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PREFÁCIO
Cada pessoa tem seu modo de lhe dar com seus problemas, e a fase da vida na qual se encon-

tra é interfere muito nesse fator, adolescentes geralmente apresentam um potencial para o sofrimento 
maior que os idosos, porém isso não é uma regra.

            Essa epidemia mundial que percorre sobre o mundo, trouxe consigo inúmeros reflexos difíceis 
de lhe dar. O cuidado, medo e excesso de preocupação das pessoas em relação a essa problemática es-
tão lhe trazendo grandes problemas para saúde mental e física, principalmente em pessoas que atuam 
na linha de frente no combate a pandemia. 

Outro problema que vem crescendo durante a pandemia é o índice de violência não apenas contra a 
mulher, como também contra crianças e adolescentes. 

            Além dos reflexos da pandemia, esse livro aborda também assuntos relacionados ao autismo, 
métodos contraceptivos e infecções sexualmente transmissíveis, o uso de drogas lícitas e ilícita por 
idosos, doenças ocupacionais devido a profissões estressantes e que exigem esforços repetitivos, 
entre outros assuntos que são de grande relevância para a população. 

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o 
capítulo 3, intitulado “COVID-19: Produção de Tecnologias Educacionais (TE) para idosos em meio 
à pandemia da COVID-19”.
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CAPÍTULO 9
O PAPEL DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE NA IDENIFICAÇÃO E NOTIFICAÇÃO DA 

VIOLÊNCIA INFANTIL NA ATENÇÃO BÁSICA

Larissa Cristina de Lima Cavalcante 

Centro Universitário Tiradentes- Maceió- AL

Letícia Carla de Lima Cavalcante

Centro Universitário Tiradentes- Maceió- AL

Rebeca Montenegro de Lacerda

Centro Universitário Tiradentes- Maceió- AL

Rodrigo de Oliveira Arakaki
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Centro Universitário Tiradentes- Maceió- AL

Ana Marlusia Alves Bomfim

Professora do Curso de Medicina do Centro Universitário Tiradentes – UNIT

Stella Maris Souza da Mota

Psicóloga da Atenção Básica

RESUMO: A violência infantil é definida como todas as formas de maus tratos e abuso sexual, que 
possa resultar em danos potenciais ou reais à saúde da criança. Assim, os profissionais da saúde não 
devem omitir os casos de suspeita ou confirmação de violência. Neste estudo, se teve por objetivo 
descrever a relevância da identificação e notificação da violência infantil pelos profissionais de saúde 
da atenção básica. Realizou-se uma pesquisa bibliográfica sobre o tema, em artigos científicos, na 
Base de dados Scielo nos anos de 2015 a 2018. Os descritores utilizados foram: violência infantil, 
identificação e notificação. Os critérios de inclusão e exclusão foram a relevância do tema com foco 
no profissional de saúde e no combate à violência infantil, bem como ser de língua portuguesa. Os 
profissionais de saúde são os elementos chaves na prevenção e detecção de violência infantil, no en-
tanto ainda há um grande número de subnotificação e escassez de regulamentos que firmam procedi-
mentos técnicos que impedem a obtenção de números reais de casos de violência infantil. É notória a 
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criação de grupos prioritários de acesso na atenção básica às crianças que sofrem violência doméstica, 
além de ações de prevenção contra os maus tratos e reabilitação desses infantes a fim de obter núme-
ros mais acurados acerca da temática a partir de uma eficaz identificação de violência infantil pelos 
profissionais de saúde, que devem estar preparados para reconhecer os seus sinais, para que assim 
possam ser tomadas medidas para contenção desse agravo. 

PALAVRAS-CHAVE: Identificação. Notificação. Violência 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. INTRODUÇÃO

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), define-se a violência contra crianças e 
adolescentes como todas as formas de maus-tratos emocionais e/ou físico, abuso sexual, negligência 
ou tratamento negligente, comercial ou outras formas de exploração, com possibilidade de resultar 
em dados potenciais ou reais à saúde das crianças (OMS, 2002).

A violência infantil se constitui como um fenômeno complexo na sociedade e um problema 
para a saúde pública que necessita de ações imediatas e preventivas. No Brasil, a temática envolvendo 
a violência infantil começou a ser discutida a partir da década de 1990 com a promulgação do Estatu-
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to da Criança e do Adolescente - ECA, a qual as crianças e adolescentes passaram a ser vistos como 
grupos prioritários e a possuir direitos que até então não existiam, promovendo titularidade de seus 
direitos que devem ser cumpridos pela família, sociedade e o Estado (DELANEZ, 2012).

A notificação é essencial no processo de combate à violência infantil, visto que a partir dela 
surgem ações de promoção e prevenção a situações de violência, além de possibilitar a coleta de 
dados. Assim, o profissional de saúde torna-se peça chave no processo de enfrentamento dessa pro-
blemática, a partir da identificação, acolhimento, atendimento, notificação, orientação das famílias, 
acompanhamento, proteção e prevenção da situação de violência infantil (DELANEZ, 2012; SAN-
TOS, YAKUWA, 2015). 

A articulação entre os diversos profissionais e setores da saúde se torna necessária para melhor 
efetivação ao combate da violência, a partir da atuação de uma equipe multiprofissional treinada e 
capacitada para identificar os sinais de abuso e desenvolver ações de proteção das crianças e ado-
lescentes. Dessa forma, a equipe da atenção primária torna-se peça fundamental uma vez que estão 
diretamente inseridos na comunidade, permitindo maior vínculo com as famílias (OLIVEIRA et al, 
2017).

No entanto, esta não é a realidade, visto o grande número de subnotificações 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 experiência 
profissional. Assim, tal atitude pode ser explicada pela falta de capacitação dos profissionais de saúde 
para lidar com a situação, ausência de um protocolo de atuação, lentidão na resolução pelo Conselho 
Tutelar e dificuldades na integração dos profissionais de saúde, associados ao silêncio familiar. (FER-
REIRA, CÔRTES, GONTIJO; 2019).

Para tanto, esse estudo tem por objetivo descrever a importância da identificação e notificação 
da violência infantil nas unidades de saúde da atenção básica e o papel dos profissionais de saúde 
nesse processo.

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa na literatura nos últimos 5 anos no idioma português, durante o 
mês de maio de 2020 nas bases de dados: Scielo e Periódicos da Universidade de Minas Gerais-U-
FMG- utilizando os descritores “VIOLÊNCIA INFANTIL” “IDENTIFICAÇÃO” e “ NOTIFICA-
ÇÃO” com o objetivo de padronizar a busca de artigos para a realização desta revisão integrativa, 
com um total de 72 artigos encontrados acerca do tema abordado.

Depois de estabelecidos os critérios de inclusão e exclusão com base na relevância do tema e 
ser de língua portuguesa, foram selecionados 12 artigos dos quais, com base no foco da nossa abor-
dagem acerca do papel desempenhado pelo profissional da saúde no combate a violência infantil, 6 
foram selecionados para a realização deste trabalho como bibliografias principais.
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Para mediação dos artigos encontrados, a estratégia utilizada começou a partir da análise dos 
títulos e resumos. Posteriormente, houve a leitura dos artigos pelos integrantes, detalhamento das 
principais referências, produção da tabela síntese e pôr fim a elaboração da discussão.

3. RESULTADOS

Quadro 1- Artigos selecionados para a escrita da revisão. Maceió, 2020.

ARTIGO ANO METODOLOGIA PRINCIPAIS INFORMAÇÕES

A violência intrafamiliar e suas 
consequências no desenvolvi-
mento da criança.

2012 Pesquisa bibliográfica Discorre sobre a violência sofrida pela 
criança dentro da família bem como as 
consequências que a violência acarreta 
em sua vida e desenvolvimento.

A Estratégia Saúde da Família 
frente à violência contra crian-
ças: revisão integrativa.

2015 Revisão integrativa     Identificar a produção científica refe-
rente à atuação da equipe da Estraté-
gia Saúde da Família (ESF) diante de 
situações de violência contra crianças.

Frequência de identificação e 
notificação de abuso físico in-
fantil por profissionais da Es-
tratégia Saúde da Família e 
relações com fatores socioeco-
nômicos.

2017 Estudo Transversal Busca avaliar a frequência de identifi-
cação e notificação de abuso físico in-
fantil (AFI) por profissionais da Estra-
tégia Saúde da Família (ESF) e fatores 
associados em regionais com diferente 
vulnerabilidade social de Belo Hori-
zonte, Brasil.

Promoção dos direitos da crian-
ça e prevenção de maus tratos 
infantis.

2019

    

Estudo de coorte retros-
pectivo

Caracteriza o perfil das crianças víti-
mas de violência doméstica e de seus 
agressores e avaliar a eficácia das in-
tervenções judiciais.

Processo participativo entre 
profissionais de saúde para in-
tegrar o atendimento à criança 
vítima de violência.

2015 Pesquisa-ação Identifica as dificuldades de trabalho, 
culturais e psicológicas que interferem 
na prática de notificação dos casos de 
violência infantil pelos profissionais da 
saúde.

Notificação da violência infan-
til, fluxos de atenção e processo 
de trabalho dos profissionais da 
Atenção Primária em Saúde.

2018

    

Revisão integrativa Analisa os fluxos da rede de proteção 
à violência contra a criança a partir de 
documentos oficiais e dos discursos 
dos profissionais da Atenção Primária 
à Saúde.

Fonte: Banco de dados da pesquisa
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4. DISCUSSÃO

De acordo com o quadro acima, pode ser inferido que o fenômeno sociocultural da violência 
infantil é um tema complexo que ocorre, quase sempre, de maneira silenciosa e no âmbito familiar, 
o qual afeta diretamente na formação e no desenvolvimento físico, psicológico e social da vítima. 
(SANTOS; YAKUWA, 2015). Além disso, há uma correlação entre ocorrência de maus tratos com 
o uso de álcool pelo agressor, evasão escolar por parte dos infantes e baixa renda familiar, sendo 
crianças pertencentes a famílias com baixa escolaridade e que possuem várias figuras paternas mais 
suscetíveis a serem vítimas de violência e de perpetuar tal comportamento. (OLIVEIRA et al, 2017; 
FERREIRA; CÔRTES; GONTIJO, 2019).

Isto posto, tal acontecimento pode ser explicado pela perpetuação histórica e cultural de uma 
prática que utilizava o castigo físico como meio de educar crianças, transformando o ambiente que 
deveria ser de proteção em um ambiente hostil, visto que os agressores não sabiam outros méto-
dos para o manejo das condutas com os filhos (KLIPPEL; CAMARGO, 2015). Diante disso, o abuso 
de poder exercido pelos responsáveis destes infantes acaba por anular a atuação da criança como 
sujeito em desenvolvimento e detentora de plenos direitos (SANTOS; YAKUWA, 2015).

Nota-se, que durante anos a violência foi considerada apenas como um ato que acarretaria 
em traumas físicos visíveis, sendo os outros tipos de abuso negligenciados. Todavia, sabe-se hoje 
que as consequências da violência vão além de marcas físicas, compreendendo outras esferas. Dessa 
maneira, tornou-se necessário uma classificação que englobasse outros tipos de violência, sendo en-
tão, a violência infantil dividida em violência física, psicológica, sexual e a negligência (KLIPPEL; 
CAMARGO, 2015).

Como reforço, a abordagem apresentada por Klippel e Camargo (2015) em seu estudo, mos-
traram que a partir dessa nova definição, os casos de violência passam a necessitar de um olhar mais 
abrangente a partir de uma intervenção multidisciplinar no âmbito da saúde, visando atingir tanto a 
saúde física quanto a mental das vítimas, além de reforçar o papel de cada profissional e da integração 
entre diversos setores da saúde na resolução deste problema social (KLIPPEL; CAMARGO, 2015).

Diante desse panorama, ressalta-se a necessidade de que os profissionais da área da saúde 
pelo contato direto com a comunidade devem acolher as vítimas em situação de violência e realizar 
a notificação desses casos e encaminhar para o Núcleo de Prevenção de Violência (NPV) para a rea-
lização do atendimento. Diante disso, os profissionais da Estratégia de Saúde da Família (ESF), são 
indispensáveis no processo de prevenção, detecção, intervenção e encaminhamento para os órgãos 
cabíveis dos casos de violência infantil (SANTOS; YAKUWA, 2015; EGRY; APOSTOLICO; MO-
RAIS, 2018).

Perante essa perspectiva, é imperioso destacar que, o processo de notificação apresenta uma 
série de dificuldades que promovem maior impunidade das ações de violência contra a criança. As-
sim, grande parte dos profissionais deixa de notificar devido à dificuldade de reconhecer os sinais de 
abuso, principalmente nos casos velados sem manifestações físicas. Além disso, a insegurança dos 
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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 
resolução desde o Conselho Tutelar até o Poder Judiciário, contribuem para a permanência do gran-
de número de casos no país e revelam a necessidade de treinamento por parte das equipes de saúde 
(SANTOS; YAKUWA, 2015; EGRY, APOSTOLICO, MORAIS, 2018).

Sendo assim, em 2011, o Ministério da Saúde instituiu a Portaria 104 de 25/01/2011, a qual 
inclui as situações de violência na lista de agravos e torna a notificação obrigatória. Embora ela te-
nha sido revogada pela Portaria 1.271 de 06/06/2014, a obrigatoriedade da notificação foi mantida 
(EGRY; APOSTOLICO; MORAIS, 2018). Esse feito foi muito importante pois trouxe mais visibi-
lidade para a necessidade da notificação, todavia, torna-se essencial outras políticas públicas que 
reforcem a prevenção e o combate a essa problemática.

Estudos mostram que grande parte dos profissionais que atuam na atenção básica reconhece a 
importância da notificação, entretanto quando enfrentam uma situação de violência apenas repassam 
para a assistência social ou para representantes do Núcleo de Prevenção de Violência- NPV sem reali-
zar a notificação, pois acreditam ser responsabilidade destes. Além disso, muitos desses profissionais 
silenciam-se diante de alguns tipos de negligência, pois acreditam que não irão afetar no desenvolvi-
mento da criança tanto quanto a separação dos seus familiares, pois o Estado não apresenta políticas 
públicas eficazes que contribuam para a melhoria na qualidade de vida dessas famílias (FERREIRA; 
CÔRTES; GONTIJO, 2019; DELANEZ, 2012).

5. CONCLUSÃO

A partir desse estudo, é notória a criação de grupos prioritários de acesso na atenção básica às 
crianças que sofrem violência doméstica, além de ações de prevenção contra os maus tratos e reabi-
litação desses infantes por meio da criação de um protocolo de atendimento a estas crianças a fim de 
integrar o cuidados dessas vítimas e obter números mais acurados acerca da temática a partir de uma 
eficaz identificação de violência infantil pelos profissionais de saúde, que devem estar preparados 
para reconhecer os seus sinais, para que assim possam ser tomadas medidas para contenção desse 
agravo. 
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