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PREFACIO

Cada pessoa tem seu modo de lhe dar com seus problemas, e a fase da vida na qual se encon-
tra ¢ interfere muito nesse fator, adolescentes geralmente apresentam um potencial para o sofrimento

maior que os idosos, porém isso ndo ¢ uma regra.

Essa epidemia mundial que percorre sobre o mundo, trouxe consigo inameros reflexos dificeis
de lhe dar. O cuidado, medo e excesso de preocupagao das pessoas em relagdo a essa problematica es-
tao lhe trazendo grandes problemas para satide mental e fisica, principalmente em pessoas que atuam

na linha de frente no combate a pandemia.

Outro problema que vem crescendo durante a pandemia € o indice de violéncia ndo apenas contra a

mulher, como também contra criangas e adolescentes.

Além dos reflexos da pandemia, esse livro aborda também assuntos relacionados ao autismo,
métodos contraceptivos e infec¢des sexualmente transmissiveis, o uso de drogas licitas e ilicita por
idosos, doengas ocupacionais devido a profissdes estressantes e que exigem esforcos repetitivos,

entre outros assuntos que sao de grande relevancia para a populacao.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o
capitulo 3, intitulado “COVID-19: Producao de Tecnologias Educacionais (TE) para idosos em meio
a pandemia da COVID-19”.
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CAPITULO 9

O PAPEL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NA IDENIFICACAO E NOTIFICACAO DA
VIOLENCIA INFANTIL NA ATENCAO BASICA

Larissa Cristina de Lima Cavalcante
Centro Universitario Tiradentes- Maceio- AL
Leticia Carla de Lima Cavalcante

Centro Universitario Tiradentes- Macei6- AL
Rebeca Montenegro de Lacerda

Centro Universitario Tiradentes- Maceio- AL
Rodrigo de Oliveira Arakaki

Centro Universitario Tiradentes- Maceio- AL
Joao Antonio Jacinto de Oliveira
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Stella Maris Souza da Mota

Psicologa da Atengdo Bésica

RESUMO: A violéncia infantil ¢ definida como todas as formas de maus tratos e abuso sexual, que
possa resultar em danos potenciais ou reais a satide da crianca. Assim, os profissionais da satde ndo
devem omitir os casos de suspeita ou confirmagdo de violéncia. Neste estudo, se teve por objetivo
descrever a relevancia da identificagdo e notificagcdo da violéncia infantil pelos profissionais de saude
da atencdo basica. Realizou-se uma pesquisa bibliografica sobre o tema, em artigos cientificos, na
Base de dados Scielo nos anos de 2015 a 2018. Os descritores utilizados foram: violéncia infantil,
identificagdo e notificacdo. Os critérios de inclusdo e exclusdo foram a relevancia do tema com foco
no profissional de satide e no combate a violéncia infantil, bem como ser de lingua portuguesa. Os
profissionais de saude s3o os elementos chaves na prevencdo e detec¢ao de violéncia infantil, no en-
tanto ainda ha um grande numero de subnotificacdo e escassez de regulamentos que firmam procedi-

mentos técnicos que impedem a obteng¢do de niimeros reais de casos de violéncia infantil. E notéria a



criacdo de grupos prioritarios de acesso na aten¢do bésica as criangas que sofrem violéncia doméstica,
além de agdes de prevengdo contra os maus tratos e reabilitacdo desses infantes a fim de obter nume-
ros mais acurados acerca da tematica a partir de uma eficaz identificacdo de violéncia infantil pelos
profissionais de saude, que devem estar preparados para reconhecer os seus sinais, para que assim

possam ser tomadas medidas para contengdo desse agravo.

PALAVRAS-CHAVE: Identifica¢dao. Notifica¢dao. Violéncia infantil.

THE ROLE OF HEALTH PROFESSIONALS IN THE IDENTIFICATION AND NOTIFICA-
TION OF CHILD VIOLENCE IN BASIC CARE

ABSTRACT: Child violence is defined as all forms of maltreatment and sexual abuse, which can re-
sult in potential or actual harm to the child’s health. Thus, health professionals should not omit cases
of suspected or confirmed cases of violence. In this study, the objective was to describe the relevance
of the identification and notification of child violence by primary care health professionals. A bib-
liographic research on the topic was carried out in scientific articles in the Scielo database from 2015
to 2018. The descriptors used were: child violence, identification and notification. The inclusion and
exclusion criteria were the relevance of the theme with a focus on health professionals, combating
child violence and being Portuguese-speaking. Health professionals are the key elements in the pre-
vention and detection of child violence, however there is still a large number of underreporting and
scarcity of regulations that sign technical procedures by these professionals in primary care that pre-
vent real numbers of child violence cases from being obtained. It is notorious to create priority access
groups in primary care for children who suffer domestic violence, in addition to prevention actions
against the mistreatment and rehabilitation of these infants in order to obtain more accurate numbers
on the theme from an effective identification of child violence by health professionals, who must be

prepared to recognize their signs, so that measures can be taken to contain this condition.

KEY-WORDS: Child Violence. Identification. Notification.

1. INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), define-se a violéncia contra criancas e
adolescentes como todas as formas de maus-tratos emocionais e/ou fisico, abuso sexual, negligéncia
ou tratamento negligente, comercial ou outras formas de exploracdo, com possibilidade de resultar

em dados potenciais ou reais a saude das criangas (OMS, 2002).

A violéncia infantil se constitui como um fenomeno complexo na sociedade e um problema
para a saude publica que necessita de agdes imediatas e preventivas. No Brasil, a tematica envolvendo

a violéncia infantil comegou a ser discutida a partir da década de 1990 com a promulgagao do Estatu-



to da Crianca e do Adolescente - ECA, a qual as criancas e adolescentes passaram a ser vistos como
grupos prioritarios e a possuir direitos que até entdo ndo existiam, promovendo titularidade de seus

direitos que devem ser cumpridos pela familia, sociedade e o Estado (DELANEZ, 2012).

A notificagdo ¢ essencial no processo de combate a violéncia infantil, visto que a partir dela
surgem acgoes de promog¢ao e prevengao a situacdes de violéncia, além de possibilitar a coleta de
dados. Assim, o profissional de saude torna-se pe¢a chave no processo de enfrentamento dessa pro-
blematica, a partir da identificacao, acolhimento, atendimento, notificagdo, orientacdo das familias,
acompanhamento, prote¢do e prevencao da situagao de violéncia infantil (DELANEZ, 2012; SAN-
TOS, YAKUWA, 2015).

A articulagdo entre os diversos profissionais e setores da saude se torna necessaria para melhor
efetivagdo ao combate da violéncia, a partir da atuagdo de uma equipe multiprofissional treinada e
capacitada para identificar os sinais de abuso e desenvolver agdes de protecdo das criancas ¢ ado-
lescentes. Dessa forma, a equipe da atencdo primaria torna-se peca fundamental uma vez que estao
diretamente inseridos na comunidade, permitindo maior vinculo com as familias (OLIVEIRA et al,
2017).

No entanto, esta ndo ¢ a realidade, visto o grande nimero de subnotificagdes ainda existentes,
comprovado pelo estudo realizado por Silva-Oliveira et. al (2017) que demonstra que do total de
profissionais entrevistados, apenas 26,4% notificaram casos de abuso infantil durante a experiéncia
profissional. Assim, tal atitude pode ser explicada pela falta de capacitagao dos profissionais de satde
para lidar com a situacdo, auséncia de um protocolo de atuacao, lentiddo na resoluc¢do pelo Conselho
Tutelar e dificuldades na integracdo dos profissionais de satde, associados ao siléncio familiar. (FER-
REIRA, CORTES, GONTILIO; 2019).

Para tanto, esse estudo tem por objetivo descrever a importancia da identificagao e notificagao
da violéncia infantil nas unidades de satde da atengdo basica e o papel dos profissionais de saude

Nnesse Processo.

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa na literatura nos ultimos 5 anos no idioma portugués, durante o
més de maio de 2020 nas bases de dados: Scielo e Periddicos da Universidade de Minas Gerais-U-
FMG- utilizando os descritores “VIOLENCIA INFANTIL” “IDENTIFICACAO” e “ NOTIFICA-
CAO” com o objetivo de padronizar a busca de artigos para a realizagdo desta revisdo integrativa,

com um total de 72 artigos encontrados acerca do tema abordado.

Depois de estabelecidos os critérios de inclusdo e exclusdo com base na relevancia do tema e
ser de lingua portuguesa, foram selecionados 12 artigos dos quais, com base no foco da nossa abor-
dagem acerca do papel desempenhado pelo profissional da saide no combate a violéncia infantil, 6

foram selecionados para a realizagdo deste trabalho como bibliografias principais.



Para mediacdo dos artigos encontrados, a estratégia utilizada comecou a partir da analise dos
titulos e resumos. Posteriormente, houve a leitura dos artigos pelos integrantes, detalhamento das

principais referéncias, producao da tabela sintese e por fim a elaboracdo da discussao.

3. RESULTADOS
Quadro 1- Artigos selecionados para a escrita da revisdo. Maceio, 2020.

ARTIGO ANO METODOLOGIA PRINCIPAIS INF ORMAC()ES

A violéncia intrafamiliar e suas | 2012 Pesquisa bibliografica Discorre sobre a violéncia sofrida pela

consequéncias no desenvolvi- crianga dentro da familia bem como as

mento da crianga. consequéncias que a violéncia acarreta
em sua vida e desenvolvimento.

A Estratégia Saude da Familia | 2015 Revisdo integrativa Identificar a produgdo cientifica refe-

frente a violéncia contra crian- rente a atuac¢do da equipe da Estraté-

cas: revisao integrativa. gia Saude da Familia (ESF) diante de
situagdes de violéncia contra criangas.

Frequéncia de identificagdo e | 2017 Estudo Transversal Busca avaliar a frequéncia de identifi-

notificacdo de abuso fisico in- cagdo e notificagdo de abuso fisico in-

fantil por profissionais da Es- fantil (AFI) por profissionais da Estra-

tratégia Saude da Familia e tégia Saude da Familia (ESF) e fatores

relagdes com fatores socioeco- associados em regionais com diferente

némicos. vulnerabilidade social de Belo Hori-
zonte, Brasil.

Promogao dos direitos da crian- | 2019 Estudo de coorte retros- | Caracteriza o perfil das criangas viti-

¢a e preven¢do de maus tratos pectivo mas de violéncia doméstica e de seus

infantis. agressores ¢ avaliar a eficacia das in-
tervengdes judiciais.

Processo participativo entre | 2015 Pesquisa-acao Identifica as dificuldades de trabalho,

profissionais de satde para in- culturais e psicologicas que interferem

tegrar o atendimento a crianca na pratica de notificacdo dos casos de

vitima de violéncia. violéncia infantil pelos profissionais da
saude.

Notificagao da violéncia infan- | 2018 Revisdo integrativa Analisa os fluxos da rede de protecao

til, fluxos de atengdo e processo a violéncia contra a crianga a partir de

de trabalho dos profissionais da documentos oficiais e dos discursos

Atenc¢do Primaria em Saude. dos profissionais da Atengao Primaria
a Saude.

Fonte: Banco de dados da pesquisa




4. DISCUSSAO

De acordo com o quadro acima, pode ser inferido que o fendmeno sociocultural da violéncia
infantil ¢ um tema complexo que ocorre, quase sempre, de maneira silenciosa e no dmbito familiar,
o qual afeta diretamente na formagdo e no desenvolvimento fisico, psicologico e social da vitima.
(SANTOS; YAKUWA, 2015). Além disso, ha uma correlagao entre ocorréncia de maus tratos com
o uso de alcool pelo agressor, evasdao escolar por parte dos infantes e baixa renda familiar, sendo
criangas pertencentes a familias com baixa escolaridade e que possuem varias figuras paternas mais
suscetiveis a serem vitimas de violéncia e de perpetuar tal comportamento. (OLIVEIRA et al, 2017,
FERREIRA; CORTES; GONTIJO, 2019).

Isto posto, tal acontecimento pode ser explicado pela perpetuagao historica e cultural de uma
pratica que utilizava o castigo fisico como meio de educar criangas, transformando o ambiente que
deveria ser de protecdo em um ambiente hostil, visto que os agressores nao sabiam outros méto-
dos para o manejo das condutas com os filhos (KLIPPEL; CAMARGO, 2015). Diante disso, o abuso
de poder exercido pelos responsaveis destes infantes acaba por anular a atuagdo da crianga como
sujeito em desenvolvimento e detentora de plenos direitos (SANTOS; YAKUWA, 2015).

Nota-se, que durante anos a violéncia foi considerada apenas como um ato que acarretaria
em traumas fisicos visiveis, sendo os outros tipos de abuso negligenciados. Todavia, sabe-se hoje
que as consequéncias da violéncia vao além de marcas fisicas, compreendendo outras esferas. Dessa
maneira, tornou-se necessario uma classificacdo que englobasse outros tipos de violéncia, sendo en-
tdo, a violéncia infantil dividida em violéncia fisica, psicoldgica, sexual e a negligéncia (KLIPPEL;
CAMARGO, 2015).

Como reforco, a abordagem apresentada por Klippel e Camargo (2015) em seu estudo, mos-
traram que a partir dessa nova defini¢ao, os casos de violéncia passam a necessitar de um olhar mais
abrangente a partir de uma intervencao multidisciplinar no ambito da satde, visando atingir tanto a
saude fisica quanto a mental das vitimas, além de reforcar o papel de cada profissional e da integracao
entre diversos setores da satide na resolucdo deste problema social (KLIPPEL; CAMARGO, 2015).

Diante desse panorama, ressalta-se a necessidade de que os profissionais da area da satde
pelo contato direto com a comunidade devem acolher as vitimas em situacao de violéncia e realizar
a notificacdo desses casos e encaminhar para o Nucleo de Prevenc¢ao de Violéncia (NPV) para a rea-
lizagdo do atendimento. Diante disso, os profissionais da Estratégia de Saude da Familia (ESF), sdo
indispensaveis no processo de prevengado, detecgdo, intervencao e encaminhamento para os 6rgaos
cabiveis dos casos de violéncia infantil (SANTOS; YAKUWA, 2015; EGRY; APOSTOLICO; MO-
RAIS, 2018).

Perante essa perspectiva, ¢ imperioso destacar que, o processo de notificacao apresenta uma
série de dificuldades que promovem maior impunidade das a¢des de violéncia contra a crianca. As-
sim, grande parte dos profissionais deixa de notificar devido a dificuldade de reconhecer os sinais de

abuso, principalmente nos casos velados sem manifestacdes fisicas. Além disso, a insegurancga dos



profissionais, a falta de uma equipe integrada e de um protocolo sistematizado com os procedimen-
tos a serem seguidos juntamente com as barreiras impostas pela grande burocracia no processo de
resolucdo desde o Conselho Tutelar até o Poder Judiciario, contribuem para a permanéncia do gran-
de numero de casos no pais e revelam a necessidade de treinamento por parte das equipes de saude
(SANTOS; YAKUWA, 2015; EGRY, APOSTOLICO, MORALIS, 2018).

Sendo assim, em 2011, o Ministério da Saude instituiu a Portaria 104 de 25/01/2011, a qual
inclui as situagdes de violéncia na lista de agravos e torna a notificagdo obrigatoria. Embora ela te-
nha sido revogada pela Portaria 1.271 de 06/06/2014, a obrigatoriedade da notificacdo foi mantida
(EGRY; APOSTOLICO; MORALIS, 2018). Esse feito foi muito importante pois trouxe mais visibi-
lidade para a necessidade da notificagdo, todavia, torna-se essencial outras politicas publicas que

reforcem a prevencao e o combate a essa problematica.

Estudos mostram que grande parte dos profissionais que atuam na atencao basica reconhece a
importancia da notificagdo, entretanto quando enfrentam uma situacao de violéncia apenas repassam
para a assisténcia social ou para representantes do Nucleo de Prevencao de Violéncia- NPV sem reali-
zar a notificagdo, pois acreditam ser responsabilidade destes. Além disso, muitos desses profissionais
silenciam-se diante de alguns tipos de negligéncia, pois acreditam que ndo irdo afetar no desenvolvi-
mento da crianga tanto quanto a separagao dos seus familiares, pois o Estado ndo apresenta politicas
publicas eficazes que contribuam para a melhoria na qualidade de vida dessas familias (FERREIRA;
CORTES; GONTIJO, 2019; DELANEZ, 2012).

5. CONCLUSAO

A partir desse estudo, € notdria a criagdo de grupos prioritarios de acesso na atengao basica as
criangas que sofrem violéncia doméstica, além de ac¢des de prevengdo contra os maus tratos e reabi-
litagdo desses infantes por meio da criagdo de um protocolo de atendimento a estas criangas a fim de
integrar o cuidados dessas vitimas e obter nimeros mais acurados acerca da tematica a partir de uma
eficaz identificacdo de violéncia infantil pelos profissionais de saude, que devem estar preparados
para reconhecer os seus sinais, para que assim possam ser tomadas medidas para contengdo desse

agravo.
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