794 ARTIGO ORIGINAL | ORIGINAL ARTICLE

1 Doutoranda em Satde
Coletiva pela Universidade
Estadual de Campinas
(Unicamp) - Campinas,
SP, Brasil.
anacarine.rolim@hotmail.com

2 Doutoranda em Satde
Coletiva pela Universidade
de Fortaleza (Unifor) -
Fortaleza, CE, Brasil.
gracyremigio@gmail.com

3 Doutor em Sautide
Coletiva pela Universidade
Estadual de Campinas
(Unicamp) - Campinas, SP,
Brasil. Professor Assistente
do Departamento de
Medicina Preventiva e
Social da Faculdade de
Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp) -
Campinas, SP, Brasil.
ccorrea@fem.unicamp.br

4 Doutora em Enfermagem
pela Universidade
Federal do Ceara (UFC)
- Fortaleza, CE, Brasil.
Professora Titular do
Programa de Pds-
Graduacdo em Salde
Coletiva da Universidade
de Fortaleza (Unifor) -
Fortaleza, CE, Brasil.
janeeyre@unifor.br

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 38, N. 103, P. 794-804, OUT-DEZ 2014

Subnotificacio de maus-tratos em criancas e
adolescentes na Atencio Basica e analise de
fatores associados

Underreporting of children and adolescents abuse in Primary Care
and analysis of factors associated
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RESUMO Estudo transversal que analisou os fatores associados a subnotificacdo de maus-tra-
tos em criancas e adolescentes. Participaram do estudo 1.055 profissionais que trabalhavam
na Atencéio Basica em 85 municipios cearenses. Os dados foram obtidos por meio de ques-
tionario e submetidos a andlise bivariada e multivariada por regressio logistica. O modelo
final mostrou que ter menos de cinco anos de trabalho, ndo conhecer a ficha de notificacéo,
ndo ter a ficha na unidade de satde, nio confiar nos érgios de protecio, ndo saber para onde
encaminhar os casos e ter medo de envolvimento legal aumentou a chance dos profissionais
ndo notificarem situacdes de maus-tratos nesse grupo.

PALAVRAS-CHAVE Violéncia; Crianca; Adolescente; Notificacdo; Atencéo Primaria a Saude.

ABSTRACT A cross-sectional study that aimed to analyze the factors associated with the under-
reporting of maltreatment towards children and adolescents. The study included 1.055 professio-
nals working in Primary Care in 85 municipalities of Ceard. The data was obtained through a
questionnaire and submitted to bivariate and multivariate logistic regression analysis. The final
model showed that having less than five years of work, not knowing the notification form, not
having the record at the health unit, not trusting the protection agencies, not knowing where to
refer the cases and fearing legal involvement have increased the chances of professionals not in-
forming situations of abuse in this group.
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Introducio

O reconhecimento de criancas e ado-
lescentes como sujeitos de diretos pela
Constituico Brasileira (8RrAsIL, 1988) e pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
(BRASIL, 1990) representou um marco no en-
frentamento dos maus-tratos que atingem
o grupo e impulsionou a entrada do tema na
agenda dos debates politicos e sociais. No
ambito programatico da satde, a partir dos
anos 2000, politicas e portarias foram desen-
volvidas como instrumentos direcionadores
da atuaciio do setor nesse contexto (BRASIL,
2001A, 2001B).

Entre as estratégias de garantia dos di-
reitos da populacdo infantojuvenil, a notifi-
caciio de maus-tratos destaca-se como uma
oportunidade de intervencdo precoce que
visa romper com situacdes de violéncia,
minimizando as repercussdes negativas do
ato. As informacdes produzidas pela notifi-
cacdo também favorecem a visibilidade do
fenémeno, fato que é imprescindivel para o
planejamento de acdes de prevencio e para
a avaliacdo das medidas implementadas. Os
servicos do Sistema Unico de Satde (SUS)
sdo responsaveis pela notificacdo de casos de
maus-tratos em criancas e adolescentes em
resposta as Portarias n® 1.968/2001 (BRASIL,
2001A) € n° 104 /2011 (BRASIL, 2011).

No contexto da Atencdo Basica (AB), a
Estratégia Saiide Familia (ESF) configura-se
em um lugar privilegiado para a atencéio as
pessoas em situacdes de violéncia, devendo
considerar a familia como unidade de
cuidado (LIMA ET AL, 2011; ROCHA; MORAES, 2011).
Contudo, estudos apontam debilidades es-
truturais e dificuldades dos profissionais
de satde em identificar e notificar os casos,
sendo essas praticas ainda incipientes ao
nivel da rede de atendimento, ocorrendo de
forma casual e ndo sistematica (LUNA; FERREIRA;
VIEIRA, 2010; MOREIRA ET AL, 2013). Essas constata-
cdes evidenciam o descompasso entre o que
é proposto pelos dispositivos legais e politi-
cas publicas de enfrentamento do problema

e a efetiva prética dos profissionais de saide
da AB.

Tal panorama contribui para um quadro
de subnotificacio de maus-tratos que aco-
metem criancas e adolescentes. A subnoti-
ficacdo desses casos é um grave problema,
pois a auséncia de dados sobre o fenémeno
implica em sua invisibilidade e no nédo de-
sencadeamento de estratégias adequadas
pelo poder publico, projetando suas acdes
basicamente sobre os registros realizados.
Na concepcio de Arpini et al. (2008, P.98).

ao se revelar como uma realidade pouco ou
mal conhecida, essa situacdo acaba por confi-
gurar-se invisivel, operando, em nivel estrutural,
como mais uma forma de violéncia.

Apesar da crescente publicacdo sobre o
tema, ainda sfo escassas investigacOes que
abordem os fatores que aumentam a chance
do profissional de saude nio proceder a no-
tificacdo de maus-tratos. Nessa perspectiva,
o estudo constata sua relevincia ao conhe-
cer e discutir os mecanismos que facilitam
o contexto da subnotificacfio na AB. Este co-
nhecimento podera suscitar o delineamen-
to de estratégias para reverter esse quadro,
visando que a notificacdo seja efetivada e a
extensdo do problema seja revelada, tendo
em vista que as politicas publicas e estraté-
gias de enfrentamento da questio baseiam-se
no dimensionamento epidemioldgico.

Ensejando a elucidacdo dessas lacunas,
este estudo tem como objetivo analisar
os fatores associados a subnotificacdo de
maus-tratos em criancas e adolescentes no
ambito da Atencéio Basica a satde.

Métodos

Este trabalho é resultado da consolidacdo
de dados da pesquisa intitulada Violéncia
envolvendo criancas e adolescentes: fatores
condicionantes, processo de notificaciio e
mecanismos de enfrentamento, que teve
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como meta obter o diagndstico situacional
da notificacio de maus-tratos no contexto
da Atencéio Basica em municipios cearenses.
Os resultados dessa investigacdo evidencia-
ram indices significativos de nio notifica-
¢fo, o que impulsionou a realizacio deste
recorte, tomando como objeto de analise a
subnotificacdo.

Trata-se de um estudo do tipo transversal,
realizado em 85 cidades do estado do Ceara,
correspondendo a 46,2% do total (184). As loca-
lidades investigadas se distribuem e represen-
tam as diferentes regides do estado.

Participaram da pesquisa médicos, enfer-
meiros e cirurgides-dentistas que trabalhavam
na ESF. A coleta de dados aconteceu, entre os
anos de 2010 e 2012, por meio do envio de um
conjunto de cartas-convite, termos de consen-
timento livre e esclarecido e questionarios,
antecipadamente organizados em envelopes
lacrados e identificados por municipio. Esses
formularios foram destinados aos gestores
das Coordenadorias Regionais de Saiude e/ou
as Secretarias Municipais de Saude, que inter-
mediaram a entrega aos profissionais de cada
cidade. O retorno dos instrumentos preenchi-
dos seguiu o fluxo inverso.

O numero de profissionais do estudo foi
obtido a partir dos dados fornecidos pelo
Departamento da Atencfo Basica, que, na
época da pesquisa, contava com 2.640 tra-
balhadores: 963 médicos, 963 enfermeiros e
714 cirurgides-dentistas. Destes, um total de
1.055 — 40,0%: 227 médicos, 616 enfermeiros
e 212 cirurgides-dentistas — responderam a
este estudo.

Os dados foram obtidos por meio de um
questiondrio composto por 32 questdes adap-
tadas e revisadas em trabalho anterior (LUNA;
FERREIRA; VIEIRA, 2010), contendo como dominios
analiticos: sociodemografico, formacio pro-
fissional, instrumentaciio e conhecimento
sobre o tema, identificacdo e notificacio de
casos de maus-tratos em criancgas e adoles-
centes. A partir das informacdes obtidas
nos questionarios, foi construido um banco
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de dados no programa SPSS (SPSS Inc.,
Chicago, Estados Unidos), versdo 17.0, com
dupla entrada para organizacio e verificacéo
da consisténcia do material.

Considerou-se como desfecho a nfo noti-
ficacdo de maus-tratos em criancas e adoles-
centes pelos profissionais e como variaveis
preditoras: sexo (masculino/feminino); pro-
fissdo (enfermeiro/médico-dentista); idade
(21a34 anos/> 34 anos); estado civil (casado/
nio casado); tempo de formado (< 5 anos/>=
5 anos); pods-graduacio (sim/ndo); tempo de
trabalho na ESF (< 5 anos/>= 5 anos); e as
variaveis com respostas dicotomicas (sim/
nio): participou de treinamento sobre a te-
matica; conhece o ECA; conhece a ficha de
notificaco; ficha de notifica¢do na Unidade
Basica de Saude; confia nos érgios de prote-
cdlo ainfancia e adolescéncia; sabe para onde
encaminhar os casos; tem medo de envolvi-
mento legal; 1é sobre a tematica; assunto é
discutido no trabalho; conhece instituicio
de assisténcia a vitima; considera vantagem
instituir a notificacio na AB.

Para analise, o teste qui-quadrado (x2)
foi utilizado para verificar a associagio
entre o desfecho e as variaveis preditoras.
Estabeleceu-se p<0,05 para significincia es-
tatistica. Seguiram-se a essas analises os pro-
cedimentos de modelagem multipla por meio
de regressdo logistica, incluindo no modelo
as variaveis preditoras que mostraram asso-
ciacdo ao desfecho com significincia p<0,25.
Permaneceram no modelo multiplo as varia-
veis ao nivel de significancia p<0,05. A forca
de associacio entre o desfecho e as varidveis
preditoras foi expressa em valores estima-
dos de Odds Ratio (OR) bruto e ajustado,
com Intervalo de Confianca (IC) de 95%. A
andlise estatistica foi realizada utilizando-se
do programa Stata (Stata Corp LP, College
Station, TX 77845, USA), versio 11.0.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade
de Fortaleza — Unifor, sob o parecer n°
072/2007.
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Resultados

Os participantes do estudo apresentaram
média de idade de 33,8 anos (DP +-9,53) e os
seguintes perfis: enfermeiros (58,4%), sexo
feminino (67,1%), ndo casados (50,8%), com
cinco ou mais anos de formado (57,7%), com
pés-graduacdo (73,9%) e com cinco ou mais
anos de trabalho na ESF (50,9%).

Em relacfio a identificacdo e notificacdo
de maus-tratos em criancas e adolescentes,

predominaram os profissionais que nfo se
depararam com essa situacgéio (57,7%). Entre
os que afirmaram ja ter identificado casos
(42,3%), 59,2% nio efetuaram a notificacéo
das ocorréncias.

Na tabela 1, a analise bivariada apontou
que as variaveis tempo de formado (p=0,040)
e tempo de trabalho na ESF (p=0,035) apre-
sentaram associacio significativa com a néo
notificacio de maus-tratos, enquanto as
demais apresentaram p>0,05.

Tabela 1. Anélise bivariada entre notificacdo de maus-tratos, dados sociodemogréficos e formacéo profissional de

enfermeiros, médicos e cirurgides-dentistas da Atencdo Basica a saliide. Municipios cearenses, 2010-2012

Variavel Notificou maus-tratos
Sim Nao Nao ajustada
n % n % OR (1C95%)

Sexo (n=527)

Feminino 142 66,1 207 66,4

Masculino 73 339 105 336 0,98 (0,67-1,45) 0,943
Profisséo (n=527)

Enfermeiros 132 614 185 59,3

Meédicos / Cirurgides-dentistas 83 38,6 127 40,7 1,09 (0,75-1,58) 0,628
Idade (em anos) (n=473)

21a34 anos 108 56,5 175 62,1

>34 anos 83 435 107 379 1,25 (0,84-1,85) 0,230
Estado civil (n=525)

Casado 121 56,5 167 53,7

Né&o casado 93 435 144 46,3 112 (0,77-1,61) 0,520
Tempo de formado (n=526)

<5 anos 61 28,4 15 370

>5anos 154 716 196 63 1,48 (1,00-219) 0,040
Pés-Graduacdo (n=521)

Sim 168 78,5 240 78,2

Néo 46 21,5 67 21,8 1,01 (0,65-1,59) 0,929
Tempo de trabalho na APS* (n=526)

<5 anos 75 35 138 44,2

> 5 anos 139 650 174 55,8 1,47 (1,01-214) 0,035

Fonte: Elaboracdo prépria
*APS - Atencéo Primdria a Salde
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Participou de treinamento sobre o tema,
conhece 0 ECA, conhece a ficha de notifica-
cdo, ficha de notificacfio na Unidade Basica
de Satde, confia nos 6rgios de protecio,
sabe para onde encaminhar os casos, medo

de envolvimento legal, 1é sobre a tematica,

assunto € discutido no ambiente de trabalho
e acha vantagem a instituicdio da notificacdo
na AB apresentaram diferenca estatistica
com o desfecho (p<0,05) (tabela 2).

Tabela 2. Analise bivariada entre notificacdo de maus-tratos, instrumentacéo e conhecimento de enfermeiros, médicos

e cirurgides-dentistas da Atencéo Basica a saude. Ceard, 2010-2012

Variavel

Notificou maus-tratos

Sim Né&o Néo ajustada
n % n % OR (IC95%) P

Participou de treinamento (n=523)

Sim 95 442 71 23]

Né&o 120 558 237 76,9  2,64(,77-392) <0,001
Conhece 0 ECA* (n=525)

Sim 177 83,1 232 74,4

Né&o 36 169 80 25,6 1,69 (1,07-2,71) 0,018
Conhece a ficha de notificacdo (n=520)

Sim 150 70,7 129 419

Né&o 62 293 179 581 3,35(2,27-4,96) <0,001
Ficha de notificacdo na UAPS** (n=514)

Sim 108 519 79 258

Né&o 100 481 227 74,2 3]0(2,09-4,58) <0,001
Confia nos 6rgéos de protecao (n=513)

Sim 144 692 176 577

Né&o 64 338 129 423 1,64 (111-2,43) 0,008
Sabe para onde encaminhar (n=507)

Sim 179 856 187 60,7

Né&o 30 144 121 393 3,86(242-6,26) <0,001
Medo de envolvimento legal (n=512)

Sim 78 371 146 483

Né&o 132 629 156 51,7 1,58 (1,08-2,30) 0,012
Lé sobre a tematica (n=526)

Sim 88 409 93 299

Né&o 127 59/ 218 70,1 1,62 (110-2,37) 0,009
Assunto é discutido no trabalho (n=527)

Sim 12 521 57 18,5

Né&o 103 479 187 599 1,62 (112-2,34) 0,006
Conhece instituicdo de apoio a vitima (n=519)

Sim 53 25)1 57 18,5

Né&o 158 749 251 815 147(094-2,31) 0,070
Acha vantagem instituir a notificacdo na AP*** (n=523)

Sim 197 91,6 261 84,7

Né&o 18 84 47 15,3 1,97 (1,08-3,71) 0,019

Fonte: Elaboracédo prépria

* ECA - Estatuto da Crianca e do Adolescente. ** UAPS - Unidade de Atencdo Primaria a Sadde. *** AP - Atencdo Priméria
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Foram eleitas para a andlise multipla
(p<0,25) as variaveis: idade, tempo de
formado, tempo de trabalho na ESF, par-
ticipou de treinamento, conhece o ECA,
conhece a ficha de notificacéo, ficha de noti-
ficacdio na unidade, confia nos 6rgéos de pro-
teclo, sabe para onde encaminhar, medo de
envolvimento legal, 1& sobre o tema, assunto
é discutido no trabalho, conhece instituicio

de apoio a vitima e acha vantagem a institui-
¢élo da notificagido na AB.

No modelo logistico final, tempo de tra-
balho na ESF, conhece a ficha de notificaco,
ficha de notificacdo na unidade de satde,
confia nos orgios de protecdo, sabe para
onde encaminhar e medo de envolvimento
legal permaneceu associado ao desfecho

(tabela 3).

Tabela 3. Andlise multivariada entre a notificacdo de maus-tratos e os fatores associados. Atencéo Bésica a saude,

Ceard, 2010-2012

Variavel Notificou maus-tratos
Sim Nao N3ao ajustada
n % n % OR (1C95%) p

Tempo de trabalho na APS* (n=526)

<5 anos 75 350 138 44,2

>5anos 139 650 174 558 1,62 (1,06-2,47) 0,025
Conhece a ficha de notificacdo (n=520)

Sim 150 70,7 129 419

Nao 62 293 179 58,1 219 (1,36-3,51 0,001
Ficha de notificacdo na UAPS** (n=514)

Sim 108 519 79 258

Néo 100 48] 227 74,2 214 (1,33-3,43) 0,002
Confia nos érgaos de protecao (n=513)

Sim 144 69,2 176 57,7

Néo 64 338 129 423 1,57 (1,03-2,41) 0,036
Sabe para onde encaminhar (n=507)

Sim 179 856 187 60,7

Néo 30 144 121 393 2,71 (1,64-4,48) <0,001
Medo de envolvimento legal (n=512)

Sim 78 37] 146 483

Nao 132 629 156 51,7 215(1,40-3,28) <0,001

Fonte: Elaboracéo prépria

* ECA - Estatuto da Crianca e do Adolescente. ** UAPS - Unidade de Atencéo Primaria a Satde

Dessa forma, o fato de ter menos de cinco
anos de trabalho na ESF aumentou 1,62
vezes a chance de o profissional nédo notifi-
car as situacdes de maus-tratos. Ndo conhe-
cer a ficha de notificacio e nio ter a ficha na
unidade de saude elevou mais que o dobro a
chance da subnotificacdo. Ndo confiar nos

orgdos de protecio aumentou 1,57 vezes a
possibilidade de nio ser efetivado o ato no-
tificatorio. Néo saber para onde encaminhar
os casos elevou quase o triplo a chance da
nio notificacdo. Ter medo de envolvimen-
to legal aumentou 2,15 vezes a chance da
subnotificacéo.
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Discussao

O estudo aponta para a subnotificacdo de
maus-tratos em criancas e adolescentes na
AB. Essa constatacdo condiz com a realidade
brasileira, conforme apontam estudos sobre
0 tema (BAZON, 2008; ASSIS ET AL, 2012). Também
ha relatos internacionais sobre essa lacuna,
inclusive em paises que dispéem de um
sistema de apoio e protecdo consolidado (8en
NATAN ET AL, 2012; WEKERLE, 2013).

O potencial dos servicos de saude da
AB, no que diz respeito ao enfrentamen-
to da questdo, é apontado na literatura em
virtude dos principios que direcionam suas
acOes: intervencdes de satde vinculadas ao
territorio; proximidade das equipes com as
familias; possibilidade de vinculo e dialogo
com a comunidade; criacdo de protocolos
de vigilancia e de monitoramento dos riscos
para a violéncia (LUNA; FERREIRA; VIEIRA, 2010; ROCHA;
MORAES, 201). Em contrapartida, o que trans-
parece nos resultados deste trabalho é que
a identificacdo/notificacdo de maus-tratos
ainda nfo se apresenta como uma pratica
incorporada na rotina da ESF, e lidar com
essa questiio envolve dificuldades que refle-
tem a complexidade e multicausalidade do
fenomeno.

Uma das propostas da notificacio de
violéncia, assim como outro evento de no-
tificacdo compulsodria, é originar dados que
subsumam o planejamento de intervencdes
para a prevencio do agravo ou de seus danos.
A adesfo insatisfatéria do profissional de
satde para cumprir os dispositivos que le-
gislam sobre o ato contribui para manter a
invisibilidade do problema. Nessa perspec-
tiva, o modo como o0s servicos e os recursos
humanos da satde sio trabalhados deve
considerar os obstaculos que circunscrevem
a efetivacio dessa pratica.

A subnotificacdo de maus-tratos é abor-
dada em outras investigacdes como um
desafio ao setor sauide devido a fragilidades
operacionais relacionadas com fatores de
ordem institucional, politica, legal, cultural,
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ética, entre outros (BAZON, 2008; ASSIS ET AL, 2012).
O presente estudo confirma essas asserti-
vas, evidenciando a existéncia de variaveis
de multiplas dimensdes que interferem na
decisdo do profissional de exercer, também,
o seu papel social diante da notificacio de
violéncia.

Vale ressaltar que, além da obrigatorie-
dade legal estabelecida pelo ECA, a noti-
ficacdo de casos suspeitos ou confirmados
de maus-tratos em criancas e adolescentes
também se constitui em um dever previsto
nos codigos de ética médica, de enfermagem
e odontoldgica. Dessa forma, esse ato nio se
configura em quebra do sigilo profissional.
Ao contrario, a omissido do profissional de
saude tem implicacOes éticas e legais que
reverberam em penalidades (SALIBAET AL, 2007).

O modelo logistico final mostrou que o
fato de o profissional ter menos de cinco
anos de trabalho na ESF contribuiu para
a nio notificacdo de casos de maus-tratos.
Essa associacdo sugere que os trabalhado-
res com menos experiéncia podem ter tido
menos oportunidade de qualificacio/capaci-
tacfio no assunto, assim como podem ainda
ndo ter vivenciado situacdes de violéncia
na sua pratica, fato que nfo lhes atribui se-
guranca para o ato de notificar. A esse res-
peito, Moreira et al. (2013, P. 229) argumentam
que “o amadurecimento pessoal e profissio-
nal propicia mais experiéncia, formacio de
vinculos, habilidade de comunicacio, maior
sensibilizacdo a questio e confianca”, fa-
vorecendo a notificacdo de maus-tratos em
criancas e adolescentes.

Outro aspecto associado a subnotificacio
foi o desconhecimento da ficha de notifi-
cacdo, que se configura no instrumento de
registro da situacio de violéncia. Essa cons-
tatacdo pode refletir que, apesar da institui-
¢do e padronizacio da ficha no ambito do
SUS ter acontecido a mais de uma década
(BRASIL, 20018), ainda verifica-se profissionais
que ndo manusearam e nio reconhecem
essa ferramenta de garantia de direitos e
de vigildncia epidemiolégica. De fato, a
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aproximacdo do profissional com o tema da
violéncia contra os grupos vulneraveis é rea-
lizada de maneira incipiente na maioria das
matrizes curriculares da graduacdo e pds-
-graduacfio em satide (JOHNSON, 2002; MOREIRA ET
AL, 2013). Sabe-se, por exemplo, que, no Brasil,
o profissional de satde tende a lidar com o
problema da violéncia como se este fosse de
responsabilidade da esfera da seguranca e da
justica (SALIBA ET AL, 2007).

Essa lacuna se perpetua na trajetéria
profissional devido a escassez de recursos
e a caréncia de programas de capacitacdo e
educacdo permanente, 0 que requer maiores
investimentos da gestdo dos servicos de
saude na qualificacfo dos profissionais para
atuarem de forma efetiva frente as deman-
das de violéncia e atenderem as orientacdes
legais.

A auséncia da ficha de notificacdo na
Unidade Basica de Satde também esteve
relacionada a ndo notificacdio de maus-
-tratos. E sabido que a falta ou desconhe-
cimento de protocolos e/ou instrumentos
que apoiem condutas por parte dos pro-
fissionais constituem-se em dificuldades
para o enfrentamento da questio em nivel
local. A notificacdo obrigatéria de maus-
-tratos em criancas e adolescentes é men-
cionada pela Agenda de Compromisso para
a Saude Integral da Crianca e Reducdo da
Mortalidade Infantil como ferramenta es-
sencial para o cuidado as vitimas, devendo
ser implementada por todos os gestores da
saude (BRASIL, 2005). Dessa forma, dispor desse
instrumento nos locais de trabalho e orientar
o seu uso deve ser prioridade e acdo minima
para o cumprimento do ato notificatério.

A importéncia do apoio gestor e da articu-
lacdo da rede de enfrentamento é reforcada,
nesta pesquisa, ao verificar que o fato de o
profissional nio confiar nos érgios de pro-
tecdo a infincia e a adolescéncia aumenta
as chances da notificacdo nfo acontecer. O
baixo grau de confianca nos 6rgios de pro-
tecdo é frequentemente mencionado pelos
trabalhadores da satide (ARPINI ET AL, 2008; BAZON,

2008). Galvdo e Dimenstein (2009) chamam a
atencio para a relacfio dos servicos de satde
com os orgdos de protecdo, particularmente
os Conselhos Tutelares, que tem se confi-
gurado em um entrave para a efetivaciio do
ato de notificar. O Conselho Tutelar, apesar
de importante papel, muitas vezes trabalha
em condicdes adversas quanto a deficién-
cia na infraestrutura fisica e nos recursos
humanos; além disso, ainda existem munici-
pios onde essas instincias néo estdo implan-
tadas (DESLANDES ET AL, 2011; LIMA ET AL, 2011).

Aincredibilidade nos sistemas de protecéo
pode refletir a precariedade na infraestrutu-
ra de alguns orgéos e a descrenca na capa-
cidade desses servicos em oferecer solucio
para os casos (BAZON, 2008). Esses fatores tém
sido obstaculos na conducéo dos casos e na
tomada de decisio de acdes futuras.

Evidenciou-se que nio saber para onde
encaminhar os casos de maus-tratos contri-
buiu com o quadro de subnotificacio. Esse
resultado corrobora o estudo que revelou
que um dos principais fatores que interfe-
rem na identificacio/notificacio das situa-
¢Oes de violéncia é o conhecimento escasso
sobre a rede de apoio e protecio (LIMA ET AL,
20m). Nessa perspectiva, o conhecimento e
a articulacio do profissional com os dispo-
sitivos de enfrentamento do problema sio
imperiosos tanto na sua prevencio como na
conducdo dos casos identificados, especial-
mente na AB.

Rocha e Moraes 2om descrevem a Atencéo
Basica a saude como elo entre os dispositi-
vos intersetoriais de enfrentamento da vio-
léncia infantojuvenil. A intersetorialidade
é uma estratégia amplamente reconhecida
na conducéo dos casos, como mostrado em
uma pesquisa realizada em Minas Gerais que
reconheceu a relevincia das parcerias entre
os servicos da AB e entidades associativas,
como a Pastoral da Crianca (MARQUES; RIBEIRO;
SANTOS, 2012). Diante disso, faz-se imprescindi-
vel articular os setores e politicas sociais e in-
tegrar os profissionais que compdem a rede
de protecéio ao grupo, a fim de potencializar
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o papel da AB na efetivacdo do arcabouco
que legisla sobre o SUS.

A andlise multipla ainda mostrou a as-
sociacdo positiva entre ter medo de en-
volvimento legal e o ndo cumprimento da
notificacdo. Portanto, neste estudo, o medo
do envolvimento legal se apresenta como um
contraponto importante aos aspectos legais
que norteiam a pratica notificatéria. No
contexto de trabalho das equipes de saude
da familia, o medo de retaliacdo por parte
do agressor é retratado em outros estudos
(GALVAO; DIMENSTEIN, 2009; OLIVEIRA ET AL, 2012). Os
profissionais, ao sentirem-se ameacados na
deteccdo de maus-tratos, acabam, muitas
vezes, se omitindo no processo.

Os temores dos trabalhadores prove-
nientes do ato de notificar e a sensagéo de
vulnerabilidade por estarem préximos a co-
munidade podem ser reduzidos com acdes
e politicas dirigidas também a protecdo dos
profissionais de saude (GALVAO; DIMENSTEIN,
2009), fortalecendo a relacdo dos servicos de
saude com os 6rgdos de protecdo e amplian-
do as acOes de apoio para além das vitimas.

A analise dos fatores associados a subno-
tificacdo de maus-tratos evidencia a com-
plexidade que circunda o ato de notificar
e suscita questdes e reflexbes inerentes a
qualidade da atencio a saude integral de
criancas e adolescentes na AB. Supde-se
que o esvaziamento de dados nos sistemas
de informacdes de eventos que demandam
notificacdo compulsoria pode-se configurar
como uma ferramenta de gestfo, colaboran-
do para reorientar esse eixo, imperioso no
alcance da qualidade da atencio a populacéo
infantojuvenil.

O documento oficial que trata da saude
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integral da crianca reconhece as expres-
sbes de violéncia como relevante problema
de satide publica e reafirma o compromisso
das equipes de saude na identificacdo e no-
tificacio dos casos suspeitos ou confirmados
de maus-tratos, além de proceder ao aco-
lhimento, assisténcia, tratamento e encami-
nhamentos necessarios utilizando a rede de
apoio existente (BRASIL, 2005). Nesse sentido,
apropriar-se das recomendacdes das politi-
cas é uma das formas de qualificar a atencéo
a saude.

Os obstaculos encontrados pelos profis-
sionais na execucio da notificacdo sugerem
que o problema da violéncia contra criancas e
adolescentes nio ¢ de facil manejo. A deciséo
de notificar nfo se prende a orientacio da
legislacdo, mas sim a aspectos de ordem da
experiéncia e formacéio profissional e de es-
trutura e articulacio da rede de protecio.

Conclusio

Esta investigacdo evidenciou como fatores
associados a subnotificacio de maus-tratos
em criancas e adolescentes: tempo de tra-
balho na ESF menor que cinco anos, nio
conhecer a ficha de notificacdo, nio dispor
da ficha na unidade de satde, auséncia de
confianca nos 6rgéos de protecio, desconhe-
cimento acerca dos encaminhamentos e ter
medo de envolvimento legal.

Estima-se que estes resultados contribu-
am para a reorientacdo da pratica profissio-
nal e incentivem a efetivacdo de politicas
publicas que preconizem o enfrentamento
de situagbes de violéncias que alcancam
criancas e adolescentes. m
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