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ABSTRACT | Introduction: The violence
against children and teenagers severely damages
physical health and psychological development
of their victims. Health professionals are in

a strategic position to detect cases of assault
and legally obliged to report such cases, even
suspected. Objectives: This study aimed to
assess the knowledge of health professionals
who work in the National Health System
(SUS) on reporting of violence against
children and adolescents. Methods: We
conducted interviews with 54 primary care
team of four cities from the region of Sao José
do Rio Preto. Results: Through the study counld
be seen that 92.6% of respondents suspected
or witnessed violence against children exercising
their profession in the SUS. About Order
1968/2001, 75.5% of practitioners clainm
dgnoring it. 96.2% were not informed about
completing the notification form of violence.
88.9% do not know about the existence

of the same workplace. The association
between obtaining information on work and
the act of notification was significant (p =
0.0276). Conclusion: The professionals are
still unaware of the legal issues related to
notification. It is suggested that the training of
them to deal with the bureancratic side of the
issue, once notify contributes to the delineation
of the epidemiology of violence and consequent
development of public policies.

Keywords | [iolence; Health manpower;
Mandatory reporting.

| Notificacdo de violéncia contra
crianga: conhecimento e compor-
tamento dos profissionais de satde

RESUMO| Introdugdo: A violéncia contra criangas ¢ adolescentes prejudica
severamente a saide fisica e o desenvolvimento psicolégico de suas vitimas.
Os profissionais de saude estdo em posicdo estratégica para detectar situacoes
de agressdao e tém obrigacdo legal de notificar esses casos, ainda que suspeitos.
Objetivos: Este estudo teve por objetivo avaliar o conhecimento dos profissionais
da satde que atuam no Sistema Unico de Saude (SUS) sobre notificacio de
violéncia contra criangas e adolescentes. Metodologia: Realizou-se entrevista com
54 profissionais da aten¢io basica de quatro municipios pertencentes a Regidao de
Sio José do Rio Preto-SP. Resultados: Por meio do estudo, pode-se constatar que
92,6% dos entrevistados suspeitaram ou presenciaram violéncia contra criangas
a0 exercerem sua profissio no SUS. Sobtre a Portatia n01.968/2001, 75,5%
dos profissionais alegam desconhecé-la e 96,2% nio foram orientados sobre o
preenchimento da ficha de notificagio de violéncia. Constatou-se que 88,9% nio
sabem informar sobre a existéncia dessa ficha no local de trabalho. A associa¢io
entre a obtencdo de informacdes no trabalho e o ato de notificar mostrou-se
significante (p=0,0276). Conclusio: Os entrevistados ainda desconhecem os
aspectos legais relacionados com a notificacdo. Sugere-se a capacitacio desses
profissionais para lidar com a face burocratica do assunto, uma vez que notificar
contribui para o delineamento do perfil epidemiolégico da violéncia e para o

consequente desenvolvimento de politicas publicas.

Palavras-chave | Violéncia; Recursos humanos em saude; Notificacdo de abuso.
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INTRODUGAO |

O ambito doméstico, frequentemente, tem sido cenario
para a pratica da violéncia contra criancas e adolescentes.
Considerada um problema de satde publica pela
Organizacio Mundial da Saide (OMS), a violéncia é
responsavel por elevados indices de morbi-mortalidade
infantil. Dados revelam que quase 53.000 dos 6bitos infantis
registrados em 2002 foram homicidios; aproximadamente
150 milhées de meninas e 73 milhdes de meninos abaixo
de 18 anos tiveram trelacOes sexuais forcadas ou sofreram
outras formas de violéncia sexual que envolveram contato
fisico. Apenas 2,4 % das criangas do mundo estdo
legalmente protegidas de puni¢oes corporais em todos os

ambientes 7.

A violéncia intrafamiliar constitui toda agdo ou omissiao que
prejudique o bem-estar, a integridade fisica e psicologica,
a liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento de um
membro da familia, podendo ser cometida por qualquer
um que esteja em relacdo de poder com a pessoa agredida,
incluindo aqueles que exercem a fungdo de pai ou mae,
mesmo sem lacos de sangue’. Ressalta-se, no entanto, que
essa ¢ apenas uma das diversas vertentes desse fenémeno

que acomete a infincia e a juventude em todo o mundo.

No Brasil, o problema adquire cada vez mais importancia no
panorama das politicas publicas nacionais. A Constitui¢io
Federal, ao reconhecer a saude como um direito de todos,
atribuiu ao Estado a responsabilidade de organizar agoes e
servicos publicos capazes de reduzir os riscos de doengas
e outros agravos, bem como garantir a populagdo o acesso
universal e igualitirio as a¢des de promogio, prote¢io e

recuperacio da saude’.

Para que o Estado pudesse cumprir esse papel, foi criado
o Sistema Unico de Satide (SUS). Pode-se dizer que esse
sistema, estruturado com uma ampla rede de atendimento
em atencdo basica, constitui uma das portas de entrada para

prestar socorro ou diagnosticar a ocorréncia de violéncia.

Sendo assim, os profissionais de saude, no dia a dia do
servico, quando vivenciam a suspeita ou a constatagdo de
violéncia contra crianca e adolescente em seu ambiente de
trabalho, possuem a obrigacao legal e moral de identificar
e notificar os casos; obrigagio prevista, entre outros, no
Estatuto da Crianca e Adolescentes (ECA), na Portaria n°
1968/2001 do Ministério da Satde e nos Codigos de Etica

Profissionais® > 2.

A notificagdo ¢ “[...] uma informacdo emitida pelo Setor
Satde ou por qualquer outro érgdo ou pessoa, para o

Conselho Tutelar, com a finalidade de promover cuidados
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s6cios sanitarios voltados para a prote¢do da crianca e do

adolescente, vitimas de maus tratos” 2.,

No entanto, para que possam fazer a notificagdo, os
profissionais da 4rea necessitam estar aptos a diagnosticar
essas situagbes, conhecer os aspectos legais de sua
obrigatoriedade, bem como as politicas publicas de saude
adotadas no Pafs, Estados e Municipios. Esses esforcos
podem colaborar significativamente para a reducdo do

problema.

O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento dos
profissionais da sadde que atuam na atencido basica do
Sistema Unico de Satde sobre a notificacio de violéncia

intrafamiliar praticada contra criancas e adolescentes.

MATERIAL E METODO |

O estudo foi conduzido em quatro municipios da regido
noroeste do Estado de Sao Paulo: Adolfo, Bady Bassit, Nova
Alianca e Mendonga pertencente a Regido Administrativa
de Sio José do Rio Preto-SP, que sio considerados de
pequeno porte, com populacio de até 20.000 habitantes,
de acordo com a divisio adotada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica IBGE)'".

A coleta de dados iniciou-se ap6s a aprovagio do projeto
pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Aragatuba, Universidade Estadual Paulista,
Processo n® 2007-01343. Trata-se de um estudo descritivo
de corte transversal em que foi utilizado um questionario
estruturado, especificamente elaborado para este estudo,
contendo questdes fechadas sobre violéncia contra criangas

e adolescentes.

Depois de esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa,
foram convidados a participar: assistentes sociais, auxiliares
de Enfermagem, auxiliares de consultério dentario,
agentes comunitarios, cirurgides-dentistas, enfermeiros,
fisioterapeutas, fonoaudiélogos, médicos, psicologos e
técnicos de Enfermagem, todos trabalhadores da Atencido
Basica a Saude do Sistema Unico de Satide dos municipios
citados. Do total, apenas dois profissionais se recusaram
a participar, restando a amostra 54 entrevistados. Todas as
entrevistas foram realizadas por um unico entrevistador,
em local reservado nas unidades de sadde pertencentes a

amostra.

Com os dados ja coletados e discriminados, procedeu-se
a tabulacio e a anilise estatistica realizadas com auxilio
do programa Epi Info, versio 3.5.1'. Para a verificagio de

associacdo entre as vatidveis, aplicou-se o teste Exato de
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Fisher, no nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS |

Foram entrevistados: trés assistentes sociais, cinco
auxiliares de Enfermagem, quatro auxiliares de consultério
dentario, quatorze agentes comunitarios, quatro cirurgioes-
dentistas, quatro enfermeiros, quatro fisioterapeutas,
cinco fonoaudidlogos, cinco médicos, dois psicélogos e
quatro técnicos de Enfermagem. Quanto ao perfil dos
profissionais, 81,5% sdo do sexo feminino e 18,5% do sexo
masculino; 35,2% tém idade entre 20 e 29 anos, 35,2%
entre 30 e 39, 20,3% entre 40 e 49, e 9,3% tém 50 anos
ou mais. A respeito da experiéncia profissional, 40,8%
possuem entre 1 e 5 anos de formado e 27,8% possuem

entre 6 e 10 anos, 46,3% trabalham no Servico Publico de

Saude ha pouco tempo (1 a 5 anos) e 11,1% ha mais de 20
anos (Grafico 1).

Os resultados demonstram que 92,6% dos entrevistados,
durante o exercicio de sua profissao no SUS, suspeitaram
ou presenciaram situagdes de violéncia contra criangas ¢

adolescentes, 20 menos uma vez (Grafico 2).

No que se refere 2 Portaria MS n° 1.968/2001, 75,5% dos
profissionais alegaram desconhecé-la ¢ 24,5% afirmaram
conheceé-la. Quanto ao Estatuto da Crianca e Adolescente,
37,7% sabem da sua existéncia, mas nunca leram o
documento, 54,8% afirmaram conhecer alguns artigos e

7,5% disseram conhecé-lo na integra.

Com referéncia a obtencdo de informagbes a respeito
de violéncia contra criancas no local de trabalho, 57,7%

nio receberam, enquanto 42,3% disseram ja terem sido

Grafico 1 — Distribui¢do percentual dos profissionais segundo o tempo de
formacio e o exercicio profissional no Servico Pablico de Saude. Aragatuba-

SP, 2008
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Grifico 2 — Distribuicao percentual dos profissionais segundo a identificaciio de violéncia

durante o exercicio profissional. Aracatuba-SP, 2008

100% -

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

40% |

30% -

20% -

10% -

0% -
N&o, nunca

Sim, mais de uma vez

1,9

Sim, uma vez

Revista Brasileira de Pesquisa em Sadde 2011; 13(2): 17-23 |19



Notificagdo de violéncia contra crianga: conhecimento e comportamento dos profissionais de satide | Garbin CAS ¢z al.

informados a respeito (Grafico 3).

Quanto a ficha de notificacdo, 70,4% sequer sabem
informar sobre sua existéncia no local de trabalho, 18,5%
afirmaram que ela nio existe e 11,1% sabem que dispéem

desse instrumento na Instituicao.

No que se refere a atitude de notificar, 46,0% disseram que
informam o chefe imediato diante da suspeita ou diagnostico

de violéncia, 36,0% alegaram que fazem a notificagio

pessoalmente e 18,0% negaram sua realizagao.

Nao foram encontradas associagbes significativas entre
as variaveis: conhecimento da Portaria MS 1.968/2001
e a suspeita de violéncia contra a crianga; obtencdo de
informagdes e suspeita de violéncia. Todavia, obteve
associacdo significativa o cruzamento das varidveis:
obtencio de informacdes durante o trabalho na rede
publica de saude e o ato de notificar os casos de violéncia

(p=0, 0276) (Tabela 1).

Griéfico 3 — Distribuicdo percentual dos profissionais segundo a obtencdo de
informacGes sobre violéncia contra crianca no local de trabalho. Aracatuba, SP,2008
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Tabela 1 — Analise entre variaveis: conhecimento da legislacio, obtencio de informagdes, suspeita e notificagio de

violéncia. Aracatuba, SP, 2008

Descrigao das questoes

Ja suspeitou de violéncia contra a crianga

Probabilidade Significancia

Conhecimento da Portaria MS 1.968/2001

Ja leu o Estatuto da Crianga e Adolescente

Obteve informagdes sobre violéncia durante seu
trabalho

Obteve informagdes sobre violéncia durante a sua
formagéo profissional

Obteve informagdes sobre violéncia durante a sua
formagéo profissional

Obteve informagdes sobre violéncia durante seu
trabalho

Conhecimento da Portaria MS 1.968/2001

Ja leu o Estatuto da Crianga e Adolescente

p= 1,0000 ns
p= 0.6274 ns
p=0,1282 ns
p=0,3202 ns

Ja notificou/informou casos de violéncia
contra a crianga

p=0,1109 ns
p=0,0276 s
p=0,0898 ns
p=0,2587 ns

ns= nio significante s= significante
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DISCUSSAO |

No Brasil, nao se pode falar em criancas e adolescentes
sem que o tema violéncia aflore, indicando serem esses
dois grupos os mais vulneraveis a sofrer violacGes de seus
direitos, afetando direta e indiretamente sua saide fisica,
mental e emocional 2. O reconhecimento da ocorréncia
de maus-tratos contra criangas trouxe, como consequéncia
direta, a necessidade de protege-las. Tal prote¢ao tem inicio
oficialmente com a notificacio da violéncia a autoridade

competente'”.

Os profissionais da assisténcia sanitiria cumprem uma
funcio-chave ao identificar, tratar e notificar os casos
de violéncia®. A notificagio constitui uma importante
estratégia de prevencdo de violéncia, pois favorece sua
diminui¢4o ou interrup¢io, bem como possibilita identificar
sua ocorréncia em outras criancas ou adolescentes da

mesma familia.

Todavia, sdo apontados alguns obsticulos que interferem
negativamente nesse processo, como: o desconhecimento
de como fazer o procedimento de notificagdo e dos
instrumentos necessarios para sua execucdo; a falta
de preparo emocional e técnico do profissional para a
identificacio de violéncia, das situacdes de risco e dos
sinais de alerta; o medo de represilia por parte da famflia,
do agressor e/ou da comunidade; a falta de resguardo
adequado; o isolamento do profissional na unidade; e a
falta de entrosamento prévio entre profissionais de satde

e conselheiros tutelares®

Os resultados deste estudo demonstram que os profissionais
participantes sdo jovens e a maioria atua ha pouco tempo
no servigo publico. E importante ressaltar que, mesmo com
pouca experiéncia, a maior parte dos entrevistados relatou
suspeitar ou presenciar violéncia contra crianga durante o
exercicio profissional. Alids, a identificacdo dos casos nido
se mostra como um problema para o grupo estudado. A
decisdo e a atitude “do que fazer com eles” é que parece
afligir o cotidiano desses profissionais. Além dos obstaculos
ja mencionados acima, as crengas pessoais sobre a questio
da violéncia familiar e o dilema ético que envolve os casos

podem interferir negativamente no processo.

A conduta de informar aos servigos de prote¢do a crianca é
guiada, entre outros motivos, pelo histérico e circunstancias
da agressio, consulta a outros colegas e experiéncias prévias

relacionadas com esses servicos! 18,

Dentre os entrevistados, poucos afirmaram conhecer os
documentos legais que obrigam a notificacio dos casos

de violéncia contra criancas e adolescentes; com menor

intensidade a Portaria MS 1968/2001°. Mesmo o ECA.*
mais difundido socialmente, ainda é desconhecido para
alguns profissionais, fato preocupante, uma vez que esse
documento constitui o pilar fundamental das politicas
voltadas as criancas e aos adolescentes. Seu conhecimento
¢ importante para o adequado exercicio das profissdes da
saude, na medida em que informa aos trabalhadores da area

suas responsabilidades com o grupo em questao'.

O ECA, ao lancar luz sobre o tema dos maus-tratos e
negligéncias como um problema publico e social, acena
aos profissionais de saude que, para a consciéncia brasileira
atual, tornou-se intoleravel a cultura que faz desses seres
em formagio objetos de dominio privado dos pais e
responsaveis, mesmo sob pretexto de educa-los ou de
exploragdo econdémica, psicolégica ou sexual de adultos

que desconsideram seus direitos®.

Analisando-se a interface entre o conhecimento da referida
Portaria, do Estatuto, a obtencio de informacdes na
graduacio e a suspeita e notificacdo de violéncia, nio foram
encontrados resultados estatisticamente significantes. Sem
duavida, a informagio sobre o assunto pode contribuir para
desenvolver o sentimento de responsabilidade entre os
trabalhadores da sadde, mas nao é o bastante. Talvez, mais
do que o conhecimento das normas, sejam importantes
a percepcio e a real disponibilidade do profissional em

suspeitar e levar o caso adiante.

A associacio entre a obten¢io de informac¢des no ambiente
de trabalho e o ato de notificar mostrou-se estatisticamente
significante, o que ratifica a necessidade de capacitagio dos
profissionais de saude para lidar com a face burocratica do
assunto.

Pode-se verificar que ndo existe, nos locais pesquisados,
uma rotina de capacitagdo para o processo de identificar
e notificar os casos. A ficha especifica sequer se encontra
disponivel em alguns deles. Como consequéncia, ha
profissionais despreparados para lidar com esse tipo de
ocorréncia e locais sem a estrutura adequada para a captagio
de informagdes que, no minimo, poderiam dimensionar
a epidemiologia do problema e interromper o ciclo da
violéncia. Desse modo, o procedimento de notificagido é
negligenciado, e os servigos de saide acabam por “fechar
os olhos” para a violéncia contra a crian¢a. Como resultado
da omissao em comunicar os casos atendidos, tem-se
uma relativa desestruturacio do sistema de informacdes,
acarretando um conhecimento precario sobre a real

dimensao da violéncia no Brasil %.

Sem a devida orientagdo, o preenchimento da ficha torna-
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se quase ineficaz, uma vez que podem ser omitidos dados
epidemiolégicos importantes. Contribuem ainda para a ma
qualidade dos registros as péssimas condi¢oes de trabalho e
o despreparo dos profissionais com relagdo a importancia

da préptia atividade que realizam™.

Notificar implica avaliar o caso e dividir com outros setores
da sociedade a responsabilidade pela protegao da crianca
e do adolescente. Para tanto, é essencial a interagio entre
as diversas esferas sociais envolvidas — policia, justica,
educacio, organizacoes ndo governamentais e o setor de
satde'". Especial énfase ¢ dada aos Conselhos Tutelares,
entidades criadas especificamente para zelar pelos direitos
da criancga. Tal 6rgao se configura, ainda que potencialmente,
em espago de convergéncia de informacdes referentes
a um rol variado de situacGes vividas pelas criancas e
adolescentes, no ambito de um municipio, considerando-se
que todos os casos suspeitos e¢/ou comprovados de ameaca
ou violagao de seus direitos devem ser notificados nessa

instancia'.

E por meio da notificagdo que se cria o clo entre a area,
a saude ¢ o sistema legal, iniciando-se a formacio da
rede multiprofissional e interinstitucional da atuacdo
— fundamental nesses casos, permitindo também o
da E

essencial que todos colaborem, pois o levantamento dessas

dimensionamento  epidemioldgico violéncia'.
informagdes certamente podera subsidiar a implementagao
de politicas puiblicas que favorecam a prevencio da violéncia

e garantam a protecdo de nossas ctiancas e adolescentes™’.

CONCLUSOES|

Conclui-se que os profissionais ainda desconhecem os
aspectos legais e praticos relacionados com a notificacdo
de violéncia contra criangas e adolescentes. Sugere-se que
sejam desenvolvidos programas de educagdo continuada
com a finalidade de sensibilizar e oferecer apoio e
sustenta¢ao organizacional a esses trabalhadores, uma vez
que a notifica¢io constitui uma ferramenta essencial para a
construcdo de uma rede de prote¢do aos grupos vulneraveis
e para o, consequentemente, desenvolvimento de politicas

publicas voltadas ao tema.
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