicdo. Demonstrada a coeréncia com os objetivos do
estudo - avaliacdo dos traumas maxilofaciais como expressao da violéncia fisica
contra a mulher — foram incluidos 246 prontuarios, em que as informacdes foram

transcritas para o formulério pela pesquisadora, devidamente treinada e calibrada.
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4.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados em planilhas no software Excel (Microsoft Office
2013 for Windows) e analisados por meio do programa Statistical Program Software
(SPSS), versao 26.0. A analise se deu mediante estatistica descritiva através das

medidas de frequéncia absoluta e relativa dos dados.

4.8 ASPECTOS ETICOS

A elaboracdo e execucdo deste estudo obedeceu aos aspectos éticos
prescritos na Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que versa
sobre a ética em pesquisa envolvendo seres humanos e materiais destes derivados.
Assim, este trabalho foi registrado no Sistema Nacional de Etica em Pesquisa
(SISNEP) e so6 teve inicio ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), com parecer de numero 5.404.950
(ANEXO C) e encaminhamento para realizacdo de pesquisa pela Escola de Saude
Publica da Paraiba (ESP). Anteriormente, o projeto foi submetido ao Nucleo de
Investigacdo Cientifica da Escola de Saude Publica da Paraiba (ANEXO A) e recebeu

o Termo de Anuéncia para Pesquisa (ANEXO B).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao avaliar os dados demograficos encontrados nos prontuarios referentes as
notificacdes, em relacdo a distribuicdo dos dados no periodo de 2020 e 2021,
identificou-se que a maioria das notificacdes do ano de 2020 foi no més de janeiro
(n=18; 16,1%), enquanto que para 2021 foi no més de janeiro, agosto e outubro (n=14;
10,4%). No tocante a faixa etaria, a maioria foi de 20 a 29 anos em 2020 (n=35; 31,3%)
e em 2021 (n=44; 32,9%), semelhante ao obtido em alguns estudos atuais em uma
regido metropolitana do Nordeste do Brasil e na Colombia (Nobrega et al., 2017;
Santana et al., 2011; Bernardino et al., 2018; Contreras et al., 2019).

Ja um estudo realizado em Cuba constatou que, entre as vitimas, prevaleceu
mulheres mais jovens, de 15 a 24 anos, seguidas daquelas de 25 a 34 anos
(Fernandez; Cardero, 2014), valor que se assemelha ao encontrado no presente
estudo. Torna-se evidente, portanto, que mulheres consideradas jovens e adultas
jovens, em idade reprodutiva e com vida sexual ativa, sdo mais expostas a fatores que
aumentam a vulnerabilidade da mulher a violéncia fisica (Santana et al., 2022).

Quanto ao local de residéncia das vitimas, verificou-se que a maioria reside em
Jodo Pessoa, sendo a cidade que mais predominou tanto em 2020 (n=69; 61,6%),
guanto em 2021 (n=83; 62,0%). Esse achado consistente com o relatado por
Bernardino et al., (2018), que observaram que a maioria das vitimas residia na zona
urbana. Ja os estudos de Nobrega et al. (2017) revelaram que as mulheres que vivem
em &reas suburbanas sdo mais propensas a sofrer algum tipo de trauma maxilofacial.
Sob esse viés, entende-se que compreender a dinamica da distribuicdo socioespacial
da violéncia e das condicGes de vida nessas areas € fundamental para que seja
possivel direcionar as autoridades politicas a elaborarem estratégias de combate a
violéncia contra a mulher, de modo que seja possivel atenuar os efeitos desses

eventos na saude das vitimas e na comunidade (Nobrega et al., 2017).
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Tabela 1 — Distribuicdo dos dados sociodemogréficos e das notificagcbes das

participantes do estudo. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2020-2021.

Variaveis 2020 2021

n (%) n (%)
Quantidade de notificag6es por meses
Janeiro 18 (16,1) 14 (10,4)
Fevereiro 16 (14,3) 5(3,7)
Margo 6 (5,3) 12 (9,0)
Abril 7 (6,3) 9 (6,7)
Maio 10 (8,9) 11 (8,2)
Junho 8 (7,1) 8 (6,0)
Julho 7 (6,3) 12 (9,0)
Agosto 8(7,1) 14 (10,4)
Setembro 7 (6,3) 10 (7,5)
Outubro 10 (8,9) 14 (10,4)
Novembro 7 (6,3) 12 (9,0)
Dezembro 8(7,1) 13 (9,7)
Faixa etaria
0 a9 anos 0 (0,0) 0 (0,0)
10 a 19 anos 13 (11,6) 11 (8,2)
20 a 29 anos 35 (31,3) 44 (32,9)
30 a 39 anos 34 (30,4) 40 (29,9)
40 a 49 anos 24 (21,4) 31 (23,1)
50 a 59 anos 2(1,7) 6 (4,5)
60 anos ou mais 4 (3,6) 1(0,7)
N&o relatado 0 (0,0) 1(0,7)
Localizagao
Jodo Pessoa 69 (61,6) 83 (62,0)
Santa Rita 8(7,1) 11 (8,2)
Bayeux 9 (8,0) 12 (9,0)
Cabedelo 3(2,7) 7 (5,2)
Conde 1(0,9) 1(0,7)
Cruz do Espirito Santo 1(0,9) 3(2,2)
Alhandra 3(2,7) 1(0,7)
Mamanguape 1(0,9) 2(1,5)
Pedra de Fogo 3(2,7) 0 (0,0)
Riachao 1(0,9) 0 (0,0)
Outros 13 (11,6) 14 (10,5)

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

A Tabela 2 exibe os dados referentes a distribuicdo dos dados clinicos dos
traumas de violéncia fisica, verificando-se que a maioria dos prontuarios analisados
no ano de 2020 apresentou o tipo de trauma de tecido mole (n=83; 74,1%), sendo a
regido da face mais acometida a regiao nasal (n=32; 28,6%), o lado frontal foi o mais
afetado (n=55; 49,1%), realizando como conduta a prescricdo medicamentosa (n=36;

32,1%) e com alta no mesmo dia (n=62; 55,3%).
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Em relagdo aos dados de 2021, o predominio também se deu entre aquelas
gue o trauma foi de tecido mole (n=88; 65,7%), tendo mais de uma regido da face
acometida (n=32; 23,9%), sendo o lado frontal também mais afetado (n=59; 44,0%),
executando-se a prescricdo medicamentosa como conduta (n=44; 32,8%) e
recebendo alta no mesmo dia (n=82; 61,5%).

Esses resultados reforcam os achados da literatura em que a lesdo em tecido
mole € o tipo de trauma maxilofacial mais comum, sendo caracterizada por edema,
escoriacao, contusao, laceracdo e perda de substancia (Santana et al., 2011;
Fernandez; Cardero, 2014; Nobrega et al., 2017; Bernardino et al., 2018; Rodrigues
et al., 2019). Além disso, todos os traumas concomitantes estavam associados a
algum tipo de leséo de partes moles, o que corrobora com os estudos de Gujrathi et
al. (2022). Embora indiguem menor gravidade, as lesbes em tecidos moles podem
exigir um manejo complexo e causar sequelas estéticas e funcionais nas vitimas.

Além disso, esse tipo de lesdo pode se revelar como expressao da VCM e
caracterizar o ponto de partida para a ocorréncia de traumas mais graves. Portanto, €
imprescindivel que se realize um rastreamento rotineiro dos casos de mulheres que
apresentam laceracdo facial observadas nos servicos de saude brasileiros, pois
podem ser potenciais vitimas dessa modalidade de violéncia (Bernardino et al., 2018).

Quanto a regido da face mais acometida, prevaleceu o acometimento na regiao
nasal em 2020 (n=32; 28,6%), seguida da regido orbital (n=25; 22,3%), e em 2021
prevaleceu maior acometimento em mais de mais de uma regido, seguida das regides
orbital e frontal (n=22; 16,5%). Alguns estudos entram em conformidade com o0s
achados de predominancia das les6es concomitantes em mais de uma regido da face,
seguida da regido orbital (Rodrigues et al., 2019; Garcez et al., 2019). Entretanto,
alguns autores constataram maior prevaléncia de traumas na regiao nasal (Mayrink et
al., 2020; Araujo et al., 2022; Gujrathi et al., 2022).

Essa frequéncia pode ser explicada pela posi¢cdo proeminente e central do
nariz, e pela sua protuberancia, estando mais exposto a traumas e mais vulneravel
aos impactos do que outras estruturas faciais, devido aos seus 0ssos relativamente
finos e a baixa forca necessaria para fratura-los (Mayrink et al., 2020; Gujrathi et al.,
2022; Araujo et al., 2022). Contudo, esses dados podem variar conforme o local de
estudo.

Outras localizagbes também foram acometidas, como a regiao frontal, oral,

zigomatica, mandibular, mentoniana, maxilar e na bochecha. Quantos aos traumas



24

dentoalvolares, que englobam lesdes envolvendo dentes e tecidos de suporte, apenas
um registro foi encontrado no ano de 2021 (0,7%). Esse tipo de lesdo nédo foi
encontrado em alguns estudos (Contreras et al., 2019).

O fato de o lado frontal ter sido, predominantemente, o mais afetado tanto em
2020 (n=55, 49,1%) quanto em 2021 (n=59, 44,0%), caracteriza que as lesbes
tenderam a se localizar no meio da face. O lado esquerdo foi 0 segundo mais afetado
em 2020 (n=27, 24,1%) e em 2021 (n=46, 26,9%). Isso pode ser explicado levando
em consideracdo a dominéancia destra da populacdo em geral, com uma tendéncia
para os agressores destros atingirem o lado esquerdo da vitima (Gujrathi et al., 2022).

Quanto ao tratamento instituido, em relacao ao tratamento dos casos de fratura,
apenas 16 pacientes necessitaram de tratamento cirdrgico nos anos de 2020 (n=7,
6,3%) e 2021 (n=9, 6,7%), 35 demandaram tratamento conservador em 2020 (n=8;
7,2%) e 2021 (n=27. 20,2%), e, em geral, os demais receberam orientacbes (n=10) e
nao tiveram o tratamento relatado (n=4).

Levin et al., (2023) observaram, em seus estudos, que metade dos casos de
violéncia domeéstica (47,7%) necessitou de intervencao cirdrgica, ao contrario dos
achados de Araujo et al., (2022), em que o tratamento conservador (n&o cirargico) das
fraturas faciais aumentou significativamente de 48,6% em 2019 para 71,7% em 2020,
e casos que necessitaram de cirurgia aberta diminuiram de 40,0% em 2019 para
10,9% em 2020. Isso pode estar relacionado ao fato de que, durante o periodo de
lockdown, os hospitais e centros de atendimento implementaram a¢des prioritarias
para o cuidado dos pacientes com Covid-19, fechando, assim, quaisquer
procedimentos eletivos devido a escassez de recursos e para evitar a exposi¢ao ao
virus (Gosangi et al., 2021; Araujo et al., 2022; Santana et al., 2022;).

Quanto ao tempo de permanéncia hospitalar, a grande maioria recebeu alta no
mesmo dia, tanto em 2020 (n=62; 55,3%) quanto em 2021 (n=82; 61,5%). Quanto as
pacientes que ficaram internadas durante 1 ou mais dias, foram encontrados numeros
semelhantes comparando os dois anos: em 2020, foram internadas 48 pacientes,
enguanto que em 2021 foram internadas 49 pacientes, sugerindo uma amostra muito
semelhante. O tempo de internagcdo mais longo encontrado foi de 6 dias. Em seus
estudos, Araujo et al. (2022) observaram que o tempo médio de permanéncia
hospitalar aumentou em 2020, embora a diferengca nao tenha sido estatisticamente

significativa.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos dados clinicos referentes aos traumas de violéncia fisica

entre as participantes do estudo. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2020-2021.

Variaveis 2020 2021

n (%) n (%)
Tipo de trauma
Fratura éssea 25 (22,3) 40 (29,9)
Tecido mole 83 (74,1) 88 (65,7)
Trauma dentoalveolar 0 (0,0) 1(0,7)
Mais de um trauma 4 (3,6) 5(3,7)
Regido da face
Bochecha 1(0,9) 1(0,7)
Frontal 10 (8,9) 22 (16,5)
Mandibular 0 (0,0) 5(3,7)
Maxilar 1(0,9) 1(0,7)
Mentoniana 1(0,9) 2(1,5)
Nasal 32 (28,6) 25 (18,7)
Oral 16 (14,3) 9 (6,7)
Orbital 25 (22,3) 22 (16,5)
Zigomatica 2(1,8) 14 (10,4)
Mais de uma regiao 24 (21,4) 32 (23,9)
N&o relatado 0 (0,0) 1(0,7)
Lado afetado
Bilateral 8 (7,1) 5(3,8)
Direito 21 (18,8) 27 (20,1)
Esquerdo 27 (241) 36 (26,9)
Frontal 55 (49,1) 59 (44,0)
N&o especificado/N&o relatado 1(0,9) 7(5,2)
Tratamento instituido
Administragcdo medicamentosa 2(1,8) 1(0,8)
Curativo 16 (14,3) 16 (11,9)
Curativo + prescricdo medicamentosa 22 (19,6) 16 (11,9)
Orientagoes 12 (10,7) 17 (12,7)
Prescricdo medicamentosa 36 (32,1) 44 (32,8)
Tratamento cirurgico 7 (6,3) 9 (6,7)
Tratamento conservador 8 (7,2) 27 (20,2)
Nao relatado 8 (7,1) 4 (3,0)
Outros 1(0,9) 0 (0,0)
Tempo de internagao
Alta no mesmo dia 62 (55,3) 82 (61,5)
1 dia 43 (38,4) 44 (32,8)
2 dias 1(0,9) 1(0,7)
3 dias 2(1,8) 1(0,7)
4 dias 1(0,9) 1(0,7)
5 dias 0 (0,0) 1(0,7)
6 dias 1(0,9) 1(0,7)
N&o relatado 2 (1,8) 3(2,2)

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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Dos 246 prontuarios incluidos nesse estudo, apenas 29 relatavam VD: 14/112
pacientes em 2020 e 15/134 pacientes em 2021. Dos casos relatados, observou-se
gue a violéncia foi perpetrada por companheiro, ex-companheiro, cénjuge, pai,
padrasto, filho, neto ou irméo. Houve também 1 caso de tentativa de estupro em 2020.
Esses dados reafirmam a informacéo de Gigliana et al., (2020) de que as mulheres
sdo vulneraveis a conflitos envolvendo vinculos afetivos ou consanguineos, e a
expressao desse tipo de violéncia reflete 0 modelo hegeménico tipicamente patriarcal
de subordinacgdo feminina e dominagdo masculina (Gigliana et al., 2020).

Sob essa perspectiva, acredita-se que, no periodo da pandemia do Covid-19,
houve aumento de subnotificacéo dos casos de VCM. A ONU Mulheres identificou que
0 aumento da VD no mundo ndo foi acompanhado do aumento de boletins de
ocorréncias, que apresentaram queda (Silva et al., 2022). Isso se explica pelo fato de
gue, em virtude das circunstancias, as mulheres passaram a conviver por mais tempo
com seus agressores, 0 que diminuiu sua possibilidade de denunciar com seguranca
(Santana et al., 2022). Além disso, o fechamento de diversas instituicdes e servicos
limitou o acesso das mulheres a redes de protecéo e canais de denuncia (Silva et al.,
2022).

A VPI é uma das causas mais comuns de trauma maxilofacial em mulheres
(Araujo et al., 2022). Em seu estudo, Gujrathi et al., (2022) observaram que 88% das
vitimas de violéncia doméstica chegam ao Pronto Socorro apresentando lesdes
faciais. Diante desse cenario, ha uma probabilidade maior que 50% de VD em uma
mulher que apresenta lesdo facial, pois esse padrao de leséo pode revelar uma forma
de violéncia perversa e insidiosa que pode gerar consequéncias devastadoras para a
vitima pois, além de causar consequéncias fisicas permanentes, causam, também,
traumas psicoldgicos, incluindo baixa autoestima, vergonha e humilhacéo (Bernardino
et al., 2018; Contreras et al., 2019; Guijrathi et al., 2022; Levin et al., 2023).

Este estudo apresenta algumas limitacbes. Devido a brevidade das
informacdes contidas nos prontuarios, que se detém em descrever as condi¢des
fisicas das pacientes, ndo havendo muitos dados sobre o histérico e etiologia do
trauma sofrido, ndo € possivel determinar uma casualidade. Outrossim, existe a
possibilidade de subnotificagdo (nesse e em todos os estudos sobre a VCM), em que
as vitimas ndo denunciam a violéncia sofrida ou omitem o real motivo do trauma, por
diversos motivos, como medo do agressor, dependéncia financeira, e até mesmo o

medo de contaminacdo pelo COVID-19. Isso reforca a necessidade de promover
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servi¢os de apoio as vitimas de VCM, mesmo diante de cenarios de calamidade como
a pandemia do COVID-19, para que estas se sintam seguras a denunciar a violéncia
sofrida.

Contudo, esse estudo apresenta grande contribuicdo cientifica quanto a
caracterizagao dos traumas maxilofaciais expressos por essa modalidade de violéncia
durante um periodo em que o convivio familiar foi intensificado devido as medidas de
distanciamento social. Os dados obtidos podem gerar subsidios para a que os
gestores publicos possam intervir com medidas que atenuem os impactos negativo na
vida das vitimas de violéncia contra a mulher.

Os resultados e as limitacGes desse estudo apontam a necessidade de realizar
um exame minucioso e uma triagem detalhada em mulheres que procuram o
atendimento em hospitais de trauma apresentando traumas maxilofaciais, pois estas
podem ser possiveis vitimas de VCM. Cirurgides bucomaxilofaciais devem se atentar
ao padrao de lesdo que essas vitimas apresentam, de modo que se possa oferecer

0s cuidados necessarios a essas vitimas.
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6 CONCLUSAO

A VCM é um problema gravissimo de saude publica que pode ter se
intensificado no periodo da pandemia do Covid-19. Todavia, 0 aumento de casos ndo
significou o aumento das estatisticas, tendo em vista os desafios encontrados pelas
vitimas para denunciar a violéncia sofrida durante esse periodo. Ademais, 0s
resultados do presente estudo evidenciam um padrdo dos tipos de lesdo maxilofacial
decorrentes da violéncia contra a mulher, e que esse tipo de estudo pode auxiliar os
profissionais da Odontologia, com énfase aos Cirurgides Bucomaxilofaciais, a

identificar esse padrao de trauma e detectar possiveis vitimas de VCM.
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APENDICE A — FORMULARIO DE DADOS BASE PARA A PESQUISA

FORMULARIO

Faixa etaria:

( ) 0-9 anos

( ) 10-19 anos

() 20-29 anos

( ) 30-39 anos

( ) 40-49 anos

() 50-59 anos

( ) 60 anos ou mais

Regido de moradia:
( ) Regiao da grande Jo&o pessoa
( ) Outras:

Tipo de trauma:

( ) Tecido mole

( ) Fratura 6ssea

( ) Trauma dento-alveolar
( ) Outros:

Regiao da face afetada:
( ) Frontal

( ) Nasal

( ) Orbital

( ) Zigomatica

( ) Mandibular

( ) Mentoniana
( ) De bochecha
() Maxilar

() Oral

( ) Dentes

( ) Mais de uma:

Lado afetado:
( ) Esquerdo
( ) Direito

( ) Bilateral
() Frontal

Principais Tratamentos instituidos:

Tempo de internacgéo:
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ANEXO A - PARECER DO NUCLEO DE INVESTIGACAO CIENTIFICA

‘ " 5‘”‘,, i GOVERNO DA PARAIBA S o S8,

PARAIBA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE % ¢ % 542
et ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DA PARAIBA *
ESDA Y SMST PURLEA O MAM

NUCLEO DE INVESTIGACAO CIENTIFICA
PARECER DE PESQUISA

g PARECER DE PESQUISA g

N DO PROCESSO M

Mara Renata Alves de Araﬁjo
Académica do curso de Odontologia da UEPB - Universidade Estadual da
Paraiba

*PESQUISADOR (a)
RESPONSAVEL

Edson Peixoto de Vasconcellos Neto

*OR
SRRHTADORIS) DAPESQUSA Departamento de Odontologla da UEPB - Universidade Estadual da Paraiba

\ Violéncia fisica contra a mulher e traumas maxilofaciais associados: em
*TITULO DA PESQUISA estudo retrospectivo no Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador
Humberto Lucena.
Caracterizar os traumas maxilofaciais expressos como consequéncias da
violéncia fisica empreendida contra a mulher, em um Centro de Referéncia no
atendimento a vitima de trauma na cidade de lodo Pesson, no estado da
Paraiba.

- PARECER DO SERVICO (DEFERIDO OU INDEFERIDO)

Espago para digitar parecer.

*OBIETIVOS DA PESQUISA

Apos onalise realizada pelo Dr. Jorge Mesquita, coordenodor médico do NEPE, a referida pesquisa estd autorizada
para a coleta de dados no Hospitol Estadual de Emeraéncia e Trauma Senador Humberto Lucena pela pesquisadora
| responsavel, Sra. Mario Renata Alves de Araujo, rezio pela qual encominhamas o parecer da pesquisa ao Nicleo
| de Investigagdo Cientifico do Escola de Saude Publica do Poroiba — Secretaria de Estado de Sodde da Paraiba, para
0s devidas providéncias.

Nome do Servico: Hospital Estadual de Emergéncia ¢ Trauma Senador Humberto Lucena

| Despachante: Efigenia Maria Lino

| Matricula: 9078029
ii Cargo/fungdo: Chefe do NEPE

E Setor: NEPE - Nucleo de Ensino, Pesquisa e Eventos

Data do Parecer: 28 de margo de 2022

[ PARECER
(X} Deferido
[ ) Deferido com ressalvas
[ ) Indeferido

7l
[f‘é

‘5 ura e arimbo
,’l 1 u"m i
ESCOLA DE SAUDE m';m.l(r,\ Do usnm) DA PARAIBA
Av. Dom Pedro IL 1826 — Torre - Jodo Pessoa-PB
CEP: 58.040-440 Tel.: (83) 3214-1732




ANEXO B — TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA

3 o Foor GOVERNO DA PARAIBA o
¥ PARAiBA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 3;‘. Sl ®,
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DA PARAIBA el

Governo do Estado SN O AR PN 4 P

TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA

A FEscola de Saide Puablica da Paraiba, por ter sido informada por escrito sobre os
objetivos ¢ metodologia da pesquisa intitulada VIQLENCIA FISICA CONTRA A MULHER E
TRAUMAS MAXILOFACIAIS ASSOCIADOS: UM ESTUDO RETROSPECTIVO NO
LUCENA. autoniza a
realizagdio das etapas do projeto de pesquisa, @ ser desenvolvido pelo{a) pesquisador(a) Maria

Renata Alves de Aradjo, sob orientagdo de Edson Peixoto de Vasconcellos Neto, a ser realizado
no(a) Hospital Estadual de Emergéncia ¢ Trauma Senador Humberto Lucena, da Rede
Estadual de Saide da Paraiba.

Esta autorizagio estd condicionada & aprovagdo prévia da pesquisa acima citada por um
Comité de Ftica em Pesquisa ¢ ao cumprimento das determinag@es éticas propostas na Resolugdo
466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional de SalGde ~ CNS ¢ suas complementares.

Informamos que para emissio de Encaminhamento para acesso a Rede Estadual de Saide
fica condicionada a apresentagdio o ESP-PB do Parecer Consubstanciado de Aprovagio por
Comité de Etica em Pesquisa, devidamente credenciado junto 4 Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP).

O(a) pesquisador(a) deveri estar ciente de suas responsabilidades, e de seu compromisso no
resguardo da seguranga ¢ bem estar dos sujeitos cnvolvidos na pesquisa. Apos a realizagio da
pesquisa, deve ser dada uma devolutiva do resultado final nos locais em foi realizada a coleta de .
dados e entrega da versio final da pesquisa em formato digital no Nacleo de Investigagiio Cientifica
da ESP-PB.

O descumprimento desses condicionamentos asscgura a ESP-PB o direito de retirar a

anuéncia 2 qualguer momento da pesquisa. X

Joiio Pessoa - PB, 29 de marco de 2022
Thais Maira de Matos
Dnnrdemadere - Wecko e Citifica

Matricula: ‘Ilm
Escda de ww
Thais/Maira de Matos

Escola de Sadde Pablica da Paraiba
Nicleo de Investigagio Cientifica

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DA PARAIBA
Av, Dom Pedre Il, 1826 ~ Torre - Jodo Pessoa-PB
CEP: 58.040-440 Tel.: (83) 32141732




ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE W
POS-GRADUACAO E
PESQUISA / UEPB - PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Violéncia fisica contra 8 mulher e traumas maxilofaciais associa- dos: um estudo
retrospective no Hospital de Trauma Senador Humberto Lucena

Pesguisador: Edson Peixoto de Vasconcellos Mato

Area Tematica:

Versdo: 2

CAME: 57634722.0.0000.5187

Instituigdo Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPBE
Patrocinader Principal: Financiaments Prépric

DADOS DO PARECER

Homero do Parecer: 5404 850

Apresentagdo do Projeto:

Projeto de pesquisa vinculado ao Programa Institucional de Iniciagéo Cientifica UEFB/CHPg COTA 2021-
2022, que sbordara a violéncia fisica contra a mulher mediante a realizagéo de um estudo retrospectivo,
obeervacional, descritivo e transversal, com dados criundos de prontudrios médicos, conforme detalhado a
SEguir:

LE-SE: O conceito ampliado de saide, & partir do qual tudo o que representa agravo & amesgs & vida estd
incluido no universo da sadde plblica, engloba a vickncia como um problema preccupante & desafiador.
Quando se trata da violéncia contra a mulher, legitima-se gque esta & uma das mais antigas e graves
violagdes dos direitos humanos, manifestada ao longo da histdria na sociedade através das relaghes de
poder, social @ culturalmente construidas e estabelecidas de forma desigual entre homens e mulheres. No
gue =& refere as lesdes resultantes da wvicléncia fisica contra a5 mulheres valida-se que estas podam atingir
tecidos moles, assim como promover fraturas nos ossos faciais, incluindo o complexo maxilomandibular.
Estes dltimos apresentam impactos severos sobre as vitimas, & podem ser considerados parte das
agressdes mais graves observadas em unidades de sadde. Ha, entretanto, na literstura uma escassez de
trabalhos e evidéncias que descrevam o trauma maxilofacial sofrido por mulheres vitimas de agressbes
fisicas, sobretudo devido a dificuldade de relacionar o frauma com a agressfo domestica, prejudicando
dessa forma o dimensionamento epidemicldgico do problema. Assim, o objetive deste estudo &

Endersgo: Ay, dos Baradnas, 181 Campues Universigano

Bairra: Bodacongh CEP: &8 108783
uE: Pa Municipio:  CAMPINA GRANDE
Telofono: (B23918.3373 Fax- (8333153373 E-mail: cepifisstor uepboedu br
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gvaliar, atrawés da anslise de prontudrios medicos, entre o pericdo de janeine de 2015 e entre dezembro de
2020, a incidéncia dos treumas maxilofaciais expressos como consequéncia da violéncia fisica empreendida
contra @ mulher, em um Centro de Referéncia no atendimento & vitima de trauma, na cidade de Jofo
Pessoa, no estado da Paraiba.

Objetivo da Pesguisa:

Oibjetivo Primario

LE-SE:

Ayaliar, através da andlise de prontusrios madicos, a incidéncia dos traumas maxilofacials expressos coma
consequéncia da violéncia fisica empreendida confra 8 mulher, em um Centro de Referéncia no atendimento
& witima de trauma, na cidade de Jo&o Pessoa, no estado da Paraiba.

Objetivos Saecunddnios

LE-SE:

+ ldentificar os treumas maxlofaciais em mulheres vilimas de violéncia fisica.

+ Caracterizar do ponto de vista social @ demegrafico as mulheres vitimas de vicléncia fisica com
repercussdo maxilofacial.

« |denfificar os traumatismos maxilofaciais quanto ao tipo de lesdo e a localizagdo destas.

+ Caracterizar os tratamentos instituidos frente aos traumas maxilofaciais e frente & parmanéncia da vitima
no Hospital.

Awaliagdo dos Riscos & Beneficios:

Riscos:

LE-SE:

O riscos s80 minimos para a populagdo & amostra, uma vez que a andlise dos prontudrics mantera
resguardada a identidade dos pacientes, seguindo os principios éticos envolvidos na pesquiss com Seres
humanos @ materiais destes derivados, como @ o caso dos prontusrios gue serdo avaliados no estudo em
gquestdo. O risco & minimizado pelas cautelss éticas em entender que os dados secundsrios 550 material
valioso, e por entender isso o pesguisador deve resguardar consigo 8 discrigdo e a intimidade das pessoas
atendidas, assim como o respeito 48 normas e resolugbes éticas wigentes no Brasil.

Beneficios:
LE-SE:

Enderego:  Av. das Baradnas, 351- Campus Universitdno

Bairmo: Bodooongd CEP- AR 105-T83
UF: PA Municipio: CAMPMA GRANDE
Telofome:  (A3j3318.3373 Fax- (83jX315-3372 E-mail: cepifisstor uepbosdu. br
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s beneficios obtidos serfo personificados a partir de contribuigies cientificas, tecnolégicas e, sobretudo,
socimis, a partir das quais espera-se advertir sobre a necessdria desnaturalizagéo da vicléncia contra a

mulher, & medida em que apresentard os resultados negativos desta, expressos em dados.

Comentdrios & Consideracies sobre a Pesguisa:

Ma atualidade, a violéncia contra & mulher & considerada um grave problema de sadde pdblica. o gue
justifica a realizagio do estudo, uma vez que os resultados poderdo contribuir na produgio do conhecimento
para propiciar o planejamento de intervengdes gue minimizem a vickéncia fisica contra 8 mulher. Ao analisar
o protocolo de pesquisa, verifice-se gque o estudo se caracteriza como retrospectivo, observacional,
descritive e transwarsal que utilizars dados secundérios oriundos de prontugrios de mulheres atendidas am
um Hospital Plblico Estadusl, localizado em Jodo Pessoa, no periodo de 2015 a 2020, Ao verificar as
exigéncias éticas para realizagdo de pesquisa envolvendo ser humanos, foi observado quea ofa)
pesquisador(a) sanou as pendéncias identificadas em parecer antericrmente emitido. Os riscos, os meios
pEra minimiza-los 8 os beneficios do estudo estio descritos. Os Termos de apresentagio cbrigataria estio
adequados. Mo tocante ao TCLE, por se tratar de um estudo que ulilizera dados secundarios oriundos de
prontudrics, fioi anexada & solicitegio de dispensa do TCLE pelofa) pesquisador(a) em atendimento a
recomandacdo da Resolugio CHNS N® 466 de 2012, O cronograma & orcamento estdo anexados ao
Protocole de Pesquisa. Desta forma, o protocolo de pesquisa ndo apresenta dbices éticos.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

s Termos de apresentagido obrigatdria foram anexados ao protocolo de pesguisa, assim como solicitacio
de dispensa de TCLE, conforme preconizado pala Resolugio CHE N° 466 de 2012.

Recomendacdes:

E obrigatinio a elaboragio e apresentagéo do relatdrio parcial e final da pesquisa (Resolugdo 466/2012 item
X2 d).

Conclusdies ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

As pendéncias éticas foram resolvidas em conformidade com legislagdo brasileira gue rege as pesquisas
envolvendo seres humanos de forma direta efou indireta: Resolugdo CHS N° 466 de 2012, demais
Resolugdes Complementares & Morma Operacional n® 001/2013. O protocolo de pesguisa néo apresenta

dhices éticos. E 0 nosso parecer.

Endorego:  Av. das Baradnas, 381- Campus Universitdno

Bairro: Bodocongd CEP- B8 109753
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

Qoo ™

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Aurtor Situwagso
Informacghes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO _P | 10V05/2022 Aceito
do Projeto ROJETD 1654392 pdf 10:51:49
Projeto Detalhade /! | Violenciafisicacontraamulheretraumasm | 1052022 |Edson Peixoto de Aceito
Brochura axikofaciaisassociadosumestudoretrospe 10:48:48 |Vasconcellos Mefo
Investigador ciivonoHospitalde TraumaSanadorHumb

artol ucenaP|BIC202 1 202 2comites. pdf
TCLE/ Termos de  |SaolicitacsodedispensadoT CLEEdsonCE | 1W05/2022 | Edson Peixoto de Aceito
Assantimento P2022. pdf 10:43:01  |Vasconcellos Mefo
Justificativa de
Auséncia
Outros termodecompromissodopesquisadorresp] 070472022 | Edson Peixoto de Aceito
oneavelpibic2(2 1200 2cep pdf 30 I L
Declaragdo de declaracacdeconcordanciapibic2021202 | 07/04/2022 |Edson Peixoto de Aceito
concordancia 2cap.pdf 13:13:39 | Vasconcelkos Mato
Folha de Rosto EDSOMfolhaDeRosto. pdf 06/04/2022 |Edson Peixoto de Aceito
09:38:27  [Vasconcellos Meto
Situacdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Mao

CAMPINA GRANDE, 12 de Maio de 2022

Assinado por:

Didris Mobrega de Andrade Lauremnting

(Coordenador{a)}
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sucesso profissional e do orgulho que sua familia tem de vocé pela jornada brilhante
gue voceé trilhou até aqui. Obrigada por cada ensinamento e por todas as vezes que
me ajudou a extrair o meu melhor.

A minha amiga Thais, palavras ndo sdo suficientes para expressar tamanha
gratiddo. Obrigada por nao ter soltado minha mao no momento em que mais precisei.
Certa vez, ouvi em um filme que, na vida, em algum momento, todo mundo acaba
caindo, mas que o lado bom dessa queda livre é dar aos nossos amigos a chance de
nos pegarem no colo. E foi exatamente o que vocé fez por mim. Obrigada por ter
cuidado tdo bem de mim, obrigada por cada curativo trocado quando eu estava
operada, obrigada por ter se tornado minha familia aqui em Araruna. Também é
gracas a vocé que eu consegui chegar até aqui, e, sem duvidas, sua irmandade foi o
maior presente que eu ganhei da graduacdo. Vocé €, para mim, a personificacdo de
Eclesiastes 6: 14-17: “Um amigo fiel € uma poderosa protecdo: quem o achou,
descobriu um tesouro. Nada é comparavel a um amigo fiel, 0 ouro e a prata nao
merecem ser postos em paralelo com a sinceridade de sua fé. Um amigo fiel € um
remédio de vida e imortalidade; quem teme ao Senhor, achara esse amigo. Quem
teme ao Senhor tera também uma excelente amizade, pois seu amigo lhe sera

semelhante. ”
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A minha amiga Paloma, com quem divido meu amor pela cirurgia, agradeco por
sua amizade e parceria nessa trajetoria. Obrigada por estar comigo nas minhas
conquistas, que vocé abracou como suas também. Obrigada por todo o carinho e
dedicagdo por nossa amizade, obrigada por ser prestativa e me ajudar sempre que
preciso. Admiro muito vocé e sua dedicagao, que fardo de vocé uma profissional de
exceléncia e, principalmente, uma profissional humana.

Agradeco aos meus amigos e colegas da graduacéo, Layane, Anna Flavia,
Eduardo, Waldegia, Rilson, Danilo, Myllenna, por todo apoio, companheirismo, pelos
sorrisos, lagrimas e aprendizados compartilhados. Vocés tornaram essa trajetoria
mais leve, e foi uma honra dividi-la com vocés. Que Deus abencoe cada um de vocés,
e nao tenho duvidas de que serdo excelentes profissionais. Estendo aqui meus
agradecimentos aos meus amigos Laura, Julia, Gildivan e Paloma, pelo apoio,
incentivo e torcida. Obrigada por vibrarem essa conquista junto comigo.

Aos meus amigos e conterraneos Henrique e Orcineide, agradec¢o por todo o
apoio e assisténcia prestados a mim nesses 5 anos. Obrigada por ndo medirem
esforgos para me ajudar, o apoio de vocé foi fundamental nessa trajetéoria. Que Deus
os abencoe.

Ao meu orientador, Edson, gratiddo por todas as oportunidades a mim
concedidas, pela paciéncia, pelos ensinamentos compartilhados, assim como por todo
0 incentivo e apoio durante essa jornada de construcdo em que estivemos juntos. Sua
orientacdo foi fundamental no meu processo de desenvolvimento profissional e
pessoal. Obrigada pela dedicacéo!

Agradeco aos professores que compdem a banca examinadora desse trabalho,
escolhida com muito carinho e admiracdo. Anderson e Sérgio, obrigada por todo
conhecimento compartilhado durante a minha jornada académica e por serem
profissionais inspiradores.

Agradeco a cada professor que compde o corpo docente dessa estimada
instituicdo, com os quais tive a honra de aprender durante essa jornada. Agradeco a
cada paciente que passou por mim, com 0s quais tive a oportunidade de aprender e
persistir, me dedicando sempre a dar o meu melhor. Estendo aqui meus

agradecimentos a todos os funcionarios e técnicos que compde o Campus VIII.
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