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RESUMO
Introdugao: Maus-tratos infantis sdo definidos como quaisquer acdes ou omissdes que
causem ou possam causar danos fisicos, emocionais, sexuais ou negligéncia contra
criangas e adolescentes, geralmente praticadas por pessoas em posicdo de
responsabilidade, confianga ou poder. Essa forma de abuso exige atuagdo ativa dos
profissionais da saude, por meio da notificagdo dos casos suspeitos ou confirmados,
conforme prevé a legislacao brasileira. Apesar de sua obrigatoriedade, a notificagdo ainda
enfrenta diversos entraves, especialmente na area da Odontologia. Objetivo: revisar a
literatura cientifica sobre as principais fragilidades e barreiras enfrentadas no processo de
notificacdo de maus-tratos infantis nos servicos de saude. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, conduzida segundo as diretrizes do PRISMA-ScR e
baseada no mnemonico PCC (Populagao/Contexto/Conceito), com buscas realizadas nas
bases LILACS, PubMed, SciELO e Periédicos CAPES, considerando publicacdes entre os
anos de 2015 - 2025. Resultados: Apos aplicacao dos critérios de elegibilidade, 14 estudos
compuseram a amostra final. A analise revelou que os principais entraves ao ato
notificatério incluem inseguranga diagnéstica, medo de retaliagdes, desconhecimento sobre
os fluxos da rede de protecdo, auséncia de protocolos institucionais claros e lacunas na
formacéo académica dos profissionais de saude. Além disso, observou-se a desarticulacao
intersetorial e a auséncia de devolutiva das notificagdes, o que contribui para a baixa
adesao dos profissionais. Conclusao: Conclui-se que o processo de notificagdo ainda
enfrenta limitagbes estruturais, técnicas e subjetivas que comprometem sua efetividade.
Superar essas barreiras exige investimento em formagéo continuada, fortalecimento da
rede de protecao, definicdo de fluxos mais claros e suporte institucional ao profissional que
notifica. A realizagdo de novos estudos que explorem experiéncias bem-sucedidas de
notificacdo e a escuta dos profissionais envolvidos pode contribuir para aprimorar as

estratégias de enfrentamento da violéncia contra criangas.

Palavras-chave: Maus-tratos infantis. Notificacdo de abuso. Servicos de saude.

Odontdlogos. Servigos de Protegao Infantil.



ABSTRACT
Introduction: Child abuse is defined as any actions or omissions that cause or may cause
physical, emotional, sexual harm, or neglect to children and adolescents, usually
perpetrated by people in positions of responsibility, trust, or power. This form of abuse
requires active involvement from health professionals through the reporting of suspected or
confirmed cases, as provided by Brazilian legislation. Despite its mandatory nature,
reporting still faces various obstacles, especially in the area of Dentistry. Objective: to
review the scientific literature on the main weaknesses and barriers encountered in the
reporting process of child abuse in health services. Methodology: This is an integrative
literature review, conducted according to the PRISMA-ScR guidelines and based on the
PCC (Population/Context/Concept) model, with searches carried out in the LILACS,
PubMed, SciELO, and CAPES Periodicals databases, considering publications between the
years 2015 - 2025. Results: After applying the eligibility criteria, 14 studies constituted the
final sample. The analysis revealed that the main barriers to the notification act include
diagnostic insecurity, fear of retaliation, lack of knowledge about the protection network
flows, absence of clear institutional protocols, and gaps in the academic training of health
professionals. Additionally, there was observed disarticulation between sectors and the
absence of feedback from notifications, which contributes to the low adherence of
professionals. Conclusion: It is concluded that the notification process still faces structural,
technical, and subijective limitations that compromise its effectiveness. Overcoming these
barriers requires investment in ongoing training, strengthening the protection network,
defining clearer flows, and institutional support for the professional who notifies. Conducting
new studies that explore successful notification experiences and listening to the

professionals involved can help improve strategies to combat violence against children.

Keywords: Child Abuse. Mandatory Reporting. Health Services. Dentists. Child Protective

Services.
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1  REFERENCIAL TEORICO

1.1  Maus-tratos infantis: conceito e classificagao

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define os maus-tratos infantis como
gualquer forma de abuso ou negligéncia que cause ou tenha o potencial de causar danos
a saude, sobrevivéncia, desenvolvimento ou dignidade da crianga. Isso inclui abusos
fisicos, emocionais e sexuais, além da exploracdo. Esses atos ocorrem no contexto de
uma relacdo em que o agressor exerce responsabilidade, confianca ou poder sobre a
crianca (WHO, 2024).

Dentro dos maus-tratos infantis, a negligéncia infantil representa o maior nimero
de casos notificados, e se define pela omissdo de cuidados basicos, por parte do
responsavel, de modo que prejudique o desenvolvimento da crianca e do adolescente e,
os coloquem em um contexto de risco. Ainda, manifesta-se por sinais como higiene
inadequada, ferimentos recorrentes e de dificil cicatrizacdo, sugerindo falta de cuidados,
desnutricdo e abandono (Herrera; Strapasson; Melani, 2015).

Embora a negligéncia seja apontada como a forma mais comum de maus-tratos
infantis, evidéncias indicam que o abuso fisico é mais frequentemente identificado pelos
servicos de saude, principalmente devido a gravidade das lesdes, as quais exigem
atendimento médico imediato (Nunes; Sales, 2016). Dessa forma, o abuso fisico é
caracterizado pelo uso intencional da for¢a contra a crianga, com potencial ou efetivo
prejuizo a sua saude, desenvolvimento ou dignidade. Isso inclui agressées como bater,
chutar, sacudir, morder, estrangular, queimar, envenenar ou sufocar, muitas vezes
justificadas sob o pretexto de disciplina (WHO, 2006).

O abuso sexual infantil, por sua vez, refere-se a participacdo de uma criangca em
atividades de natureza sexual que ela ndo compreende completamente, para as quais
nao possui capacidade de consentimento ou, ainda, que violam normas legais e sociais.
Nesse contexto, as meninas apresentam maior vulnerabilidade, com uma prevaléncia
global de 18%, em comparacéo a 8% dos meninos, de modo que, esses nimeros podem
ser ainda mais elevados considerando a frequente subnotificagdo desses casos (WHO
et al., 2016).

No que se refere ao abuso emocional ou psicoldgico, este se manifesta tanto por
episodios isolados quanto por um padrao continuo de comportamentos hostis por parte
dos cuidadores, que comprometem o ambiente de apoio necessario ao desenvolvimento
infantil. Essa forma de violéncia inclui atitudes como rebaixamento, ameacas,

intimidacao, rejeicéo e ridicularizagéo, com alto potencial de causar danos ao bem-estar
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fisico e mental da crianga, bem como ao seu desenvolvimento moral, social e emocional
(WHO, 2006).

Segundo Blakley e Brown (2019), a ocorréncia de uma forma de maus-tratos ndo
impede gue outras também estejam presentes, sendo comum que uma crianca sofra
abusos multiplos de forma simultdnea, como nos casos em que vitimas de abuso sexual
também s&o maltratadas psicologicamente, ou em que situagbes de negligéncia

coexistem com violéncia fisica.

1.2 Epidemiologia da violéncia

Em 2023, foram registrados no Brasil 29.469 casos de maus-tratos contra
pessoas de 0 a 17 anos, o que representa um aumento de 30,3% em relacdo ao ano
anterior. O ambiente familiar, muitas vezes, € o principal cenario em que essas
agressodes ocorrem, de modo que em 93,8% dos casos, 0s agressores sédo familiares
préximos, e o crime ocorre predominantemente dentro da residéncia da vitima. Além
disso, a faixa etaria mais vulneravel é a de 5 a 9 anos, que responde por 35,7% dos
casos, seguida pelas criancas de 0 a 4 anos (25,1%). Isso sugere uma correlacao entre
o inicio da vida escolar, onde h& maior possibilidade de denuncia. (Férum Brasileiro de
Seguranca Publica, 2024).

Esses dados dialogam com o Boletim Epidemiol6gico do Ministério da Saude,
gue aponta mais de 200 mil notificacbes de violéncia sexual contra criancas e
adolescentes entre 2015 e 2021, com pico em 2021 (35.196 casos). A maioria das
vitimas sdo meninas, que representaram 86,9% dos casos notificados, especialmente
nas faixas etarias de 1 a 9 anos. Em contrapartida, acredita-se que 0os numeros entre
meninos sejam subestimados, devido a estigmas de género e barreiras culturais que
limitam a identificacéo e o relato dessas violéncias (Brasil, 2024).

Observa-se ainda, que o0s agressores, em sua maioria, sdo homens do circulo
familiar, e a residéncia segue como o principal local das ocorréncias. Cabe ressaltar que
0 aumento estatistico para o ano de 2021 pode estar associado ao contexto da pandemia
de COVID-19, quando o isolamento social, especialmente no ano de 2020, favoreceu o
controle dos agressores e dificultou o ato da denuncia (Brasil, 2024).

Sob esse prisma, estudos do Férum Brasileiro de Seguranca Publica (2021)
reforcam que o contexto pandémico provocou mudancgas significativas no cenario da
violéncia contra criancas e adolescentes, ao limitar o acesso aos canais formais de

denuncia e interromper o funcionamento regular de instituicdes da rede de protecao,
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como escolas e delegacias. Nesse contexto, observou-se uma reducao expressiva de
47% nos registros de estupro entre marco e maio de 2020, periodo correspondente ao
pico do isolamento social. No entanto, as mortes violentas intencionais aumentaram no
mesmo intervalo, o que reforca a hipétese de que a queda dos registros nao corresponde
a uma reducao real dos casos, mas sim ao silenciamento das vitimas e a fragilidade dos
mecanismos de denuncia durante a crise sanitéria.

Outro ponto a ser abordado refere-se ao perfil das vitimas de violéncia letal e
sexual no Brasil, o qual evidencia profundas desigualdades relacionadas a raca, género
e faixa etaria. Entre 2016 e 2020, foram registradas quase 35 mil mortes violentas
intencionais de criancas e adolescentes de 0 a 19 anos, sendo que a maioria das vitimas
eram adolescentes negros do sexo masculino, com idade entre 15 e 19 anos. Por outro
lado, criancas de 0 a 9 anos sdo majoritariamente vitimizadas no ambiente doméstico,
onde se concentram casos de agressoes fisicas e, principalmente, de violéncia sexual.
No periodo de 2017 e 2020, foram registrados mais de 179 mil casos de abuso sexual,
sendo que aproximadamente um terco das vitimas tinha até 10 anos de idade, o que
evidencia a elevada vulnerabilidade das criancas pequenas (UNICEF; Férum Brasileiro
de Seguranca Publica, 2021).

Nota-se, ainda, que os adolescentes tendem a ser vitimas de violéncia letal em
espacos publicos, em sua maioria associados a violéncia urbana, com destaque para o
uso recorrente de armas de fogo. J4 as criancas mais novas sdo predominantemente
expostas a violéncia dentro de casa, muitas vezes praticada por pessoas do proprio
circulo familiar. Essa diferenciacdo nos perfis de vitimizacao reforca a necessidade de
politicas publicas especificas, que considerem tanto a faixa etaria quanto os contextos
em que ocorrem as violacdes de direitos (UNICEF; FOrum Brasileiro de Seguranca
Publica, 2021).

No contexto do estado do Maranhdo, os dados apresentados pelo Férum
Brasileiro de Seguranca Publica (2024), referentes ao ano de 2023, evidenciam a
persisténcia de préaticas abusivas contra criancas e adolescentes, apesar dos esfor¢os
normativos e institucionais voltados a sua prevencédo. No referido periodo, foram
registrados 182 casos de maus-tratos envolvendo vitimas de 0 a 17 anos,
correspondendo a uma taxa de 9,0 ocorréncias por 100 mil habitantes nessa faixa etaria,
0 que representa uma reducao de 10,8% em relagao ao ano anterior (204 casos). Ainda
assim, tais indicadores devem ser analisados com cautela, considerando os elevados
indices de subnotificacéo, as fragilidades existentes na rede de protecéo e a caréncia de

politicas publicas intersetoriais efetivas que assegurem a identificacdo precoce e a
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interrupgéo dos ciclos de violéncia.

1.3 Contexto legal e normativo sobre protecao a infancia

bY

No enfrentamento a violéncia infantil, diversas legislagdes consolidaram-se
como instrumentos fundamentais de protecdo a crianca no Brasil. A Constituicdo
Federal de 1988 representou um marco nesse processo, ao reconhecer a crianga como
sujeito de direitos e estabelecer, em seu artigo 227, que € dever da familia, da
sociedade e do Estado assegurar a crianca e ao adolescente, com absoluta prioridade,
o direito a vida, a saude, a alimentacéo, a educacao, ao lazer, a profissionalizacéo, a
cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
protegendo-os contra toda forma de negligéncia, discriminagcao, exploracéo, violéncia,
crueldade e opressao (Brasil, 1988).

Nesse mesmo sentido, a Convencao sobre os Direitos da Criancga, adotada pela
Assembleia Geral das Nacfes Unidas em 1989 e ratificada por 196 paises, incluindo o
Brasil, reforcou a necessidade de protecao integral as criangas e estabeleceu que os
Estados devem tomar todas as medidas legislativas, administrativas, sociais e
educacionais apropriadas para proteger a crianga contra “todas as formas de violéncia
fisica ou mental, lesdo ou abuso, negligéncia ou tratamento negligente, maus-tratos ou
exploracao, inclusive abuso sexual” (Art. 19). Este tratado internacional constitui um
dos principais pilares da protecédo dos direitos da infancia, servindo como referéncia
para a formulagdo de legislagdes nacionais. No caso do Brasil, exerceu influéncia direta
na elaboracdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), orientando seus
principios e diretrizes com base na doutrina da protecéo integral (ONU, 1989).

A Lei n® 8.069/1990, conhecida como Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), prevé uma rede capaz de garantir protecdo integral a criancas e adolescentes.

No Art. 5°, é estabelecido que:

13

Nenhuma crianga ou adolescente sera objeto de qualquer forma de negligéncia,

discriminagao, exploragao, violéncia, crueldade e opressao, punido na forma da

lei

qualquer atentado, por acdo ou omissao, aos seus direitos fundamentais (Brasil,

1990).

Além disso, o Art. 13 do ECA impde obrigatoriedade de comunicacdo de
suspeitas ou confirmacdo de maus-tratos por parte de profissionais da saude e
educacédo. Esse dever é reforcado pelo Art. 245, que tipifica como infracdo administrativa

a omissao injustificada dessa comunicacéo (Brasil, 1990).



No campo penal, o Cédigo Penal Brasileiro também prevé a responsabilizacao
daqueles que submetem criangas a situagdes de violéncia. O artigo 136 tipifica o crime
de maus-tratos como a conduta de expor a perigo a vida ou a saude de pessoa sob
autoridade, guarda ou vigilancia, especialmente quando essa exposi¢cdo se da sob a
justificativa de educacado, ensino, tratamento ou custodia. As penas variam de dois
meses a um ano de detencdo ou multa, podendo ser agravadas para reclusao de um a
guatro anos nos casos de lesdo corporal grave, e de quatro a doze anos quando 0s
maus-tratos resultarem na morte da vitima. Essa gradacédo evidencia o reconhecimento
legal da gravidade dos maus-tratos, sobretudo quando dirigidos a sujeitos em condi¢cao
peculiar de desenvolvimento, como as criancas (Brasil, 1940).

Em consonancia com a obrigatoriedade da comunicacdo de casos suspeitos ou
confirmados de maus-tratos prevista no ECA, a Portaria n°® 1.968, de 25 de outubro de
2001, do Ministério da Saude, estabelece a obrigatoriedade da notificacdo de casos
suspeitos ou confirmados de violéncia contra menores de 18 anos atendidos em servigcos
de saude que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), abrangendo tanto unidades
publicas quanto estabelecimentos privados conveniados. Além disso, a normativa orienta
sobre a importancia do sigilo das informacdes, bem como da capacitacdo das equipes
de saude, recomendando que os profissionais estejam preparados para identificar e
manejar casos de violéncia de forma ética e técnica (Brasil, 2001).

Nesse contexto de fortalecimento das politicas publicas voltadas a prevencéo e
ao enfrentamento da violéncia contra criancas e adolescentes, destaca-se também a
promulgacao da Lei n® 13.010/2014, conhecida como Lei Menino Bernardo ou Lei da
Palmada, criada com o objetivo de assegurar o direito de crian¢as e adolescentes a uma
educacao livre de violéncia. A norma proibe o uso de castigos fisicos e de tratamentos
cruéis ou degradantes, prevendo medidas protetivas e educativas aos responsaveis que
pratiquem tais condutas. Para isso, alterou o ECA, inserindo o Art. 18-A, que garante o
direito a educacdo sem violéncia; o Art. 18-B, que define castigo fisico como o uso da
forca com finalidade disciplinar ou punitiva que resulte em sofrimento ou lesédo, e
tratamento cruel ou degradante como qualquer conduta que humilhe, ridicularize ou
ameace gravemente a integridade da crianca ou do adolescente; e o Art. 70-A, que
estabelece diretrizes para a implementagcdo de campanhas educativas e medidas
preventivas voltadas a promocao de praticas de cuidado n&o violentas (Brasil, 2014).

Outro avango normativo importante no Brasil foi a promulgacdo do Marco Legal
da Primeira Infancia pela Lei n°® 13.257/2016, que define diretrizes para politicas publicas

voltadas ao desenvolvimento integral de criancas de até seis anos. Assim, estabelece
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que as agles voltadas a primeira infancia devem priorizar o ambiente familiar seguro e
livre de violéncia, e prevé a atuacdo articulada de setores como saude, educacdo,
assisténcia social e justica. Desse modo, reforca a responsabilidade compartilhada do
Estado, da sociedade e da familia na garantia de direitos fundamentais desde os
primeiros anos de vida, de modo a garantir a prevencao das diversas formas de violéncia
gue afetam a infancia (Brasil, 2016).

A protecao da infancia no sistema juridico brasileiro tem sido ampliada por meio
de marcos legais que reconhecem a vulnerabilidade peculiar da crianca e sua condi¢ao
de sujeito de direitos. Mais recentemente, a promulgagdo da Lei n° 14.344/2022,
conhecida como Lei Henry Borel, inspirada em um caso emblematico de violéncia letal
na primeira infancia, insere mecanismos juridicos similares aos previstos na Lei Maria da
Penha, adaptando-os a protecédo infantojuvenil. Entre suas principais disposicfes, estao
a possibilidade de aplicacdo de medidas protetivas de urgéncia, como o afastamento do
agressor do lar ou local de convivéncia com a vitima, a proibicdo de contato com a
crianca e seus familiares, e a priorizacdo da escuta protegida no processo judicial (Brasil,
2022).

1.4 Arede de protecao a crianga e ao adolescente

A rede de protecdo a crianca e ao adolescente é formada por um conjunto
articulado de servicos, 6rgaos e instituicbes responsaveis por assegurar os direitos
fundamentais previstos na legislacéo brasileira, especialmente no ECA. O Art. 131 desse
estatuto define o Conselho Tutelar como 6rgdo de base comunitaria, autbnomo e nao
vinculado ao Poder Judiciario, com atuacao preventiva, protetiva e corretiva diante de
ameacas ou violacdes de direitos. Também compdem essa rede o Ministério Publico
(MP), encarregado de zelar pelo cumprimento dos direitos da crianca e do adolescente,
por meio de medidas judiciais e extrajudiciais, incluindo a proposi¢céo de ac¢des protetivas
e de responsabilizacédo criminal em casos graves de maus-tratos; e o Poder Judiciario,
responsavel por decisbes relacionadas a perda do poder familiar, acolhimento
institucional, guarda, adocao e aplicacdao de medidas socioeducativas a adolescentes
autores de ato infracional (Brasil, 1990).

O Conselho Tutelar configura-se como uma das principais engrenagens da rede
de protecdo a infancia e adolescéncia no Brasil. Em 2024, aproximadamente 30 mil

conselheiros tutelares tomaram posse em mais de 5,5 mil municipios brasileiros,
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resultado de um processo eleitoral que contou com a maior participagdo social da
histéria, com mais de 2,3 milhdes de eleitores em todo o pais (Brasil, 2024).

A atuacdo desses 0rgaos € orientada pelas diretrizes do Conselho Nacional dos
Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA), que estabelece como fundamentais
a garantia de estrutura fisica adequada, equipe de apoio, formacdo continuada e
autonomia de atuagdo dos conselheiros, a fim de assegurar a eficicia e a capilaridade
de suas intervencdes na protecao dos direitos infantojuvenis (Brasil, 2010).

Apesar de sua reconhecida importancia institucional no sistema de garantia de
direitos, os Conselhos Tutelares enfrentam diversos desafios que comprometem a
efetividade das politicas publicas voltadas a infancia. Como apontam Pase et al. (2020),
o Conselho Tutelar possui uma potencialidade central na protecdo de criancas e
adolescentes, especialmente nos casos em que ha auséncia ou omissao dos
responsaveis legais. No entanto, sua atuagdo ainda é limitada por fatores como a
fragmentacdo da rede de protecéo, a predominancia de uma postura reativa, pautada
principalmente por dendncias, e a caréncia de condi¢des estruturais que possibilitem o
desenvolvimento de a¢cBes preventivas e continuas.

Além disso, a insuficiéncia de recursos humanos qualificados representa um
desafio significativo para muitos Conselhos Tutelares. A falta de conselheiros
capacitados e o numero reduzido de profissionais para atender uma demanda crescente
resultam em sobrecarga de trabalho, prejudicando a capacidade desses 6rgaos de
acompanhar adequadamente os casos, realizar visitas domiciliares, promover acoes
preventivas e intervir prontamente em situacbes de violacdo de direitos (Oliveira,
Medeiros; Zenardi, 2023).

Outro fator que limita consideravelmente a atuacdo dos Conselhos Tutelares € a
violéncia intrafamiliar, de modo que, muitas vezes, os casos deixam de ser notificados,
0 que impede que os conselheiros tomem conhecimento das situacdes de violacdo de
direitos. A familia, que deveria ser o espaco primario de protecdo, pode tornar-se o
agente de violacao, recorrendo a ameacas fisicas e psicologicas para silenciar as vitimas
e impedir qualquer forma de intervencao externa. Ainda, € comum a propagacao de uma
visdo distorcida sobre a funcdo do Conselho Tutelar, equivocadamente associado a
puni¢cdo dos pais e a retirada compulsoria das criancas do convivio familiar. Essa falsa
concepcao reforca o medo e o siléncio no interior das familias, dificultando ainda mais a
atuacdo dos conselheiros e 0 encaminhamento adequado das situacbes a rede de
protecdo (Fraga, 2024) (Prandi et al., 2020).

A familia é um importante componente da rede de apoio a crianca e ao
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adolescente, atuando n&o apenas como espago de convivéncia, mas como instancia
potencial de protecdo, cuidado e vinculo afetivo. No entanto, € comum que a propria
familia seja responsabilizada de forma isolada pelas situacdes de negligéncia,
desconsiderando-se os fatores estruturais que influenciam sua capacidade de cuidado,
como a pobreza, o abandono estatal e a falta de acesso a servi¢os publicos essenciais
(Sabino et al., 2024).

Soma-se a isso a auséncia de uma articulacdo funcional entre os diversos
orgados da rede, marcada pelo desconhecimento generalizado das atribuicbes do
Conselho Tutelar o qual atinge a sociedade, os profissionais da rede de protecao e até
0s proprios conselheiros. Por consequéncia, essa desinformacdo compromete a
cooperacao intersetorial e favorece a propagacdo de concepcdes equivocadas,
simbolizada por expressdes como “policia das criangas”. Desse modo, para que o
Conselho Tutelar possa efetivamente cumprir seu papel de defesa dos direitos
infantojuvenis, torna-se imprescindivel o fortalecimento da rede por meio da definicao
clara de competéncias, fluxos de atuacéo e estratégias integradas de trabalho (Prandi et
al., 2020).

Além do Conselho Tutelar, a rede de protecdo a infancia no Brasil conta com
outros mecanismos e servigos essenciais, como o Disque 100, também conhecido como
Disque Direitos Humanos. Trata-se de um servico de utilidade publica do Governo
Federal, criado com o objetivo de receber e encaminhar denuncias de violacdes de
direitos humanos. O canal teve origem em 1997, a partir de iniciativas de organizacdes
da sociedade civil voltadas ao enfrentamento da exploragdo sexual de criancas e
adolescentes, sendo posteriormente institucionalizado pelo Estado brasileiro em 2003,
guando passou a integrar oficialmente a politica hacional de direitos humanos (Ministério
Publico do Parand, 2024).

Atualmente, esse atendimento € coordenado pelo Ministério dos Direitos
Humanos e da Cidadania, conforme previsto no Decreto n° 10.174, de 13 de dezembro
de 2019. O servico funciona 24 horas por dia, todos os dias da semana, incluindo
feriados. As denuncias podem ser feitas gratuitamente por telefone (discando 100), além
de estarem disponiveis outros canais, como site, e-mail e WhatsApp, garantindo
acessibilidade e sigilo ao denunciante. Apds o registro, as denuncias sdo analisadas e
encaminhadas aos 6rgdos competentes, como Conselhos Tutelares, Ministério Publico
e Defensorias Publicas, para as providéncias cabiveis (Brasil, 2023).

O Disque 100 abrange denuncias envolvendo diversos grupos em situacdo de

vulnerabilidade, com destaque para criancas e adolescentes, pessoas idosas, pessoas
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com deficiéncia, populacdo em situacdo de rua e vitimas de violéncia institucional. No
ano de 2024, o servico recebeu 657.200 denuncias, representando um aumento de
22,6% em relacéo a 2023 (Brasil, 2025).

Cabe destacar ainda a atuacéo das Delegacias de Protecdo a Crianca e ao
Adolescente (DPCA). Tratam-se de unidades especializadas da Policia Civil que
integram formalmente o Sistema de Garantia dos Direitos previsto na Lei n® 13.431/2017.
Essas delegacias sdo responsaveis por receber dendncias de violéncia fisica,
psicologica, sexual, abandono e negligéncia, instaurar inquéritos e conduzir a
investigacdo criminal dos casos. A DPCA desempenha também fungdo articuladora,
encaminhando os casos apurados ao Conselho Tutelar, ao Ministério Publico e aos
servicos de saude e assisténcia social (Brasil, 2017).

De modo complementar as instancias investigativas e juridicas, os profissionais
da educacao e da saude desempenham um papel central na deteccdo precoce de maus-
tratos em criancas e adolescentes, atuando como agentes da rede de apoio. A atuacéo
de profissionais capacitados e sensibilizados para identificar e intervir em situacdes de
violéncia contra criancas e adolescentes é fundamental para assegurar sua protecao
integral e reduzir o sofrimento decorrente dessas vivéncias (Silva; Camargo, 2023).

No contexto da atual politica de salde, destaca-se o0 papel estratégico das
equipes da atencdo primaria, que, por estarem territorialmente préximas das familias e
envolverem-se em ac¢fes de cuidado individual e coletivo, tém maior possibilidade de
reconhecer sinais de violéncia. Isso se da por meio do acolhimento, diagnéstico,
tratamento, notificacdo dos casos e encaminhamento adequado as redes de cuidado e
protecdo social (Egry; Apostolico; Morais, 2018).

1.5 O papel do cirurgidao dentista

O cirurgido-dentista (CD) ocupa uma posic¢éao privilegiada na rede de protecao
a infancia, especialmente por atuar diretamente sobre regides anatbmicas
frequentemente acometidas por agressoes fisicas, como a cabeca, a face e a cavidade
bucal o que confere ao CD uma funcdo estratégica na identificacdo precoce de
situacdes de violéncia contra criancas e adolescentes (Silva; Santos; Figuereido, 2021).

Entre as manifesta¢des clinicas mais recorrentes nos casos de abuso fisico
encontram-se equimoses, laceragdes nos freios labiais, fraturas dentarias, lesdes na

mucosa oral e hematomas nos labios, muitas vezes associadas a justificativas
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inconsistentes por parte dos responséveis. Ja nos casos de abuso sexual, podem ser
observados sinais como petéquias no palato, eritemas, vesiculas, lesées sugestivas de
doencas sexualmente transmissiveis e marcas de mordida (Lira; Sousa; Antunes,
2022).

Além disso, a negligéncia odontologica é uma das formas de maus-tratos
infantis menos perceptiveis, mas que podem comprometer significativamente a saude
bucal e geral da crianca. De acordo com a definicdo da American Academy of Pediatric
Dentistry, citada por Blakley e Brown (2019), ela ocorre quando pais ou responsaveis
deixam de buscar ou seguir tratamentos necessarios para manter um nivel basico de
saude bucal, o qual assegure fungdes essenciais e previna dor e infec¢des. Esse tipo
de omissao, quando deliberada, deve ser entendido como uma forma de abuso e requer
atencao por parte dos profissionais da Odontologia.

Ainda assim, em casos de negligéncia odontoldgica, € importante que o CD e
sua equipe saibam diferenciar entre a falta de conhecimento dos pais ou responsével
sobre as necessidades de atendimento odontolégico de uma crianca, daqueles que
tiveram informacdes prévias e ainda assim ndo agiram de acordo com as
recomendacgdes (Blakley; Brown, 2019).

Para que essa conduta seja adotada de forma responsavel e eficaz, é
imprescindivel que os CDs realizem uma anamnese minuciosa, observem com rigor 0s
achados clinicos intra e extraorais e estejam preparados para lidar com a complexidade
emocional desses casos. A realizacdo de exames detalhados, acompanhada do
registro fotogréafico e da documentagcdo em prontudrio, sdo praticas recomendadas para
fortalecer a credibilidade do diagndstico e fornecer subsidios para a atuacdo das
autoridades competentes (Lira; Sousa; Antunes, 2022; Silva et al., 2021; CEO, 2012).

O Cadigo de Etica Odontoldgica (CEO), 2012, aprovado pela Resolu¢do CFO n°
118/2012, estabelece principios fundamentais que orientam a conduta dos profissionais
da Odontologia, entre eles 0 compromisso com a protecdo da saude, da dignidade e da
vida dos pacientes. O artigo 99, inciso VII, reforca esse compromisso ao afirmar que é
dever do cirurgido-dentista: "zelar pela saude e dignidade do paciente". Dessa forma,
guando o CD deixa de comunicar suspeitas de maus-tratos, ou violéncia identificadas
durante a prética profissional, infringe ndo apenas normas legais, mas também comete
uma infrag&o ética, passivel de sancdes disciplinares no ambito do Conselho Regional
de Odontologia.

Contudo, ainda que o CD exerga sua profissdo em espacgo propicio a diagnéstico

de maus-tratos, a notificagdo n&o ocorre por conta de algumas barreiras: desconfianga no
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diagndstico assertivo, medo de se envolver e de questionar pais ou responsaveis, medo de
perder o paciente, desconhecimento da tematica, insegurangca acerca do manejo da
situacao (Junior et al., 2015).

Sob essa perspectiva, € importante que o CD atue com ética e preparo técnico,
0 que depende de uma formacéo académica que aborde os maus-tratos infantis de forma
clara e prética (Nunes et al., 2021).

1.6 Ato Notificatdrio: desafios e obstaculos

A Portarian® 1.271, de 6 de junho de 2014, do Ministério da Saude, dispbe sobre
a notificacdo compulsoria de violéncia interpessoal e autoprovocada em todo o territério
nacional, no ambito dos servicos publicos e privados de saude. Essa norma determina
gue todos os profissionais de saude, independentemente do vinculo empregaticio ou da
esfera de atuacédo (publica ou privada), sdo obrigados a notificar casos suspeitos ou
confirmados de violéncia, incluindo maus-tratos fisicos, psicoldgicos, sexuais e
negligéncia, especialmente quando envolvem criangas, adolescentes, mulheres,
pessoas idosas e pessoas com deficiéncia (Brasil, 2014).

Além disso, na mesma portaria é estabelecido que as notificacbes devem ser
registradas por meio da Ficha de Notificagdo Individual de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada e inseridas no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), que centraliza os dados para analise epidemiolégica. Ademais,
determina-se que a notificacdo deve ocorrer em até 24 horas apés o atendimento,
garantindo resposta rapida por parte dos érgaos de protecao (Brasil, 2014).

Cabe ressaltar, que a obrigatoriedade de notificar casos de violéncia contra
criancas e adolescentes apresenta duas vias legais distintas e complementares: a
notificacdo compulsoria, prevista na Portaria n°® 1.271/2014 do Ministério da Saude, e a
comunicacéo obrigatodria disposta no ECA. A primeira visa alimentar o SINAN com o
intuito de subsidiar acdes de vigilancia epidemiolégica e formulacéo de politicas publicas,
enquanto a comunicacdo obrigatéria tem como foco acionar imediatamente os
mecanismos de protecdo social, como o Conselho Tutelar, diante de suspeitas ou
confirmacdes de maus-tratos (Brasil, 1990; Brasil, 2025).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2024), ao longo de 2023,
apresentou-se uma media de 196 notificacdes diarias, em combate a violéncia fisica

contra criangas e adolescentes, nas unidades de saude em todo o Brasil. Entretanto,



esse numero esté longe de refletir a realidade enfrentada por milhares de vitimas, visto
gue os registros oficiais representam apenas uma pequena fragdo dos casos reais,
devido a elevada subnotificacéo.

Segundo o estudo de Martins Janior et al. (2017), no campo da saude a categoria
dos médicos é a que mais denuncia, em contrapartida, o cirurgido-dentista 0 que menos
realiza a denuncia. Além disso, aponta que 40,7% dos dentistas j& presenciaram algum
caso de maus-tratos, porém, apenas 7,4% realizaram a denuncia. Entre as justificativas
para nao a realizar, 72,6% dos profissionais entrevistados na pesquisa, relataram a falta
de informagéo, o medo de se envolver no caso e a falta de discusséo desse tema na sua
formacgéo académica.

Diante do exposto, torna-se relevante refletir sobre os limites e obstaculos que
cercam o processo de notificacdo dos maus-tratos infantis, especialmente no campo da
odontologia. Portanto, esse estudo objetiva revisar a literatura acerca das fragilidades

do processo de notificagdo de maus-tratos infantis.
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RESUMO

Objetivo: Este estudo teve como objetivo revisar a literatura cientifica sobre as principais
fragilidades e barreiras enfrentadas no processo de notificacdo de maus-tratos infantis nos
servigos de saude. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, elaborada
com base nas diretrizes do PRISMA-ScR e estruturada segundo o modelo PCC (Populacao,
Conceito e Contexto). A busca foi realizada nas bases PubMed, SciELO, LILACS e Periodicos
CAPES, utilizando descritores controlados e operadores booleanos. Foram incluidos artigos
publicados no periodo de 2015 — 2025, resultando em uma amostra final de 14 estudos.
Resultados: Os achados revelaram que os principais entraves enfrentados pelos profissionais
de saude incluem inseguranga quanto ao diagndstico, medo de retaliagdes, receio de
rompimento do vinculo com os pacientes, auséncia de protocolos institucionais claros,
desconhecimento sobre os fluxos da rede de protecdo e lacunas na formagdo académica.
Também foram evidenciadas fragilidades na articulagdo entre os servicos da rede, com destaque
para a falta de devolutiva das notificacdes e a sobrecarga dos Conselhos Tutelares. Conclusio:
Conclui-se que o processo de notificagdo ainda apresenta limitagdes significativas, tanto de
ordem técnica quanto estrutural e subjetiva, que comprometem sua efetividade. A superagdo

desses desafios requer estratégias intersetoriais que envolvam capacitacdo continua dos
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profissionais, definicdo de fluxos padronizados de atendimento, fortalecimento da rede de
protecdo e suporte institucional para garantir seguranca e respaldo ético e legal ao profissional
notificante.

Palavras-chave: Maus-tratos infantis. Notificagao de abuso. Servigos de saude. Odontdlogos.

Servigos de Protegdo Infantil.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to review the scientific literature on the main weaknesses and
barriers faced in the process of reporting child abuse in health services. Methodology: This is
an integrative literature review, prepared based on the PRISMA-ScR guidelines and structured
according to the PCC (Population, Concept, and Context) model. The search was conducted in
the PubMed, SciELO, LILACS, and CAPES Journals databases, using controlled descriptors
and Boolean operators. Articles published between 2015 and 2025 were included, resulting in
a final sample of 14 studies. Results: The findings revealed that the main obstacles faced by
health professionals include insecurity regarding the diagnosis, fear of retaliation, fear of
breaking the bond with patients, lack of clear institutional protocols, lack of knowledge about
the flows of the protection network, and gaps in academic training. Weaknesses in the
articulation between the network services were also highlighted, with emphasis on the lack of
feedback on reports and the overload of the Guardianship Councils. Conclusion: It is concluded
that the notification process still has significant limitations, both technical and structural, and
subjective, which compromise its effectiveness. Overcoming these challenges requires
intersectoral strategies that involve continuous training of professionals, definition of
standardized service flows, strengthening of the protection network, and institutional support

to ensure safety and ethical and legal support for the notifying professional.

Keywords: Child Abuse. Mandatory Reporting. Health Services. Dentists. Child Protective

Services.

1 INTRODUCAO

Os maus-tratos infantis constituem uma problematica recorrente em diversos setores
da sociedade, caracterizando-se pelo uso de for¢a ou poder por parte dos pais ou responsaveis

sobre a crianca. Essa forma de violéncia esta diretamente relacionada a limitada capacidade de
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defesa e a elevada dependéncia emocional das criangas e adolescentes em relacdo aos adultos,
acentuando ainda mais sua condi¢do de vulnerabilidade. [1].

No Brasil, o combate a violéncia infantil ganhou impulso em 1990, com a promulgacao
do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), que reconhece a vulnerabilidade desse grupo
e o estabelece como prioridade absoluta, prevendo a criagdo de uma rede articulada para
assegurar sua protecdo integral. Adicionalmente, o Art. 13 do estatuto, determina a
obrigatoriedade da notificagdo por parte dos profissionais da saude e da educacdo, em
comunicag¢do conjunta com o conselho tutelar, em casos de confirmagdo ou suspeita de maus-
tratos [2].

A notificacdo representa uma etapa essencial no enfrentamento da violéncia infantil,
pois ¢ a partir dela que se articulam agdes da rede de atengdo e protecdo, voltadas a promogao
da saude, prevengdo de novas ocorréncias ¢ a construcdo de um cuidado continuo para as
vitimas. Além de seu carater protetivo imediato, a notificagdo também contribui para a gera¢ao
de dados que subsidiam decisdes estratégicas no planejamento e aprimoramento das politicas
publicas em nivel local e nacional [3]. Nesse contexto, o Disque 100 atua como um canal
essencial na defesa dos direitos humanos de criangas e adolescentes, oferecendo orientagao a
populacdo sobre o funcionamento da rede de prote¢ao, acolhendo dentncias de violéncia e
contribuindo tanto para a aplicacdo de medidas protetivas quanto para a responsabilizacdo dos
agressores [4].

Dentro dessa tematica, o Codigo de Etica Odontologico estabelece, no Art. 9°, inciso
VII, como dever do cirurgido-dentista zelar pela satde e dignidade do paciente, sendo
considerado o ndo cumprimento uma infragdo ética [5]. Entretanto, apesar do dever ético e legal
da notificacdo, ¢ comum a omissdo do ato notificatorio por parte dos profissionais da satde que,
por consequéncia, dificulta a aplicacdo da legislacdo e, assim, perpetua a posi¢do de
vulnerabilidade das criangas [6].

Ademais, a notificacdo de casos de violéncia contra criancas e adolescentes no Brasil
enfrenta diversos obstdculos como as incertezas dos profissionais da satude quanto a
identificagdo e diagndstico da violéncia, insegurancas relacionadas ao sigilo profissional e
receio de envolvimento com questdes legais. Somam-se a esses, o medo de sofrer represalias,
a falta de credibilidade nos servigos de protecdo e a descrenca na responsabilizacdo dos
agressores, que contribuem significativamente para a subnotificagdo dos casos [4].

O entendimento das agressoes e do ato notificatdrio encontra-se em evolugdo entre os
profissionais da area da saude, visto que se trata de um processo multidisciplinar em que se

combina o correto diagndstico e a notificacao aos 6rgaos competentes. Portanto, a capacitagao
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e sensibilizagdo desses profissionais faz-se imprescindivel, de modo que sejam capazes de
intervir em situacdes de violéncia e, assim, assegurar protecao integral a [1, 7].

E fundamental que, desde a graduagdio, os académicos sejam preparados para
identificar situa¢des de maus-tratos infantis. A inseguranga em relacao ao diagndstico esta
frequentemente associada ao tratamento superficial do tema nos cursos de graduagdo, o que
reforca a importancia de incluir contetidos mais especificos e aprofundados sobre violéncia
infantil nos projetos pedagdgicos dos cursos de Odontologia [8].

Ressalta-se que o enfrentamento da violéncia infantil exige ndo apenas preparo
técnico, mas também o fortalecimento da responsabilidade ética e legal dos profissionais, sendo
essencial que a atuagdo na rede de atengdo combine conhecimentos técnicos e saberes sociais,
promovendo a integracdo interinstitucional entre os servigos de saude e a rede de protecdo [1].

A complexidade da rede de protecdo, e¢ as dificuldades elencadas frente ao ato
notificatorio revelam um cendrio desafiador. Sob essa conjuntura, o presente artigo tem como
objetivo descrever as principais fragilidades e barreiras enfrentadas no processo de notificagdo

de maus-tratos infantis nos servigos de saude por meio de uma revisao de literatura.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, guiada pelo Preferred Reporting
Items for Systematic Re-views and Meta-Analyses Extension for Scoping Re-views Checklist
(PRISMA-ScR) [9]. Para a formulagdo da pergunta de pesquisa, foi utilizado o mnemonico
PCC (Populagao, Conceito, Contexto), conforme recomendado pelo Joanna Briggs Institute
[10]. Nesse modelo, a populagdo corresponde as criancas vitimas de maus-tratos, o conceito
refere-se as fragilidades e barreiras enfrentadas no processo de notificagdo, e o contexto abrange
os servigos de saude. Com base nesses elementos, a seguinte pergunta norteadora foi elaborada:
quais sdo as principais fragilidades e barreiras enfrentadas no processo de notificacdo de maus-
tratos infantis nos servicos de saude?

Para cada item do mnemonico foram definidos Descritores em Ciéncias da Satde
(DeCS), sendo eles: (P) Crianca; Adolescente; Pessoal de Saude; (C) Maus-tratos infantis;
Notifica¢ao de Doenca; Notificacao de Abuso; (C) Defesa da crianca e do adolescente; Servigos
de Saude da Crianga; Servigco de Saude Bucal.

Para as estratégias de busca cruzou-se os descritores e os operadores booleanos AND

e OR da seguinte forma: Crianca OR Adolescente OR Pessoal de Saude AND Maus-tratos
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infantis OR Notificacdo de Doenga OR Notificacdo de Abuso AND Defesa da crianca e do
adolescente OR Servigo de Saude da Crianga OR Servico de Satde Bucal.

A combinagdo dos descritores foi aplicada nas bases de dados PubMed, SciELO,
LILACS, e no Portal de Periodicos da CAPES. Os resultados das buscas foram exportados e
organizados no software gerenciador de dados Rayyan©, onde as publicagdes foram triadas e
classificadas nas categorias: “incluidas”, “talvez” ou “excluidas”.

Os critérios de inclusao delineados foram: estudos publicados nos ultimos dez anos,
em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola. Como critérios de exclusao, foram considerados:
estudos duplicados, artigos que nao possibilitaram acesso ao texto completo, e publicagdes que,
embora contivessem os descritores, ndo abordavam diretamente o tema proposto.

ApOs a busca nas bases de dados mencionadas, os estudos identificados passaram por
uma triagem. Inicialmente, foram eliminados os registros duplicados; em seguida, os trabalhos
foram avaliados por meio da leitura dos titulos e resumos, sendo excluidos aqueles que nao
atendiam aos objetivos da pesquisa. Posteriormente, procedeu-se a leitura na integra dos artigos
restantes, resultando em uma amostra final de 14 estudos, selecionados de acordo com os

critérios de elegibilidade previamente estabelecidos. A Figura 1 a seguir ilustra o processo de

selecdo e analise dos estudos incluidos.
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Figura 1 - Fluxograma das etapas de selecdo e analise dos artigos
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Fonte: Autores, 2025

A analise dos estudos selecionados foi realizada por meio de leitura exploratéria e
analitica dos textos completos, permitindo a extracao e sintese dos principais achados. Os dados
foram organizados em uma tabela-sintese contendo informacdes como: autor, ano, pais de

publicacdo, tipo de estudo, objetivos, principais resultados (Tabela 1).
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3 RESULTADOS

Considerando os 14 estudos selecionados, foram catalogadas as varidveis: local do
estudo, ano de publicagdo, base de dados. Em relacdo a distribuicdo geografica, 80% dos
estudos foram realizados na América do Sul, sendo 10 no Brasil e 1 na Colombia; 15% na
Europa, com dois estudos provenientes da Noruega; e 5% na América do Norte, com um estudo
conduzido nos Estados Unidos. Quanto ao critério temporal, todos os artigos foram publicados
nos ultimos dez anos, com destaque para os anos de 2021, 2016 e 2015, que concentraram a
maior parte das publicacdes (21,4% cada). Os demais anos — 2024, 2020, 2019, 2018 e 2017
— corresponderam a 7,1% cada do total de estudos. Quanto a base de dados, 70% dos estudos
foram encontrados na LILACS, 20% no PubMed, 7% na SciELO e nenhum proveniente do
Periodicos CAPES.

Quanto aos achados cientificos provenientes dos artigos incluidos na revisao, a tabela
1 apresenta uma sintese contendo autor, pais de publicagdo, titulo, tipo de estudo, objetivos e

os principais resultados identificados em cada publicacao.



Tabela 1 — Sintese dos estudos incluidos na revisdo
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. Tipo de _
Autor Titulo b Objetivos Resultados
estudo
Analisar o conhecimento  dos : « .
. : : ..~ Os enfermeiros ndo se sentem capacitados para
o . Descritivo e enfermeiros sobre os tipos de violéncia . A . .
. A violéncia infantil e - ; ) ; . o lidar com a violéncia, e ainda ha uma grande
Galindo et : -~ exploratorio  infantojuvenil, identificando as o
juvenil sob a Gtica da - - . resisténcia desses
al., 2017 de abordagem condutas, as dificuldades e as possiveis L . e
enfermagem. I ~ < < profissionais em realizar a notificacdo,
qualitativa. acOes de prevencdo e promocdo da | . . -
satde principalmente por receio de sofrer represalias.
Rede de protecdo a . . o A
oo ; proteg Analisar 0 conhecimento dos Os profissionais conhecem a violéncia contra
Ribeiro;  criancas e adolescen- - Y . ;
) L Descritivo, de profissionais da rede de protecdo sobre criancas e adolescentes e alguns aspectos da
Fernandes; tes em situacdo de . RS ~ 4 )
Melo violéncia abordagem criancas e adolescentes em situacdo rede de protecdo, como Sservigos, conceitos e
’ - x qualitativa de wvioléncia e a funcionalidade, desfechos, mas desconhecem os protocolos e
2021 na Viséo dos .
L desdobramentos e desfechos dessa rede.  fluxos dos servicos dentro dessa rede.
profissionais.
Olhar da gestéo sobre
a implantacdo da
ficha Exoloratorio Analisar o processo de implantacdo da A gestdo em saude ainda enfrenta obstaculos
Lima; de notificacdo da esp uisa d,e ficha de notificagho da violéncia para incorporar permanentemente o tema da
Deslandes, violéncia doméstica, Eatl(}reza domeéstica, sexual e/ou outras violéncias violéncia na agenda das politicas publicas,
2015 sexual ualitativa contra criancas e adolescentes no apesar dos esforcos em capacitar profissionais e
eloutras  violéncias municipio do Rio de Janeiro. articular agdes com a rede intra e intersetorial.
em uma metropole
do Brasil
- - Inadequacdo  estrutural dos  servigos,
. Limites e possibilida- . . P . A
Morais; Analisar os fatores que interferem no insuficiéncia e auséncia de capacitacdo
i des no enfrenta- S « o i . 9
Sales; o - trabalho da rede profissional de atencdo profissional, falta de investimento na gestéo
. mento da violéncia Qualitativo . . N e A . )
Rodrigues, . acrianca e ao adolescente em situacdo de publica, motivacdo da equipe em proporcionar
contra criangas e A : _ : :
2015 violéncia. ambiente acolhedor; envolvimento emocional

adolescentes

dos profissionais, medo de represalias.
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Child dental neglect

Realizar uma comparagéo

Todas as jurisdi¢des possuem leis de negligéncia

Burgette; , e Busca P infantil; no entanto, apenas oito especificam a
i laws: Specifications . " interjurisdicional de  estatutos e . e
Sadaloo; . sistematica, nédo procura por tratamento odontolégico como

and  repercusssions regulamentos P : L
Nostrand, . . estudo . N e . . negligéncia infantil e nenhuma adota a definicao
for dentists in 51 - relativos a notificacdo de negligéncia .
2020 jurisdictions qualitativo odontologica infantil por dentistas da Academia
J ' Americana de Odontopediatria (AAPD).
Apesar da legislacdo vigente, a notificacdo de
. N - casos de violéncia contra criancas e adolescentes
A O artigo ndo apresenta objetivos de . .
Fluxo da violéncia . . S é frequentemente negligenciada em escolas e
Campoam . pesquisa formais, pois é uma carta ao : g
i contra criancas e N . . unidades de  salde, resultando  em
or, editor que discute e analisa o fluxo da e - «
. adolescentes na Rede . A . subnotificacOes. E necessaria a reformulacdo de
Martinez; x » ear.. Cartaaoleitor violéncia contra criangas e adolescentes o A o
de Atencdo a Saude: X N e politicas  publicas, melhor capacitacdo
Santos, . na Rede de Atencdo a Saude. Ele busca - : x i
desafios e ) . profissional, integracdo dos sistemas de
2024 : levantar desafios e necessidades nesse . « . . .
necessidades informacao e maior compromisso da sociedade,
processo. s ; R
poder publico e comunidade cientifica na
abordagem do problema.
Experience with Qualitativo e Avaliar a frequéncia A maioria 60,0% dos participantes relatou ter
suspecting child Lantitativo de denuncias e omissGes por parte dos enviado relatos de preocupacdo ao longo de sua
Brattabg et maltreatment in the gom profissionais da odontologia aos centros carreira, 32,6% suspeitaram de maus-tratos
Norwegian  public ~.. . de bem-estar infantii e se essas infantis, mas ndo o denunciaram durante a sua
al., 2016 utilizacdo de - . . 0 :
dental health . frequéncias variavam de acordo com carreira e 42,5% enviaram
: . questionario < . - . A
services, a national eletronico caracteristicas pessoais, relatorios durante o periodo de trés anos de 2012
survey organizacionais e externas. a 2014.
Calza: Direitos da crianca e
Dell’/’x lio do adolescente e Discutir criticamente estudos brasileiros Os resultados evidenciam o despreparo de
, Sarri% ra maus-tratos: Qualitativo sobre a tematica dos profissionais, receios de retaliacio e
’2016 ' epidemiologia e maus-tratos. desconhecimento do processo de notificacao.
notificacdo
Colomé; Condugdo de um Descrever e analisar a conducgdo de um Os resultados mostraram divergéncias entre
Lima; caso de violéncia Relato de caso de violacdo dos direitos da crianga profissionais quanto a criagdo de uma linguagem
Zappe, contra a crianga: experiéncia no contexto de um servico de saude comum e de estratégias conjuntas de notificacao
2021 relato de experiéncia mental infantojuvenil. e enfrentamento da violéncia, especialmente em
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relacdo ao sigilo e a protecdo do paciente. Além
da necessidade de abordar essas questdes na
formacéo inicial e continuada dos profissionais,
visando um enfrentamento mais eficaz das
violagOes de direitos de criancas e adolescentes.

Reasons for reported
suspicion of child

maltreatment  and Explorar
Brattabg et 'ESPONSes from the 0s motivos pelos quais os profissionais O profissional de odontologia relata diversas
al. 2018 child welfare - a Transversal de odontologia enviam relatos de formas de maus-tratos infantis e contribui na
N cross-sectional study preocupacado; examinar como respondem deteccdo de criangas vitimizadas.
of Norwegian public aos relatos.
dental health
personnel
Abordagem da
violéncia infantil na Identificar, na percepcéo de enfermeiros,
Silva et estratégia salde da os fatores intervenientes e as estratégias Os enfermeiros revelaram ina-
al 2021 familia: fatores Qualitativo empregadas para a bilidade para lidar com situacdes de violéncia
N intervenientes e abordagem da violéncia infantil na infantil.
estratégias de Estratégia Saude da Familia.
enfrentamento
A violéncia contra
. Os resultados apresentam o total de casos
criangas e . .
. . registrados no periodo do estudo, destacando a
) adolescentes e a O papel do Sistema Nacional de A X o
Ferraz; e ~ natureza da violéncia, o perfil das vitimas
- notificacao I Informacgdes aos  Agravos de . . .
Wiinsch, o Qualitativo e S . . (criancas e adolescentes), as unidades de saude
compulsoria, no Notificagdo como um instrumento criado . e
2016 A . o - . responsaveis  pelas notificacbes e 0s
ambito da saude, no a&mbito da Politica de Saude. ; : . ~
. encaminhamentos realizados a rede de protecao
como mecanismo de )
< . social.
protecdo social
. L Exploratério, Conhecer a percepcdo de profissionais A analise evidenciou que o ato de registrar e
Silva et (In) visibility of plor . percepg - profi . . q 9
e descritivo, de saude, educacao e assisténcia social notificar a
al., 2019 notifications of ) e C s . .
com sobre o0s registros e notificagbes de violéncia contra criancas e adolescentes ainda
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violence against abordagem violéncia contra criancas e adolescentes, néo é uma pratica
children and qualitativa realizado em um municipio do sul do rotineira para os profissionais de saude.
adolescents Brasil.
registered in a
municipality
in southern Brazil
Inimeros problemas séo detectados na literatura
Notificacdo da acerca
violéncia . . e do tema notificacdo da violéncia. A maioria esta
) - Analisar as producdes cientificas acerca . . T
. intrafamiliar  contra - o o h . X direcionada ao relato dos profissionais em
Silva et . Revisdo de daviolénciaintrafamiliar contra criancas X -
criangas . - relacdo as dificuldades enfrentadas para
al., 2015 literatura e adolescentes  notificadas  por X e )
adolescentes por L . proceder a notificacdo e aos motivos
AN profissionais de saude. N .
profissionais de apresentados pelos profissionais de saude para

saude no Brasil

nao
notificar os casos de violéncia.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025
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4 DISCUSSAO

A analise dos estudos incluidos nesta revisao de literatura evidenciou que, apesar dos
avancos normativos e da existéncia de uma rede de protecdo legalmente constituida, persistem
fragilidades significativas no processo de notificagdo de maus-tratos infantis. Entre os
principais entraves, destacam-se fatores emocionais e estruturais que impactam diretamente a
conduta dos profissionais, como sentimentos de incerteza, medo de represalias, inseguranca
diante da confirmagdo diagnostica e desconhecimento sobre os mecanismos legais de prote¢ao
ao denunciante [11].

A persisténcia de sentimentos como medo de represalias, receio de rompimento do
vinculo terapéutico e inseguranga diante da exposi¢do do caso demonstram ndo apenas barreiras
individuais, mas também um reflexo direto da fragilidade estrutural dos servigos e da auséncia
de suporte institucional aos profissionais. Em um relato de experiéncia [12], os autores
evidenciam que, diante dessa situagdo, alguns profissionais optam pela transparéncia com os
envolvidos, explicando a obrigatoriedade legal da denlincia e os limites éticos do sigilo. Por
outro lado, ha aqueles que preferem nao comunicar diretamente a notificagdo ao Conselho
Tutelar, com o intuito de preservar o vinculo terapéutico e evitar o abandono do
acompanhamento por parte da familia. Esse impasse revela um conflito ético recorrente nos
servigos de saude, em que o medo de provocar rupturas na relagao profissional-usudrio, somado
a inseguranca quanto as implicagdes da dentincia e a falta de protocolos claros, acabam por
funcionar como um entrave a efetivagao do ato notificatorio.

A forma como o ato de notificar ¢ culturalmente compreendido exerce forte influéncia
sobre a conduta dos profissionais. Muitas vezes, a notifica¢do ¢ equivocadamente associada a
puni¢do, julgamento ou penalizacio da familia, e ndo como uma medida de protecao e cuidado.
Esse entendimento distorcido tende a gerar resisténcia, tanto por parte dos profissionais quanto
das familias, e favorece a ocultacao dos casos de violéncia por parte dos agressores, que agem
para evitar consequéncias legais. Para romper com essa abordagem punitiva, faz-se essencial
que a notifica¢do ao Conselho Tutelar seja conduzida de forma sensivel e acolhedora, de modo
que a crianga, o adolescente e seus responsaveis se sintam protegidos e amparados, € nado
julgados ou criminalizados [12, 13].

Agravando esse cendrio, destaca-se ainda a falta de apoio institucional e de
mecanismos que garantam a seguranca dos profissionais, o que intensifica o sentimento de

medo diante da possibilidade de represalias por parte dos agressores ou de seus familiares [14].
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A literatura demonstra que a lacuna formativa em relagdo a violéncia infantil ¢ um
fator estrutural que compromete a resposta dos servicos de saude. A auséncia de conteudo
aprofundado nos curriculos, aliada a falta de treinamento continuo, resulta em condutas
hesitantes, subnotificagdo e encaminhamentos ineficazes. Mesmo entre profissionais
experientes, a duvida sobre como conduzir adequadamente uma suspeita de violéncia ¢
recorrente, sendo comum a percepg¢do equivocada de que a notificagdo s6 deve ocorrer mediante
confirmacao dos fatos.

Em estudo conduzido com enfermeiros [15], constatou-se que apenas 38,9% dos
participantes reconheceram a obrigatoriedade da notificagdo com base na suspeita de maus-
tratos, o que revela uma compreensao ainda insuficiente dos fundamentos legais e éticos que
embasam esse procedimento. Essa lacuna formativa ¢ refor¢cada por outro estudo da area da
enfermagem [16], que destaca a persisténcia de dificuldades entre os profissionais no que diz
respeito a identificacdo e conducao adequada de casos de violéncia infantil.

No entanto, o desconhecimento sobre o processo notificatério ndo se restringe a
enfermagem. Como discutido por alguns autores, ao citarem os achados de um estudo elaborado
com profissionais da satde, 83% dos profissionais entrevistados, entre cirurgides-dentistas,
médicos e enfermeiros, afirmaram ndo saber como documentar formalmente um caso de
violéncia contra criangas, evidenciando uma deficiéncia generalizada no preparo técnico e ético
desses profissionais [17,18].

Tal desconhecimento técnico-cientifico compromete a atuacdo integrada dos servigos
de saude na rede de prote¢do, uma vez que muitos profissionais sequer reconhecem seu papel
dentro dessa estrutura, o que contribui para condutas omissas e favorece a perpetuagdo do ciclo
de violéncia [19].

A fragilidade no reconhecimento do papel dos profissionais de satde na rede de
protecdo também alcanca a odontologia. Um estudo [20], que analisou legislagdes de 51
jurisdigdes norte-americanas, identificou que apenas oito mencionam expressamente o termo
“negligéncia odontoldgica” no seu texto. A auséncia dessa terminologia nas demais jurisdigdes
gera insegurancga quanto ao dever de notificagdo por parte dos cirurgides-dentistas, além de
evidenciar um descompasso entre a legislagdo vigente e o entendimento técnico da drea como
demonstra a defini¢do da Academia Americana de Odontopediatria, que entende negligéncia
odontolégica como a recusa deliberada, mesmo diante do acesso ao cuidado, em buscar ou
manter o tratamento necessario para garantir a crianga uma condicdo bucal funcional e livre de

dor e infecgao.
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Ainda com base na literatura internacional, estudos realizados nos servigos publicos
de satde bucal da Noruega evidenciam que os profissionais da odontologia tém um papel
relevante na identificagao precoce de casos de maus-tratos infantis. Essa identificagdo costuma
ocorrer por meio da observagado de sinais clinicos e comportamentais, como faltas frequentes
as consultas, presenca de caries extensas, ma higiene bucal e lesdes orais. No entanto, os dados
indicam que aproximadamente um ter¢o dos casos suspeitos ndo chega a ser notificado. A
decisdo de notificar estd frequentemente influenciada por fatores subjetivos, incluindo a
inseguranca quanto ao diagndstico, experiéncias profissionais anteriores, caracteristicas do
municipio onde se atua e o tempo de exercicio na profissdo. Observou-se, ainda, que
profissionais com menos de 40 anos de idade apresentaram maior propensdo a notificacgao,
possivelmente devido a abordagem mais intensa do tema dos maus-tratos infantis nas
instituicdes de ensino norueguesas nos ultimos anos [21, 22].

Analogo a isso, a literatura nacional também aponta que a experiéncia pratica, aliada
a formacdo tedrica consistente, ¢ fundamental para o desenvolvimento das competéncias
necessarias a identificacdo precoce da violéncia e a realizacdo segura da notificagao [11].

Outrossim, ressalta-se a importancia de que todos os profissionais envolvidos na
prote¢do infantojuvenil compreendam o funcionamento da rede de prote¢ao, uma vez que esse
conhecimento contribui para encaminhamentos mais organizados ¢ eficazes [19].

No cenario noruegués, quando os casos suspeitos sdo notificados, detecta-se que
muitos dos relatos enviados aos servicos de bem-estar infantil sdo arquivados sem retorno, o
que fragiliza o fluxo de resposta e desestimula o profissional notificador, evidenciando a
necessidade de uma participagdo mais intima e efetiva entre profissional e a intuicdo de apoio
da crianga e do adolescente [22].

Um grupo de autores [23] evidenciam esse distanciamento no contexto de um
municipio brasileiro ao apontarem a falta de organizagao institucional, o que contribui para a
desconfianca dos profissionais da saude em relacao a eficacia dos 6rgaos fiscalizadores. Soma-
se a isso o fato de que muitas notificagdes encaminhadas aos servigos especializados sdo
realizadas por meio do Disque 100, sem identificagdo do notificador, o que resulta em registros
fragmentados. Essa fragmenta¢do compromete tanto o diagnodstico quanto a atuacdo das
institui¢des, refletindo uma articulagdo deficiente com a rede de protecao local.

Além disso, as agdes de comunicagdo tornam-se essenciais para garantir fluxos
continuos e eficazes de informagdo, especialmente no didlogo e integracdo com os 6rgdos de
protecdo. No entanto, observa-se uma importante fragilidade relacionada ao Conselho Tutelar,

que, enquanto instancia responsavel pela protecao e pela gestdo de dados relativos as violagdes
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de direitos, ndo dispde de um sistema estruturado para registro e visualizagdo dos casos
atendidos. Nesse cendrio de desintegragdo, destaca-se também a necessidade de devolver as
equipes as informagdes e dados coletados a partir da notificagao compulsoria, por meio da ficha
Sinan, ampliando o entendimento da situacdo e promovendo uma percep¢ao mais critica e
abrangente do fendmeno para além dos limites do viés epidemiologico, de modo a fomentar e
qualificar a notificacdo por parte dos profissionais de saude [23, 24]. Dessa maneira, ao
fortalecer a comunicagdo e ao integrar as informagdes entre servigos e institui¢des, torna-se
possivel avangar no enfrentamento da violéncia e no cuidado integral as vitimas.

Acrescenta-se ainda, que a implementacao e o preenchimento das fichas de notificagado
enfrentam uma série de dificuldades, especialmente pela complexidade e extensdo dos
instrumentos, que apresentam muitos campos e variaveis e acabam gerando resisténcia por parte
dos profissionais [24].

Dessa maneira, a uniformizagdo de agdes, o acesso as informacdes nos sistemas de
informagdo e o investimento em pesquisas e qualificagdo profissional tornam-se elementos
cruciais para melhorar a abordagem e garantir uma resposta mais eficaz e interdisciplinar frente
a violéncia infantil [13].

Ademais, observa-se que a maioria dos encaminhamentos nos casos de violéncia
contra criancas ¢ adolescentes ¢ direcionada ao Conselho Tutelar (63,28%), enquanto a
articulagdo com outras instancias sociojuridicas e servigos da assisténcia social ainda ¢ limitada
[25]. Essa centralizagdo revela fragilidades nos fluxos intersetoriais da rede de proteg¢do e
contribui para a sobrecarga de um unico 6rgao.

Os autores reforgam [19] que € necessario considerar os entraves estruturais que
comprometem o funcionamento da rede de prote¢do. A escassez de recursos logisticos, pessoal
qualificado e unidades do Conselho Tutelar suficientes para atender a demanda populacional,
revela uma fragilidade institucional que compromete a resposta rapida e eficaz diante das
situacOes de violéncia. Neste mesmo estudo, profissionais relataram dificuldades operacionais
concretas, como a falta de combustivel e de transporte para realizagao de visitas.

Desse modo, verificou-se que as limitagdes do processo notificatdrio vao desde a
necessidade de capacitacdo dos profissionais, com maior inser¢ao da tematica da violéncia nas
grades curriculares dos cursos, especialmente na area da saude, até a organizagao efetiva da
rede de atendimento. Isso inclui a implementacdo de estratégias que tornem o processo de
notificacdo de maus-tratos infantis mais resolutivo, acessivel e passivel de reprodugao [11, 17].

A andlise dos estudos permitiu compreender que tais fragilidades sdo interdependentes

e demandam intervengdes integradas e sistematicas para fortalecer o enfrentamento da violéncia
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infantojuvenil. Ademais, ainda ¢ necessario o desenvolvimento de estudos mais aprofundados
sobre o sistema de notificacdo dos agravos e sobre o acesso das vitimas a rede de saude e a

protecao social integral [25].

5 CONCLUSAO

A presente revisao de literatura evidenciou que, apesar dos avancgos legais ¢ da
existéncia de uma rede de protecdo formalmente constituida, o processo de notificagdo de maus-
tratos infantis ainda enfrenta obstaculos significativos nos servigos de saude, especialmente na
odontologia. Os principais entraves estao relacionados a insuficiente formagdo académica sobre
o tema, a inseguranca diagnéstica, ao receio de retaliacdes e a fragilidade da articulagdo
intersetorial da rede de protecao.

Ficou claro que a notificacdo ¢ uma etapa fundamental na promocdo de cuidados
integrais e na interrup¢do dos ciclos de violéncia. No entanto, sua efetivagdo requer uma rede
de protecdo fortalecida, com fluxos bem definidos, retorno institucional as equipes
notificadoras e valoriza¢ao das acodes de cuidado e escuta sensivel.

Também ¢ necessario ampliar investimentos na estrutura dos Conselhos Tutelares e
demais servicos da rede, assegurando a resolutividade dos encaminhamentos e o
acompanhamento continuo dos casos.

Por fim, recomenda-se o desenvolvimento de novos estudos que explorem praticas
exitosas de notificacdo, bem como investigagdes sobre o acesso e a efetividade das respostas
oferecidas as vitimas de violéncia, com foco especial na atuacdo interdisciplinar e na

perspectiva dos proprios profissionais envolvidos no cuidado.
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisdo de literatura permitiu identificar e compreender as principais
fragilidades que envolvem o processo de notificagdo de maus-tratos infantis nos servigos
de saude. Os estudos analisados evidenciam que a notificacdo, embora seja um dever legal
e ético dos profissionais da saude, ainda é fortemente atravessada por barreiras de ordem
técnica, institucional e subjetiva. Entre elas, destacam-se o desconhecimento sobre os
fluxos de atuacdo, a inseguranga diagndstica, o medo de represalias, a auséncia de
protocolos bem definidos e as limitagdes na articulagdo entre os setores da rede de
protecao.

No campo especifico da Odontologia, verificou-se que, apesar da posi¢cao
estratégica que o cirurgido-dentista ocupa para identificar sinais clinicos de violéncia, a
notificacdo ainda é pouco realizada, em grande parte devido a deficiéncia na formacao
académica e a inseguranga sobre como proceder diante da suspeita.

Para que o ato notificatério se efetive como instrumento de protegcado e rompimento
de ciclos de violéncia, é indispensavel o investimento em estratégias formativas que
promovam o preparo técnico e ético dos profissionais, bem como o fortalecimento da rede
intersetorial.

Dessa forma, a superagao das fragilidades identificadas neste estudo passa pela
revisdo de curriculos académicos, ampliacdo das politicas publicas de capacitacao, e
implementagdo de sistemas de informagdo mais integrados e acessiveis. Além disso,
futuras pesquisas sdo recomendadas para explorar experiéncias bem-sucedidas de
notificagdo e compreender melhor as praticas profissionais, especialmente na Odontologia,

diante das diversas formas de violéncia contra criancas e adolescentes.
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Instrucdes

ANEXO A - NORMAS DA REVISTA

autores apdés a submissdo do manuscrito a PBOCI. O numero
ORCID de todos os co-autores deve ser fornecido na pagina de
rosto do manuscrito. O identificador ORCID pode ser obtido
gratuitamente no endereco: https://orcid.org/register.

O manuscrito deve ser escrito em inglés, de forma clara,
concisa e objetiva. Entre em contato com a PBOCI pelo e-mail
apesb@terra.com.br para obter informacBes sobre as
empresas de traducdo recomendadas. Revisdes linguisticas
realizadas por empresas que ndo fornecem o certificado
mencionado ndo serdo aceitas.

O texto deve ser fornecido como um arquivo do Word para
Windows (doc), usando uma fonte tamanho 12 Times New
Roman, tamanho de pagina A4, com espagamento 1,5 e
margens de 2,5 cm. A extensdo do manuscrito é limitada a 16
paginas, incluindo referéncias, tabelas e figuras.

Pagina de Titulo (dados obrigatérios): Titulo, Autor (es)
[Nomes de todos os autores escritos na integra, incluindo os
respectivos nimeros de telefone e enderecos de e-mail para
correspondéncia] e Autor para correspondéncia. Dados de
afiliacdo institucional / profissional de todos os autores,
incluindo Departamento, Faculdade / programa, Universidade
(ou outra instituicdo), Cidade, Estado e Pais. NAO INCLUIR os
titulos do autor (DDS, MSc, Ph.D., etc.) ou cargo (Professor,
Estudante de Graduacdo, etc.).

Exemplos:

Emmanuel O. Amobi', Jerome Mafeni?, Comfort Ayodele
Adekoya-Sofowora?

"Department of Child Dental Health, Faculty of Dentistry,
College of Medicine, University of Nigeria, Ituku-Ozalla, Enugu,
Nigeria.
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’African  Comprehensive HIV/AIDS Partnerships (ACHAP),
Gaborone, Botswana.

3Department of Child Dental Health, Obafemi Awolowo
University Teaching Hospitals Complex, Ile-Ife, Nigeria.

Texto Principal

Resumo: Mdaximo de 280 palavras. O resumo deve ser
estruturado com as seguintes divisdes: Objetivo, Métodos,
Resultados e Conclusao.

Palavras-chave: Variando de 3 (trés) a 5 (cinco) cinco palavras-
chave, escolhidas entre as palavras-chave registradas no
Medical Subject Headings da U.S. National Library of Medicine
(https://meshb.nlm.nih.gov)

Introdugdo: Declare o propdsito e resuma a justificativa para o
estudo ou observacdo. O (s) objetivo (s) e / ou a hipdtese do
estudo devem ser declarados no ultimo paragrafo. Evite a
apresentacdo de uma revisdo extensiva do campo.

Material e Métodos: Descreva o desenho do estudo, bem
como a selecdo dos participantes para os estudos
observacionais ou experimentais (pacientes ou animais de
laboratério, incluindo controles) claramente, incluindo critérios
de elegibilidade e exclusdo e uma descricdo da populagao.
Identifique os métodos, equipamentos (nome e endereco -
cidade, estado e pais, do fabricante entre parénteses) e
procedimentos com detalhes suficientes para permitir que
outros pesquisadores reproduzam os resultados. Os autores
devem ter considerado os aspectos éticos de suas pesquisas e
devem assegurar que o projeto foi aprovado por um comité de
ética apropriado, que deve ser declarado. O tipo de analise
estatistica deve ser descrito de forma clara e cuidadosa,
mencionando inclusive o software utilizado.

Resultados: Devem ser apresentados em uma sequéncia légica
no texto, tabelas e ilustracdes, destacando as descobertas

48



principais ou mais importantes.

Discussao: Esta é a Unica secdo apropriada para comentarios
subjetivos e referéncia a literatura anterior. Inferéncias,
deducdes e conclusGes devem ser limitadas aos resultados do
estudo (generalizacao conservadora).

Conclusado: Deve explicitar claramente a(s) principal (ais)
conclusdo (8es) do trabalho, ressaltando sua importancia e
relevancia.

Contribuicdes do autor: As contribui¢des individuais dos
autores ao manuscrito devem ser especificadas nesta secdo. As
declara¢des CRediT devem ser fornecidas durante o processo
de submissao e aparecerdo acima da sec¢do de reconhecimento
do artigo publicado como mostrado: Conceituagdo,
Metodologia, Software, Validagdo, Andlise Formal, Investigacdo,
Recursos, Curadoria de Dados, Redag¢do - Rascunho Original,
Redacdo - Revisdo e Edi¢do, Visualizagdo, Supervisdo,
Administragdo de Projetos, Aquisicdo de Financiamento.

Exemplo:

e Conceptualization, Writing - Original Draft, Writing - Review
and Editing, Supervision and Project Administration.

Suporte financeiro: Qualquer tipo de apoio financeiro
(financiamento, subsidios, patrocinio) que vocé tenha recebido
deve ser informado (agéncia e niUmero de concessao).

Exemplos:

e Fundacao de Amparo a Pesquisa e Inovacao do Estado de
Santa Catarina - Grant Number 06/2017

e This study was supported by the Coordination of
Improvement of Higher Education Personnel (Capes) and
the National Council for Scientific and Technological
Development (CNPQ), Brazil.

Conflito de Interesse: Os autores devem declarar ndo haver
conflitos de interesse.
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Agradecimentos: Quando apropriado, reconheca a assisténcia
técnica, conselhos e contribui¢des dos colegas. As pessoas que
contribuiram para o trabalho, mas ndo se encaixam nos
critérios para os autores, devem ser listadas na secdo
Agradecimentos, juntamente com suas contribuicdes.

Disponibilidade de dados: A PBOCI encoraja ou exige o
fornecimento de declaracdes de disponibilidade de dados.

Tabelas: As tabelas devem ser enviadas no Word (.doc) ou Excel
(xls), ndo como imagens. Devem ser numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos e devem ter um
titulo explicativo. Cada tabela deve ser digitada em uma pdagina
separada com relacdo a propor¢do da coluna / pagina impressa
e conter apenas linhas horizontais.

Figuras e ilustragdes: Cada figura deve ter uma legenda.

Citacao de Autores no Texto

Referéncias

As referéncias devem ser citadas em ordem crescente dentro
do paragrafo.

Exemplo:

In Brazil, the association between socioeconomic conditions
and higher levels of dental caries has been more evident
among brown/black people [9], females [10], low-income and
less educated groups [10]. Socioeconomic factors, such as
income and schooling [11], are described as determinants in
the development of dental caries [12,13].

e Todas as referéncias devem ser citadas no texto; caso
contrario, essas referéncias serdao removidas
automaticamente.
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e Os autores sdo responsaveis por garantir que as
informacdes em cada referéncia sejam completas e
precisas. No maximo 50 referéncias devem ser numeradas
consecutivamente na ordem em que aparecem no texto
(modelo Vancouver).

e Todas as referéncias devem ser numeradas
consecutivamente e as citacdes de referéncias no texto
devem ser identificadas usando numeros entre colchetes
(por exemplo, “como discutido por alguns autores [2]";
“como descrito previamente [1,5,12]"). Os autores devem
incluir, sempre que possivel, o nimero DOL.

e Material ndo referenciado e, se possivel, publicagdes em
outros idiomas que ndo o inglés devem ser evitadas.
Resumos de congressos, artigos ndo aceitos, observacdes
ndo publicadas e comunicacdes pessoais ndo podem ser
colocados na lista de referéncias.

e Se houver sete ou mais autores, listar os seis primeiros
seqguidos da expressdo “et al.

As referéncias de periddicos e livros devem ser apresentadas
como nos exemplos a seqguir:

Artigos Publicados. Primeiros 6 autores seguidos por et al.,
Titulo, Jornal, Ano, Volume, nimero das pdaginas inicial e
final ou o nimero ID do artigo.

Ayub A, Ali S, Issrani R, Sethi A, Khattak O, Igbal A. Burnout
among dental students of private and public dental colleges in
Pakistan - A cross-sectional study. Pesqui Brasileira
Odontopediatria Clin Integr, 2024, 24:e220176.
https://revista.uepb.edu.br/PBOCI/article/view/3100

Livro na integra. Autores, titulo do livro, edicdo, cidade,
editora, ano.

Moursi AM, Truesdale AL. Clinical Cases in Pediatric Dentistry.
2nd. ed. New Jersey: Wiley-Blackwell; 2020. 432p.

Capitulo de livro. Autores, Titulo do capitulo, Editores, Titulo
do livro, Edicao, Cidade, Editor, Ano, nimero das Paginas do
capitulo.
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Questoes

Bardow A, Vissink A. Saliva and caries development. In:
Fejerskov O, Nyvad B, Kidd E. Dental Caries: The Disease and its
Clinical Management. 4th. ed. London: Wiley-Blackwell; 2015.

Comunicagdo da Internet. Certifique-se de que as URLs
estejam ativas e disponiveis. Forneca o DOI, se disponivel.
COVID-19 Economic Impact on Dental Practices. Available from:
https://www.ada.org/resources/research/health-policy-
institute/impact-of-covid-19. [Accessed on January 8, 2024].

Relatério. Ministry of Health, Department of Planning. Annual
Statistical Report. Abu Dhabi: Ministry of Health, 2001.

Documentos Oficiais. Conselho Federal de Odontologia.
Resolu¢do n°. 162, de 03 de novembro de 2015. Reconhece o
exercicio da Odontologia Hospitalar pelo cirurgido dentista.
Didrio Oficial da Unido 16 nov 2015; Secdo 1. Available from:
https://website.cfo.org.br/wp-
content/uploads/2015/12/ResolucaoCFO-162-15.pdf [Accessed
on October 10, 2021]. [In Portuguese].
https://website.cfo.org.br/wp-
content/uploads/2015/12/ResolucaoCFO-162-15.pdf

Duvidas sobre submissdes em andamento ou outras questdes
deverdo ser encaminhadas para a Secretaria por meio do e-
mail: apesb@terra.com.br

Provas Tipograficas

As provas tipograficas serdo enviadas ao autor correspondente
por correio eletrébnico em formato PDF para aprovacdo final e
deverdo ser devolvidas com as correcdes, se necessario, em até
5 (cinco) dias.
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