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RESUMO

Objetivo: Analisar a instrumenta¢do e o conhecimento
dos profissionais da Equipe de Satide da Familia sobre a
notificacdo de maus-tratos em criangas e adolescentes.

Métodos: Estudo de corte transversal realizado em trés
municipios do Estado do Ceard, de janeiro a abril de 2012.
Participaram da pesquisa 51 profissionais: médicos (9),
enfermeiros (26) e cirurgides-dentistas (16) que trabalhavam
na Estratégia Satide da Familia. Utilizou-se um questiondrio
paraa coleta, e os dados foram submetidos a andlise estatistica
descritiva e analitica por meio da aplica¢do do teste do
qui-quadrado de Pearson, sendo significante p<0,05.

Resultados: Na amostra selecionada predominaram
profissionais que ndo haviam participado de treinamento
na 4rea de violéncia contra criangas e adolescentes (86,3%),
conheciam o Estatuto da Crianga e do Adolescente (90,2%)
e conheciam a ficha de notificagio de maus-tratos (62,7%).
A maioria afirmou que a unidade de satde possuia a ficha
(70,5%) e que sabia para qual lugar encaminhar as vitimas
(82,3%). Prevaleceram os profissionais que ndo se depararam
com situa¢des de maus-tratos (62,8%); dos 37,2% que
ja tinham identificado algum caso, 60,0% relataram as
ocorréncias. Houve associac@o significante ($=0,035)
entre o ato de notificar e a participac¢do do profissional em

treinamento sobre o tema.

Conclusdes: Este estudo mostrou que os participantes
tém dificuldades na notificagdo de maus-tratos em criangas e
adolescentes. Existem lacunas no conhecimento e fragilidades

na instrumentagao para essa pratica.

Palavras-chave: maus-tratos infantis; notificagdo
compulséria de doenga; violéncia; crianga; adolescente.

ABSTRACT

Objective: To analyze training and knowledge of profes-
sionals in the Family Health Team on reporting the mistreat-
ment of children and adolescents.

Methods: Cross-sectional study carried out in three mu-
nicipalities of Ceard State, Northeast Brazil, from January to
April 2012. The research included 51 professionals: physicians
(9), nurses (26), and dentists (16) who worked in the Family
Health Strategy. A questionnaire was used for data collec-
tion, which received descriptive statistical analysis with the
Pearson’s chi-square test, being significant p<0.05.

Results: There was a predominance of professionals
who had not participated in violence against children and
adolescents training (86.3%); who knew the Child and
Adolescent Statute (90.2%), and how to notify mistreatment
(62.7%). Most interviewees said that the health unit had
the form (70.5%), and they knew where to refer victims to
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(82.3%). Most professionals did not have any contact with
mistreatment situations (62.8%). Only 37.2% had already
identified some case and, among them, 60.0% reported the
occurrences. There was a significant association (p=0.035)
between the act of notifying and the participation in a train-
ing on the subject.

Conclusions: This study showed that the participants
have difficulties in the reporting mistreatment of children
and adolescents, and there are gaps in knowledge and weak-

nesses in training in this area.

Key-words: child abuse; disease notification; violence;
child; adolescent.

Introducgao

A violéncia contra criangas e adolescentes é um fendmeno
histérico e manifesta-se como problema de Satide Piblica
pelo impacto provocado na morbimortalidade do grupo,
assim como pelas repercussdes negativas na qualidade de
vida das vitimas. Estima-se que morrem, mundialmente,
cerca de 3.500 criangas e adolescentes anualmente por
maus-tratos fisicos ou negligéncia®?. No Brasil, as causas
externas (acidentes e violéncias) constituem a primeira causa
de 6bito na populagio entre 5 e 19 anos®.

A notificacio de maus-tratos em criangas e adolescentes
destaca-se, nesse contexto, como uma estratégia de enfren-
tamento do problema. Esse dispositivo legal foi instituido
pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), que
tornou obrigatdria a notificagdo de situacBes suspeitas ou
confirmadas de maus-tratos pelos profissionais e responsdveis
das dreas da sadde e da educacdo (art. 13), prevendo pena
para a ndo comunicagdo dos casos aos 6rgaos de prote¢do
(art. 245)7.

O ato de notificar inicia um processo que visa romper
atitudes e comportamentos violentos no &mbito da familia
e por parte de qualquer agressor, promovendo cuidados so-
ciossanitdrios voltados a prote¢do da crianga e do adolescente
em situacdo de violéncia®. Para o sistema de satide, essa
a¢do ainda tem a finalidade de gerar registros fidedignos
das situacdes de maus-tratos, possibilitando dimensionar
o problema do ponto de vista epidemioldgico e elaborar
politicas publicas voltadas ao enfrentamento e a prevengio
dessa situacao™.

Esse procedimento estd respaldado pela Portaria
1.968/2001, do Ministério da Satde, que institucionalizou

a notificacio compulséria de maus-tratos contra criangas e
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adolescentes, atendidos no Sistema Unico de Satde (SUS)®.
A Secretaria de Vigilancia a Satde, reconhecendo tal demanda,
langou, em 25 de janeiro de 2011, a Portaria 104, que dispde
sobre as violéncias doméstica, sexual e/ou outras como 0 45°
evento de notificacio compulsdria, estabelecendo fluxos,
critérios, responsabilidades e atribui¢bes aos profissionais e
servicos de satide®®.

Apesar de todo este aparato legal, a literatura”® ainda
evidencia a subnotificacido dos casos, indicando a existéncia de
debilidades estruturais e barreiras no processo de notificagio.
Estudos internacionais e nacionais®'Yapontam a presenca de
dificuldades técnicas no ato de notificar, inviabilizando essa
agdo como conduta sistemdtica. O tipo e o grau de gravidade
das situacoes de maus-tratos, o conhecimento insuficiente
sobre a identificacio dos casos e sobre os procedimentos
de notificagdo, a deficiéncia da rede de atendimento, as
influéncias culturais, a desconfianga nos servicos de protecio
a crianga e o medo de envolvimento legal sdo alguns fatores
que interferem na decisdo do profissional encarregado das

notificacdes ¥

Nesse contexto, é relevante investigar o processo de
notifica¢gdo da violéncia contra a populacdo infantojuvenil,
visando conhecer os arranjos dos servicos da atencido bdsica
e as experiéncias dos trabalhadores envolvidos nesse cendrio.
Dessa forma, o presente estudo analisou a instrumentagdo
e o conhecimento dos profissionais da Equipe de Satde da
Familia quanto a notificacdo de maus-tratos em criangas e

adolescentes.

Método

Este trabalho estd inserido em uma investiga¢do mais
ampla, dando continuidade as pesquisas realizadas em
outras regides do Estado do Ceard?*!'*! com o intuito de
obter um diagnéstico situacional sobre o ato notificatério
de maus-tratos em criangas e adolescentes em municipios
cearenses no ambito da atencdo bdsica.

O estudo em pauta, de corte transversal, realizou-se nos
municipios de Cascavel, Ocara e Pindoretama, localizados
na Regido Metropolitana de Fortaleza (RMF), no Estado
do Ceard, de janeiro a abril de 2012. Dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE) revelam que a
populacdo conjunta de tais cidades é de aproximadamente
108.832 habitantes"?.

Participaram da pesquisa médicos, enfermeiros e
cirurgides-dentistas que atuavam nas Equipes de Satide da

Familia dos municipios selecionados. Foram excluidos os
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profissionais ausentes, aqueles que estavam em férias ou
apresentavam licencas médicas no periodo da coleta de dados.

Inicialmente, o estudo assumiu cardter censitdrio, pois
se pretendeu investigar os profissionais que compdem a
populacdo. A populagio-alvo foi estimada com base nos
dados fornecidos pelo Departamento da Atengdo Bdsica
(DAB), que, na época da pesquisa, contava com 36 médicos,
36 enfermeiros e 32 cirurgides-dentistas, totalizando 104
pessoas nas 3 cidades. Em virtude do percentual de adesdo
ter atingido 49,0%, as autoras assumem que a investigacio
deu-se a partir de uma amostragem por conveniéncia,
muito utilizada em estudos exploratérios, o que respalda
sua importancia. No entanto, reconhece-se que a amostra
estudada néo representa a populagio.

Para orientar a coleta de dados, utilizou-se um questiondrio
andnimo, com 32 questdes fechadas, testado e validado em
pesquisa anterior'?. Esse instrumento identifica varidveis
relativas a caracterizag¢do sociodemogrifica, formacio
profissional, instrumentagdo, conhecimento e conduta
do profissional frente a casos de maus-tratos em criangas
e adolescentes. Na operacionaliza¢do da coleta de dados,
primeiramente a pesquisa foi apresentada aos gestores
municipais de satide. Em seguida, os questiondrios foram
aplicados aos profissionais em foco por meio de visitas as
unidades bdsicas de satide dos municipios.

Os dados foram organizados, codificados, tabulados e
submetidos a andlise estatistica utilizando o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versio 16.0
Jfor Windows. Foram utilizados andlise estatistica descritiva
e cdlculos de medidas de significAncia por meio da aplicagdo
do teste de qui-quadrado. As diferencas foram consideradas
estatisticamente significantes se p<0,05.

Estabeleceu-se como desfecho a notificagio de maus-tratos
em criangas e adolescentes, e como varidveis independentes:
sexo (masculino ou feminino); profissio (médico, enfermeiro,
cirurgido-dentista); idade (22 a 30 anos, 31 a 40 anos,
>40 anos); estado civil (casado ou ndo casado); tempo
de formado (menos de 05 anos, 05 a 10 anos, acima de
10 anos); pés-graduagdo (nenhuma, especializagdo em
satide publica coletiva, especializacdo em dreas especificas
ou residéncia em dreas especificas); tempo de trabalho na
Estratégia Satide da Familia (ESF) (menos de 05 anos, 05 a
10 anos, acima de 10 anos); participacdo de treinamento (sim
ou n30); conhecimento do ECA (sim ou ndo); conhecimento
da ficha de notificacdo (sim ou ndo); se a unidade de saide
possui a ficha de notificagdo (sim ou ndo); se sabe para onde

encaminhar os casos (sim ou nao); se 1€ sobre a temdtica (sim
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ou no); se o assunto é discutido no trabalho (sim ou nfo) e se
conhece institui¢do de assisténcia a vitima de violéncia (sim
ou ndo). A varidvel faixa etdria obedeceu a estratificacio de
acordo com a populacio economicamente ativa'®.

O estudo obedeceu aos aspectos éticos de pesquisas
envolvendo seres humanos em conformidade com a Resolugao
196/96, do Conselho Nacional de Satide. O anonimato dos
participantes foi garantido e o termo de consentimento livre e
esclarecido foi assinado. A pesquisa encontra-se aprovada pelo

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Fortaleza.

Resultados

Dos 104 profissionais selecionados, 51 (49,0%)
participaram da pesquisa, sendo nove médicos, 26
enfermeiros e 16 cirurgides-dentistas. A idade média dos
participantes foi de 34,718,4 anos. Ao observar por categoria
profissional, a idade média dos médicos foi de 42,718,0;
dos enfermeiros, de 33,5%7,4; e dos cirurgides-dentistas,
de 32,1%8,2 anos. As caracteristicas sociodemogréficas e a
formagdo profissional apontam para o predominio do sexo
feminino (62,7%), de faixa etdria entre 22 e 30 anos (37,4%),
ndo casados (60,8%), com tempo de formado inferior a cinco
anos (43,1%), profissionais com especializacio na drea de
satide publica/coletiva (34,7%) e com menos de cinco anos
de trabalho na ESF (51,1%).

Dentre os respondentes, 86,3% ndo tinham participado
de treinamento na drea de violéncia contra criangas e
adolescentes, 90,2% conheciam o ECA, 62,7% conheciam
a ficha de notificacio de maus-tratos, 70,5% afirmaram
que a unidade de sadde possufa a ficha e 82,3% sabiam pa-
ra onde encaminhar as vitimas (Tabela 1). A maior parte
dos profissionais relatou ndo fazer leituras sobre a temdtica
(86,3%) e que o assunto ndo era discutido na unidade de
satide (76,5%). Quanto ao conhecimento sobre institui¢des
de assisténcia a crianga e ao adolescente vitimas de violéncia,
88,2% nio dispunham desta informagdo (Tabela 1). Em
relacdo a identificacdo e a tomada de decisdo frente a casos
de maus-tratos em criangas e adolescentes, 62,8% afirmaram
que n@o haviam se deparado com situa¢des de maus-tratos
na sua prética profissional. Dos 37,2% que jd tinham
identificado algum caso, 60,0% notificaram as ocorréncias
e 40,0% ndo realizaram tal procedimento (Tabela 1).

Nio houve associa¢do entre o ato de notificar e as varidveis
sociodemogrificas e de formacdo profissional (Tabela 2).
Apesar da auséncia de associa¢do estatistica, é importante
mencionar que as caracteristicas dos profissionais que mais
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Tabela 1 - Distribui¢cdo dos profissionais segundo informagdes sobre instrumentagéo, conhecimento e conduta frente a notificagéo
de maus-tratos em criangas e adolescentes. Cascavel, Ocara e Pindoretama, Ceara, 2012

Profissao
Variaveis Médico Enfermeiro  Crurgido- Total
dentista
n % n % n % n %

Participou de treinamento (n=51)

Sim 02 3,9 05 9,8 - - 07 13,7

Nao 07 13,7 21 41,2 16 31,4 44 86,3
Conhece o ECA (n=51)

Sim 07 13,7 26 51,0 13 25,5 46 90,2

Nao 02 3,9 - - 03 5,9 05 9,8
Conhece a ficha de notificagdo (n=51)

Sim 07 13,7 23 451 02 3,9 32 62,7

Nao 02 3,9 03 5,9 14 27,5 19 37,3
Unidade de saude possui ficha de notificagao (n=51)

Sim 07 13,7 24 47,0 05 9,8 36 70,5

Nao 02 3,9 02 3,9 11 21,7 15 29,5
Sabe encaminhar os casos (n=51)

Sim 08 15,7 24 47,0 10 19,6 42 82,3

Nao 01 2,0 02 3,9 06 11,8 09 17,7
Lé sobre a tematica (n=51)

Sim - - 05 9,8 02 3,9 07 13,7

Nao 09 17,6 21 41,2 14 27,5 44 86,3
Assunto é discutido no trabalho (n=51)

Sim 03 5,9 08 15,6 01 2,0 12 23,5

Nao 06 11,8 18 35,3 15 29,4 39 76,5
Conhece instituicdo de assisténcia a vitima de
violéncia (n=51)

Sim - - 05 9,8 01 2,0 06 11,8

Nao 09 17,6 21 41,2 15 29,4 45 88,2
Ja se deparou com casos de maus-tratos (n=51)

Sim 04 7,8 13 25,5 02 3,9 19 37,2

Nao 05 9,8 13 25,5 14 27,5 32 62,8
Notificou o caso (n=20)

Sim 04 20,0 08 40,0 - - 12 60,0

Nao 01 5,0 05 25,0 02 10,0 08 40,0

ECA: Estatuto da Crianga e do Adolescente.

notificaram casos de maus-tratos foram: enfermeiro (40,0%),
sexo feminino (35,0%), faixa etdria de 31 a 40 anos (25,0%),
tempo de formado >10 anos (30,0%), especializacio em dreas
especificas (35,0%) e tempo de trabalho na ESF entre 5 e 10
anos (25,0%). Vale destacar que, quanto a varidvel estado
civil, os casados e os nao casados apresentaram o mesmo
percentual, de 30,0%.

A Tabela 3 destaca a relagdo estatistica entre a notificagdo
de maus-tratos e as varidveis referentes a instrumentagdo e
ao conhecimento do profissional. Observou-se que a varidvel
“participou de treinamento” associou-se (»=0,035) com
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o ato de notificar, enquanto as demais ndo apresentaram
significincia.

Discussao

Aspecto relevante evidenciado nesta pesquisa e que reitera
a literatura®*'” € o fato de a maior parte dos profissionais
ndo ter participado de treinamento sobre a temdtica violéncia
contra criancas e adolescentes. Virios autores destacam o
conhecimento insuficiente sobre a questio como um dos
principais fatores que interferem na identificagdo e notificacdo

Rev Paul Pediatr 2013;31(2):223-30.
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Tabela 2 - Relagéo entre os dados sociodemograficos e de formagao profissional com a notificagdo de maus-tratos em criangas

e adolescentes. Cascavel, Ocara e Pindoretama, Ceara, 2012

Profissional notificou casos de maus-tratos

Variaveis Sim (n=12) Nao (n=7) Total Valor
n % n % n % P
Profissao
Médico 04 20,0 01 5,0 05 25,0 0.146
Enfermeiro 08 40,0 05 25,0 13 65,0 ’
______ Cirurgido-dentista - - 02 10,0 02 10,0
Sexo
Masculino 05 25,0 02 10,0 07 35,0 0,444
______ Feminino 07 35,0 06 30,0 13 65,0
Idade (em anos)
22-30 03 15,0 03 15,0 06 30,0 0.721
31-40 05 25,0 02 10,0 07 35,0 ’
______ >40 04 20,0 03 15,0 07 35,0
Estado civil
Casado 06 30,0 04 20,0 10 50,0 1,000
______ Nao casado 06 30,0 04 20,0 10 50,0
Tempo de formado
Menos de 05 anos 03 15,0 02 10,0 05 25,0 0.812
05 a 10 anos 03 15,0 03 15,0 06 30,0 ’
______ Acima de 10 anos 06 30,0 03 15,0 09 45,0
Pos-Graduagao
Nenhuma 01 5,0 - - 01 50
Especializagdo em Saude Publica/Coletiva 04 20,0 06 30,0 10 50,0 0,096
Especializagdo em areas especificas 07 35,0 01 5,0 08 40,0
______ Residéncia em areas especificas - - 01 5,0 01 5,0
Tempo de trabalho na ESF
Menos de 05 anos 03 15,0 03 15,0 06 30,0 0826
05 a 10 anos 05 25,0 03 15,0 08 40,0 '
Acima de 10 anos 04 20,0 02 10,0 06 30,0

ESF: Estratégia Saude da Familia.

de maus-tratos"'*!17!® Esse assunto ndo se apresenta como
alvo de capacitacdo na formacio continuada das Equipes
de Satdde da Familia. Por esse motivo, muitos profissionais
ndo se encontram preparados para o manejo dos casos e ndo
oferecem uma atenc¢io que tenha impacto efetivo a saide
das vitimas"?.

Apesar do baixo percentual de profissionais que
participaram de treinamento especifico na drea, a maioria
apresentou um grau de conhecimento suficiente sobre
a notificacdo de maus-tratos em criangas e adolescentes,
demonstrando conhecer o ECA, a ficha de notifica¢do e para
onde encaminhar os casos. Esse fato também foi constatado
por Pires ez 2/’ em uma pesquisa realizada com 92 pediatras
no sul do Brasil.

Rev Paul Pediatr 2013;31(2):223-30.

Verificou-se também que leituras sobre a temdtica ndo
sdo foco de interesse dos trabalhadores e que o assunto
ndo costuma ser discutido nas unidades de satide. Esse dis-
tanciamento se justifica pelo fato de a violéncia ndo ser um
problema de satde tipico, extrapolando o modelo biomédico
e, por isso, ndo tem sido tratada na maioria das matrizes
curriculares das graduacdes e pés-graduacdes'®.

A formacdo de profissionais que compreendam que
a violéncia é um problema de satdde e requer atitudes
comprometidas para seu enfrentamento é uma demanda
amplamente reconhecida pelas politicas pablicas de enfren-
tamento do fendmeno no Brasil. A Politica Nacional de
Redugdo de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias
postula como uma de suas diretrizes a “capacitagdo e a
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Tabela 3 - Variaveis relacionadas a notificagdo de maus-tratos em criangas e adolescentes. Cascavel, Ocara e Pindoretama,

Ceara, 2012
Profissional notificou casos de maus-tratos
Variaveis Sim (n=12) Nio (n=8) Total Va;"
n % n % n %
Participou de treinamento
Sim 05 25,0 - - 05 25,0 0,035
______ Nao 07 35,0 08 40,0 15 75,0
Conhece o0 ECA
Sim 12 60,0 08 40,0 20 100,0 -
______ Nao - - - - - -
Conhece a ficha de notificagéao
Sim 10 50,0 07 35,0 17 85,0 0,798
______ Nao 02 10,0 01 5,0 03 15,0
Unidade de saude possui a ficha de notificagao
Sim 10 50,0 08 40,0 18 90,0 0,477
______ Nao 02 10,0 - - 02 10,0
Sabe para onde encaminhar os casos
Sim 11 55,0 07 35,0 18 90,0 0,761
______ Nao 01 5,0 01 5,0 02 10,0
Lé sobre a tematica
Sim 02 10,0 01 50 03 15,0 0,798
______ Nao 10 50,0 07 35,0 17 85,0
Assunto é discutido no trabalho
Sim 06 30,0 03 15,0 09 45,0 0,582
______ Nao 06 30,0 05 25,0 11 55,0
Conhece instituicdo de assisténcia a vitima de
violéncia
Sim 02 10,0 - - 02 10,0 0,224
Nao 10 50,0 08 40,0 18 90,0

ECA: Estatuto da Crianga e do Adolescente.

mobilizacdo dos profissionais de satide que atuam em todos
os niveis de atendimento do SUS, com vistas a superar os
problemas relacionados a investigacdo e a informago relativa
a acidentes e violéncias”?,

Observou-se também a falta de conhecimento dos
trabalhadores da satde sobre institui¢des de assisténcia
as criangas e aos adolescentes maltratados. Esse desco-
nhecimento dos servigos que compdem a rede de prote¢ao
existente nos municipios constitui-se em uma dificuldade
para o enfrentamento da violéncia em nivel local e reflete
a desarticulacdo das acGes intersetoriais, assim como a
auséncia de protocolos que firmem condutas e encaminha-
mentos sistematizados.

Outro achado da presente pesquisa revelou o predominio
de profissionais que ndo tinham se deparado com casos de
maus-tratos em sua pratica, semelhante ao trabalho de Luna,
Ferreira e Vieira’?, e divergindo do estudo de Pires ez a/"7.
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Entretanto, alguns fatores podem ter interferido na constata-
¢do desse dado: a existéncia do viés de memoria, pois alguns
trabalhadores exercem suas fun¢des hd anos e em mais de
uma institui¢do; a influéncia de aspectos culturais; a falta
de conhecimento sobre a problemitica; e a formacio emba-
sada no tecnicismo das ciéncias biomédicas.

Com frequéncia, o profissional de satide apenas identifica
uma situacdo de violéncia quando esta é evidenciada por
meio de sinais clinicos, o que pode constituir um entrave na
revelagdo do caso, pois nem sempre a vitimizagao transparece

s1¥. Torna-se necessirio um olhar

por meio de lesdes fisica:
profissional ampliado para desvelar a demanda implicita que
o sujeito apresenta. Contudo, esse desnudamento do real n@o
€ tarefa facil, pois requer uma andlise diferenciada e baseada
em arcabouco tedrico que a oriente®".

Dos trabalhadores que se depararam com casos,

prevaleceram aqueles que notificaram as situacdes de violéncia.
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Esse resultado vai de encontro a outra investigacao®?,
que retratou uma parcela maior de casos ndo notificados.
Na concep¢do de Day er 2/*?, devido a desinformagio,
negac¢do e medo, os profissionais de saide se omitem desse
procedimento. Também a ideia de que é preciso averiguar
e confirmar os casos a partir de provas gera ddvida e
sentimento de inseguranca, fazendo com que muitos
profissionais deixem de notificar?.

No presente trabalho, as caracteristicas sociodemo-
grificas e de formagdo profissional ndo apresentaram sig-
nificAncia estatistica com o ato de notificar. No entanto,
outros estudos apontaram associagdo entre alguns desses
aspectos com a notificagdo de maus-tratos em criangas e
adolescentes’>'. Luna, Ferreira e Vieira'? verificaram
que o tempo de formagdo e o fato de o profissional ser pés-
graduado tiveram associa¢do positiva com a realizag¢do
da notificacdo. Silva"”, além dos itens mencionados,
identificou que o estado civil e o tempo de trabalho na
ESF influenciaram significativamente a iniciativa de
notificar. Embora sem associagdo estatistica, vale ressaltar
que os enfermeiros, profissionais do sexo feminino, com
idades entre 31 e 40 anos, com tempo de formado acima
de 10 anos, especializacdo em dreas especificas e tempo de
trabalho na ESF entre cinco e dez anos apresentaram mais
chances de realizarem a notifica¢do diante de casos de maus-
tratos. Investigacdes'>'4!> apontam, dentre as categorias
profissionais, a Enfermagem como a que mais notifica os
casos, denotando a aproximagdo e a sensibilidade destes
profissionais para com as demandas do sistema de sadde.
A presenca marcante do enfermeiro no processo de gestdo
e a percep¢do mais acurada da subjetividade comunitéria®
podem estar associadas ao maior envolvimento da catego-
ria com a questdo da identifica¢io e notificagdo da violéncia
contra criangas e adolescentes.

Tais resultados também sugerem que o amadurecimento
pessoal e profissional propicia mais experiéncia, formagdo de
vinculos, habilidade de comunicagdo, maior sensibilizagdo
a questdo e confianga, favorecendo a apropriagio de
competéncias dispostas na legislagio e a seguranga no ato
de notificar. Em contraponto, ndo se pode inferir que a
experiéncia profissional ird proporcionar a melhor conduta
frente a casos de violéncia, pois a iniciativa e o interesse em
fazer camprir as normas e portarias vigentes independem do
tempo de atuagio profissional, tendo relagio com a postura
de cada trabalhador.

Entre as varidveis de instrumenta¢do e conhecimento

profissional, somente a varidvel “participou de treinamento”
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associou-se positivamente com o ato de notificar. Tal achado
reforga o pressuposto da influéncia positiva do conhecimento,
do acesso a capacitacio e da qualificagio da formacdo sobre a
atitude dos profissionais de notificar situacdes de violéncia
contra criancas e adolescentes"?.

Uma investigacdo empreendida com 419 profissionais da
Atengdo Primdria a Sadde na Irlanda do Norte identificou
que muitos trabalhadores deixaram de relatar por ndo
saber como proceder diante dos casos de abuso®”. Pesquisa
brasileira também mostrou que a falta de conhecimento
esteve associada 2 ndo notificacio de maus-tratos"”. Leite
et al® | investigando médicos residentes no Estado de Sio
Paulo, analisaram o nimero de relatos de maus-tratos
infantis antes e apés a realizacdo de um curso sobre o tema.
Foi constatado aumento considerdvel da quantidade de
notifica¢des apds a realizagdo do treinamento. Contudo, nos
meses subsequentes a capacita¢do, observou-se uma queda
no nimero dos registros. Esse fato sugere que a oferta de um
curso isolado nido é suficiente, sendo necessirio um processo
de educacio continuada, que trate do assunto envolvendo
todas as suas dimensdes e que propicie o desenvolvimento
de competéncias profissionais para uma atuagdo eficaz diante
da problemdtica.

Algumas limita¢des deste estudo devem ser levadas
em considera¢gdo. A adesdo a pesquisa foi de 49,0% da
populagdo estudada. Porém, ao analisar por categoria
profissional, a adesdo a pesquisa foi de 72,2% entre os
enfermeiros, 50,0% entre os cirurgides-dentistas e 25,0%
entre os médicos. Fatores como sobrecarga de trabalho,
complexidade do objeto de investigagdo, falta de interesse
e formacgdo no assunto, além de ndo ver contrapartida ao
participar da pesquisa, podem estar relacionados com
essas taxas. E importante acrescentar que, ao assumir a
amostragem por conveniéncia, reafirma-se que os resultados
ndo refletem o comportamento geral dos profissionais da
ESF em relacdo ao ato notificatério nos municipios in-
vestigados. E possivel ainda que o fato de a maioria das
associagOes entre a varidvel dependente e as independentes
ndo ter apresentado significincia estatistica tenha decorrido
do percentual limitado dos profissionais que relataram
notificacdo de maus-tratos, constituida pelos participantes
que se depararam com algum caso. Esclarece-se também
sobre as limitacOes inerentes ao desenho de pesquisa do tipo
transversal, que mensura um determinado fenémeno em
Gnico momento, impossibilitando aprofundd-lo, o que seria
possivel por meio de pesquisas qualitativas, que auxiliariam
na andlise do fendmeno.
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Em resumo, entre os 51 profissionais da Equipe de
Satide da Familia, verificou-se a presenga de lacunas na
instrumentac¢do e no conhecimento em relacio a notificacdo
de maus-tratos em criangas e adolescentes. Constatou-se que
lidar com esse procedimento envolve dificuldades que ndo se
mostram em rela¢do a outros tipos de relato. Por esse motivo,
a abordagem dos servicos e dos profissionais de satide para
minimizar o problema deve levar em conta tais obstdculos
e complexidades.

De posse dos achados, recomenda-se aproximar a gestdo,
o servico e as institui¢des de ensino para redirecionar os
curriculos as demandas vigentes e a capacitagio de forma
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continua sobre o tema violéncia contra a populacdo infan-
tojuvenil e o seu enfrentamento, envolvendo o assunto nas
discussdes e nas rodas de conversa dos servigos de sadde.
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