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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi analisar as produ¢bes do conhecimento na area da
saude acerca da notificacdo de violéncia contra criangas. Trata-se de um estudo
gualitativo, que utilizou como referencial epistemolégico o materialismo historico
dialético e no estudo foi utilizada a pesquisa documental. Para a coleta dos dados
da pesquisa utilizou-se a base da Plataforma de Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando descritores e critérios de inclusao
e exclusdo. Os dados foram analisados conforme o método proposto por Bardin, a
analise de conteudo. Foram analisados 32 estudos, onde foi possivel identificar os
seguintes resultados: estudos que utilizaram dados de entrevistas com o0s
profissionais para tracar perfil dos profissionais, dificuldades relacionadas a
notificacdo de violéncia, seu conhecimento sobre a teméatica de violéncia contra
criancas e adolescentes, estudos que utilizaram os dados da notificagcdo para
identificar o perfil da vitima, perfil do agressor, violéncias que ocorrem com mais
frequéncia, estudos que compararam a politica de protecdo a crianca no Brasil e
nos Estados Unidos. Conclui-se é necessario que se invista educacdo permanente
dos profissionais, possibilitando assim, instrumentalizacdo, qualificacdo nas
intervengbes e seguranga ao profissional. Foi possivel verificar que existem uma
diversidade de &reas realizando discussao da tematica entretanto é necessario que
a tematica faca parte do processo formativo dos profissionais para que deste modo
garantindo assim que os profissionais estejam mais preparados para trabalhar a

garantia do direito da crianca.

Palavras-chaves: Notificagdo de violéncia; crianca; violéncia; atencdo integral;

profissional da saude.
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INTRODUCAO

A presente escrita visa apresentar o Trabalho de Concluséo da Residéncia
Integrada Multiprofissional em Saude da Crianca do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA). A Residéncia se constitui como uma modalidade de ensino de poés-
graduacéo lato sensu, voltada para a educacdo em servico, sendo tedrico-pratica e
destinada as categorias profissionais que integram a area de saude, com duracdo
minima de dois anos.

Durante o processo de imersdo na residéncia, a atuacdo tedrico pratica
profissional foi na Unidade de Internacdo Pediatrica (UIP), nos ambulatérios
pediatricos de especialidades e na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP).
Neste periodo, as situacdes de violéncia e negligéncia contra as criancas internadas
na instituicdo estiveram presentes nos casos atendidos e nas discussfes com a
equipe multiprofissional, suscitando duvidas, reflexdes e problematizacbes acerca
do processo de trabalho da equipe multiprofissional e da importancia da garantia do
cuidado integral com relacdo as situacGes de violéncia. No desenvolvimento das
formacgBes profissionais, graduacdo e residéncia, foi possivel apropriar-se das
Politicas Publicas e Programas Sociais para a garantia de protecdo e promoc¢ao da
salde das criancas e adolescentes, 0 que propiciou a ampliacdo e aprofundamento
sobre a temética da violéncia contra criancas e adolescentes.

As situacOes de violéncias contra criancas e adolescentes podem ocorrer de
diversas maneiras, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS,2002), define a violéncia
como “o uso intencional de forga fisica ou poder real ou em ameacga, contra si
préprio, outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade”, trazendo uma
visdo mais ampla da violéncia, evidenciando que ela pode ocorrer em diversas
esferas. As criancas e adolescentes podem ser expostos a violéncia fisica,
psicoldgica, moral, estrutural, sexual, violéncia intrafamiliar, comunitaria e a
negligéncia. Romaro (2007,p. 121) evidencia que as diversas formas de violéncia ou
abuso afetam a saude mental da crianca ou do adolescente, uma vez que essa
populacdo se encontrar em um processo de desenvolvimento psiquico e fisico,
produzindo efeitos danosos em seu desempenho escolar, em sua adaptacgéo social,
em seu desenvolvimento orgéanico, além de abalar a auto-estima e provocar na

vitima um comportamento violento.



A pesquisa realizada pela Ending Violence in Childhood: Global Report 2017
realizada no Brasil, mostra que 68% das criancas brasileiras com até 14 anos, o
equivalente a 30,3 milh6es de criancas, jA sofreram violéncia corporal em casa.
Além disso, 58,9% das denuncias recebidas pela Ouvidoria Nacional de Direitos
Humanos via canais como o Disque 100, sdo referentes a algum tipo de violéncia
contra criancas e adolescentes. Em 2017, foram 84.049 denuncias desse tipo e no
ano anterior, haviam sido 76.171. Segundo o Anuario Brasileiro de Seguranca
Puablica de 2020, no ano de 2019 foram registrados 4.928 casos de mortes violentas
intencionais de criancas e adolescentes entre 0 e 19 anos.

E importante ressaltar que a atencdo integral a crian¢cas em situacéo de
violéncia € preciso ter como base as ac¢des que preconizam a linha de cuidado de
criancas, adolescentes e suas familias em situacdo de violéncia, ressaltando o
acolhimento das familias e das vitimas, o encaminhamento para 0S servicos
especializados e a notificacdo compulséria.

O cuidado integral a criancas e adolescentes vitima de violéncia € uma
estratégia para a acdo, uma rota para o alcance da atencdo integral e da
integralidade do cuidado, buscando articular a producdo do cuidado desde a
atencdo primaria até o mais complexo nivel de atencéo, exigindo ainda a interacao
com as demais politicas para a garantia de direitos, defesa e protecéo de criancas e
adolescentes. No Rio Grande do Sul foi implementado a Politica Estadual de
Atencéo Integral a Saude de Adolescentes (PEAISA) como forma de complementar
a linha de cuidado, buscando unificar acées preventivas, curativas e de reabilitacao.
A atencdo integral em salde esta vinculada ao principio do Sistema Unico de Satde
(SUS), que diz que a integralidade é “entendida como conjunto articulado e continuo
das acOes e servigcos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;” (BRASIL, 1990, Art 7).
E de suma importancia que se reflita sobre esse conceito fundamental, de modo a
trabalhar para que esse direito seja sempre garantido de maneira integral, para além
do momento de internacdo hospitalar e compreender que todos o0s niveis de
assisténcia devem estar interligados para a efetivacéo do processo de cuidado.

O Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA) também determina o acesso
integral a salude da crianca através do SUS, garantindo o acesso universal e
igualitario, tendo em vista o principio da equidade, o qual tras que pessoas tém
condicbes de vida e saude diferentes, assim como necessidades distintas,
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considerando que o direito a saude passa pelas diferencas sociais e deve atender a
diversidade. A integralidade e a equidade andam juntas quando relacionadas a
criangas reconhecendo as necessidades de grupos especificos e atuando para
reduzir o impacto das diferencas. Diante disso, os direitos da crianca e do
adolescente devem estar presentes nos processos de trabalho e fundamentar as
intervencdes profissionais para garantir a integralidade na atencdo a saude das
criancas atendidas.

Para que a atengdo integral & salude da criangca ocorra é necessaria a
articulagdo com os servicos do territério, como Conselho Tutelar, Unidade Basica de
Saude (UBS), Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), visto que o trabalho em
rede é o que fortalece a atuacdo profissional e a garantia do direito da crianca e do
adolescente.

O instrumento utilizado na linha de cuidado com criancas e adolescentes
vitimas de violéncia € a notificacdo compulséria. O ECA estabelece a
obrigatoriedade da notificagcdo em casos de violéncia, sendo esse instrumento o
caminho para a denuncia e obtencdo de dados de violéncia (BRASIL, 1990, Art.
245). Somente quando se tem dados palpaveis € possivel que se possa ter politicas
publicas voltadas para a situacéo.

Este estudo justifica-se por sua relevancia dentro da RIMS do HCPA, pois
traz como proposta a reflexdo sobre a importancia da atencao integral as criancas e
adolescentes vitimas de violéncia, assim como traz para o debate o papel dos
profissionais de saude no atendimento as situacdes de em meio a caso de violéncia
e negligéncia e a importancia da notificacdo dessas situacdes aos Orgaos de
vigilancia em salde e de protecdo a crianca e ao adolescente. E papel do
profissional ter esse conhecimento enquanto se trabalha com essa populacéao e que
de acordo com a Lei Federal n°® 10.788 de 2003, existe uma responsabilidade
juridica do profissional de saude com relacdo ao preenchimento da ficha de
notificacdo. O profissional de saude pode ser responsabilizado judicialmente, por
decorréncia da falta do conhecimento sobre a notificacédo de violéncia. Além disso, o
estudo auxilia a busca a capacitacdo dos profissionais como meio de proteger o
direito das criancas e de compreender o que a ndo notificacdo implica em outras
esferas.

Com base nestas problematizacdes foi construido o projeto de pesquisa, que
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teve como proposta inicial de coleta de dados, a utilizacdo da técnica de entrevista
com os profissionais da saude que atuam na internacdo pediatrica do HCPA. No
entanto, com a decorréncia da pandemia por COVID-19, houve a necessidade de
repensar o projeto de pesquisa e modificar a metodologia a ser utilizada, optando-se
para o desenvolvimento de pesquisa bibliogréfica, tendo como base a producdo do
conhecimento sobre a tematica.

Dessa forma, formulou-se o seguinte problema de pesquisa: Como se da a
producdo do conhecimento acerca da notificacdo compulséria de criancas vitimas
de violéncia intrafamiliar?

E das seguintes Questdes Norteadoras:

e O que a producdo cientifica no campo da saude tem debatido sobre a
notificacao de violéncia?

e De gue forma vem sendo realizada as notificac6es de violéncia?

e Quais sado os desafios sdo mencionados nas producdes cientificas sobre a

realizacdo da notificacao de violéncia?

e Quais os beneficios sao apresentados nas producfes cientificas sobre a

notificacao de violéncia?

e Quais sao as areas profissionais da saude estdo produzindo conhecimento

sobre a notificagdo de violéncia?

2 REVISAO DA LITERATURA
Neste item serdo apresentadas as categorias tedricas que embasaram a

pesquisa, sendo elas: Sistema de informacédo de agravos de notificacdo, atencao

integral & saude, violéncia e crianca e adolescente.

2.1 VIOLENCIA

A violéncia € um fendbmeno complexo e com diversas causas, por conta disto,

existem muitas definicbes, que podem ou nao divergirem.
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Segundo o Relatério mundial sobre violéncia e saude, a violéncia € definida

como.

“uso intencional da forga fisica ou do poder real ou em ameaca,
contra si proprio, contra outra pessoa, Ou contra um grupo Ou uma
comunidade, que resulte ou tenha qualquer possibilidade de resultar em
lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao”
(KRUG et al., 2002, p. 5).

A violéncia € um fenbmeno que atinge todas as pessoas, ndo existe uma
sociedade que ndo presenciou a violéncia. E um fator humano e social, em muitos
momentos usado para a dominacao dos individuos.

Existem diversos tipos de violéncia, como Vvioléncia social, violéncia
intrafamiliar e institucional, violéncia estrutural, violéncia de género, fisica, sexual,
psicoldgica, entre outras. Ser4 destacado os tipos de violéncia que criancas e
adolescentes comumente sofrem e que ¢é possivel identificar na internacao
hospitalar e realizar denuncia.

A violéncia sexual é caracterizada por atitudes praticadas com finalidade
sexual, desrespeitando as garantias e direitos individuais, uma vez que sdo danosos
ao corpo e mente daquele que sofre a violéncia, no caso criancas e adolescentes,
assim desrespeitando sua liberdade, respeito e dignidade, direitos previstos na Lei
n° 8.069/90 — Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 1990, Artigos 7°, 15,
16,17 e 19).

A violéncia sexual caracteriza-se segundo definicdo apresentada no Art. 7° da
Lei n®11.340, de 7 de agosto de 2006, a Lei Maria da Penha, como sendo:

Il - a violéncia sexual, (é) entendida como qualquer conduta que a
constranja a presenciar, a manter ou a participar de relacdo sexual néo
desejada, mediante intimidacdo, ameaca, coacdo ou uso de forca; que a
induza a comercializar ou a utilizar de qualquer modo, a sua sexualidade,
que a impeca de usar qualquer método contraceptivo ou que a force ao
matriménio, a gravidez, ao aborto ou a prostituicdo, mediante a coacéo,
chantagem, suborno ou manipulacéo; ou que limite ou anule o exercicio de
seus direitos sexuais e reprodutivos; (BRASIL,2006).

Esta caracterizacdo da violéncia sexual € quando posta pela violéncia de
género, uma caracterizacdo de uma violéncia sofrida por mulheres pelo fato de
serem mulheres. Esta lei tem como pressuposto contemplar as demais legislacdes e
tratados internacionais que tratam sobre violéncia doméstica contra mulheres.

A violéncia sexual em todo o mundo é algo complexo de se ser discutido,
uma vez que as legislacdes e termos acabam delimitando a violéncia. Sendo assim
a “imprecisao de limites conceituais, suas variacdes transculturais e a dificuldade de

universiza-las sdo grandes obstaculos que a epidemiologia encontra, principalmente
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tendo em vista a importancia da incomparabilidade internacional.” (SOUZA e
ADESSE, 2004,p.17).

A violéncia é também permeada de pontos psicoldgicos, sociais, culturais,
éticos e de saude. Ao falarmos sobre violéncia sexual contra criancas e

adolescentes caracteriza-se:

[...] por um ato ou jogo sexual, em uma relacdo heterossexual ou
homossexual, entre um ou mais adultos e uma crianca ou adolescente,
tendo por finalidade estimular sexualmente esta crianca ou adolescente, ou
utiliza-la para obter uma estimulacao sexual sobre sua pessoa ou de outra
pessoa (AZEVEDO; GUERRA, 1998, p.33).

A violéncia sexual pode ser entendida a partir de duas modalidades: a
exploracdo sexual e abuso sexual. A exploracdo sexual € caracterizada pelo
comércio do corpo/sexo, forcado ou ndo, sendo vista das seguintes formas: trafico,
turismo sexual, pornografia e prostituicdo. O abuso sexual se caracteriza por
gualquer atividade sexual de um adulto ou mais com a crianga ou adolescente,
podendo ocorrer tanto com pessoas que tenham lagos sanguineos, ou vinculos de
responsabilidades, tanto no ambito extrafamiliar, pessoas que ndo possuem
nenhum parentesco.

E importante ressaltar que violéncia sexual ndo precisa necessariamente
envolver contato fisico, fazer com que a crianca ou adolescente observe ou se
exponha praticas sexuais, também € considerado violéncia sexual. Qualquer um
destes atos praticados por adultos ou quando um adolescente tem um
desenvolvimento psicossocial superior e quando a vitima tiver até 14 anos, é
considerado violéncia sexual se houver qualquer suspeita presumida.

A violéncia psicoldgica €,

toda acdo que coloca em risco ou causa dano a autoestima, a identidade ou
ao desenvolvimento da crianca ou do adolescente. Manifesta-se em forma
de rejeicdo, depreciacdo, discriminacdo, desrespeito, cobranga exagerada,
punicBes humilhantes e utilizagdo da crianca ou do adolescente para
atender as necessidades psiquicas de outrem (BRASIL, 2004).

Para a Lei Maria da Penha,

“A violéncia psicolégica é entendida como qualquer conduta que cause
dano emocional e diminuicdo da autoestima ou que prejudique e perturbe o
pleno desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar suas acoes,
comportamentos, crencas e decisdes, mediante ameaca, constrangimento,
humilhacdo, manipulacdo, isolamento, vigilancia constante, perseguicdo
contumaz, insulto, chantagem, ridicularizacdo, exploracdo e limitagdo do
direito de ir e vir ou qualquer outro meio que lhe cause prejuizo a saude
psicol6gica e a autodeterminacédo (Lei 11.340/06 — Lei Maria da Penha).”

A violéncia psicologica, assim como os demais tipos de violéncia, trazem

consequéncias para a saude e desenvolvimento saudavel. Podem ter quadros
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associados a depresséao e ansiedade, que podem evoluir para doencas fisicas e
psicossomaticas. A violéncia psicologica pode vir associada a outro tipo de
violéncia.

A negligéncia € um tipo de violéncia que pode se caracterizar da seguinte

maneira,

“caracteriza-se pelas omissdes dos adultos (pais ou outros responsaveis
pela crianca ou adolescente, inclusive institucionais), ao deixarem de prover
as necessidades basicas para o desenvolvimento fisico, emocional e social
de criangas e adolescentes (BRASIL, 2004).”

Incluindo a falta de cuidado com a crianca e ao adolescente, falta de
estimulo, medicacéo, privacdo do sono, 0 ndo acesso a educacdo e saude. Pode
ser também considerada na falta de atencdo necesséria para o desenvolvimento
fisico, moral e espiritual (BRASIL, 2004).

A violéncia fisica pode ser cometida por meio de mordidas, tapas, beliscbes,
empurrdes, arremesso de objetos, por meio de agressdes fisicas utilizando
instrumentos (chinelo, cinto, relho, etc), tudo aquilo que causa lesdes, traumas e

mutilagdes no corpo, é caracterizada,

como todo ato violento com uso da forga fisica de forma intencional, ndo
acidental, praticada por pais, responsaveis, familiares ou pessoas proximas
da crianca ou adolescente, que pode ferir, lesar, provocar dor e sofrimento
ou destruir a pessoa, deixando ou ndo marcas evidentes no corpo, e
podendo provocar inclusive a morte (BRASIL, 2004).

Segundo o Ministério da Saude, o castigo fisico € também considerado
violéncia fisica, sendo esse também uma violéncia a ser combatida.

A violéncia é um tema dificil, que em muitos momentos mexe com 0S
profissionais em suas questdes pessoais, entretanto o debate € necessario para que
se possa compreender a dimenséo do problema. Todavia, é importante também que
os profissionais tenham suporte para a realizacéo do debate.

SituagBes de violéncia podem ser identificadas nos servicos de saude no
momento do atendimento as vitimas, sendo este espa¢co muitas vezes a porta de
entrada para a possibilidade de identificacdo do problema. E preciso que o0s
profissionais da saude tenham a compreensdo de que a violéncia € hoje um
problema de saude publica que deve ser combatido, notificado, que o paciente deve
ser acolhido e que se deve realizar o encaminhamento da situagdo e o

acompanhamento pela rede intersetorial.
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2.2 ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

A histéria da saude brasileira mostra que as melhorias em saude foram
conquistadas através dos movimentos sociais delineando o caminho para a
Reforma Sanitaria com a perspectiva de reformulacdo do sistema de saude. Se
iniciou um processo de mobilizacdo social nos anos 80, com a intencdo de se
pensar numa reforma que previsse um modelo de saude preventivo e de garantir
acesso as politicas de saude para toda a populacdo. Este processo ocorre em
conjunto a um movimento de democratizacdo do pais que até o presente momento
vivia uma ditadura militar, e seu marco historico acontece com a VIII Conferéncia
Nacional de Saude, realizada em 1986, que discutiu uma nova proposta de estrutura

e politica de saude para o pais.

A 8a Conferéncia, numa articulacdo bem diversa das anteriores, contou
com a participacé@o de cerca de quatro mil e quinhentas pessoas, dentre as
quais mil delegados. Representou, inegavelmente, um marco, pois
introduziu no cenério da discussdo da saude a sociedade. Os debates
sairam dos seus foruns especificos (ABRASCO, CEBES, Medicina
Preventiva, Salde Publica) e assumiram outra dimensdo com a
participacdo das entidades representativas da populagdo: moradores,
sindicatos, partidos politicos, associacdes de profissionais, parlamento. A
questdo da Saude ultrapassou a analise setorial, referindo-se a sociedade
como um todo, propondo-se ndo somente o Sistema Unico, mas a Reforma
Sanitéria. (BRAVO, 2006, P.9).

Foram discutidas as diretrizes da Reforma Sanitaria visando o
reconhecimento da saude como um direito social a ser garantido pelo Estado. O
protagonismo dos movimentos sociais, ocasionou avancos na Legislacao brasileira.
A populacdo brasileira foi chamada para participar da elaboracdo da nova Carta
Constitucional na Assembleia Nacional Constituinte de 1987, com isso foi aprovado
e implementado o Sistema Unico de Saude (SUS), que introduziu grande parte das
propostas do movimento da Reforma Sanitaria apresentada por emenda popular
(AGUIAR, 2011).

No ano de 1988, a Constituicdo Federal de 1988, foi um avanco em relacéo
as politicas sociais. A Constituicdo traz parametros de equidade aos direitos e
prevé, de maneira regulamentada, uma politica social de Seguridade Social,
apoiada em trés grandes eixos: Saude, Assisténcia Social e Previdéncia Social.
Este € o0 momento onde o Estado comeca a assumir a sua responsabilidade
referente & questdo social e criar estratégias para seu enfrentamento. A
Constituicdo Federal é uma conquista dos trabalhadores, dos movimentos sociais,
para a populacéo brasileira como um todo.
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A partir da Constituicdo Federal se entende que a saude € um direito
fundamental de todo o cidadao, tendo o Estado o dever de garantir o acesso a
saude de forma igualitaria, integrada e universal, através de politicas sociais e
econdmicas, objetivando por meio das acdes e servicos a reducdo do risco de
doencas e de outros agravos com base na protecdo, promogao e recuperagdo da
saude (BRASIL, 1988). O SUS tem como principios doutrinarios: a universalidade,
equidade e integralidade e o0s principios organizacionais: descentralizacao,
regionalizacdo e hierarquizacdo (BRASIL, 1990b). Tem como principio também a
participacédo popular nas decisoes.

A atencdo integral & satde esta vinculada ao principio do Sistema Unico de
Salde (SUS) que diz que a integralidade é “entendida como conjunto articulado e
continuo das acles e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos o0s niveis de complexidade do sistema;” (BRASIL,
Art® 7, Lei 8.080). Este principio garante que todos os niveis de complexidade
estejam interligados para que a efetivacio acdes de salde ocorra. E preciso que as
praticas dos profissionais de salde e a organizacdo dos servi¢os estejam dispostos
a pensar a abordagem integral, ndo somente a parte organica/biolégica, mas sim
buscando uma atencdo voltada a ideia de totalidade do sujeito, realizando um
atendimento acolhedor, humanizado, coletivo, levando em consideracdo as
particularidades do sujeito.

Como foi dito, é importante que 0s servicos estejam organizados e
articulados para atender a demanda da populacdo considerando suas
especificidades, sendo assim, quando falamos de criancas e adolescentes é
essencial que os principios da integralidade sejam cuidados e efetivados, visto que
as pessoas atendidas sao sujeitos em desenvolvimento. O Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), reforca o aspecto legal do atendimento integral, onde diz no
artigo 3°, que:

A crianca e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata
esta Lei, assegurando-se-lhes, por lei ou por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, a fim de lhes facultar o desenvolvimento fisico,
mental, moral, espiritual e social, em condi¢des de liberdade e de dignidade
(BRASIL, 1990 a).

Assim sendo, o ECA refor¢ca o que ja estabelecido pelos principios do SUS,

tendo assim uma articulacdo nas politicas publicas. Quando se fala em atendimento
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infancia € necesséario se falar, que em agosto de 2015, foi instituida a Politica

Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianca (PNAISC) que tem por objetivo:

Promover e proteger a saude da crianca e o aleitamento materno, mediante
a atencdo e cuidados integrais e integrados, da gestacdo aos 9 (hove) anos
de vida, com especial atencéo a primeira infancia e as populagdes de maior
vulnerabilidade, visando a reducdo da morbimortalidade e um ambiente

facilitador a vida com condicdes dignas de existéncia e pleno
desenvolvimento (BRASIL, 2015b, art. 2).

Os principios da PNAISC se orientam nos direitos estabelecidos no ECA,
relacionados também com os principios do SUS, com o objetivo de garantir o direito
a saude, o acesso universal e a protecdo integral. A PNAISC se organiza em sete
eixos estratégicos com o objetivo de “orientar e qualificar as agbes e servigos de
saude da crianca no territorio nacional, considerando os determinantes sociais e
condicionantes para garantir o direito a vida e a saude” (BRASIL, 2015, Art. 6°).
Dentre estes eixos, destacamos dois, 0 quinto e o sexto, que se relacionam com a
atencdo integral a crianca em situacdo de violéncias e com a atencdo a saude de

criancas. Em relacdo a saude integral de criangas, o0 sexto eixo diz que,

Consiste na articulagdo de um conjunto de estratégias intrasetoriais e
intersetoriais, para inclusdo dessas criangas nas redes tematicas de
atencdo a saude, mediante a identificacdo de situacdo de vulnerabilidade e
risco de agravos e adoecimento, reconhecendo as especificidades deste
publico para uma atencao resolutiva; (BRASIL, 2015, Art. 60, VI).

Que evidencia a relevancia no agrupamento de acfes e estratégias para que
se dé o cuidado integral na infancia.
E o sexto, que quando falado sobre a atenc¢éo integral a crianca em situacao

de violéncias, traz que 0 eixo consistem em:

Articular um conjunto de ac¢les e estratégias da rede de salde para a
prevencao de violéncias, acidentes e promoc¢ao da cultura de paz, além de
organizar metodologias de apoio aos servigos especializados e processos
formativos para a qualificacdo da atencdo a crianca em situacao de
violéncia de natureza sexual, fisica e psicolégica, negligéncia e/ou
abandono, visando a implementacdo de linhas de cuidado na Rede de
Atencao a Salde e na rede de protecdo social no territério (BRASIL, 2015,
art. 6°, item V).

Um dos conjuntos de agdes articulados foi a implementagcao da “Linha de
Cuidado para a Atencdo Integral & Saude de Criancas, Adolescentes e suas
Familias em Situacdo de Violéncias”, que objetiva “atuar sobre os determinantes
das doengas e agravos, investindo em politicas indutoras de modos de vida
promotores de saude e ambientes saudaveis;” (BRASIL, 2006a). Este documento
esta organizado de modo a orientar o desenvolvimento de a¢des de prevencéo de

violéncias, promocao da saude e cultura de paz, assim como traz orientacdes aos
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profissionais de como identificar situagcdes de violéncia, determina uma linha de
cuidado para a atencdo integral a saude de crianca, adolescente e suas familias em
situacdo de violéncias, articulada com a rede de cuidado e de protecdo social
existente nos territorios.

O documento elucida também o0 passo a passo a ser seguido pelos
profissionais na atuacdo da linha de cuidado para a atencéo integral a saude de
criancas, adolescentes e suas familias em situacdo de violéncias, identificando o
caminho. E necessario que ocorra o acolhimento a vitima e a familia, o atendimento,
a notificacdo da violéncia e seguimento para a rede de cuidados e de protecao
social. Reforca também a importancia do trabalho multiprofissional, do trabalho
humanizado e empatico, da necessidade da realizacdo de capacitacdo continuada
da equipe em relagcédo ao tema, da orientacdo da familia, do encaminhamento a rede
e 0 acompanhamento do caso, entre outras coisas.

O cuidado integral € pensar o0s sujeitos em suas totalidades, intervindo de
modo a tentar atender suas demandas o vendo como um todo, e ndo s6 como a
doenca, mas pensando que existem outras questdes envolvidas, considerando o
seu contexto social. A violéncia € um risco para a saude da populacao, que se faz
presente no dia a dia, que quando aparecem nos atendimentos em saude reforcam
a necessidade do atendimento acolhedor, humanizado e a linha de cuidado vem
para auxiliar os profissionais e promover a garantia do direito da crianca e do

adolescente.

2.3 SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO

O Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (Sinan) foi elaborado
tendo como objetivo a coleta e computacdo dos dados sobre agravos de notificagéo
em todo o territorio nacional, fornecendo informacdes para a analise do perfil de
doencas e agravos dessa forma, contribuindo para a tomada de decisGes nos em
todos os niveis. Também foi desenvolvido como meio de tentar conhecer a historia
de surtos, epidemias, de agravos recorrentes para que deste modo pudesse se
fazer estudos para modificar estas situagdes, conhecer o territério, sua populacéo,
sua vivéncia e cultura. O Sinan é um instrumento que tem o intuito de trabalhar a
saude preventiva e criar estratégias de trabalho que facam sentido para a

populacdo, assim como é uma importante ferramenta para facilitar a formulagcéo e
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avaliacdo dos planos de saude, politicas e programas publicos e objetiva coletar e
transmitir os dados epidemioldgicos trés esferas de governo.

O Sinan foi implantado, de forma gradual, a partir de 1993. Contudo, n&o
havia uma coordenacdo e acompanhamento por parte dos gestores de saude, nas
trés esferas de governo. Em 1998, o uso do Sinan foi regulamentado (BRASIL,
1998) tornando obrigatério o abastecimento constante da base de dados nacional
pelos municipios, estados e Distrito Federal, ap6s o Centro Nacional de
Epidemiologia (Cenepi) criar uma comissdo para desenvolver instrumentos, definir
fluxos e um novo software para o Sinan, além de definir estratégias para sua
imediata implantacdo em todo o territdrio nacional, através da Portaria Funasa/MS
n.° 073 de 9/3/98 (BRASIL, 1998).

A Portaria N° - 204, de 17 de fevereiro de 2016, Art. 2° considera agravo para

fins de notificacdo compulséria de importancia nacional o seguinte conceito:

| - agravo: qualquer dano a integridade fisica ou mental do individuo,
provocado por circunstancias nocivas, tais como acidentes, intoxicacdes
por substancias quimicas, abuso de drogas ou lesGes decorrentes de
violéncias interpessoais, como agressfes e maus tratos, e lesdo
autoprovocada;

O agravo traz um olhar diferenciado para outras questdes que trazem dano a
saude e que se nédo verificadas e olhadas podem se tornar algo maior e que devem
ser vistas como importantes, visto que trazem um dado sobre a populacao.

Para que o sistema Sinan funcione é imprescindivel que os profissionais da
saude notifiquem essas ocorréncias. A notificacdo nada mais € do que realizar a
comunicacdo da ocorréncia de determinada doenca ou agravo a saude, feita a
autoridade sanitaria, para que se possa efetivar ado¢cdo de medidas de controle
pertinentes ao caso. Podem ser casos suspeitos ou confirmados. A razdo central da
notificacdo € proporcionar para os 0rgaos competentes informacdes de doencas,
eventos, agravos, que apresentam letalidade, que sdo contagiosos ou que
representam impacto na saude. A partir destas informacdes, poderdo ser tomadas
medidas de promocao, protecao e controle para a protecao da populacdo. Os dados
notificados sdo de carater sigiloso, sendo sua divulgacdo realizada sob critérios
éticos e, quando necessario, para o conhecimento da populacdo, sem exposicao a
nenhum cidadé&o.

E obrigatoria a notificacdo de doencas, agravos e eventos de satde publica

gue constam nas Portarias n® 204, Portaria 205, de fevereiro de 2016, Portaria de
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Consolidacao n° 4, de 28 de setembro de 2017 e Portaria n° 1.061, de 18 de maio
de 2020 do Ministério da Salde. E importante também conhecer o Guia de
Vigilancia Epidemiolégica do Ministério da Saude (MS), de 2010, para que se possa
obter informacdes e mais dados sobre as doencas e agravos que devem ser
notificados.

A notificacédo é feita dentro do sistema do SINAN ou em sistemas estaduais
ou municipais, criados exclusivamente para essa finalidade, por intermédio de fichas
de notificacao individuais. Nas fichas sdo solicitadas informacgfes essenciais para a
identificacdo de como ocorreu a doenca, eventos ou agravos e a sua evolucdo. A
partir da notificacdo € possivel gerar medidas e buscar determinar o provavel local
inicial de disseminacao, como a disseminac¢do estd ocorrendo, a extensao e o que
pode ser feito para interromper este ciclo e criar meios de protecdo a populagéo.

A violéncia foi incluida como pauta na area da saude, seguindo assim as
recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), feitas na Assembleia
Geral das Organiza¢cdes das Nacbes Unidas (ONU), em 19963, onde foi discutida a
importancia de se ver a violéncia como um problema para a salde publica, o que
resultou, no Brasil, na publicacdo da Portaria n° 737 MS/GM, de 16 de maio de
2001, que aprova a Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias (PNRMAYV) e o uso de instrumentos para a realizacdo da
notificacao de violéncia contra criangas e adolescentes conforme Portaria MS/GM n°
1.968, de 25 de outubro de 2001.

O Ministério da Saude, em 2006 iniciou a estruturacdo e implementacao do
Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva), com o objetivo de conhecer
a amplitude dos casos de acidentes e violéncias no pais, obter dados e divulgar as
informacdes sobre violéncias e acidentes em todos os niveis de atendimento.O Viva
se constitui por dois componentes: (1) vigilancia de violéncia doméstica, sexual,
e/ou outras violéncias interpessoais e autoprovocadas (Viva-Continuo), modulo
incorporado ao Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (Sinan-Net); e (2)
vigilancia de violéncias e acidentes em emergéncias hospitalares (Viva-Sentinela),
realizada por meio de pesquisa a cada dois anos. Esses componentes possibilitam
a obtencao de informacdes que permitem o planejamento das acdes de prevencao a
esses agravos e a atencao integral as vitimas de acidentes e violéncias em todo o

territério nacional.
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2.3.1 Notificacéo

Notificacdo é a comunicacdo do acontecimento de determinada doenca ou
agravo a saude, feita a autoridade sanitéria por profissionais de saude ou qualquer
cidaddo, para que sejam de adotadas medidas de intervencdo pertinentes. E a
principal fonte da vigilancia epidemioldgica.

A portaria n° 104, de 25 de janeiro de 2011 tornou a violéncia um evento de
notificacdo compulséria em todo o pais, na qual os profissionais de saude foram
convocados a fazer o preenchimento da Ficha de Notificagdo sempre que houvesse
o atendimento de uma situacao confirmada ou suspeita de violéncia (Brasil, 2011b),
universalizando-se a notificacao para todos os servicos de saude do pais.

A notificacdo faz parte da linha de cuidado, todavia cabe ao profissional saber
identificar os casos que precisam ser notificados e fazer os devidos
encaminhamentos. E dever do profissional notificar, mesmo que a familia se
oponha, visto que é obrigatorio em casos de suspeita ou confirmacéo de violéncia e
gue o ECA o ampara com o0s artigos n® 13 e 245.

A Linha de Cuidado para a Atencao Integral a Saude de Criancas,
Adolescentes e suas Familias em Situacdo de Violéncias traz que a notificacdo €
um instrumento importante de protecao, visto que a crianca tem o direito garantido a
viver em um ambiente saudavel, protetivo e livre de violéncia ou negligéncias. A

notificagdo ndo é e ndo deve ser utilizado como forma de punigéo.

2.4 CRIANCA E ADOLESCENTE

Os marcos legais como a Constituicdo Federal de 1988, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA ,1990) e a Convencao Internacional sobre os
Direitos da Crianga (1989) - ratificada pelo Brasil em 1990, introduziram
ordenamento juridico para a concepcéao de crianca e adolescentes como sujeitos de
direitos, em condicao peculiar de desenvolvimento.

De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), crianca € a
pessoa até doze anos de idade incompletos, e adolescente a pessoa entre doze e
dezoito anos incompletos. A base do Estatuto € o artigo 227 da Constituicao Federal

de 1988, que ressalta que,
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“E dever da familia, da sociedade do Estado assegurar & crianca e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacéao,
exploragéo, violéncia, crueldade e opressao.” (BRASIL, 1988)

O ECA determina um programa ordenado de regras pelas quais a familia, o
Estado e a sociedade podem e devem proteger as criangas e os adolescentes. A
partir disso todos os profissionais também passam a ter a compreensdo das
mesmas, para que se possa fazer o atendimento adequado a esses usuarios.

Entretanto, nem sempre criancas e adolescentes foram vistos como pessoa
de direitos, a defesa aos direitos de criangcas e adolescentes iniciou no Brasil em
1920. Entre as legislacdes existentes referentes a criancas e adolescentes se tem o
Cddigo Mello Mattos de 1927 e o Codigo de Menores de 1979. O Codigo Mello
Mattos tinha como intuito “0 saneamento social”’. Se tinha o entendimento que a
pobreza era geradora de criancas abandonadas e por decorréncia disto os jovens
eram vistos como “delinquentes”. Dando abertura para instituicdes filantropicas
autoritarias atuarem, com seu modelo de isolamento, no atendimento as criancas e
adolescentes que cometeram atos infracionais.

De acordo com Coimbra e Ayres (2009), em funcdo de uma auséncia de
redes de apoio, 0 cbédigo era composto por uma alianca entre médicos e juristas
com o discurso de protecdo e assisténcia. O juiz de menores tinha como funcao,
intervir na vida da populagéo infanto juvenil para garantir sua protecéo, baseado em
parametros morais e higienistas. O Cddigo de Menores ainda mantinha o estigma
em cima das criancas e adolescentes, chamando os filhos dos pobres como
“‘menores”, (COIMBRA; AYRES, 2009), vistos como inimigas da sociedade. Era
aplicado na sua maioria em criancas e adolescentes em situacdes de
vulnerabilidade social causada pelo abandono, desvio de conduta e atos
infracionais.

Na Constituicdo Federal de 1988 se modificou o olhar sobre as criancas e se
incluiu o artigo 227, que traz como diretriz que cabe a familia, & sociedade e ao
Estado a responsabilidade para com os direitos fundamentais de criancas e
adolescentes. Este direito depois € reforcado no Estatuto da Crianca e do
Adolescente (BRASIL, 1990) orientado pelo modelo da protecdo integral, que
considera a crianca e o adolescente como sujeitos de direitos e como pessoas em

condicao de desenvolvimento, ndo sendo considerados iguais aos adultos.
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A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua)
de 2018 estimou que no Brasil ha 35,5 milhdes de criancas, 0 que corresponde a
17,1% da populacdo estimada no ano, que era cerca de 207 milhdes. Dessas
criancas, 50,9% eram meninos e 49,1% eram meninas. 83,5% residiam na zona
urbana e 16,5% na zona rural. 49,8% eram pardas, 42,4% brancas, 6,9% pretas e
0,9% indigena, mostrando a diversidade que existe do perfil das criancas no Brasil.
E importante ressaltar que por mais que as criangas tenham os mesmos direitos, &
preciso observar que as condi¢des sociais, culturais, de raca, classe social, acesso
a educacao, sexualidade e género influenciam no acesso a garantia dos direitos e

na forma de vivenciar a infancia e situacfes de violéncia.

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a produc¢éo do conhecimento na area da salude acerca da notificagdo

de violéncia contra criangas.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Mapear a produgdo do conhecimento sobre a notificagdo de violéncia contra

criancas na area da saude;

2) Identificar as potencialidades e desafios mencionadas nas producdes do

conhecimento sobre a teméatica da notificacdo de violéncia contra criancas;

3) Conhecer as discussdes realizadas nas producdes sobre a tematica da

notificacdo de violéncia contra criancgas.

4. METODO

Este capitulo apresentara os procedimentos metodoldgicos utilizados para o

desenvolvimento deste estudo. Sera abordado a natureza, o nivel, o delineamento,
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as técnicas de coleta e a analise dos dados e 0s aspectos éticos que fundamentam

todo o processo da pesquisa.

4.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa desenvolvida foi de natureza qualitativa, a fim ampliar a
compreensao e aprofundar o conhecimento do tema pesquisado. Tendo em vista
gue a pesquisa qualitativa retrata a complexidade de um problema, analisando,
assimilando, compreendendo e categorizando as dimensdes com 0S processos que
ocorrem, sendo profunda a forma de tratar o fendbmeno estudado (RAUPP;
BEUREN, 2003).

Neste sentido, este tipo de pesquisa “permite desvelar processos sociais
ainda pouco conhecidos referentes a grupos particulares, propicia a construcao de
novas abordagens, revisdo e criagdo de novos conceitos e categorias durante a
investigacao” (MINAYO, 2010, p.57). Assim sendo, a natureza desta pesquisa
favorece o aprofundamento acerca do tema escolhido, compreendendo os
processos dindmicos e complexos que a realidade apresenta.

A pesquisa teve como referencial epistemoldgico o materialismo historico e
dialético, uma vez que propde analisar “os contextos historicos, as determinagdes
socioecondémicas dos fendbmenos, as relacdes sociais de producédo e de dominacao
com a compreensdo das representagdes sociais” (MINAYO, 2010, p. 24). Essa
perspectiva auxiliou na compreensdo das transformacdes socio-histéricas, suas
contradicbes e implicacfes na atualidade.

No que se refere ao nivel do estudo, foi utilizada a pesquisa bibliografica.
Segundo GIL (2010) a pesquisa bibliografica é elaborada com base em material ja
publicado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos, com o objetivo
de analisar posicdes diversas em relacdo a determinado assunto. A finalidade é ter
um contato direto com o que ja foi escrito, discutido sobre um determinado assunto.
N&o € uma repeticdo, uma vez que, proporciona a analise de um tema sob nova
abordagem elou enfoque, chegando a conclusdes inovadoras
(MARCONI;LAKATOS, 2019).

Para a coleta dos dados da pesquisa utilizou-se a base da Plataforma de
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Os

descritores estabelecidos na busca foram: violéncia, notificacdo de abuso,
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notificacéo, notificacdo de violéncia, crianca.

Para a construgcdo da amostra foram utilizados critérios de inclusdo e
exclusdo. No critério de inclusdo foram considerados as produ¢des sobre notificacdo
compulsoria publicadas nos udltimos dez anos (2009-2019), escritas em lingua
portuguesa e que abordassem a tematica de notificacdo de violéncia em contexto
nacional e acesso ao texto publicado de forma integral. Como critérios de exclusao
foram elencados: producgbes cientificas que n&o abordassem a tematica de
notificacdo de violéncia, escrita em lingua estrangeira e que nao retratassem o
territorio nacional.

Os resultados encontrados foram 116 publicacdes, organizadas em banco de
dados contendo as seguintes informagdes: ano de publicacdo do texto, autor, tipo
de texto, titulo, instituicdo, area de conhecimento, resumo e observacdes sobre os
textos analisados. A partir da leitura dos dados foram utilizados os filtros com os

critérios de incluséo e excluséao, resultando em 32 producdes cientificas.

4.2 ANALISE DE DADOS

A analise de dados foi fundamentada em Bardin, através do processo
metodoldgico que organiza-se em trés fases: “1) pré-analise, organizacao da analise
2) exploragao do material e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo.”
(BARDIN, 2010, 130).

Sobre a pré-analise, essa é “a fase em que se organiza o material a ser
analisado com o objetivo de torna-lo operacional.” (BARDIN, 2010). Nessa etapa, foi
realizado o primeiro contato com os documentos e a leitura flutuante dos 116
resumos dos trabalhos cientificos.

A exploragdo do material € a fase em que é direcionado o sentido das
analises, pois define categorias e identifica unidades de registro (BARDIN, 2010).
Foi nessa fase que ocorreu uma analise mais profunda sobre o material, articulando
com os objetivos especificos. Por esse motivo que a codificagcéo, a classificacao e a
categorizacao sao basicas nesta fase (BARDIN, 2010).

A Ultima fase da analise de conteudo, foi o tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo, que consiste na interpretacdo dos dados coletados.

Nessa fase, € 0 momento da intuicdo, da analise reflexiva e critica (BARDIN, 2010).
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4.3 ASPECTOS ETICOS

O projeto da pesquisa desenvolvido nédo foi inserido na Plataforma Brasil e
por isso, ndo obteve avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HCPA,
considerando as orientacdes publicadas na Resolucdo 196/1996, do Ministério da
Saude, por ndo se tratar de pesquisa com seres humanos. No entanto, ao utilizar-se
da pesquisa bibliografica neste estudo, os preceitos éticos estiveram implicados em
todo o seu desenvolvimento, tendo em vista que a teméatica a ser pesquisada
envolve sujeitos vulneradveis e em situacdo de violéncia, o0 que se torna
imprescindivel uma postura atenta e respeitosa, em consonancia com o Coédigo de
Etica do/a assistente social, que regulamenta a profissdo através da Lei 8.662/1993.

Foi considerado também os referenciais basicos da bioética: “autonomia, néo
maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, e visa assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao
Estado.”

Compreende-se que este tipo de pesquisa ndo oferecera riscos aos sujeitos
envolvidos. Os beneficios esperados com este estudo visam ao aprofundamento
tedrico acerca da temética, reflexdes e problematizacées que poderdo contribuir
para o aprimoramento e qualificacdo dos processos interventivos.

Com isso, os resultados mencionados nesta escrita seréo apresentados para
a banca de conclusdo da Residéncia para a comunidade interna do HCPA e
posteriormente pretende-se ampliar sua divulgacdo através de publicacfes
cientificas em revistas e eventos, a fim de aumentar o alcance da producéo

realizada.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serdo apresentados os dados obtidos na pesquisa, a partir da
analise dos dados coletados nas producdes académicas, que abordam como
tematica a notificacdo de violéncia contra a criangcas em territorio brasileiro. Por se
tratar de uma pesquisa qualitativa, os conceitos encontrados serdo aprofundados e

discutidos para responder aos objetivos da pesquisa.
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O objetivo de mapear a producdo do conhecimento sobre a notificacdo de
violéncia contra criangas na area da saude, obteve como resultado 32 publicacdes,
contendo duas teses e 30 artigos cientificos. Dentre estas producdes, verificou-se
as profissdes na é&rea da saude que desenvolveram estudos sobre a tematica,
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apresentados no grafico a seguir.

Os dados apresentados no grafico, demonstram que a area da Psicologia foi
a que escreveu sobre o0 assunto, seguida da Medicina. Entretanto, 0 que chama a
atencdo é a pouca producao cientifica do Servico Social, tendo em vista que esta
profissdo atua na garantia dos direitos as criancas, sendo demandada por outras
profissdes para a realizacdo das notificacdes de violéncia.

Nos trabalhos analisados, verificou-se um grande numero de pesquisas
utilizando questionario com os profissionais de saude como meio de identificar o
perfil dos profissionais, suas dificuldades relacionadas a notificacdo de violéncia,
seu conhecimento sobre a tematica de violéncia contra criancas e adolescentes, o
conhecimento sobre o registro de notificagbes, sua visdo sobre a rede de servigcos
do territério.Em oito estudos foram utilizados questionarios e entrevistas semi
estruturadas com profissionais da saude. No questionario realizaram também em

alguns casos, o perfil do entrevistado, com o0 objetivo de caracterizar quem mais
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notifica, neste caso sao profissionais do sexo feminino, assim como objetivando
conhecer a realidade do entrevistado.

Em oito estudos foram utilizados os dados da notificacdo, como o estudo de
CEZAR;ARPINI, GOETZ, 2017; para realizar a pesquisa, abordando o perfil da
violéncia, da vitima e do agressor, a fim de chamar a atencéo para a discusséo da
violéncia contra criancas e criar estratégias para o seu enfrentamento. Foram
analisados também estudos que realizaram uma analise e compara¢do com o Brasil
do uso da notificagdo em outros paises.

Foram encontrados também estudos que realizaram revisdo sistematica
sobre os matérias que estdo sendo publicados sobre violéncia e notificacdo de
violéncia. Assim como, matérias onde a pesquisa teve como objetivo verificar a

eficicia da notificacdo e como ela é vista pelos gestores.
5.1 OS DESAFIOS DA NOTIFICACAO DA VIOLENCIA

Uma das categorias apresentadas nos estudos foi referente as
potencialidades e os desafios com relacdo a notificacdo de violéncia contra
criangas. Ao todo, foram identificados oito estudos que abordaram as dificuldades
na realizacdo da notificacdo, trazendo dentre os dilemas, os problemas estruturais
gue fazem que os profissionais, demonstrem insatisfacdo com a atuacdo dos 6rgaos
competentes a protecao a crianga, como o Conselho Tutelar, expressando medo de
se envolver judicialmente, ndo ter atendido nenhum caso, desconhecimento da
necessidade de realizar a notificacdo, falta de conhecimento sobre o que deve ser
notificado e possuirem duvidas sobre a identificacdo de algumas situagbes de
violéncia. Trazem também que os profissionais apontam que em caso de
notificacéo, existe uma auséncia de respaldo da instituicdo para com o profissional,
0 que gera inseguranca.

Os trabalhos analisados reforcam a obrigatoriedade da notificacdo publicada
na Portaria n° 1.968/2001, do Ministério da Saude e do artigo n° 245 do ECA, que
fala sobre a comunicacdo obrigatéria de maus-tratos contra a crianca e da
penalidade ao profissional que nao notifica. O Artigo n°® 70 do ECA, ressalta que “é
dever de todos prevenir a ocorréncia de ameaca ou violagédo dos direitos da crianca
e do adolescente”. Assim sendo, além da garantia legal de cuidado, protecao e

desenvolvimento saudavel, o estatuto responsabiliza a sociedade como um todo



29

para a efetivacdo dessa normativa. O Artigo n°® 13 preconiza que qualquer caso de
suspeita ou confirmacdo de maus-tratos deve ser obrigatoriamente comunicado ao
Conselho Tutelar.

Moreira et al. (2013) apresentaram no seu estudo, que dos profissionais
entrevistados, 86,3%, ndo haviam participado de formacédo sobre a tematica da
violéncia contra criancas e adolescentes. Dentre esses, 90,2% demonstraram que
possuem compreensdo acerca do ECA, 62,7% dos profissionais conhecem o
instrumento para realizar a notificacdo de violéncia. Aléem disso, 70,5% afirmaram
gue a Unidade Basica de Saude possuia a ficha de notificacdo e 82,3% sabiam
sobre os encaminhamentos necessarios para garantia da atencdo integral das
criancas atendidas.

Na pesquisa desenvolvida por Pires et al. (2005), aponta que uma pequena
parcela de médicos pediatras que foram entrevistados nédo realizaram a notificacao
compulsoria, devido ao pouco acesso a informacdes sobre a teméatica e por atuarem
no setor privado. Relatam também a desconfianca nos profissionais nos 6rgaos de
protecdo, dado esse que apareceu em outros estudos. Também foi observada como
préatica recorrente a atribuicdo dessas tarefas a psicélogos e assistentes sociais.

No estudo, Pordeus (2011) identificou também que os profissionais temem o
envolvimento em casos de violéncia, por medo de represdlia por parte da
comunidade e do agressor e além do receio das demandas judiciais, como
convocacbes para prestar depoimento pelo caso atendido. Os profissionais
apresentam também receio em trazer danos para a familia, as vezes colocando o
interesse da familia acima do da crianca e do adolescente. Os profissionais temem
também serem expostos apos a notificacdo e terem sua vida colocada em risco.

Bannwart e Brino (2011) mostram dados parecidos com o0s demais,
reforcando que alguns profissionais n&o notificam por ndo terem acesso a
informacgdes basicas sobre violéncia. As notificacdes séo influenciadas também pela
vivéncia dos profissionais e pela idade da crianca.

Na pesquisa de Veloso, Magalhdes e Cabral (2017) foi encontrada com
frequéncia entre as justificativas de ndo notificacdo da violéncia, a decisdo de néo
intervir pelo desconhecimento técnico do processo de notificacdo, foi o motivo
alegado por 28,57% dos profissionais que nao notificaram. Merece destaque o fato
de que 17,71%, equivocadamente, identificaram a notificagcdo como um ato juridico
para instauracdo de inquérito policial. A maioria dos profissionais (54,17%) afirmou
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gue a tematica da violéncia contra crianca e adolescente ndo era discutida no
espaco de trabalho. Apresentando uma elevada proporcdo (40,28%) de
profissionais que afirmam desconhecer a existéncia de um protocolo a ser seguido
diante dos casos de violéncia.

A falta de capacitacdo dos profissionais de saude implica na notificacdo ou
falta dela. A notificacdo é a garantia do encaminhamento para a protecao integral da
crianca e do adolescente e o desconhecimento deste fato, pode estar os fazendo
permanecer em situacdes de risco. Os estudos propdem atividades de formacao
profissional em todos os niveis, reforcando que o tema deveria ser discutido
também na academia, visto que € considerado um problema de saude publica. Uma
das maneiras para dar visibilidade a violéncia nos servicos de saude é proporcionar
gualificacdo aos profissionais quanto a notificacdo compulséria (Assis et al., 2012;
Garbin et al., 2011).

A identificacdo das situacdes de violéncia deve passar por uma intervencao
profissional observada pela perspectiva da integralidade. O desafio da capacitacao
€ que ndo pode ser somente um repasse de informacédo e de conhecimento sobre a
tematica, precisa haver o debate do tema e compreensao dos profissionais.

Os profissionais reconhecem nos estudos as dificuldades em identificar
situacdes que devem ser notificadas. A educacdo permanente € um caminho para
auxiliar os profissionais a se sentirem mais seguros na identificacdo de situacoes,
principalmente considerando situacfes de negligéncia ou violéncia fisica como
castigo, onde os estudos mostraram que sao as tipologias de violéncia que mais
trazem duvidas aos profissionais.

Os estudos sugerem também que acOes educativas junto as familias, devem
ser desenvolvidas em todos os niveis de complexidade, como um meio de promover
a cultura da paz. Considerando que a familia, em alguns momentos, pode colocar a
crianga em situagdes de risco sem saber, a formacdo aos familiares os auxiliaria a
saberem os direitos das criancas e dos adolescentes e entenderem os danos
causados pelas situagdes de violéncia, repercutindo na saude da vitima.

Todavia, é importante ressaltar que além da capacitacdo aos familiares é
imprescindivel a capacitacdo dos profissionais da saude, da educacdo, da

assisténcia social, visto que a Constituicdo Federal de 1988, preconiza que,

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude
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[...] além de colocéa-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacao,
exploracéo, violéncia, crueldade e opressao (BRASIL, 1988, Art. 227).

A Constituicdo garante que a protecdo é um dever coletivo. Deste modo, nédo
se deve responsabilizar somente um setor da sociedade a isso. No momento em
gue uma crianca ou adolescente é vitima de violéncia, a sociedade esta falhando
como um todo no seu dever.

Segundo, Pinheiro e Martins (2011), a integralidade do cuidado como
coexisténcia de ac¢des, transparece um conjunto de condi¢des culturais, sociais, e
politicas. Uma vez que o cuidado ndo se concretiza sem a contribuicdo das relacdes
comunitérias e coletivas. Reforcando assim, que o trabalho contra violéncia, visando
o cuidado integral s6 pode ocorrer se for de forma conjunta.

O cuidado em saude pelos profissionais é possivel desde que sejam criados
meios para isso, a linha de cuidado a crianca e adolescente em situacdes de
violéncia reforca a importancia da capacitagdo profissional constante, vendo isto
como um instrumento de garantia de direitos da crianga. E dever do Estado criar
meios para gue isso ocorra, estabelecer espacos seguros de formacao, de troca de
conhecimentos, espacos para que os profissionais conhecam a rede de protecéo e
consigam identificar a importancia da sua atuacao.

A educacao permanente em salude pode ser uma estratégia para possibilitar
a capacitacao e instrumentalizar os profissionais a compreenderem a importancia
sobre a realizacdo da notificacdo de violéncia e com isso, propiciar a superacao das
dificuldades encontradas na execucédo do preenchimento deste documento e evitar
a subnotificagéo.

A notificacdo dos casos de violéncia é imprescindivel para o enfrentamento
da violéncia, visto que possibilita a interrupcdo desta e desencadeia medidas de
protecdo (Deslandes et al., 2011), além de gerar informacdes para a avaliagdo da
situacdo e da necessidade de investimentos publicos. Outros autores também
afirmam a relevancia ao dar maior visibilidade a violéncia, proporcionando um maior
dimensionamento epidemiolégico e a criacdo de politicas publicas voltadas a
tematica (Baptista et al., 2008).

A capacitacdo dos profissionais na area da saude podera contribuir para a
gualificagdo das intervencbes em situacbes de violéncia contra criangas e
adolescentes. Assim, como o0 investimento em politicas e programas que

possibilitem a criacdo e a manutencado de programas preventivos para promover o
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aprimoramento de instrumentos e debates para o0 enfrentamento dessa

problematica.

5.2 CARACTERIZAQAO DOS DADOS

As pesquisas advindas no SINAN, vem mostrando que a casa € o local onde
mais aconteceram as violéncias na faixa etaria da infancia e da adolescéncia.
Estudos realizados no Brasil, em diversas cidades, setores e servi¢cos tém apontado
as violéncias sexual, fisica, psicoldgica e a negligéncia como as que mais afetam as
criancas e os adolescentes (Apostdlico et al. , 2012; Assis et al., 2012; Brito et. al.,
2005; Costa et al., 2007; Veloso et al., 2013).

Cezar e Arpini (2017) trazem no seu estudo, que entre 2009 a 2013,
ocorreram 316 notificagbes, aproximadamente 57% foram contra o sexo feminino e
o restante (43%) com o sexo masculino. Na faixa etaria entre 10 e 19 anos, houve
210 registros, sendo 123 de violéncia contra meninas e 87 contra meninos. Nao ha
um consenso entre as pesquisas sobre qual sexo sofre mais violéncia, visto que em
algumas apontam que mais meninos sao vitimas e outras meninas sdo a maioria
entre as vitimas, mas os dados em comum entre todas as pesquisas € com relacédo
a violéncia sexual ser prevalente com as meninas.

Em uma pesquisa realizada no Belém do Para, foi visto que em relacéo aos
tipos de violéncia identificadas, a negligéncia foi a mais referida pelos profissionais,
tendo sido mencionada 60,74% seguida da violéncia sexual (24,14%), da fisica
(39,47%) e a psicoldgica (34,88%), porém a mais notificada foi a sexual (50%). A
notificacdo de negligéncia aparece como subnotificada em todas as pesquisas, uma
vez que os profissionais tém dificuldade na identificacdo desta violéncia.

Bazon (2008), no estudo que analisou 7765 notificagbes encaminhados ao
Conselho Tutelar, tracou possiveis diferengas entre violéncias intituladas como
estruturais, infracionais e domésticas. Destas, os resultados apontaram que 43,4%
dos casos poderiam ser considerados de violéncia estrutural, ressaltando o papel do
Estado e corresponsabilizando-o na questéo referente a violéncia contra criancas e
adolescentes brasileiros. Segundo a autora, a opcdo por tal metodologia de
classificacdo agilizaria a andlise das situacdes de violéncia, problematizando as
diferentes instancias de responsabilizagao resgatando o elemento de complexidade
gue normalmente as caracterizam.

O anuéario de seguranca publica de 2020, mostra que no ano de 2019 foram
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registrados 4.928 casos de mortes violentas intencionais de criancas e adolescentes
entre 0 e 19 anos e registrados 25.984 casos de estupro de criancas e adolescentes
de 0 a 19 anos. Trazendo um grande numero de exposicdo de criangcas e
adolescentes a violéncia. Entretanto, é necessério reforcar que possam ter mais
casos, visto que com a pandemia de COVID-19, a populacdo passou a ficar mais
dentro de casa, o0 que favorece o acobertamento das situacdes de violéncia.

Segundo Disque-100 (2019), as violéncias mais denunciadas sé&o:
Negligéncia, Violéncias Psicoldgicas, Fisica e Sexual. 70 % destas violéncia séo
cometidas, na casa da vitima, pela mae, pai, padrasto, avos, tios e familiares e em
relacdo a negligéncia, 56% sdo cometidas pelas maes, e 40% da violéncia sexual
sdo pais e padrastos. Os estudos discutem que em alguns casos, pelo agressor ser
um familiar a denuncia ndo ocorre, para que a familia seja preservada.

Os estudos apontam que meninas sao vitimas em maior nimero de violéncia
sexual e 0os meninos de violéncia fisica. Em alguns casos nos estudos foi
apresentado, que a violéncia fisica advém do castigo excessivo. Rizzini (2010) traz
em seu estudo que em algumas situagOes 0s pais acabam transformando a crianca
a condicao de objeto de maus-tratos, por conta deste poder disciplinador.

Nos estudos analisados a violéncia sexual aparece como a mais notificada,
segundo 0 ANUARIO DE SEGURANCA PUBLICA de 2020, foram reportados
25.984 casos de estupro de criancas e adolescentes de 0 a 19 anos, sendo que
57,9% tinham a faixa etéria até 13 anos, sendo 15% das vitimas do sexo masculino
e 85% do sexo feminino. O anuario apresenta que entre 0os 4 e os 10 anos de idade,
as vitimas ficam entre 20% e 30% do sexo masculino e a partir dos 13 anos, as
vitimas do sexo feminino representam entre 92% e 93%.

Segundo dados obtidos no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagcdo, sdo notificados mais casos de violéncia sexual e fisicas em criangas
pardas, criangcas que mais morrem em situacdes de violéncia sdo do sexo masculino
e negros.

Nas tematicas discutidas, foi possivel identificar que conhecer o perfil das
vitimas e a tipificacdo da violéncia € um processo importante para se ter dimensdo
do problema que é a violéncia na sociedade. O debate corrobora com dados
importantes para a discussdo de fatores que perpassam a sociedade. N&o
identificou-se nos estudos analisados discussdes sobre racga, etnia e género em

situagBes de violéncia contra criancas. E necessario problematizar as implicagdes
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destas categorias nos estudos as questdes relacionadas a género e raca referentes
ao maior percentual de vitimas de violéncia. A violéncia sexual apresenta um grande
namero de meninas como vitima, isso pode ocorrer em decorréncia da sexualizacdo
e objetificacdo do corpo feminino e pela concepcao patriarcal, que define papeis
sociais para as mulheres, de subalternidade e inferioridade. O grande numero de
criancas negras como vitimas, é também advinda do racismo estrutural existente no
Brasil, sistema esse que € desigual com pessoas racionalizadas, dificultando o
acesso a espacos de protecdo, saude e educacdo. Deste modo, se mostra
imprescindivel expandir a discussdo sobre a tematica, assim como fortalecer os

processos de participacdo e decisdo nas politicas publicas.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia € um fenbmeno multifacetario, presente desde o inicio da
sociedade, apesar das mudancas sociais que vem ocorrendo durantes 0s anos, a
violéncia ainda hoje é algo naturalizado, enraizado nos processos sociais, em
decorréncia disto, os numeros de vitimas de violéncia seguem crescendo,
precisando assim, a criacdo de acbes e instrumentos para seu enfrentamento. A
notificacdo € um instrumento importante para o processo de enfrentamento a
violéncia, visto que possibilita a producdo de dados para o planejamento de
Politicas Publicas que possibilitem a protecao integral das criancas em situacéo de
violéncia.

A pesquisa proporcionou a identificacdo de alguns fatores nos estudos, entre
eles, o pouco conhecimento dos profissionais da saude sobre o tema, a
necessidade da educacdo permanente, a necessidade de reconhecimento por parte
dos profissionais sobre o instrumento de notificacdo de violéncia e suas implicacdes,
a articulagao com rede intersetorial.

Estudos evidenciam que para alcancar o cuidado integral de criangas vitimas
de violéncia, € necessario que se invista educacdo permanente dos profissionais,
possibilitando assim, instrumentalizag&o, qualificagéo nas intervengdes e seguranca
ao profissional. Ressaltando também, a importancia do tema fazer parte dos
curriculos dos cursos de graduacdo principalmente nas areas que trabalham com
infancia, como saulde, assisténcia e educacdo, garantindo assim que o0s
profissionais estejam mais preparados para trabalhar a garantia do direito da

crianga. Indicaram também que ha uma subnotificacdo de situacdes de violéncia e
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seus impactos refletem na vida, na protecdo e na salde das criancas. E essencial
gue o tema seja cada vez mais debatido.

Foi visto como potencialidade o debate por diversas areas sobre a tematica, a
discusséo sobre a instrumentalizagédo e educacédo permanente dos profissionais, a
discussdo sobre a tematica em diversos espacos de trabalho. Como desafio,
evidencia-se que apesar de muitos estudos sobre os perfis da violéncia, €&
necessario que se tenha mais dados para compreender a dimensdo do problema.
Como oportunidades, identifica-se a possibilidade e a importancia do debate, sobre
guestdes de violéncia relacionadas a raca, género, classes sociais e etnias.
Ressaltamos também a possibilidade de discutir o tema para outros espagos como
a educacéo e a assisténcia.

O estudo teve como limitacdo a falta da ampliacdo do debate sobre a rede
intersetorial e seu papel na protecdo integral as vitimas de violéncia apds a
notificacdo. Todavia, mesmo ndo aprofundando a tematica, ressaltamos que a
articulacdo com os servicos da rede € primordial na busca do cuidado. Outra
limitacdo é a utilizacdo de somente um banco de dados pode ndo retratar a
diversidade das publicacbes existentes, todavia a base foi escolhida por ser
relacionada a pesquisas na area da saude.

A importancia da pesquisa se da pela contribuicdo que o estudo traz no
debate sobre a tematica de violéncia, atencdo integral e notificacdo de violéncia em
um espaco de formacdo em saulde, voltada ao atendimento de criancas. Buscou-se
com o debate contribuir para um novo olhar dos profissionais e da instituicdo sobre
a tematica. Identificou-se que apesar do servi¢co social ser convocado a auxiliar os
profissionais em situagdes de violéncia contra crianga, existem disponiveis no Lilacs
poucas produgdes sobre a tematica nesta categoria profissional, deste modo, faz-se
importante uma profissional da area trazer o assunto para a discussao nos espacos
de debate em revistas indexadas na area da saude.

Faz-se importante, construir redes e acOes coordenadas que visem medidas
protetivas e de educacgio constante buscando a protec¢do de criancas. E importante
gue se busque estratégias para garantir o cumprimento da lei, assim como espagos
de prevencao a violéncia. Contudo, é importante que o profissional tenha recursos
para realizar o atendimento e a notificacdo de criancas e adolescentes em situacao
de violéncia. Que os proprios sejam também cuidados, tendo acesso a capacitacao,
respaldo e protecdo do Estado e da instituicdo, auxilio de outros servicos do
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territério, conhecimentos sobre os servicos da rede e o espaco de debate com

outros profissionais. Deste modo, poderao realizar o cuidado e a protecéo.
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ANEXO A
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Abreu, Paula Daniella de;
‘Santos. Zailde Carvalho
dos; Licio, Filey Poliana
da Silva; Cunha. Tarcisio
Mewves da; Aradjo,
Ednaldo Cavalcante de:
Santos. Claudia Benedita
dos; Vasconcelos, Eliane
Maria Ribeiro de

Artigo

Andlize espacial do
estupro em
adolescentes:
caracteristicas e
impacios

Universidade de
S&o Paulo:
Universidade
Federal do
Pemambuco;

Cruz, Cenfro de

do Trabalhador &

undagio Oswaldo
Estudos da Salde

Ecologia Humana

Obgetio:

analisar a corelagio entre as taxas brutas de viodénoia por estupro e
ano de ocorréncia e o padréo espacial da ocorréncia dos casos
notificados de violéncia por estupro contra adolescentes.

Métodoc

estudo ecoldgico com tendéncia temporal, constituido a partir das
notificapbes no periodo de 2009 a 2014, referentes aos casos de
wvioléncia por estupro contra adolescentes residentes no estado de
Pemambauco, coletados por municipio pelo Sisterma de Informagio de
Agravos de Molificagio. Os dados foram analsados com o auxilio do
programa TemraView versdo 4 2.2, por meio das bases cantograficas
digitais dos municipais de Pemambuco e quantitativo populacional
disponibilizado pelo Institulo Brasdeiro de Geografia de Estatistica.

Resultados:

constatou-se a correlagdo Enear positiva em relagio as varigveis
representadas pelas taxas brutas e ano de ocorréncia & associagdo
espacial entre os municipios.

Conclusio:

o enfrentamento deste agravo requer mudangas de conceppbes

culturais e suporte govemamental para efetivagio de agies
intersetoriais de salde.

Enfermagem
e Fisico

2018

Guimardes, Mariana Ramg

Tese

Crianga e
adolescente em
situagdo de violéncia:
o desafio da atengdo
integral & da

intersetorialidade

Universidade
Federal

Apesar dos avangos de p-nlﬁl:as plblicas de combate a violéncia
contra criangas e adolescentes. & um grande desafio da instituigdo da
rede intersetorial a implementagio de aghes de reducio desses
casos. Este estudo objetiva conhecer as aghes e estratégias de
atengio integral & crianga e ao adolescente vitimas de violéncia no
municipio de Miterdi para delinear o perfil epidemioldgico das
ocoméncias no periodo de 2010 a 201 6; descrever a atengdo
destinada &s vitimas, a partir da dtica de integrantes da rede de
cuidados e protecdo & crianga & ao adolescente e discutir os seus
limites & as suas potencialidades de atuaglo. A abordagem & quanfi-
qualitativa. na modalidade Estudo de Caso. Mo primeiro momenta,
realizou-s= o perfil epidemicldgico no municipio por meio de dados
coletados em nodificapbes de violéncia interpessoal'autoprovocada
ocomidas no periodo delimitado, presentes no Sistema de Informagdo
de Agravos de MotificagSo, e analisadas estatisticamente com o
auxilio do TABWIM. Mo segundo, elaborou-se uma etnografia de
reunifies do "Projeto de Vigildncia as Vicléncias de Miterdi® da

Fluminense

Enfermagem |Regional de Saldde Morte |, baseando-se na observagdo participante e

2018

Santos. Marconi de Jesus;
Mascarenhas, Marcio
Dénis Medeiros:
Rodrigues, Malvina Thais
Pacheco; Monteiro,
Rosane Aparecida

artigo

Caracterizagdo da
wioléncia sexual
contra criangas e
adolescentes na

2014

escola - Brasil, 2010~

Universidade
Federal do Fiau ;
Umiversidade de
S&o Paulo

Objetivo:

descrever as notificagbes de violéncia sexual contra criangas e
adodescentes ocmTida na escola, no Brasil, no pericdo de 2010 a
2014.

Métodos:

estudo descritivo sobre as caracterisficas das vitimas, do evento, do
agressor e do atendimento, entre os registros de nobificacio
compulsdria de violéncia sexual contra criangas (0-9 anos) e
adodescentes (10-19 anos) ocorida na escoda; foram utilizados dados
do Sistema de Informagdo de Agravos de Motificagdo (Sinan ).
Resultados:

foram identificadas 2226 notificagdes de violéncia sexual ccorrida na
escola. referindo 1.546 (69.5%) criangas e 680 (30.5%) adolescentes;
a media de idade das vitimas foi de 7.4 anos, & a mediana, de & anos;
predominaram vitimas do sexo femimino (63,8%) e, na maloria das
weres, 0 agressor era do sexo masculino (88.9% ).

Conclus&o:

criangas e adolescentes estdo expostos & wioléncia sexual na escola,
instituicdo gue, supostamente, deveria garantir protecio,
desemodvimento sawdavel e seguranga para os escolares.

Salde &
Comunidade;
Medicina
Social
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Este estudo objetivou apresentar dados epidemicddgicos de
notificapbes compulsorias da violéncia na faixa etdria da infancia e da
adodescéncia, no periodo de 2008 a 2013, ocomidos & notificados em
uma cidade do interior do estado do RS, identificando o sexo das
witimas, o fipo de violéncia soffida, o local onde ccormew o fato e o tipo
de vinculo com o agressor. Para isso, realizou-se uma pesgquisa
‘epidemioldgica descritva e documental com dados secundanos do
Universidade Sistema de Informag8o de Agravos de Motificagdo, anakisados
Federal de Santa conforme estatistica descritva. Os resultados indicaram gue o sexo
Maria; Pontificia feminino predominou no ndmero de vitimas, a violénoia fisica fol a
Registros de Universidade mais notificada, a residéncia foi o local onde mais ocomeram as
Maotificagdo Catdlica de 530 wioléncias, tendo a m3e e o pai como os principais agressores. Conclui
Compaulsdria de Paulo; =&, a partir desses resultados, gue a nofificagdo compulsdna da
Pamela Kurtz Cezar; Viodéncia Envolvendo|Universidade wioléncia & um desafio ao campo da salde e que esse procedimento
Diarian Manica Arpini; Criangas e Federal de Santa pode ser um instrumento de protegdo & infancia e a adolescéncia,
201T |Everley Rosane Goetz artigo Adolescentes Catarina Psicologia guando integrado a outras praficas de cusdadao.
A wioléncia contra criangas e adolescentes @ um desafio para area da
salide e os profissionais tam um papel impaortante nesse contexto. O
presente estudo objetivou caracterizar a percepgdo de profissionais de
salide sobre violéncia contra criangas e adolescentes e suas
dificuldades para o manejo desse fentmeno. Foi realizado um estudo
descritivo com 72 profissionais de sadde da atengdo basica do
Identificagio e municipio de Belém-Pard-Brasil. Em relagdo aos tipos de violénda a
notificagdo de negbgéncia foi a mais referida pelos profissionais (60.74%) seguida da
wioléncia contra wioléncia sexual (24,14%), da fisica (39,47%) e a psicologica
criangas e (34,88%), porém a mais notificada foi a sexual (50%). Em relagdo &
adolescentes: limites ficha de notificagdo (50.,00%) dos parficpantes disseram que ndoa
& possibilidades conhece e 86,11% nunca a utilizaram. Os resultados sugerem gue ha
|Miene Maria Xavier de atuagdo de necessidade de capacitago permanente e de condigies
Veloso; Celina Maria profissionais de instrumentais adequadas para fortalecer a atuagdo dos profissionais
Cuolino MagabhSes ;lsabal salde Universidade de salde a superarem os desafios que a interveng3o em casos de
2017 |Rosa Cabral artigo Federal do Pard  |Psicologia wioléncia exige.
Objetiva:
Avwaliar a frequéncia de identificagdo e notificagdo de abuso fisico
infantil (AF1) por profissionais da Estratégia Salide da Familia (ESF) e
fatores associados em regicnais com diferente vulnerakilidade social
de Belo Horizonte, Brasil.
Métodos:
Trata-se de um estudo transversal com amostra de conveni@ncia de
pediatras, dentistas, médicos da familia e enfermeiros, de dois
distrites da ESF de Belo Horizonte, Brasil. Os distritos foram
selecionados tomando como referéncia os indices de vulnerabiidade
sodial. Os profissionais foram convidados a responder um questionario)
autoaplicidvel desenvolvido na Universidade de Londres. adaptado
para o uso no Brasil. Foram realizadas andlises descritivas e
analiticas, utilizando o teste qui-quadrado de Pearson (p<0,05).
Frequéncia de Resultados:
identificagdo e Participaram do estudo 144 profissionais 35 (24_3%) dentistas. 46
Silva-Olfveira, Fernando; nofificagdo de abuso (31,9%) enfermeiros, 45 (31,2%) médicos da familia e 18 (12,5%)
Andrade, Carlos Inacio; fisico infantil por pediatras. Do total, 86 (59,7%) profissionais ja identificaram algum
Guimardes, Marana profissionais da caso de AF| na experiéncia profissional, mas apenas 38 (26.4%)
Oliveira; Fermeira, Raguel Estratégia Salde da notificaram as autoridades. A identificagdo e notificagdo estiveram
Caonceigdo; Ferreira, Familia e relagdo Universidade associadas A categoria profissional (p <0,001) e aos profissionais que
Efigénia Femeira e; com fatores Federal de Minas realizaram pds-graduagdo com enfoque na crianga (p < 0,001). A
2017 |Farzar, Patricia Maria artigo socioecondmicos (Gerais Odontologia  |vulnerabilidade das regionais ndo esteve associada a identificagio e
OBJETIVD:
descrever os casos de violéncia contra criangas notificados no
municipio de Ribeir&o Preto-5P. Brasil.
METODOS:
estudo descritivo com dados do Sistema de Vigildnda de Violéndas e
Acidentes (VIVA) da Secretaria Municipal de Salde de Ribeirdo Preto-
5P, Brasil, no periodo de 2006 a 2008.
RESULTADOS:
foram registrados 498 casos de violéncia contra criangas (0-0 anos)
no periodo, com elevagdo no nimero de notificagdes, de 112 em 2006
a 187 em 2008, 79,3% das nofificagdes foram provenientes da drea da
Salde. a maioria das criangas era do sexo feminino (56.4%) e
Caracterizagdo das apresentava idade enire dois e cinco anos (mais de G0%);
notificagfes de prevaleceram agressores do sexo masculino (53.6%), com destaque
Farias, Marillurdes Silva; violéncia em para a figura paterna (22, T%); agressdes fisicas foram as mais
Souza, Cesario da Silva; criangas no ProEstat - frequentes (59,2%) e o local de maior ocorréncia foi a casa da familia
Cameseca, Estela municipio de Consulioria [75,5%).
Cristina; Passos, Afonso Ribeirdo Preto. 580 |Estatistica: COMNCLUSAD:
Dinis Costa; Vieira, Paulo, no periodo Universidade de  |Enfermagem |predominaram witimas do sexo feminino, agredidas por homens,
2016 |Elisabeth Meloni artigo 2006-2008 Sdo Paulo & medicina predominantemente pais e outros famdiares. na casa da familia.
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Muitas criangas s3o vitimas de violéncia, sendo essa uma realidade
dolorosa responsavel por altas taxas de morbimortalidade. Os
profissionais da saude 580 obrigados a notificar os maus-tratos
cometidos contra criangas e adolescentes. Este estudo objetivou
caracterizar 0s maus-tratos conira a crianga, a partir da analise das
notificagbes compulsdrias na Paraiba. Trata-se de um estudo
‘documental do fipo exploraidnio descritivo, com abordagem
'quantitativa. Os dados foram obtidos no Sistema de Informagio de
(Agravos de Motificagio através do sitio eletrnico www_datasus.gov.br,
considerando-se o perodo de 2010 a 2013. A amostra fol constituida
pelas nofificagies compulsdnas de maus-tratos com corte na faixa
Hospital etaria infantil. ou seja. de acordo com o Ministéno da Sadde, a pessoa
Sousa, Rozane Perera Universitario Jilio entre 0 e 8 anos de idade Consfituiram-se variaveis do estudo os tipos
de; Oliveira. Francisca Caracterizagio dos  |Bandeira de ‘de maus-tratos, distribuigio no tempo, o sexo das vitimas, os tipos de
Bererra de; Bezemra, maus-iratos contra a |Melo/BR 7 agressores & local de ocorréncia da violéncia. Foram constatadas
Maria Licia de Ofiveira; crianga: anadlise das |Universidade 3204 notificagiies de violéncia praticada contra a crianga, com
Leite, ERane de Sousa; notificagies Federal de aumento dos casos ao longo do periodo estudado. Sendo a
Maciel, Ewerlon José de computsdrias na Campina negligéncia o tipo mais frequents, com maior vitimizagdo as criangas
2016 |Souza artigo FParaiba Grande/BR Enfermagem, |do sexo masculino. A maioria das agressfes & praficada no lar da
O obgetivo deste estudo é discutir criticamente estudos brasileiros
sobre a tematica dos maus-tratos, buscando-se melhor compreender
as caracteristicas da viodéncia perpetrada confra criangas e
adolescentes, assim como os desafios para sua notificagdo. Embora a
legislagdo estabelega a obrigatoriedade da protegdo e garantia de
direitos dessa populagSo. dados epidemiodSgicos indicam altos indices
[de maus-iratos contra criangas e adolescentes brasileiros,
especialmente relacionados & negligéncia e agressdes fisicas. Quanto
as dificuldades para a notificagdo, os resultados evidenciam o
Direitos da crianga e 'despreparo de profissionais, receios de retaliagdo e desconhecimento
Tiago Zanatia Calza; do adolescente & Universidade 'do processo de notificagdo. Destaca-se a importancia de
Debora Dalbosco maus-ratos: Federal do Rio investimentos em agdes de prevengio & violéncia e de capacitagdo de
DellAglio; Jorge Castella epidemiclogia & Grande do Sul - profissionais, bem como a necessidade de uma maior articulagio da
2016 I5amerm artiao notificacdo psicologia Psicoloaia rede de protecio.
O artigo apresenta um estudo exploratério sobre o processo de
implantagdo da ficha de notificagdo da viokénoa doméstica, sexual
elou outras violéncias confra criangas e adolescentes. O campo de
estudo foi o municipio do Rio de Janeiro. Trata-se de uma pesquisa de
natureza gqualitativa que ulilizou as técnicas de entrevista com
gestores/técnicos do nivel central e de grupo focal com representanies
das coordenaghes de areas de planejamento. Verificou-se que apesar
de a Secretaria Municipal de Sadde do Rio Janeiro ser pioneira na
Ohar da gestao institucionalizagdo da notificagSo de maus-tratos, a descontinuidade
sobre a implantagdo | Instituto das agdes para o enfrentamenio da violéncia ainda & uma realidade.
da ficha de Femandes Mo gue tange & notificagdo. a gestdo em salde nos diferentes niveis
notificagéo da Figueira/BR. ! hierarquicos ainda enfrenta varios obstaculos relacionados a
violéncia doméstica, |Secretaria Ciencia incorporagdo permanente do tema da violéncia na agenda da politica
sexual aloutras Municipal de social; publica de salde, ainda que demarcando o esforgo das agbes
Lima, Jeanne de Souza; violéncias em uma |Sadde do Riode |psicologia. voltadas para a capacitago dos profissionais de sadde e a
2015 |Deslandes. Suely Femeira |artigo metrdpole do Brasd  |Janeiro/BR sernvigo social; |interlocucdo e a articulagdo com a rede intra & intersetorial.
OBJETIVD:
Analisar a atuagdo dos profissionais das unidades de emergéncia em
salde para notificagio dos casos de viol&ncia infanto-juveni,
considerando caracteristicas sociodemograficas, categoria profissional
e dificuldades.
METODOS:
Estudo transwersal, com amosira casual simples (n=200), do universo
de 523 profissionais de Feira de Santana, Bahia, distribuidos entre um
hospital geral regional & seis policlinicas. Foram realizadas analises
bivariadas & medidas de associagio para determinar significancia
estatistica.
RESULTADOS:
A maioria dos profissionais era do sexo feminino (82,5%), com idade
entre 20 e 40 anos (T5,5%), técnicos de enfermagem (52,5%) e
enfermeiros (22 5%), sendo que 69.0% tinha contrato temporario de
Motificagdo da trabalho. A notificagdo foi registrada por 68.5% e 60.0% solicitaram
violéncia infambo- parecer de outro profissional, 54,0% comversaram com familiares e
Camila dos Santos Souza; juvenid em Servigos 42 9% notificaram no Sistema de Vigilancia a Acidentes e Violéncia
Maria Conceigo Ofiveira de Emergéncia do (VIWA). Ma categoria técnico de enfermagem foi verificada
Costa; Rosely Cabral de Sisterna Unico de Universidade significancia estatistica para notificagio aos setores de referéncia,
Carvalho: Tania Maria de Salde em Feirade |Estadual de Feira com intervalo de confianga de 95% (IC25%) 1,28 - 209 e para o
Aradjo; Magali Teresdpolis) Santana, Bahia, de Santana - Salide Sisterna VIVA (IC95% 1,06 - 7.40). Na atuagdo dos médicos, o
2015 |Reis Amaral artigo Brazi Salde coletia Coletiva resultado significante foi ndo solicitar parecer a outro profissional
O presente estudo tem por objetivo analisar as produgbes cientificas
acerca da viol&éncia intrafamiliar contra criangas e adolescentes
nofificadas por profissionais de sadde. Trata-se de uma revisdo da
literatura realizada a partir de artigos, legislagdes, manuais do
Ministério da Saldde, teses, dissertagies e livros. Apoiando-se em
Foucault. reconhece-se a notficagdo como uma manifestagio de
poder e resisténcia dos profissionais de salde e. em especial. das
enfermeiras, a um problema t80 comum em nossa sociedade.
Priscila Arruda da Silva. Motificagdo da causador de grande impacto social, politico e econdmico, & com alto
‘Valéria Lerch Lunardi, violéncia intrafamdiar potencial de comprometimento para a salde e quakdade de vida das
Juliane Partella Ribeiro, contra criangas e witimas. As quesifies examinadas neste estudo podem subsidiar a
Adriane M. Netto de adolescentes por reflexdo dos profissionais sobre sua pratica, buscando o
Oliveira, Tania Cristina profissionais de UFRGS - enfrentamento da violéncia de forma a prevenir que o cidlo se
2015 |Schafer Vasquez artigo salde no Brasil enfermagem Enfermagem |reproduza na familia.




48

2014

|Mareira, Gracyelle Ales
Remigio; Vieira, Luza
Jane Eyre de Souza;
Deslandes, Suely Femeira;
Pordeus, Maria Augediva
Juca; Gama, lzabelle da
Silva; Brlhante, Aline
‘Veras Morais

artiao

Fatores associados &
notificagdo de maus-
tratos em criangas e
adolescentes na
atencio basica

coletiva

Universidade de
Fortaleza - saldde

Salide
Coletiva ,
Ciencia
social;
psicoloaia

Obgetivou-se analisar os fatores associados & notificagdo de maus-
tratos em criangas e adolescentes na atencio basica. Estudo
transversal com 281 profissionais (médicos, enfermeiros e cinurgifes-
dentistas), de trés Regides de Sadde do Estado do Ceard, Brasil. Foi
utilizado um guestionario autoaplicével sobre dados
sooiodemograficos, formagdo profissional, instrumentagso e
conhecimento sobre o tema, identificagdo e notificagio de casos de
maus-fratos. Analises bivariada e multivariada por regresséo logistica
foram realizadas. Verificou-se que a frequéncia da nofificagio de
maus-fratos pelos profissionais da ateng3o basica fol de 17,0%._ A
analise multivariada mostrou que participar de treinamento sobre o
tema (OR = 2_18; 1C95% = 1,05-4,53), conhecer a ficha de notificagio
(OR = 3,03; 1C95% = 1,47-6.24) & saber encaminhar os casos (OR =
2 55; 1CO5% = 1,01-6.43) aumentou a chance dos profissionais
notificaremn situapbes de maus-tratos em criangas e adolescenies. As
varigveis identificadas no modelo final sinalizam associagdo direla do
ato de notificar com questies relativas ao conhecimento e capacitagio
na tematica. Suaerem-se investimentos na formacdo dos orofissionais

|Mareira, Gracyelle Alves

R.; Vasconcelos, Aline
Araljo; Marques, Livia de
Andrade: Vieira, Luiza
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Jane E. 5.
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OBJETIVO:

Analisar a mstrumentagio e o conhecimenta dos profissionais da
Equipe de Satde da Familia sobre a nofificagio de maus-tratos em
criangas e adolescentes.

METODOS:

Estudo de corte fransversal realizado em trés municipios do Estado do
Ceard, de janeiro a abril de 2012 Participaram da pesquisa §1
profissionais médicas (9), enfermeiros (26) e cirurgifes-dentistas (16)
que trabalhavam na Estratégia Salde da Familia. Utilizou-se um
-questionario para a coleta, e os dados foram submetidos & analise
estatistica descritiva e analitica por meio da aphcagao do teste do qui-
quadrado de Pearson, sendo significante p=0,05.

RESULTADOS:

Ma amostra sedecionada predominaram profissionais que ndo haviam
participado de treinamento na drea de viol&ncia contra criangas e
adodescentes (86,3%). conheciam o Estatuto da Crianga e do
Adolescents (90.2%) e conhecam a ficha de notificagio de maus-
tratos (B2,7%). A maioria afirmou gque a unidade de salde possuia a
ficha (70.5%) e que sabia para qual lugar encaminhar as vitimas
(82,3%). Prevaleceram os profissionais que no se depararam com
situapbes de maus-tratos (82.8%); dos 37.2% que j8 tinham
identificado algum caso, 60,0% relataram as ocoméncias. Houve
assodagdo significante (p=0,035) entre o aio de nofificar e a
participacdo do profissional em treinamento sobre o tema.

2013

|Marina Rezende Bazaon |

Juliana Martins Faleiros |1

artigo

ldentificacao e

tratos infantis no
sebor educacional

nofificacan dos maus{Universidade de
580 Paulo -

peicologia
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Este estudo teve como objetivos conhecer (3) o gque pensam os
profissionais da educagdo com relagdo & nofificagdo dos maus-tratos
infantis; (b) o que fazem frenie a essas casos; (c) suas alegagbes para
ndo notificar. Participaram 22 diretores/coordenadores e 139
professores de escolas plblicas de duas cidades do interior do Estado
de 530 Paulo. Empregaram-se um questionano para a caracterizago
sociodemografica e dos conhecimentos sobre o tema e uma questdo
aberta sobre o ato de notificar. A analise de dados, quantitativo-
interpretativa, indicou que a maioria dos professores teve contato com
casos suspeitos de maus-tratos que, majoritariamente, foram
comunicados & diregdo; esta com maior frequéncia decidiu por ndo
notificar, mas por tentar resolver a situagdo, conversando com os
envolvidos elou encaminhando-os para fratamento. As principais
razfies para ndo nofificar foram o medo e a falta de confianga no
sistema de protecdo. Desse modo, estdo deixando de desempenhar o
devido papel no sistema de protecdo infantil.

Assis, Simone Gongalves
de; Avandi, Joviana
Quintes; Pesce, Renata
Pires; Pires, Thiago de
Oliveira; Gomes, Daniela

2012 |Lopes.

Maotificagies de
wioléncia doméstica,
sexual e outras
violéncias contra
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Escola Macional
de Salde Plbdica -|psicologa,

medicing,

O artigo tem como objetivo apresentar o quadro de vickéncia
[doméstica, sexual e oulras violdncias perpetradas contra criangas (-9
anos) no Brasil no ano de 2010, baseando-se nas notificagies de
wioléncia doméstica, sexual & outras vicléncias registradas no SIMAM -
Sisterna de Informagdo de Agravos de Motificagio (VIVA Continuo).
530 apresentados os nimeros absolutos e relativos derivados das
notificagies sobre violéncias, discriminando-se entre criangas
menores de 1 ano e aguelas entre 1-8 anos, devido as especificdades
existentes nessas faixas etarias. Em todo o pais, o nimero de
notificagbes entre menores de 10 anos & baixo (16,9%). Foram
constatadas diferengas quanto & distribuigdo das notificagies por
unidade da federagéo. Observou-se que poucos municipios
notificaram viol&éncias ao SINAM-Met no ano de 2010 no pais. Algumas
diferengas foram encontradas entre notificagfes em menores de 1 ano
de idade e notificagdes de criangas entre 1-9 anos de idade, como por
lexemplo em relagdo ao perfil da violéncia, da vitima e do agressor, e 0
lencaminhamento do caso. A qualidade da informagao das notificagbes
& discutida mostrando nivel elevado de auséncia de regisiros em




Objetvo: 49
(Analizar dendncias de direitos violados, de criangas e adolescentes,
recebidas pelos conselhos tutelares da regido Mordeste do Brasil na
série histdrica de seis anos (2002 7 2007}, através do Sistema de
Informagéo para a Infancia e Adolescéncia [ SIPLA).
Métodos:
E um estuda descritive, de natureza quantitativa. em uma série
histérica do pericdo de 2002 a 2007, para identificagio das
informagdes referentes & viokéncia praticada contra criangas &
adodescentes na regido Mordeste, através de dados secundérios
oficiais. Foram estudadas 82.175 dendncias, gue permitiram a andlise
'das caracteristicas do agressor, das vitimas e local de violagio
'desses direitos entre o grupo estudado.
Resultados:
Os dados apontam que 52,5% (n=43_203) das vitimas eram do sexo
Pordeus, Augediva Maria masculing; 57.7% (n=47.43T) compreendiam a faixa etaria de 0 a 11
Juca; Vieira, Luiza Jane Motificagdo de anos, 70.3% (n=57.781) dos casos de violag8o de direitos contra
Eyre de Souza: Luna. direitcs violados criangas e adolescentes regisirados nesse periodo foram cometidos
(Geisy Lanne Muniz; segundo o sistema por familiares & parentes. O pais destacaram-se como aguekes que
Isackszon, Rafaslla Régis de informagSo para a mais vielaram os direitos de seus filhos, com 55.4% (n=45.557).
de Albuguergue; Moreira, infancia e Conclusdo:
Deborah Pedrosa; Frota, adolescéncia (sipia) |Universidade de Evidenciou-se o subregistro de notificagies no SIPLA em alguns
Mirna Albugquengue; no nordeste Fortaleza - salde |Salde estados dessa regido, apesar do estudo ter demonstrado que a
2011 |Barbosa, lsabella Lima artigo brasileiro coletiva Coletiva wiolacdo dos direstos contra criancas e adolescentes & um fato
Estudo com o objetivo de verificar nos Conselhos Tutelares Morte &
Sul do municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, a ocomréncia
de notificagbes de violéncia sexual contra adolescentes em 2007 e
2008. Pesguisa descritiva quanfitativa retrospectiva baseada em
dados dos arguivos de nofificagdes de violénoda sexual contra
Justing, Lucyana adodescentes. A maioria das vitimas era do sexo feminino. Houve
Conceigo Lemes; prevabéncia da faixa etdria de 10 a 14 anos, para ambos os sexos.
Ferreira, Sandra Regina Viokéncia sexual Predominaram agressores masculinos. A maior parte dos atos de
Paulino; Munes, Cristina contra adolescentes: |Hospital B violéncia sexual notificados ocomeu em ambiente doméstico. A
|Brandt; Barbosa, Maria notificagbes nos |KadnBR / abordagem do profissional de sadde frente aos casos de violéncia
Angélica Marcheti; Gerk, conselhos tutelares, |Universidade sexual deve ser permeada por respeito para com a vitima e sua
Maria Auxiliadora de Campo Grande, Federal de Mato familia. Para tanto, requer-se um atendimento acolhedor, que
‘Souza; Freitas, Sandra Mato Grosso do Sul, |Grosso do Sul - assegure a privacikdade necessana para que o adolescente possa
2011 |Luzinete Félix de. artigo Brasi Enfermagem enfermagem |expressar os fatos e manifestar seus sentimentos
A notificagdo compulsdria dos casos de violéncia & um instrumento
capaz de mobilizar a rede de protegdo as criangas e adolescentes e
de compor o sistema de informagdo, visando ao planejamento de
politicas pdblicas para seu enfrentamento. O trabalho tem comao
objetivos:
(a) caracterizar o contexto histdrico de enfrentamento da violéncia
sexpual contra criangas e adolescentes, e o seu processo de
A notificagio notificagdo, no Brasil  nos Estados Unidos (EUA); (b) estabelecer
compalsdria do parametros de comparag3o entre a realidade brasileira e amernicana.
abuso sexual contra Para tanto, realizou-se uma pesquisa documental de leis, portarias e
criangas e normativas sobre a nofificagdo compulsdria do abuso sexual contra
adolescentes: uma | Fundagdo criangas e adolescentes. complementadas pela literatura nacional e
comparagio entre os |Oswaldo Cruz/BR internacional acerca da questio. Pode-se observar que, enquanto nos
dispositivos [ Secretana EUA o processo de nofificagdo é detalhado e distribuido por seus
SMericanos e Municipal de Ciencia estados, no Brasil os estudos ainda requerem maior aprofundamento
Lima. Jeanne de Souza; brasieiro Salde e Defesa  |social; sobre a tematica, sobretudo no que diz respeito as iniciativas
2011 |Deslandes, Suely Femeira |artigo Civil psicologia regionais.
A informagdo & essencial para o enfrentamento da vickncia contra
criangas e adolescentes e a restauragio de seus direitos. Este estudo
Indicadores das apresenta ndicadores para avaliagdo de apbes municipais para a
agdes municipais notificagio e o registro de casos de violéncia intrafamiliar e exploragéo
para a notificagdo e seoual de criangas e adodescentes formulados a partir de
0 registro de casos Fundagdo metododogias participativas e de consenso Téconica Grupo Mominal
Deslandes. Suely; de wioléncia Dswaldo Cruz/BR [TGEM) & Método Delphi. O marco referencial foi o acernvo de politicas
Mendes, Corina Helena intrafamiliar & [ Secretarnia Ciencia nacionais voltadas para a tematica. Participaram do estudo,
Figueira; Lima, Jeanne da exploragio sexual de |Municipal de social; especialistas das cinco macroregibes brasilefras. Foram obtidos a
Souza; Campos, Daniel cCriangas e Salde e Defesa psicologia, partir da andlise de consenso dois cendanos de andlise incluindo,
2011 |de Souza. artigo adolescentes CivillBR senvigo socal; |respectivamente, 3 e 20 indicadores.
UEJETTVO
Descrever & analisar as dificuldades enfrentadas na identificagio e
notificagio de maus-tratos contra criangas & adolescentes sob a
Optica de médicos pediatras.
METODOS:
Estudo qualitativo envolvendo oito participantes (gquatro homens &
‘quatro mubheres), com média de idade de 48 anos e tempo médio de
experi@&ncia profissional de 22 anos. O instrumento utiizado para a
coleta dos dados foi um guestionano contendo a) duss vinhetas
descrevendo uma situagio que envolvia suspeita de maus-tratos
contra criangas. com duas questdes em cada vinheta, as quais
tratawvam do processo de identificagio da suspeita e das dificuldades
encontradas, e b) trés gquestbes adicionais sobre dificuldades
especificas nesse procedimento de identificagdo de maus-tratos.
RESULTADOS:
As dificuldades observadas no estudo foram descrenga na efetividade
do Conselho Tutelar, formagdo inexistente ou insuficiente sobre o
tema. além de limitagbes pessoais. Ademais, foi observada a
necessidade de confirmagio da suspeita de maus-tratos para gque
Dificuldades fosse feita a notificagdo, o que contradiz a legislagio.
enfrentadas para COMCLUSOES:
idemtificar e notificar O despreparo do profissional para Bdar com vitimas de viod&ncia dewve-
casos de maus- =&, possivelments, ao desconhecimento sobre como proceder frente a
tratos contra esses casos. Am disso, o modelo biomédico vigente dificulta a
criangas elou identificagdo de possiveis casos, pois sinais e sintomas de maus-
adolescentes soba |Universidade tratos infantis podem ser confundidos com outros diagndsticos
Banmeart, Thais Helana; dptica de médicos Federal de S0 diferenciais. Ha necessidade de treinamento dos pediatras acerca da
2011 |Brino, Rachel de Faria artigo pediatras Carlos - psicologia | psicologia abordagem aos maus-tratos, bem como a avaliagdo da efetividade
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Diante da dimens&o do problema da violéncia contra crianga e
adolescente para a salde coletiva, este artigo analisa o processo de
notificagdo de maus-tratos em criangas e adolescentes por médicos,
enfermeiros e cinurgides-dentistas da Estratégia Salde da Familia em
Faortaleza (CE). no exercicio de sua prads. Trata-se de um estudo de
corte fransversal com a participag3o de 359 profissionais, cadastrados
nas Equipes de Salide da Familia (ESF). Utilizou-se um questionario,
cujo dados coletados foram organizados, codificados, tabulados e
submetidos & analise estatistica descritiva e a caloulos das medidas
de significancia, através do teste qui-guadrado de Pearson (2) com
respectivo valor de p < 0,05, no programa Statistical Package Social
Sciences-5PSS. Observa-se que 52 por cento dos profissionais ndo
conhecem a ficha de notificag8o e 69 por cento nunca participaram de
treinamento na &rea. O tempo de formagdo & estatisticamente
significante na notificagdo de casos (p=0,002), ou seja, quanto maior o
tempo de formado. mais o profissional adota a pratica da notificagdo
no seu cotidiano. Conclui-se que a notificagdo de maus-tratos infanto-
juwenis por profissionais da ESF ainda ocoare de maneira pontual &
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Meste artigo reflete-se acerca dos maus-tratos contra criangas e
adolescentes; o discurso oficial & a pratica da notificagio pelos
profissionais de salide. Buscou-se, ainda, descrever o papel do sefor
salde na notificagdo dos maus-fratos constatados. O Estatuto da
Crianga e do Adolescente tem uma formulagio clara sobre o papel do

identificar, nofificar a situagio de maus-tratos e buscar formas para
proteger a vitima & apoiar a familia. Mesmo assim, observa-se que os

sobre maus-tratos, bem como da concepgdo de suspeita, adguirindao,
assim, seguranga para notificar os casos que forem constatados.

sator salide, fratando-o como esfera padblica privilegiada, no sentido de

profissionais necessitam de esclarecimento e de nogbes de legalidade
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A wvioléncia na infancia e na adolescéncia & um grave fendmeno social
& de salde e ndo pode continuar sendo vista como uma
responsabilidade policial. O Estatuto da Crianga e do Adolescente
reserva acs profissionais de salde a atuag3o nos diagndsticos de
maus tratos e os procedimentos com a notificagéo. O ndo
cumprimenio dessa responsabilidade ocorme devido A falta de
conhecimento da bei ou por ndo estarem comvencidos de gue devem
exercer esse papel. E importante afimar que a nofificagSo néo & um
ato pessoal, mas uma obrigagdo legal. Diante de uma viima, o
médico precisa Sequir algumas Normas que, por Vezes, geram
conflitos entre os preceitos legais e éticos. Ma categoria médica &
consensual comunicar 8s autoridades, sempre gue se tratarem de
menores de 14 anos e alguns casos de adolescentes. A evidéncia de
maus tratos constitui justa causa para a guebra do sigilo. O pacenie
deve ser informado da possibilidade de um exame pericial no Instituto
Meédico Legal, capaz de uma avaliagio mais criteriosa. Além da
violéncia estrutural devido &s desigualdades sociais existentes em
nosso meio, 85 criangas e adolescentes t@mbém 530 viokentadas
dentro dos seus lares. Todas as formas de violéncia podem causar
danos ao desenvolvimenio biopsicossccial em curio, médio e longo
prazos
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O enfrentamento da violéncia confra a crianga & considerado um
desafio nos servipos de emergéncia, onde a rotina atribulada poda
dificultar a detectio dos casos. O presente estudo esfimou a
magnitude da violéncia contra criangas atendidas em dois hospitais de
emergéncia no Rio de Janeiro, Brasil. Também avaliou o grau de sub-
registro de casos, comparando a casuistica notificada pelas equipes
com aguela estimada pelo estudo. Para afenigio da violéncia foi
utilizado o instrumento Conflict Tactics Scales Parent-Child (CTSPC),
aplicado em 524 acompanhantes de criangas atendidas nos hospitais
entre janeiro @ margo de 2005. Foram avaliadas todas as notificagtes
originadas da identificagdo de casos pelas equipes em 2004. De
acordo com a CTSPC, a prevaléncia de violéncia psicoddgica.
negligéncia e violéncia fisica foi de 94.8 por cento (1G85 por cento 92,9
96.2), 60.3 por cento (IC95 por cento 55,9-64,7) & 47,2 por cento (IC95
por cento 42,7-51,8), respectivamente. Ja estas estimatvas segundo
as notificagdes foram de 0,007 por cento (IC25 por cento 0,003
0.013), 0.24 por cento (IC95 por cento 0,22-0,27) e 0,03 por cento
(IC95 por cento 0,02-0,04). Essa considerdwel diferenca entre as
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As situagies de violéncia a que =30 expostas criangas e adolescentes
s80 numerosas. O objetivo da investiga¢do aqui relatada foi descreve-
las qualitafiva e quantitativamente com base nas informaghes
disponibilizadas pelo Consedho Tutelar, no Municipio de Ribeirdo
Preto, S&o Paulo, Brasil, entre os anos de 2000 e 2003, visando a
discutir as classificagies para as notificagdes feitas nesse drgdo,
segundo o sistema conceitual de violénoias dirigidas a infancia e a
adodescéncia, pelo qual séo destacadas as formas estrutural, criminal
(infracional) & doméstica. A principeo, foi realizada a contabilidade das
notificapfes, organizando-as segundo as categorias empregadas pelo
proprio Conselho Tutelar. Em seguida, elas foram reagrupadas em
termos de modakdade de viokénoa. Do total de 7.272 notificagbes
analisadas, 43 4 por cento puderam ser classificadas como violéncia
estrutural. & 44,1 por cento, como doméstica. Outras categorias se
apresentaram, contudo, como mais dificeis & classificagio. denotando
'de modo explicito qudo imbricadas s3o as formas de violénda, o que
corrobora a idéia de gue seus determinantes s3o0 de natureza macro e
microssoncial, sendo expressos, por vezes, no plano das relaches
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Avaliar o aumento do ndmero de notificagbes de maus-tratos na
instituigdo apds um curso para capacitagio de médicos residentes de
pediatria em um Hospital Universitario.

Métodos:

Estudo ecoldgico de intervengdo educativa com duas fases. Os
sujeitos da pesquisa eram todos os médicos residentes do primeiro e
do segundo ano de pediatria da instituigio em 2004 (n=25),
submetidos a8 um questionario fechado abordando maus-tratos
infantis. Com base nas respostas elaborou-se um curso sobre o tema.
Inicialmente, obteve-se o nimero de nofificagdes realizadas por
residentes de pediatria ao Comité de Defesa dos Direitos da Crianga
do Hospital de agosto/2002 a julho/2003. Posteriormente. analisou-se
o nimero de notificapbes de agostol2004 a julbo2005. A andlise
estatistica deu-se por regressao linear segmentada com varidvel
muda para avaliar alteragbes no padrio de notificapbes apds a
intervengdao.

Resultados:

De agostoi2002 a julho/2003 foramrealizadas 15 notificagies de mauws-
tratos por residentes ao Comité do hospital; 34 de agosiof2003 a
julho/2004 e 86 de agosto/2004 a julho/2005, apis mtervengdo. A
analise estatistica mostrou tendéncia natural deaumento de 0,0843

notificapbesimés no pariodo anterior & intervengdo. Durante o curso
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OBJETIVOS:

determinar os fatores que interferem na notificagio de mauws-tratos
infantis, pelos pediatras. a0s servigos de protegdo & crianga.
METODOS:

estudo observacional transversal. Uma amosira aleatéria de pediatras
de Porio Alegre foi selecionada entre 990 inscritos na sociedade de
pediatna local. Varidveis sdcio-demograficas, formagio profissional,
conhecimento diante de casos de maus-tratos infantis foram obtidos
através de questionano andnimo. Andlises descritva e multivariada
foram utilizadas para determinar os fatores associados a ndo
notificagio.

RESULTADOS:

foram incluidos 97 pediatras dos guais 92 concordaram em participar
do estudo. Ditenta identificaram casos de maus-tratos, e destes 63
notificaram ao menos um caso. A maioria revelou medo de envolver-
s& legalmente, apresentou nivel suficiente de conhecmento e baixo
grau de confianga nos Grgdos de protegdo a crianga. Conhecimento
insuficiente (OR = 3,84}, trabalhar exclusiamente no setor privado
(OR = 6.33) foram fatores associados a ndo notificagio. Apds ajustes,
0 conhecimento insuficiente foi significativamente associado com o
resultado OR = 5,06 (IC85 por cento = 1,45 - 17.59).

COMCLUSOES:

werificou-se uma alta taxa de identificacio e notificacdo, pelo pediatra,
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A notificagdo @ um mstrumento duplamente importante no combate a
wioléncia ela produz beneficos para os casos singulares e é
instrumentz de controde epidemioldgico da violéncia. O profissional de
salide & legalmente obrigado a notificar casos confirmados ou apenas
suspeitos de viokéncia e desempenha papel vital nessa drea. Mo
entanto. o ato de notificar tem sido objeto de questionamentos por
parte desses profissionais. O objetivo deste trabalho & discutir as




