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RESUMO

O trabalho na area da violéncia contra crianga e o adolescente requer intervencao
interdisciplinar e a agao torna-se mais eficaz quando promovida por um conjunto de
instituicdes atuando de modo coordenado — “trabalho em rede”. Nesse sentido, a
notificagdo proporciona visibilidade dos limites do servico de saude, o problema ali
detectado e convoca parcerias cuja agao tem-se mostrado imprescindivel na area.
Diante da dimensado do problema para a saude coletiva, o estudo (i) analisou o
processo de notificagdo de maus-tratos em criangas e adolescentes por meédicos,
enfermeiros e cirurgides-dentistas da Estratégia Saude da Familia em Fortaleza-
Ceara, no exercicio de sua praxis; (ii) identificou a ética desses profissionais em
relacdo a maus-tratos em criangas e adolescentes e (iii) investigou as dificuldades
referidas pelos participantes que interferem na notificacdo, durante o atendimento na
Estratégia Saude da Familia. Com abordagem quantitativa, caracterizou-se como
um estudo de corte-transversal, realizado em Fortaleza, Ceara, entre agosto e
novembro de 2007, com a participacdo de 359 profissionais médicos, enfermeiros e
cirurgides-dentistas, cadastrados nas Equipes de Saude da Familia. Como
instrumento de coleta de dados utilizou-se um questionario com perguntas fechadas
e abertas que foi entregue aos participantes com a mediagdo de seus gestores
locais. Os dados oriundos das questdes fechadas foram organizados, codificados,
tabulados e submetidos a analise estatistica descritiva e a calculos das medidas de
significancia, através do teste qui-quadrado de Pearson (x?) com respectivo valor de
p < 0,05, no programa Statistical Package Social Sciences — SPSS, versao 13.0 for
Windows. As respostas das questdes abertas foram analisadas através da analise
de conteudo frequencial proposta por Bardin (1977). A pesquisa foi aprovada pelo
comité de ética da Universidade de Fortaleza com o numero 072/2007. Dentre os
359 participantes, 52,0% ndo conheciam a ficha de notificagdo; 69,0% negaram
participagcdo em algum treinamento sobre o tema e 10,5% n&o tinham interesse em
atualizar-se sobre o assunto. Dentre os profissionais, os enfermeiros foram os que
mais notificaram a violéncia contra criancas e adolescentes registrando um
percentual de 44,0%. O tempo de formacgao desses profissionais foi estatisticamente
significante para a notificacdo de casos (p=0,002) e o conhecimento da ficha de
notificagao foi significante na identificacdo dos casos de violéncia pelo profissional
(p<0,001). Estes profissionais visualizam a importancia de instituir a notificacao de
maus-tratos na atencao basica, uma vez que 85,7% afirmaram ser benéfica essa
pratica. As dificuldades referidas pelos profissionais para efetivarem a notificacéo de
maus-tratos na pratica da atengdo basica foram o medo de envolvimento legal e
emocional, falta de capacitagdes na area, falta de estrutura dos servigcos de apoio a
vitima e ao profissional, dentre outros. Conclui-se que a notificacdo de maus-tratos
em criangas e adolescentes por profissionais da Estratégia Saude da Familia ocorre
de maneira pontual e assistematica, nesse sentido, o incremento de programas de
formagao continuada, o aprimoramento das instituicbes de protegcédo a crianga e ao
adolescente e a ampliagao das redes de suporte profissional poderédo reduzir o grau
de inseguranga profissional e incrementar o numero de notificagcbes de casos de
maus-tratos.

Palavras-chaves: Maus-tratos infantis; Notificagao; Papel profissional.



ABSTRACT

The work in the area of the violence against child and the adolescent requests
intervention professional and the action becomes more effective when promoted by a
group of institutions acting in a coordinated way - | " work in net ". In that sense, the
notification provides visibility of the limits of the service of health, the problem there
detected and it summons partnerships whose action has been showing
indispensable in the area. Before the dimension of the problem for the collective
health, the study (i) it analyzed the process of notification of ill-treatments in children
and adolescents for doctors, male nurses and dentists of the Strategy Health of the
Family in Fortaleza-Ceara, in the exercise of your practice; (ii) it identified those
professionals' optics in relation to ill-treatments in children and adolescents and (iii) it
investigated the difficulties referred by the participants that interfere in the
notification, during the attendance in the Strategy Health of the Family. With
quantitative approach, it was characterized as a study of cut-traverse, accomplished
in Fortaleza, Ceara, between August and November of 2007, with the 359 medical
professionals' participation, male nurses and dentists, registered in the Teams of
Health of the Family. As instrument of collection of data was used a questionnaire
with closed and open questions that it was given to the participants with your local
managers' mediation. The data originating from of the closed subjects were
organized, codified, tabulated and submitted to the descriptive statistical analysis and
calculations of the probability measures, through the test qui-square of Pearson (x2)
with respective value of p = 0,05, in the program Statistical Social Package Sciences
- SPSS, version 13.0 goes Windows. The answers of the open subjects were
analyzed through the analysis of content frequencial proposed by Bardin (1977). The
research was approved by the committee of ethics of the University of Fortaleza with
the number 072/2007. Among the 359 participants, 52,0% didn't know the notification
record; 69,0% denied participation in some training on the theme and 10,5% didn't
have interest in updating on her the subject. Among the professionals, the male
nurses were what more notified the violence against children and adolescents
registering a percentile of 44,0%. The time of those professionals' formation went
significant estatisticamente to the notification of cases (p=0,002) and the knowledge
of the notification record was significant in the identification of the cases of violence
for the professional (p <0,001). These professionals visualize the importance of
instituting the notification of ill-treatments in the basic attention, once 85,7% affirmed
to be beneficial that practice. The difficulties referred by the professionals for us to
execute the notification of ill-treatments in practice of the basic attention they were
the fear of legal and emotional involvement, lack of trainings in the area, misses of
structure of the support services the victim and the professional, among others. It is
ended that the notification of ill-treatments in children and adolescents for
professionals of the Strategy Health of the Family happens of punctual way and not
systematized, in that sense, the increment of programs of continuous formation, the
improvement of the protection institutions to the child and the adolescent and the
amplification of the nets of professional support can reduce the degree of
professional insecurity and to increase the number of notifications of cases of ill-
treatments.

Keywords: Child Abuse; Mandatory reporting; Professional role.
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APRESENTAGAO

Diante da magnitude do problema da violéncia no campo da saude e das
consequéncias que esses atos podem trazer para os atores envolvidos nos casos
violentos, principalmente quando se trata de crianga e adolescente, este estudo
abordara o processo de notificagdo de maus-tratos em criangas e adolescentes por
profissionais da Estratégia Saude da Familia, em Fortaleza, Ceara.

Esse estudo foi motivado pelo exercicio, ha 04 anos, na coordenagao da
atencao basica de 03 municipios cearenses, sendo um deles com atuagao maior na
area da saude da crianca e do adolescente. Diante da realidade vivenciada de
agressdes a criangas e adolescentes e no acompanhamento dos profissionais
quanto ao manejo dessas vitimas, veio 0 ensejo de se aproximar, por meio da
pesquisa, dos sujeitos que abordam os casos de violéncia e suas percepg¢des sobre
maus-tratos.

Na introducédo discorreremos alguns conceitos de violéncia, o Estatuto da
Crianca e Adolescente e o que preconiza seus principios doutrinarios quanto a
notificagdo de maus-tratos, considerando a complexidade desse fendmeno e
concepgodes dos estudiosos sobre o tema.

Dentro deste contexto, foram delineados como objetivo geral: (i) Analisar o
processo de notificacdo de maus tratos em criangcas e adolescentes por médicos,
enfermeiros e cirurgides-dentistas da Estratégia Saude da Familia em Fortaleza-
Ceara, no exercicio de sua praxis; (ii) Identificar a 6tica desses profissionais em
relagcdo a maus-tratos em criangas e adolescentes; (iii) Investigar as dificuldades que
interferem na notificagdo de maus-tratos em criangcas e adolescentes por esses
profissionais, durante o atendimento na Estratégia Saude da Familia, em Fortaleza,
Ceara.

A pesquisa adotou a abordagem quantitativa e contou com a participagao de
359 profissionais da Estratégia Saude da Familia como populagdo do estudo. Os
médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas foram as categorias profissionais
escolhidas.

A coleta de dados se deu através de um questionario estruturado, auto-

aplicado, com questdes sobre o perfil desses profissionais, a percepgao sobre maus-
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tratos e as dificuldades encontradas, no seu cotidiano de trabalho, para notificar os
casos, por eles percebidos, como sendo de maus-tratos a crianga e/ou adolescente.

Os dados oriundos dos quesitos fechados foram analisados pelo Statistical
Package Social Science — SPSS, versdao 13.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago,
USA), no tratamento estatistico dos dados e, as respostas dos quesitos abertos, por
meio da técnica de Analise de Conteudo.

Este material foi analisado com a literatura sobre o tema, bem como
estabelecido uma interlocugdo sobre o que preconiza o discurso oficial sobre a
tematica em estudo e os achados que emergirdo da pesquisa, contribuindo com o
conhecimento no campo da saude coletiva.

Os resultados versam sobre os dados so6cio-demograficos dos profissionais,
as variaveis relacionadas a formagao académica e profissional, a visao deles em
relacdo aos maus-tratos em criangas e adolescentes, o processo de notificacao
tomando como pressuposto o profissional ter-se deparado com casos de maus-
tratos ou ter notificado esses casos, as vantagens ou desvantagens em instituir a
ficha de notificacdo na atencéo basica e as principais dificuldades para realizagao
dessa agao na pratica.

Ao final, o estudo tece algumas conclusdes sobre este tema complexo e real.
Ressalta que o tema se apresenta inesgotavel diante da dindmica das relagdes

interpessoais, familiares, sociais, historicas, politicas, econémicas e culturais.



1 INTRODUGAO

A violéncia é conhecida hoje como uma questao global, que afeta os diversos
segmentos das sociedades e traz consequéncias graves para a saude das
populacgdes. Alguns estudos afirmam que a violéncia apresenta-se como um
fendbmeno cujas facetas sdo objeto de apreensdo no cotidiano, pelo
desencadeamento de temor generalizado aos assaltos, sequestros e assassinatos.
Relata ainda, que passa a ser objeto de reflexdo por varias areas do saber, entre
elas a Saude Publica, pelo papel que assume diante da morbimortalidade, vitimando
criangcas, jovens, adultos e idosos indiscriminadamente (MINAYO, 1994,
GONCALVES; FERREIRA, 2002; DESLANDES, 1999).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define como violéncia o0 uso
intencional da forga fisica, do poder, materializado ou sob forma de ameaca contra si
préprio, contra outrem, quer seja grupo ou comunidade, que resulte ou tenha grande
possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privacdo (OMS, 1996a).

Esta definicdo é abrangente e inclui atos que resultam de uma relagao
desigual de poder, tais como o uso de ameaga, intimidagdo, o cometimento de atos
negligentes e de omissao.

Corroborando com a definicdo da OMS, o Protocolo de Assisténcia a Pessoa
em Situagado de Violéncia do Estado do Ceara diz que a violéncia é resultado de
uma complexa interagdo de fatores de risco individuais, de relacionamentos,
comunitarios e sociais (CEARA, 2004).

Sao exemplos desses fatores a historia de situagcao de violéncia no cotidiano
das pessoas envolvidas, do uso de drogas e de antecedentes criminais, capacidade
limitada de lidar com situacbes de stress, deficiéncia fisica, mental ou doencas
cronicas de pessoas agredidas, bem como a existéncia de familias numerosas, de
gravidez nao planejada, familias com poucos contatos ou sem vinculo com a
comunidade (CEARA, 2004).

Outros fatores que também podem ser definidos como situagédo de violéncia
sdao as normas culturais que apdiam essa situagdo, como dominagao masculina

sobre as mulheres e criancas, trafico de drogas, conflitos politicos e outros



16

associados a geragao ou manutencao de desigualdades socio-econdmicas.

E bem verdade que, em sua origem e suas manifestagdes, a violéncia é um
fendmeno soécio-histérico e acompanha a experiéncia da humanidade. Portanto, ela
nao €, em si, uma questdo de saude publica (Brasil, 2001a; Minayo; Souza, 2006;
Minayo, 2005); no entanto, se transforma em problema para a area porque afeta a
saude individual e coletiva e exige, para sua prevengao e enfrentamento, formulagéo
de politicas especificas e organizacéo de praticas e de servigos peculiares ao setor.

Atualmente, a OMS revela, em seu relatério mundial sobre violéncia e saude,
que todo ano mais de um milhdo de pessoas perdem a vida e muitas outras sofrem
lesdes n&o fatais por causas violentas (OMS, 2005). Sé no Brasil, na década de
1990, ou seja, no espago de 10 anos, mais de um milhdo de pessoas morreram por
violéncia e acidentes. Dessas vitimas, cerca de 400 mil tiveram, como causa morte,
o homicidio (MINAYO; SOUZA, 2005).

Apesar de todas as razdes citadas, a inclusdo da violéncia na pauta do setor
saude vem ocorrendo muito lentamente. A primeira forma de introdugdo do tema
vem-se dando, secularmente, dentro da propria I6gica biomédica no atendimento
pontual e especifico das lesbes, traumas e mortes. Essas categorias sao
tradicionalmente incluidas na Classificacdo Internacional das Doencas e Agravos
(CID) com a denominagao “causas externas” (OMS, 1996b).

O conceito de mortalidade por causas externas sempre incluiu os homicidios,
os suicidios e os acidentes; e os de morbidade, as lesdes, os envenenamentos, 0s
ferimentos, as fraturas, as queimaduras e intoxicagao por agressdes interpessoais e
coletivas. O adjacente “externas” oposto ao termo “causas” na definicdo da CID tem
uma conotagao muito asséptica para definir os processos violentos ai classificados.
Mas, principalmente, quer dizer que a violéncia ndo advém de disturbios organicos e
funcionais, mas é fruto de um problema criado e reproduzido pela acdo humana, em
seu processo social de construcido e de disposicdo da vida. Por causa dessa
intencionalidade historica, as questdes da violéncia devem ser tratadas por meio de
intervengdes politicas e sociais que contribuam para a construgdo da convivéncia,
da sociabilizagdo e da paz (MINAYO; DESLANDES, 2007)

A sensibilizacdo em relagao a relevancia do tema como pauta para a agao de

saude se inicia, pioneiramente, com a questao da violéncia contra criangas. Embora
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existam alguns documentos historicos que mostrem, desde a Antiguidade, uma
preocupacgao da sociedade em regular a aplicagdo de castigos e maus-tratos na
infancia, os primeiros textos que vinculam este tipo de violéncia procedem dos
levantamentos de Tardieu em 1880 (ASSIS, 1994). Nos anos 60 do século passado,
por meio de textos e debates, os profissionais de saude comecaram a fazer
denuncias sistematicas sobre as varias modalidades de violéncia contra criancas e
adolescentes, e a influéncia negativa para seu conhecimento e desenvolvimento
(PIRES, 2004).

As denuncias de criangas e adolescentes vitimas de maus-tratos, abusos
fisicos, sexuais e psicoldégicos ou abandono e negligéncia que chegam ao
conhecimento da sociedade e das autoridades, sdo preocupantes. A situagdo toma
contornos mais graves quando as estimativas dos profissionais que atuam nesta
area sao de que o numero desses casos deve ser pelo menos trés vezes maior
(CEARA, 2003).

Segundo a Associagao Brasileira Multiprofissional de Protecdo a Infancia e a
Adolescéncia (ABRAPIA), a violéncia contra criangas e adolescentes € uma
realidade que nao pode ser perpetuada nem tdo pouco banalizada, aos olhos do
Poder Publico e da sociedade. Juntamente com os acidentes, essa violéncia
representa hoje a segunda “causa mortis” no quadro geral da mortalidade brasileira
e a primeira causa de obituario de criangas e jovens, de 05 a 19 anos, no Brasil
(ABRAPIA, 2007).

Diante desta realidade, Monteiro (2005) ressalta que no Brasil as transi¢des
demografica e epidemioldgica apresentam-se através das mudangas nos niveis de
mortalidade e de natalidade, no qual os acidentes e violéncias configuram
posicionamento de destaque no cenario nacional, caracterizado por 71,74 6bitos por
100.000 habitantes. Essa média de o&bitos no Brasil encontra-se bem acima da
média mundial considerada para paises com renda baixa, que é de 32,1 para cada
100.000 habitantes.

Os relatérios da Sociedade Internacional de Prevencdo ao Abuso e
Negligéncia na Infancia (SIPANI) afirmam que 12% das 55,6 milhdes de criancas
brasileiras menores de 14 anos sdo vitimas, anualmente, de alguma forma de

violéncia doméstica. Ou seja, por ano sao 6,6 milhées de criangas agredidas, dando
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uma meédia de 18 mil criangas vitimizadas por dia; 750 por hora e 12 criangas
agredidas por minuto (SIPANI, 2006).

Visualizando a situagdo do municipio de Fortaleza, Ceara, dados da
Secretaria de Saude registraram que no ano de 2005 ocorreram 2.051 ébitos por
causas externas, sendo que destes, 386, ou seja 18,82%, foram na faixa etaria de 0
a 20 anos de idade (SMS, 2006).

As criangas, naturalmente, sao seres “frageis” que necessitam de protecao,
sendo vulneraveis a todas as formas de agressao. Estas comprometem a
estruturagdo da personalidade infantii e pode favorecer futuras condutas que
possam se tornar socialmente inaceitaveis.

Combater este fendmeno requer um esforco arduo de todas as esferas
governamentais e uma mobilizacdo da sociedade, absolutamente necessaria e
inadiavel, exigindo uma percepcdo de que o0s maus-tratos contra crianga e
adolescente devem compor a agenda das politicas publicas para o setor.

Com vistas a proteger e direcionar a sociedade em relagdo ao bem estar da
crianga, a primeira manifestacao em nivel nacional ocorreu em 1927, onde se institui
o primeiro Codigo de menores no Brasil, buscando sistematizar a acéo de tutela e
coercao que o Estado passa a adotar. Com tal decreto, o Brasil comeca a implantar
0 seu sistema publico de atengdo as criangas e jovens em circunstancias
especialmente dificeis (CURY, 1987).

Ja o Cdédigo de menores, de 1979, ofereceu assisténcia, protegao e vigilancia a
"menores" de até 18 anos, cuidando de catalogar casos em que 0 menor pudesse
estar em "situagao irregular”’, ainda que estivesse em companhia dos pais ou
responsaveis (CURY, 1987).

Atualmente, vige no Brasil o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) - Lei
8.069 de 13 de julho de 1990, que, revolucionando em termos doutrinarios e
legislativos, rompeu com a doutrina da situagao irregular e adotou a doutrina da
protecao integral (BRASIL, 1990).

A protecéo integral a crianga e ao adolescente representa um avango cultural
da sociedade como um todo, reconhecendo-os como parte integrante da familia e da
sociedade com direito ao respeito, dignidade, liberdade, emitir opinido, ter acesso a

alimentagdo e ao estudo, dentre outros fatores que s&o importantes para o
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desenvolvimento infanto-juvenil.

Por outro lado, entender que a violéncia contra crianga e adolescente é
inaceitavel sendo um dever de todos combaté-la, inclusive rever a cultura da posse e
autoridade que a familia e a sociedade detém sobre esta faixa etaria, vem ao
encontro dos principios doutrinarios do ECA.

Nesse sentido, Mello (1999) afirma que o reconhecimento da ocorréncia de
maus-tratos contra criancas e adolescentes trouxe como consequéncia direta a
necessidade de protegé-los. Tal protegcao tem inicio, oficialmente, com a notificagao
da violéncia a autoridade competente.

Com o ECA a notificacdo de maus-tratos na infancia foi instituida no Brasil no
inicio da década de 90. Segundo essa lei, toda a suspeita de maus-tratos contra
criangas e adolescentes devera ser obrigatoriamente notificada aos 6rgaos de
protecdo (MELLO, 1999). O profissional encontra-se freqientemente diante do
dilema da notificagdo, sofrendo pressdes legais, profissionais e emocionais que
podem influenciar sua decisao.

Estudos avaliando atitudes de médicos em paises que possuem legislagao
semelhante apontam uma taxa de notificagdo inferior aos casos identificados,
teoricamente essa relagdo deveria ser 1:1 (VULLIAMY; SULLIVAN, 2002).

Os autores supracitados ainda complementam relatando que dentre os varios
fatores que interferem para nao se notificar maus-tratos infantis, pelos profissionais,
citam-se: o tipo e o grau de gravidade dos maus-tratos, o conhecimento insuficiente
sobre os procedimentos de notificacdo, a deficiéncia de estruturas de atendimento,
influéncias culturais, experiéncias prévias, desconfianga nos servicos de protecao a
crianga, medo de serem processados e envolvimento emocional com a familia da
crianga vitima.

Quando o ECA coloca a obrigatoriedade da notificagdo por parte de
profissionais da area da saude e educacao, esta disposicdo do Estatuto pode nos
encher de perplexidade. A primeira coisa que vem a mente € perguntar se uma
legislagdo tdo avangada n&o seria uma contradigdo a mais, num pais ja tao cheio de
contradi¢cdes?

E evidente que o dia-a-dia demonstra a grande distancia que vai do que a lei

dispde para a realidade onde o dispde. Basta ler os jornais para encontrar,
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cotidianamente, o relato da displicéncia com que sio tratadas questdes de cunho
social envolvendo os jovens.

Sendo assim, a importancia em estudar e pesquisar esse fenbmeno no
ambito da saude coletiva explica-se pelo fato deste ser um tema que oferece
informacées do modo de vida de determinado grupo, subsidiando acbes de
promogao da saude.

O trabalho na area da violéncia contra crianca e o adolescente requer
intervencgao interdisciplinar e a agao torna-se mais eficaz quando promovida por um
conjunto de instituigdes atuando de modo coordenado — “trabalho em rede”. Nesse
sentido, a notificagdo proporciona visibilidade dos limites do servico de saude, o
problema ali detectado e convoca parcerias cuja agdo tem-se mostrado
imprescindivel na area.

A notificagdo da violéncia contra crianga inaugura, também, um processo no
interior do qual se desenrolam procedimentos de investigagdo sobre a vida em
familia, com vistas a subsidiar, se necessario, uma futura decisdo juridica. Mello
(1999) diz que, para além dos reflexos na vida familiar, a notificagcdo € um poderoso
instrumento de politica publica, uma vez que ajuda a dimensionar a questdo da
violéncia em familia, a determinar a necessidade de investimentos em nucleos de
vigilancia e assisténcia, e ainda permite o desenvolvimento de pesquisas e o
conhecimento da dinamica da violéncia em familia.

Diante desta realidade, vé-se que no Brasil a decisdo de notificar ndo se
prende a orientagdo geral da legislagdo, mas sim as peculiaridades de cada caso, e
€ influenciada por fatores de ordem pessoal dos profissionais, pelas especificidades
do caso atendido e pelas proprias estruturas dos servigos, na sua maioria
insuficientes.

Outra fonte de dificuldades € a cultura familiar. A sociedade brasileira, tende a
valorizar a privacidade da vida em familia, e qualquer intervengcdo que confronte o
discurso dos pais e responsaveis € tida como intrusiva e ofensiva a autoridade
paterna. Em tais casos, tentamos mostrar a familia que a intencdo primeira da
notificacdo € o bem-estar da crianca. Isto € importante para que a notificagao nao se
transforme em obstaculo capaz de se interpor entre o profissional e os responsaveis,

ou entre estes e seus filhos, criando impedimentos para o trabalho de médio e longo
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prazo, tdo necessario quando se trata de transformar os padrbes de relacionamento
intrafamiliar e reverter formas de interagdo pautadas pela violéncia (GONCALVES;
FERREIRA, 2002).

O guia de notificagdo de maus-tratos contra crianga e adolescente do
Ministério da Saude (2002) diz que a ameaga do agressor aos profissionais € um
argumento invocado, com certa frequéncia, para justificar a nao-notificagdo dos
casos de violéncia (BRASIL, 2002a).

Pode-se deduzir que o instrumento da notificagdo deve dar inicio a um
processo que se caracteriza muito mais como assisténcia e auxilio, ndo como
puni¢cdo. Algumas experiéncias tém mostrado que a intervengdo do setor saude
pode ser mais efetiva quando a saude e o bem-estar de todos os envolvidos
colocam-se como objeto primeiro da ag¢ao, buscando-se equacionar os direitos de
todos os membros da familia ao invés de alimentar o confronto entre direitos
subjetivos.

Toda essa complexidade que permeia o ambito da violéncia subsidiou
reflexdes e inquietagdes a cerca do processo de notificagdo de maus-tratos por
profissionais que atuam na Estratégia Saude da Familia, bem como as dificuldades
para adotarem a notificacdo como uma pratica diaria nos servigos de atencao
basica, suas percepgdes sobre o tema, visto que a Estratégia Saude da Familia
(PSF) é tida como pratica social, na qual reflete nos determinantes do processo
saude - doenca, entendendo saude como qualidade de vida.

Na coordenagao das Acbes em Saude da Crianca e Adolescente da
Secretaria Executiva Regional IV no municipio de Fortaleza, tenho observado a
crescente discussdo a cerca da situagdo de violéncia a que as criangas e
adolescentes sao susceptiveis e dentro de uma perspectiva de que a Equipe Saude
da Familia, diante de sua prépria Filosofia, encontra-se mais proxima das familias
em situacdo de risco, surgiu o interesse de realizar esta pesquisa contribuindo para
0 municipio ter subsidios para implementagao desta pratica.

O estudo tem como relevancia ressaltar a realidade da notificagcdo de maus-
tratos em criangas e adolescentes por profissionais da Estratégia Saude da Familia,
no intuito de formular dados para o planejamento de agbes que visem oferecer

taticas que venham a facilitar a pratica da notificagdo de maus-tratos.



2 OBJETIVOS

2.1 GERAL:

» Analisar o processo de notificacdo de maus tratos em criancas e
adolescentes por médicos, enfermeiros e cirurgides -dentistas da
Estratégia Saude da Familia em Fortaleza-Ceara, no exercicio de sua

praxis.

2.2 ESPECIFICOS:

» Identificar a 6tica desses profissionais em relacdo a maus-tratos em
criangas e adolescentes;

> Investigar as dificuldades que interferem na notificagdo de maus-tratos
em criangas e adolescentes por esses profissionais, durante o

atendimento na Estratégia Saude da Familia, em Fortaleza, Ceara.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Maus-Tratos contra criangas e adolescentes

Maus-tratos € um termo bastante difundido para se referir a violéncia
cometidas contra criangas e adolescentes. No entanto, Brasil (2002a), relata que
essa nocao nao é muito precisa e tem sido criticada por varios estudiosos porque ela
faz supor que “maus-tratos” se oporiam a “bons-tratos”. Portanto, carrega uma
conotagdo apenas moral, quando a violéncia contra meninos e meninas é um
problema social muito sério, com carga cultural fortissima, sobretudo em dois
sentidos: que esses seres em formacdo seriam propriedades de seus pais; e que
para educa-los seria preciso puni-los quando erram ou se insubordinam.

Devido ao uso corrente e mais abrangente o termo “maus-tratos”, nessa
pesquisa, sera usado como sindnimo da violéncia contra criancas e adolescentes no
interior das familias e fora delas.

Existem muitas definicbes para maus-tratos contra a crianca € uma delas é

esta elaborada pela OMS:

O abuso ou maus-tratos contra criangas engloba toda
forma de maus-tratos fisicos e/ou emocionais, abuso
sexual, abandono ou ftrato negligente, exploragéo
comercial ou outro tipo, do qual resulte um dano real ou
potencial para a saude, a sobrevivéncia, o0
desenvolvimento ou a dignidade da crianga no contexto
de uma relagéo de responsabilidade, confiangca ou poder
(OMS, 2002).

Os maus-tratos tém grande impacto na crianga por serem praticados, na
maioria dos casos, por quem tem o dever de protegé-las. E importante ressaltar que,
além das consequéncias imediatas, podem ocasionar outros efeitos menos objetivos
e diretos, efeitos estes que muitas vezes repercutirdo no seu modo de agir, de se
relacionar e de enfrentar outras situagdes de stress para o resto de suas vidas.

A partir do século XVIII, escandalizava a opiniao publica o numero de bebés
abandonados que eram deixados pelas maes a noite, nas ruas sujas; muitas vezes
devoradas por cides e outros animais que viviam nas proximidades ou vitimados

pelas intempéries ou pela fome. Em outros casos, eram largados proximos a praia,
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onde acabavam afogados pela maré, ou deixados nas naves das igrejas ou as
portas dos conventos, na esperanca de que algum padre ou freira bondosos os
alimentassem e lhes conseguisse um lar (AZEVEDO; GUERRA, 1994).

Discursos em jornais e revistas do final do século XIX langavam a culpa do
abandono e desprotecao da crianca as familias. Na primeira metade do século XX,
os juristas apontavam, como causa do abandono, as condigdes econdémicas da
populacao e a desagregacgao familiar. Tal concepgéo ganha espago no meio juridico,
comecgando-se a entender que caberia ao Estado implantar uma politica de protecao
e assisténcia a crianga (LONDONO, 1991).

Em pesquisa realizada pelo UNICEF (2002) foi identificado que 6% dos
adolescentes sdo agredidos pelos pais com objetos e 18%, com gritos e
xingamentos (UNICEF, 2002). Estudos anteriores retratam que 80% das agressdes
fisicas as criancas e adolescentes sao perpetradas por parentes ou conhecidos; em
escolares, cerca de 33% relataram sofrer atos violentos dos pais em seus domicilios
(AVANCI, 2004).

A historia tem mostrado cuidados e atengdes dispensados a crianga
totalmente inadequados. Todas as formas de agressao tém sido pratica comum
desde os tempos mais remotos, a comecar pelos relatos da propria Biblia, a qual
descreve a matanca, ordenada por Herodes, de todas as criangcas menores de dois
anos, contemporaneas de Cristo. O infanticidio foi praticado desde a remota
Antiglidade em todas as culturas orientais e ocidentais, sendo utilizado como
meétodo de eliminacdo de recém-nascidos fracos, prematuros ou com malformacdes
congénitas, além de ser também muito comum em algumas familias reais. Os filhos
ilegitimos foram ainda vitimas de abandono, de desaparecimento em maos de
pessoas contratadas para esse fim, vendidos como escravos, utilizados como mao-
de-obra barata ou oferecidos a familias mais abastadas, como criados, em troca de
favores. As criangas do sexo feminino estiveram sempre em maior risco de serem
mortas, abandonadas, vendidas ou exploradas sexualmente (PIRES, 2006).

No século XVIIl, Rousseau defendeu o fim do castigo corporal, sendo uma
das vozes pioneiras na defesa da crianga e um dos primeiros a reconhecé-la como
ser autbnomo, com direitos préprios (AZEVEDO; GUERRA, 1998). N&o se pode

ignorar que o0 conhecimento das necessidades basicas da crianga, 0 seu
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reconhecimento como ser autbnomo e interativo desde o nascimento e a importancia
do meio ambiente e da vinculagdo mae-filho no seu crescimento e desenvolvimento
sao aquisicbes recentes da nossa historia. Esses novos conceitos, que
acompanham a evolugao cientifica e social, permitiram valorizar a importancia da
sua estimulacdo e protecdo. Paralelamente a evolugdo do reconhecimento de
diferentes formas de maus-tratos, assistiu-se ao aperfeicoamento do préprio ato de
maltratar (PIRES, 2006).

O primeiro artigo médico focalizando o problema de maus-tratos infantis foi
publicado em 1860, por Ambroise Tardieu, professor de Medicina Legal em Paris,
que relatou 32 casos de criangcas menores de cinco anos, vitimas de mortes
violentas, chamando a atengao para a provavel agressao por parte dos pais. Foram
descritas lesbes cutaneas, 0sseas e cerebrais, que mostravam incompatibilidade e
discrepancia com a histéria relatada pelos pais (CANHA, 2003). Ele foi o primeiro
profissional da area de saude a fazer referéncia aos maus-tratos infantis, que, apos
cem anos, seriam batizados por Henry Kempe como sindrome da crianga
espancada (PIRES, 2004).

A compreensdo dessa violéncia leva a refletir sobre varios fatores de risco
que, quando associados, principalmente com abuso de alcool e substancias
quimicas, geram conflito familiar, desencadeando um descontrole e levando a
agressao propriamente dita contra a crianga e o adolescente.

Os fatores de risco referentes aos pais sdo socioculturais e individuais, tais
como pobreza, desemprego, isolamento social, relagdo conjugal instavel e
desequilibrada, problemas emocionais e de afetividade, estresse perinatal, educagcao
rigida com estilo punitivo, inversao de papéis, falta de planejamento familiar, baixa
auto-estima, historia pregressa de violéncia, depresséo, abuso de drogas e alcool,
transtorno ou doenca psiquiatrica. Os fatores de risco referentes a crianga sao
prematuridade, malformagao congénita, adogéo, criangas menores de trés anos,
algumas fases dificeis do desenvolvimento neuropsicomotor (cdlicas dos primeiros
meses, anorexia, controle dos esfincteres entre 18 e 24 meses) (BARROS, 2005).

O termo abuso infantil vem sendo utilizado largamente no exterior e no Brasil,
frequentemente confundido com a vitimizacdo sexual da crianca. Ainda nao se tem

definido o termo ideal par abordar esse tema, mas é consenso que abuso, violéncia,
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vitimizagdo, negligéncia e punicdo podem ser substituidos por um unico termo —
maus-tratos — que € usado frequentemente para descrever uma forga provocada
intencionalmente, por um adulto, que leva a traumatismo fisico e/ou emocional
contra a crianga ou o adolescente (DESLANDES et al., 2004).

Definir corretamente violéncia contra crianga e adolescente tem sido um
desafio para os profissionais que trabalham nessa area e para a propria sociedade,
que ndo determina limites entre educacido e punicdo. Trata-se de um fendmeno
bastante complexo, com uma associagdao de fatores individuais e sociais. A
combinacdo de todos esses fatores leva a um comportamento parental abusivo,
causando dano ao processo de crescimento e desenvolvimento e bem-estar normais
da crianga. Geralmente, a violéncia é repetitiva, e sua gravidade tende a aumentar a
cada investida, levando muitas vezes a violéncia fatal (morte) (AZEVEDO; GUERRA,
2001).

A violéncia contra criangas e adolescentes foi definida como “Todo ato de
omissdo praticado por pais, parentes ou responsaveis, contra crianca e/ou
adolescente que — sendo capaz de causar dano fisico, sexual e/ou psicolégico a
vitima — implica de um lado numa transgressdo do poder/dever de protegdo do
adulto e, de outro, numa coisificagdo da infancia, isto €, numa negag¢do do direito
que criangas e adolescentes tém de ser tratados como sujeitos de direitos e pessoas
em condig¢bes peculiares de desenvolvimento” (AZEVEDO e GUERRA, 1998).

As formas de violéncia sao didaticamente classificadas em fisica, sindrome do
bebé sacudido, sexual, negligéncia, emocional e sindrome de Munchausen por
procuragédo (PIRES, 2006). As diversas formas de violéncia apresentam
caracteristicas peculiares e, com frequéncia, ocorrem simultaneamente, podendo a
crianga e o0 adolescente ser vitimas de varias formas de violéncia ao mesmo tempo.

A histéria deve ser obtida de forma clara, detalhada, protetora e sem critica,
pois o contrario pode afastar os pais que, frequentemente, estdo em busca de ajuda.
E importante diferenciar o trauma acidental do intencional para se buscar uma
abordagem adequada da crianga e da familia, tendo como objetivo principal a
reorganizagao dos vinculos familiares. O diagndstico precoce de violéncia infantil é
fundamental na prevencao de sequelas.

Segundo dados do Ministério da Saude, considerando toda a fase da infancia
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e adolescéncia, no Brasil as causas externas (acidentes e violéncias) representam a
primeira causa de morte a partir de um ano de idade. As estatisticas revelam que na
década de 90 ocorreram em média 3,5 mortes diarias por acidentes e violéncias
também em menores de um ano. Muitos destes acidentes poderiam ser
classificados como negligéncia dos cuidadores, o que aumentaria ainda mais estes
indices ja preocupantes (BRASIL, 2002b).

O Centro de Combate a Violéncia (CECOVI) classifica os maus-tratos como:
fisico, sexual e negligéncia e psicolégico (CECOVI, 2007). Na pratica, muitas vezes
estas formas de maus-tratos se sobrepdem.

Fisico: E o uso da forga fisica de forma intencional, ndo acidental, praticada
por pais, responsaveis, familiares ou pessoas préoximas da crianga ou do
adolescente, com o objetivo de ferir, danificar ou destruir a crianga, deixando ou nao
marcas evidentes (muitas vezes os danos psicoldgicos resultantes sdo mais
importantes que os danos fisicos).

A “sindrome do bebé sacudido” é uma forma especial de abuso fisico que
ocorre principalmente em criangas até dois anos de idade. Consiste em lesdes
cerebrais decorrentes da acao de sacudir o bebé. Estas criancas podem apresentar
alteracdes de consciéncia, convulsdes, sequelas neuroldgicas graves e até evoluir
para a morte.

O castigo fisico € um tipo de maus-tratos usado por muitos pais como método
de disciplina. A maioria das pessoas que batem em seus filhos com a intencédo de
corrigi-los ndo esta ciente de que as agressdes nao sao eficazes para educar e que
produzem um dano real ou potencial sobre a saude fisica e emocional, levando a
prejuizos do desenvolvimento, da dignidade e da auto-estima da crianga. Muitos pais
nem sequer se dao conta de que podem estar reproduzindo tais condutas violentas
em decorréncia das agressdes que receberam de seus proprios responsaveis.
Outros podem usar a desculpa do castigo fisico para educar como uma forma de
ocultar a sua conduta violenta.

Abuso sexual: E todo ato ou jogo sexual cujo agressor estd em estagio de
desenvolvimento psicossexual mais adiantado que a vitima. Varia desde atos em
que nao existe contato fisico (voyeurismo, exibicionismo) até diferentes tipos de atos

com ou sem penetragdo (sexo vaginal, oral, anal, manipulacdo de genitalia do
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agressor ou da vitima, etc.).

Exploracdo sexual é a pratica do abuso sexual com fins comerciais, seja em
espécie, servigo ou favores (ex: pornografia infantil e turismo sexual).

Negligéncia: Caracteriza-se por atos ou atitudes de omissao praticados pelos
cuidadores de forma crbnica, intencional ou nao, a higiene, nutricdo, saude,
educacao, protecdo ou afeto a crianca ou ao adolescente, apresentando-se em
varios aspectos e niveis de gravidade, sendo o abandono o grau maximo.

Psicoldgico: Habitualmente pouco reconhecido em sua forma isolada,
frequentemente acompanha os demais tipos de maus-tratos. Consiste na submisséo
da crianga por parte dos cuidadores a omissdes, acdes verbais ou atitudes que
visem a:

a) Ignorar a crianga — indiferenca em relacdo as suas necessidades, valores e
solicitagdes;

b) Isolar a crianga — privagdo do contato com sua familia e/ou com a comunidade,
negando-se a ela a possibilidade do convivio social;

c) Aterrorizar a crianga — exposi¢ao a ataques verbais, atitudes e ameagas, criando
um clima de medo, hostilidade e ansiedade;

d) Corromper a crianga — envolvimento em situagées que transmitem e reforgam
condutas destrutivas, delinqlientes ou anti-sociais, alterando desta forma o
desenvolvimento adequado de valores éticos e morais;

e) Depreciar a crianga — utilizagdo de tratamento agressivo, aspero ou vulgar,
incluindo agressoes verbais ou atitudes que diminuam sua auto-estima;

f) Criar expectativas irreais sobre a crianga — exigéncia de um desempenho acima
de suas possibilidades fisicas e mentais, de tal forma que a crianga sinta que nunca
€ “boa o suficiente”;

g) Discriminar a crianga — tratamento diferenciado e tendencioso de forma a hipo ou
hipervalorizar as caracteristicas proprias da crianca.

Os maus tratos acontecem em todas as culturas, ragas, religides, géneros e
classes sociais. Portanto, ndo existe um fator unico que explique por que algumas
pessoas se comportam de forma violenta em relagdo a outras (MINAYO; SOUZA,
1999). E resultado da complexa interagdo de fatores individuais, de relacionamento,

sociais, culturais e ambientais. Em relacdo aos maus-tratos contra a crianca, a
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complexidade € ainda maior na medida em que envolve a quebra de um
relacionamento de confianca, responsabilidade e afeto.

Segundo o CECOVI (2007) devem ser considerados alguns fatores de risco,
dentre eles:

- Inerentes a criancga: criangas nao desejadas, diferentes da expectativa, prematuras,
de baixo peso, com doencas crbnicas, portadoras de necessidades especiais e
hiperativas.

- Inerentes a familia: pais imaturos e despreparados, gravidez nao desejada,
atengao pré-natal inapropriada, familia desestruturada, exposigcdo precoce a
violéncia, familia numerosa convivendo em um espaco reduzido, isolamento social,
situagdo de stress, problemas de relacionamento, drogagcdo e doenca fisica ou
mental.

- Inerentes a comunidade e a sociedade: desvalorizagdo da infancia - leis de
protecdo a crianga inexistentes, ineficientes ou ndo cumpridas; diminuicdo do valor
dos filhos, alta aceitabilidade social e cultural da violéncia.

Os agressores mais comuns sdo os pais bioldgicos, adotivos e madrasta /
padrasto. Segundo Azevedo e Guerra (2000), as estatisticas internacionais apontam
que 70% das agressdes sao provenientes dos pais bioldgicos. O cbnjuge que agride
mais os filhos € a mae. Ja o pai, por conta de ter maior forca fisica, € o que causa
lesdes mais graves nos filhos quando os pune corporalmente.

Segundo Motta (2002) esse fendmeno tem natureza repetitiva e sem uma
intervencao que trate o agressor, a possibilidade de continuidade de maus-tratos e
até de morte da vitima é de 25 a 50%. Azevedo e Guerra (2000) falam que autores,
em trabalhos mais recentes, estimam a reincidéncia desses casos em 50 a 60%
quando ndo sio instauradas as medidas de protecao necessarias.

Braz e Cardoso (2000) afirmam que apenas 10% dos agressores fisicos
manifestam quadros psiquiatricos graves. Ou seja, 90% dos vitimizadores praticam
violéncia fisica acreditando estarem agindo corretamente. Azevedo e Guerra (1992)
complementa relatando que a faixa etaria dos 07 aos 13 anos é a mais atingida pela
violéncia fisica, sendo que a idade média para vitimas do sexo feminino é de 10
anos e do sexo masculino 8 anos.

Azevedo e Guerra (2000), citando Mcgraw (1987), revelam que s6 8% das



30

criangas costumam faltar com a verdade quando o assunto € vitimizagcao sexual.
Segundo o autor % das histérias inventadas pelas criangas sdo induzidas por
adultos.

Corroborando com os autores supracitados Silva e Vecinas (2002) relatam
que a maioria dos abusos sexuais ocorre entre os membros da familia (29%) ou por
alguém conhecido da vitima (60%). Azevedo e Guerra (2000) afirmam que 85 a 90%
dos agressores sao pessoas conhecidas das criangas. Nao queremos, entretanto,
dizer que esses avisos ndo sejam importantes, sdo sim! Porém €& necessario alertar
nossas criangas para a realidade de que o perigo pode também vir da parte de quem
esta perto. Nao basta preveni-las somente sobre as pessoas estranhas.

Segundo Deslandes et al. (2004) pesquisas recentes revelam que 1 em 3 a 4
meninas e 1 em 6 a 10 meninos serdo vitimas de abuso sexual até a idade de 18
anos.

3.2 Notificagdo como instrumento de Prevencao aos Maus-Tratos e Promogao
de Saude

O Ministério da Saude langou varias normas técnicas como as que tratam
sobre atendimentos aos agravos decorrentes da violéncia sexual (BRASIL, 2005a);
sobre a anticoncepgdo de emergéncia nos casos de violéncia sexual contra
mulheres e adolescentes (BRASIL. 2005b) e sobre a atengcdo humanizada as
situagdes da interrupcao da gravidez previstas em lei (BRASIL, 2005c). Em 2004, a
portaria GM/MS 2.406 disseminou a notificagdo compulséria da violéncia, de acordo
com a lei 10.778/2003 (BRASIL, 2003) que estabelece essa forma de registro, e a lei
10.886/2004 (BRASIL, 2004a), também chamada lei Maria da Penha, que tipifica a
violéncia doméstica. Mais recentemente, em 2006, o Ministério da saude langou a
‘matriz pedagodgica’ para a formacao de redes de atencgao integral para mulheres e
adolescentes em situacao de violéncia doméstica e sexual (BRASIL, 2006a).

Dentre os documentos citados, que foram criados com o objetivo de enfrentar o
problema da violéncia no Pais, a notificagdo de maus-tratos contra criangca e o
adolescente pode ser definida como uma informacédo emitida pelo setor saude ou
por qualquer outro 6rgdo ou pessoa, para o conselho tutelar, com a finalidade de
promover cuidados sociossanitarios voltados para a protecdo da crianga e do

adolescente, vitimas de maus-tratos. O ato de notificar inicia um processo que visa a
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interromper as atitudes e comportamentos violentos no ambito da familia e por parte
de qualquer agressor (BRASIL, 2002a).

Geralmente, a notificagao realizada numa instancia dos servigos de saude
segue para o Conselho Tutelar da cidade onde evento violento ocorreu, com copia
para a secretaria de saude do municipio. A principal finalidade desse ato é dar apoio
e protecdo a crianga e ao adolescente e sua familia. Para os servigos de saude, o
registro tem ainda o objetivo de gerar um perfil dos problemas e da demanda e,
assim, subsidiar o planejamento adequado de atengdo as vitimas nas unidades
basicas e no sistema como um todo.

No Brasil, os maus-tratos contra crianca e adolescente passaram a merecer
maior atencgao no final dos anos 80. Nessa época, os maus-tratos foram tratados na
Constituicao Federal (art. 277) (BRASIL, 1988) e no Estatuto da Criangca e do
Adolescente (ECA) (BRASIL, 1990), que tornaram obrigatéria a notificacdo de casos
suspeitos ou confirmados (art. 13), prevendo penas para os medicos, professores e
responsaveis por estabelecimentos de saude e educacdo que deixassem de
comunicar os casos de seu conhecimento (art. 245).

O artigo 5° da lei n° 8069, de 1990, denominada "Estatuto da Crianga e do
Adolescente" e cognominada, com carinho, ECA logo em suas disposi¢cdes
preliminares, afirma: "Nenhuma crianga ou adolescente sera objeto de qualquer
forma de negligéncia, discriminagcao, exploragao, violéncia, crueldade e opressao,
punido na forma da lei qualquer atentado, por agcdo ou omissdo, aos seus direitos
fundamentais" (OLIVEIRA, 1995).

Mesmo reconhecendo "a distancia entre intengdo e gesto" € preciso saudar o
Estatuto, com suas concepgdes abrangentes dos direitos dos jovens, indo desde a
crianca como sujeito de direitos abstratos até as disposi¢des juridicas para a sua
protecdo em caso de delito. Também ¢é importante que o Poder Publico se
estabeleca como zelador desses direitos, reconhecendo, implicitamente, que o
futuro do pais esta guardado no coragao e na mente das suas criangas.

Com mudancas de conteudo, método e gestdo, o ECA acrescenta novos
elementos as politicas publicas para a infancia e juventude, com atendimento muito
mais amplo, com o Estado substituindo o entdo assistencialismo vigente por

intervengdes socioeducativas baseadas no fato de criangas e adolescentes serem
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pessoas em desenvolvimento e cidadaos de direito, promovendo uma nova estrutura
de politica de promocdo e defesa desses direitos baseada na descentralizacao
politico-administrativa e na participagdo da sociedade por meio de suas
organizagbes representativas. O ECA ¢, portanto, uma legislagdo moderna e
revolucionaria em seus conceitos na letra da lei (MELLO, 1999)

A legislacdo sobre maus-tratos no Brasil tem adotado como parametro o
modelo americano no que diz respeito a obrigatoriedade de notificar estabelecida
para profissionais, a necessidade de encaminhamento da notificacdo a um
organismo designado em lei e a puni¢cao para o profissional que nao notifica; como
nos Estados Unidos, tém-se realizado varias campanhas enfocando a violéncia
contra criancas e adolescentes. Conta-se, no entanto, com uma rede de servigcos
aquém do necessario, com escassez de regulamentos que firmem procedimentos
técnicos, e com a auséncia de mecanismos legais de protecdo aos profissionais
encarregados de notificar (OLIVEIRA, 1999).

Sabe-se que o trabalho na area da violéncia contra a crianca e o adolescente
requer intervencao interdisciplinar, € que a agdo torna-se mais eficaz quando
promovida por um conjunto de instituicbes atuando de modo coordenado. Nesse
sentido, a notificacdo coloca para fora dos limites do servico de saude o problema ali
detectado e convoca parcerias cuja acdo tem-se mostrado imprescindivel na area.

A notificagdo da violéncia contra crianga inaugura, também, um processo no
interior do qual se desenrolam procedimentos de investigacdo sobre a vida em
familia, com vistas a subsidiar, se necessario, uma futura decisao juridica. Para além
dos reflexos na vida familiar, a notificacdo € um poderoso instrumento de politica
publica, uma vez que ajuda a dimensionar a questdo da violéncia em familia, a
determinar a necessidade de investimentos em nucleos de vigilancia e assisténcia, e
ainda permite o desenvolvimento de pesquisas e o conhecimento da dindmica da
violéncia em familia.

Vé-se que o ato de notificar € um elemento crucial na agao pontual contra
violéncia, na agao politica global e no entendimento o fenébmeno. Apesar disso,
muita controvérsia permeia ainda o tema, sem perspectiva de solugao imediata.

Desde 2005, a Secretaria de Vigilancia & Saude —SVS / MS — tem procurado

capacitar alguns profissionais em diversas partes do pais, responsaveis pelos
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registros dos dados sobre violéncia, para que busquem qualificar os registros. Mas
tem havido também tentativas de implantar, experimentalmente, fichas de
notificagdo com perguntas mais adequadas e precisas (CAVALCANTI et al., 2007).

O Ministério da Saude tenta promover uma vigilancia continua e cuidadosa
desses eventos, por meio de uma ficha de notificagdo individual para violéncia
doméstica, sexual e outras violéncias interpessoais. Essa notificacao devera ser feita
pelo profissional de saude que atendeu a vitima. Entendemos que se trata se um
processo lento e gradual em que os profissionais dos servigcos se capacitem e
assumam a importante fungao de monitoramento e de notificagdo. Para isso, uma
nova cultura que inclui a sensibilizacdo e a formagao precisara tornar-se rotina
(MINAYO; DESLANDES, 2007).

Segundo Waldman (1998), ha dois subsistemas que compde o conceito de
vigilancia em saude, o subsistema de informacédo para agilizacdo das agdes de
controle situa-se nos niveis locais dos servigos de saude e tem por objetivo
promover rapidez no processo de identificacdo e controle de eventos adversos a
saude. A equipe que faz parte desse subsistema deve estar perfeitamente articulada
com a de planejamento e avaliagdo dos programas, devendo, portanto, assumir
parte das responsabilidades pela elaboracdo das normas utilizadas em nivel local
dos servicos de saude; e o subsistema de inteligéncia epidemiolégica é
especializado e com fungcdo de elaborar as bases técnicas dos programas de
controle de eventos especificos adversos a saude, a partir da analise sistematica do
seu comportamento na comunidade, fundamentado no conhecimento cientifico e
tecnolégico disponivel.

O subsistema de inteligéncia epidemioldgica, além de identificar lacunas no
conhecimento cientifico e tecnoldgico, também exerce funcdo de incorporar aos
servigos de saude o “novo conhecimento” produzido pela pesquisa, com o objetivo
de aprimorar, continuamente, as medidas de controle. Os dois subsistemas
compdem, juntamente, a vigilancia em saude que, munida desses instrumentos,
assume o papel de indutor de linhas de pesquisa e de incorporar a pratica o
conhecimento produzido (WALDMAN, 1998).

As boas praticas de notificacdo de violéncias contra criancas, adolescentes e

mulheres, podem ser consideradas um indicador do melhor monitoramento da
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violéncia. Essa acgao esta respaldada em duas Portarias do Ministério da Saude: a n.
1.968 / GM (25/10/2001) (BRASIL, 2001a) que dispde sobre a notificagdo, as
autoridades competentes, de casos de suspeita ou de confirmacdo de maus-tratos
contra criangas e adolescentes atendidos nas entidades do Sistema Unico de
Saude; e n. 2.406 / GM (5/11/2004) (BRASIL, 2004b), que institui o servigco de
notificagdo a aprova o instrumento e o fluxo de atendimento (ficha de notificagao
compulséria de violéncia contra mulher e outras violéncias interpessoais).

A Politica Nacional de Saude para Redugdo de Acidentes e Violéncias
(BRASIL, 2001b) preconiza que a preparagao de recursos humanos deve atender a:
treinamento voltado a melhoria da qualidade da informacé&o, visando a vigilancia
epidemioldgica por causas externas.

Apesar das determinacbes legais contidas no ECA, a subnotificacdo da
violéncia € uma realidade no Brasil. Isso n&o surpreende, se considerarmos que o
mesmo ocorre em paises onde a legislacdo € mais antiga e os sistemas de
atendimento mais aprimorados. Uma pesquisa realizada em trinta paises, em 1992,
mostrou que apenas a metade das nagdes desenvolvidas e um terco dos paises em
desenvolvimento dispunham dos registros centralizados; em paises como o0s
Estados Unidos, Franga e Alemanha, a coleta de dados €& fragmentada e com
escassa comparabilidade (HUERTAS, 1997).

A similaridade parece indicar a presencga de dificuldades técnicas especificas
do processo de notificar. No Brasil, também, apesar da obrigatoriedade e do
reconhecimento do valor da notificacdo, os profissionais tém dificuldades em adota-
la como conduta padrao.

A identificacdo da violéncia nos servicos de saude é ainda carregada de
muitas incertezas. A questdo ndo tem sido tratada na maioria dos curriculos de
graduacgao (ALMEIDA, 1998), logo muitos profissionais ndo dispdem de informagdes
basicas que permitam diagnostica-la com um minimo de acuracia.

Além das dificuldades dos profissionais, os casos atendidos tém
especificidades que podem facilitar ou dificultar o ato de notificar. Assim, as familias
podem desejar ou tentar impedir a notificacdo; podem fornecer ou negar
informacdes que fundamentem as suspeitas; podem sentir-se ameacgadas ou

protegidas pelo ato de notificar.
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Ha também questbes estruturais que dificultam o ato de notificar ou fazem
com que os profissionais minimizem os beneficios gerados pela notificagdo. Apesar
de os Conselhos Tutelares serem os 6rgaos designados pelo ECA para receber as
comunicagdes de casos suspeitos ou confirmados de maus-tratos, ndo estao
implementados em todos os municipios brasileiros; e mesmo onde instalados
funcionam, muitas vezes, em condi¢des adversas: trabalhos recentes atestam a falta
de infra-estrutura para seu funcionamento, a precariedade de servigos de retaguarda
para executar as medidas aplicadas, a formagao heterogénea dos conselheiros e a
grande demanda de servigos que estes 6rgaos enfrentam (CAMURCA, 1999).

Diante desta realidade, vé-se que no Brasil a decisdo de notificar ndo se
prende a orientagdo geral da legislagdo, mas sim as peculiaridades de cada caso, e
€ influenciada por fatores de ordem pessoal dos profissionais, pelas especificidades
do caso atendido e pelas préprias estruturas dos servigos, na sua maioria
insuficientes.

O primeiro aspecto a ser considerado € o que diz respeito a suspeita de
maus-tratos. O grau de suspeita varia desde um leve indicio de que possa ter havido
violéncia até o relato explicito da crianca ou do adulto que a acompanha. Nao ha
como dispensar o mesmo tratamento a situagdes tdo dispares. Uma suspeita leve -
eventualmente uma desconfianga que se origina em alteragdes clinicas ou do
comportamento da crianga - pode ser melhor investigada no interior de uma relagao
ja construida entre o cliente e o profissional de saude que faz seu acompanhamento
rotineiro. Em tais situagdes, € considerado viavel e util, para a crianga, para a familia
e para as instituicdes envolvidas, fundamentar melhor a suspeita antes de
encaminhar a notificagdo (WISSOW, 1990).

Casos confirmados de menor gravidade também suscitam duvidas quanto ao
melhor momento para proceder a notificacdo; nessas situacdes, deve-se adotar
conduta ja recomendada na literatura: preparar a familia, esclarecendo a
obrigatoriedade por parte da unidade de saude, o teor da notificacdo, o que ela
significa, a quem ¢é dirigida, suas vantagens e seus possiveis desdobramentos.
Nessa negociagado, a notificagdo é apresentada a familia como veiculo de acesso a
instituicdes e servicos dos quais ela necessita para otimizar os efeitos de fatores que

alimentam ou favorecem a eclosao da violéncia. A discussédo junto a familia e a
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crianga atende a um preceito ético e tem por efeito minimizar os impactos da
notificagdo, observados na nossa pratica diaria (FERREIRA et al., 1999).

Uma outra situacado enfrentada no dia-a-dia do atendimento refere-se aquela
em que, embora sejam visiveis 0s prejuizos causados a crianga, a familia ndo se
considera violenta, e recusa qualquer forma de intervengao ou auxilio. Esses casos
exigem acado de médio e longo prazos, e muitas vezes a medida aplicada pelos
Conselhos Tutelares tem sido o préprio acompanhamento. Desta forma, os
Conselhos sdo o suporte para o trabalho de conscientizar a familia sobre os
beneficios gerados por uma alteragao nos seus codigos de comunicacéao.

A ameaga do agressor aos profissionais € um argumento invocado, com certa
freqUéncia, para justificar a nao-notificagdo dos casos de violéncia. Maior impacto
tém as ameacas dos agressores aos familiares que levaram a violéncia ao
conhecimento do setor saude; nesses casos, a notificagdo soma-se a contatos
diretos com os conselheiros, que sédo prevenidos sobre o risco de novas acgdes
violentas na familia. Permite-se, assim, que a intervengdo do Conselho seja
coordenada com a acgao do familiar que buscou o atendimento para a crianga e
possa proteger a ambos (BRASIL, 2002a).

A sobrecarga de trabalho e a escassez de infra-estrutura dos Conselhos
Tutelares tém sido obstaculos importantes a conducido dos casos. O investimento
maior do trabalho dos Conselhos se da sobre os casos de maior gravidade, o que é
perfeitamente compreensivel, se considerarmos a necessidade de priorizar o
investimento humano. Em decorréncia, observa-se, o impacto da notificacdo e da
acao dos conselheiros tutelares tem sido pequeno nos casos de menor gravidade e
risco.

Pode-se deduzir que o instrumento da notificagcdo deve dar inicio a um
processo que se caracteriza muito mais como assisténcia e auxilio, ndo como
puni¢cdo. Algumas experiéncias tém mostrado que a intervengdo do setor saude
pode ser mais efetiva quando a saude e o bem-estar de todos os envolvidos
colocam-se como objeto primeiro da ag¢ao, buscando-se equacionar os direitos de
todos os membros da familia ao invés de alimentar o confronto entre direitos

subjetivos.



37

3.3 Por que pesquisar a Estratégia Saude da Familia

As Uultimas décadas tém sido marcadas por movimentos que buscam uma
atengdo a saude, voltada para uma visdo humanizada, numa perspectiva
interdisciplinar, contemplando uma relagdo mais profunda do profissional de saude
com a populagdao (KAWAMOTO, 1995).

Em virtude desses movimentos, na Constituicao de 1988 foi aprovado o Siste-
ma Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 1988) que forneceu os principios para a reorga-
nizagcao da Atencao Basica no Brasil e tem sido o Programa Saude da Familia, as-
sim nomeado em sua criagao, ou Estratégia Saude da Familia (ESF), atualmente co-
nhecida, o que viabiliza a construcdo de um novo modelo de atencéo a saude.

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de ag¢des de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promogao e a protecdo da saude, a
prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencao
da saude (BRASIL, 2006b). E o nivel de atencdo que considera o sujeito em sua
singularidade, na complexidade, na integralidade e na inser¢do socio-cultural e
busca a promog¢ao de sua saude.

Visando a organizacao sistémica da atengao a saude, compete as Secretarias
Municipais de Saude inserir, preferencialmente, de acordo com sua capacidade
institucional, a Estratégia de Saude da Familia em sua rede de servigo (BRASIL,
2006b).

O Saude da Familia tem suas bases no Programa de Agentes Comunitarios
de Saude que foi institucionalizado pelo Ministério da Saude, em 1991, com o objeti-
vo de contribuir para o enfrentamento dos graves indices de morbimortalidade ma-
terna e infantil na Regido Nordeste do Brasil (SAUDE, 2004c). Sendo assim surge
como uma estratégia efetiva na busca da consolidagao do SUS. Constitui-se numa
mudanca de enfoque nas politicas sociais de saude, uma vez que propde uma prati-
ca de assisténcia com novas bases estruturais, as quais vém alterar o modelo tradi-
cional de cuidado centrado na cura das doengas, substituindo-o por um modelo onde
o enfoque principal € a familia e a maneira como esta interage nas diversas situa-
¢cbes de saude / doenca.

Campos (2007) enfatiza que o exercicio de construir e implantar um modelo

de atencdo a saude na perspectiva do novo sistema se depara com conceitos e
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praticas arraigados no modelo hegemonico, no qual a saude é conceituada como
auséncia de doenga, a atengao é centrada no individuo, sendo o hospital privilegiado
e o profissional médico o protagonista deste cenario. Romper com este modelo n&o
tem sido facil.

Sendo assim, a Estratégia Saude da Familia deve ser compreendida como
processo que conduz os individuos e grupos a assumirem ou ajudarem na melhoria
de sua qualidade de vida, e isso depende da participacdo da populagdo através de
conhecimentos, compreensao, motivagao e adogao de praticas saudaveis.

Corroborando com a afirmagao acima, Araujo e Rocha (2007) relatam que a
acao interdisciplinar pressupde a possibilidade da pratica de um profissional se
reconstituir na pratica do outro, ambos sendo transformados para a intervencao na
realidade em que estao inseridos.

Funcionando adequadamente, as Unidades Basicas da ESF sao capazes de
resolver 85% dos problemas de saude em sua comunidade, prestando um
atendimento de bom nivel, prevenindo doencas, evitando internagdes
desnecessarias e melhorando a qualidade de vida da populagao (LIMA, 1996).

Apesar dos investimentos nesse setor, ainda nao foi capaz de provocar uma
verdadeira mudanca na forma como o sistema de salde esta organizado. E preciso
pensar mais em saude do que em doenca. E pensar em PROMOCAO DA SAUDE é
pensar “‘grande”, & articular acdes do setor de saude com outros setores do
municipio — como educacdo, meio ambiente, seguranga, geracdo de emprego e
renda, entre outros — elevando a qualidade de vida da populagdo e garantindo a sua
cidadania (BRASIL, 2004d).

Como um dos principios da ESF encontra-se a integralidade, onde o
Ministério da Saude (2004) relata que a Unidade de Saude da Familia, por esta
inserida no primeiro nivel de agdes e servigos do sistema local de assisténcia,
denominado atencdo basica, deve estar vinculada a rede de servigcos, de forma que
se garanta atencao integral aos individuos e familias, e que sejam asseguradas a
referéncia e a contra-referéncia para clinicas e servicos de maior complexidade,
sempre que o estado de saude da pessoa assim exigir (BRASIL, 2004c).

Entendemos que a porta de entrada ao servico de saude a que melhor

contribuicdo da a manutencado de habitos saudaveis e melhor qualidade de vida ao
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ser humano seja a Estratégia Saude da Familia. Este € um servico de atencéao
basica que trabalha buscando a promog¢ao da saude e prevencao da doencga, para o
ser humano, seja ele crianga, adolescente, adulto ou idoso.

As vitimas de violéncia, por apresentarem caracteristicas bastante peculiares
das demais clientelas, requerem uma avaliacdo de saude mais cuidadosa, a fim de
identificar problemas subjacentes a queixa principal. Portanto, faz-se necessario
priorizar, no seu atendimento, a avaliagao multidimensional, abrangente e avaliagao

global.



4 METODOLOGIA

Contemplando a abordagem quantitativa, € um estudo do tipo seccional ou
corte-transversal. Almeida Filho e Rouquayrol (2003) afirmam que este tipo de
estudo diz respeito a investigacdes que produzem “instantdneos” da situacdo de
saude ou algum fendbmeno de uma populagdo ou comunidade, com base na
avaliacdo individual de cada um dos membros do grupo, e dai produzindo
indicadores globais de saude para o grupo investigado. Os autores acrescentam que
o termo “estudo seccional”’, no contexto metodoldgico da Epidemiologia, pretende
dar uma idéia de seccionamento transversal, um corte no fluxo historico do
fendmeno, evidenciando suas caracteristicas e correlagcdes naquele momento.

Esse desenho de pesquisa tem sido o mais empregado na pratica concreta de
investigagdo no campo da Saude Coletiva, onde se vem gradativamente
aperfeicoando a sua arquitetura e ampliando as suas aplicagdes (ALMEIDA-FILHO;
ROUQUAYROL, 2003). Uma das desvantagens apresentadas por esse tipo de
estudo esta relacionada ao fato de que a exposi¢ao e o efeito sdo mensurados em
um mesmo ponto no tempo. No entanto, os estudos seccionais podem oferecer
evidéncia valida de uma associagao estatistica (WALDMAN; ROSA, 2006).

Entre as vantagens dos estudos de corte transversal, podemos citar: sao
freqientemente desenvolvidos com base em amostras representativas da popula-
cao, permitindo inferéncias causais fortes e seu custo € geralmente mais baixo, se
comparado a outros tipos de estudo, em virtude de seu desenvolvimento em curto
espaco de tempo (WALDMAN; ROSA, 2006)

Quanto as limitagdes dos estudos seccionais, temos: a dificuldade de separar-
mos a causa do efeito e a maior dificuldade de identificagdo de fendbmenos de curta
duragéo se comparadas aqueles de longa duragdo (WALDMAN; ROSA, 2006).

Como os estudos de corte transversal descrevem o que ocorre com um
determinado grupo e em um determinado momento, eles sdo importantes guias para
tomadas de decisdes no setor de planejamento de saude. Para o profissional que
lida diretamente com pacientes, os estudos de corte transversal oferecem

informagdes da maior utilidade, ao chamar atencéo para caracteristicas ligadas com
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a freqiéncia de um determinado fendbmeno, na comunidade ou em determinado
servigo assistencial (ALMEIDA-FILHO; ROUQUAYROL, 2003).

Almeida Filho e Rouquayrol (2003) identificam cinco subtipos de estudos
transversais: estudos de grupos em tratamento, inquéritos na atencao primaria,
estudos em populagdes especiais (escolares, idosos, etc), inquéritos domiciliares
com identificacéo direta do caso e estudos multifasicos.

Tomando esses autores como referéncia, o subtipo adotado neste estudo foi
o0 de inquéritos da atencdo primaria, que sao viaveis onde existem redes
regionalizadas de atencdo primaria organizadas. Estes afirmam que a fonte de
dados pode ser de registros institucionais ou um instrumento de detecc¢ao de casos,
aplicado a uma amostra ou a totalidade dos usuarios do servigo em um periodo
definido de tempo (ALMEIDA-FILHO e ROUQUAYROL, 2003).

Santos e Clos (1998), afirmam que as pesquisas quantitativas devem ser
utilizadas nas situagdes que exigem um estudo exploratério, para um conhecimento
mais profundo do problema ou objeto da pesquisa e/ou quando se necessita um
diagnostico inicial da situagao e, principalmente, nos estudos experimentais.

Desse modo, o estudo foi realizado no municipio de Fortaleza, capital do
Estado do Ceara, que esta localizada no litoral e tem como limites o oceano
Atlantico ao norte, as cidades de Pacatuba, Eusébio, Maracanau e ltaitinga ao sul,
Aquiraz e oceano Atlantico a leste e Caucaia a oeste, compreendendo uma area
territorial de 313,14 km. Fortaleza tem clima tropical, com umidade relativa do ar em
torno de 77% e temperatura anual de 27°C. Dados do Censo Populacional do ano
2000, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, — mostram que a
cidade tem uma populacdo de, aproximadamente, 2.141.402 habitantes (IBGE,
2000).

A Prefeitura de Fortaleza, na metade da década de 1990 adotou uma
subdivisdo técnica da cidade, objetivando facilitar a administragcdo e favorecer o
acesso da populacdo aos mesmos. Essa subdivisdo originou seis Secretarias
Executivas Regionais (SER), (Anexo |), dispostas estrategicamente, agrupando para
cada uma delas os bairros adjacentes (SMS, 2007).

Cada SER possui um Distrito de Saude responsavel por toda a rede

assistencial de saude de determinado territério. O campo de pesquisa foi a Rede de
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Atencgao Primaria a Saude de Fortaleza, onde se encontram 89 Centros de Saude da
Familia, distribuidos entre as seis Secretarias Executivas Regionais, sendo na 13 na
SER I, 11 na SERIl, 16 na SER Ill, 12 na SER IV, 18 na SER V e 19 na SER VI.

Situando o leitor, em agosto de 2006, foram implantadas, em Fortaleza, cerca
de 300 Equipes de Saude da Familia: Médicos, Enfermeiros e Cirurgides-Dentistas
(nomenclaturas utilizadas para definicdo de categorias profissionais pelo Ministério
da Saude), ampliando a cobertura de 15% para 50%. Porém permaneceu, ainda, o
modelo de atencao anterior (trabalho por produtividade e sem vinculo com a
comunidade) em algumas unidades de saude; e, em outras, tém-se as equipes de
Saude da Familia. Este mix na assisténcia a saude caracteriza o periodo de
transicao na atencao basica em Fortaleza.

O Saude da Familia é a grande estratégia da atual gestao da Secretaria Muni-
cipal de Saude de Fortaleza. E a partir da organizacdo desse servico, cujo objetivo é
reaproximar profissionais e cidadaos, que se pretende mudar a concepgao sobre a
atengdo em saude, tendo como norte o cuidado e o acompanhamento integral das
familias (SMS, 2007).

O primeiro passo para estruturar esse servico foi a territorializagdo do munici-
pio, que se consistiu em uma radiografia do espago urbano para identificar caracte-
risticas e necessidades da populagdo. O objetivo foi estabelecer critérios racionais
de atuacao das equipes, de acordo com o nivel de risco das areas residenciais. For-
taleza foi subdividida em quatro niveis de risco, cujo nUmero de equipes é proporcio-
nal ao universo de pobreza da populagdo. Esse trabalho também serviu para envol-
ver a comunidade no novo projeto politico, segundo a compreenséo de que o SUS
s6 pode ser viabilizado com a participagao social (SMS, 2007).

Constatou-se que um milhdo e seiscentas mil pessoas, o equivalente a 70%
da populagao de Fortaleza, necessitam do SUS de maneira mais efetiva. Para cobrir
100% desse contingente, seria necessario o trabalho de 460 equipes do PSF, com
médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, cirurgides-dentistas e auxiliares /
técnicos e higiene bucal, além de 2.700 agentes comunitarios de saude (SMS,
2007).

A ESF de Fortaleza pretende devolver para a atengao basica o que é da res-

ponsabilidade dela, resgatando o seu papel de porta de entrada do sistema, de onde
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s6 serao encaminhados para os centros de referéncia os pacientes com problemas
mais complexos.

O Ministério da Saude institui como equipe minima para Estratégia Saude da
Familia um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem, um cirurgido-
dentista, um atendente de consultorio dentario ou técnico de higiene bucal e quatro a
seis agentes comunitarios de saude (BRASIL, 2004c).

Foram estabelecidos como critério de inclusdo para os participantes da
pesquisa serem profissionais médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas
cadastrados nas equipes de saude da familia, que aceitassem participar de modo
espontaneo e que estivessem atuando na pratica das Unidades de saude com a
ESF. Excluiram-se os ausentes, aqueles que se encontravam de férias ou licencas
meédicas e 0s que nao se dispuseram a participar.

Acredita-se que com a ajuda destes profissionais ira efetivar-se o modelo de
atencdo primaria a saude, centrado nos principios doutrinarios e norteadores do
Sistema Unico de Saude.

Corroborando com o critério exposto, a Politica Nacional da Atencédo Basica
em seu capitulo | dos principios gerais, afirma que esta tem a Saude da Familia
como estratégia prioritaria para sua organizagao, de acordo com os preceitos do
Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2006b).

Apesar das consultas de a puericultura e 0 acompanhamento de criangas e
adolescentes serem sistematizados pelos profissionais médicos e enfermeiros,
achamos importante incluir o cirurgido-dentista como participante da pesquisa,
considerando a grande demanda de criangas e adolescentes atendidas e
acompanhadas por estes profissionais. Além disso, acharmos importante o papel
das trés categorias, no que diz respeito ao atendimento integral ao individuo.

No intuito de preencher lacunas existentes no processo de notificagdo e
abordagem a vitimas de violéncia a Secretaria de Saude do municipio de Fortaleza
realizou durante os meses de maio e junho oficinas de sensibilizacdo para
profissionais da atencao basica em relagao ao tema.

A populacdo alvo do estudo teve como base os dados fornecidos pelas
Secretarias Executivas Regionais que, na época da coleta de dados, deste estudo,

tinha 247 médicos, 292 enfermeiros e 235 cirurgides-dentistas cadastrados nas



44

Equipes de Saude da Familia, totalizando 774 profissionais. Sendo na SER I: 32
médicos, 33 enfermeiros e 30 dentistas; SER Il: 34 médicos, 41 enfermeiros e 37
dentistas; SER Ill: 41 médicos, 56 enfermeiros e 45 dentistas; SER IV: 30 médicos,
33 enfermeiros e 26 dentistas; SER V: 53 médicos, 64 enfermeiros e 43 dentistas e
na SER VI: 57 médicos, 65 enfermeiros e 57 dentistas.

Desse modo foi enviado o instrumento de coleta de dados para todos os
profissionais da Estratégia Saude da Familia de Fortaleza (774), caracterizando a
intencionalidade dessa amostra. Para coleta de dados da pesquisa utilizamos um
questionario (Apéndice 1) andnimo, auto-aplicado com 39 questdes fechadas e 02
questdes abertas.

No instrumento de coleta de dados, os quesitos foram elaborados de modo a
identificar as dificuldades para o profissional notificar maus-tratos em criancas e
adolescentes, o conhecimento desse profissional sobre o tema e a postura diante de
casos de maus tratos, além de caracterizar os participantes em relacdo a sexo,
idade, renda e aspectos voltados para a formacao profissional.

Este instrumento foi testado com 20 profissionais escolhidos de forma
aleatdria, em diferentes unidades de saude e sofreu ajustes quanto a ordem das
perguntas e redacdo dos enunciados, para melhorar a clareza e objetividade. Estes
dados nao fizeram parte da pesquisa.

Os 774 questionarios foram distribuidos nas 89 Unidades de Saude do
municipio de Fortaleza, no periodo de agosto a novembro de 2007. Para entrega
dos questionarios foram seguidos os seguintes passos: (i) explicagédo do objetivo da
pesquisa para as chefias de distrito de saude das secretarias executivas regionais;
(i) participagao nas reunides de coordenadores de cada SER, com apresentacéo do
projeto; (iii) entrega dos questionarios a cada coordenador de um Centro de Saude
da Familia de acordo com a quantidade de profissionais existentes; (iv) recolhimento
dos questionarios devolvidos nas sedes das regionais, num periodo médio de 45
dias. Dos 774 questionarios distribuidos foram devolvidos 359, portanto 46,3% do
total, sendo médicos 77, enfermeiros 152 e dentistas 130.

Os dados oriundos das questdes objetivas do questionario foram organizados,
codificados, tabulados e submetidos a andlise estatistica descritiva e a calculos das

medidas de significancia, através do teste qui-quadrado de Pearson (x?), com
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respectivo valor de p < 0,05, no programa Statistical Package Social Sciences —
SPSS, verséo 13.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, USA).

Na analise bivariada baseada no teste do qui-quadrado de Pearson, em
relacdo ao processo de notificagdo de maus-tratos contra criangcas e adolescentes,
foi considerado como variavel dependente: o profissional ter-se deparado com casos
de maus tratos e o fato de ter notificado o caso.

Quanto a categoria profissional, foram descritas as seguintes variaveis:
caracteristicas socio-demograficas, variaveis relacionadas ao trabalho e variaveis
relacionadas a percepgao dos profissionais sobre maus-tratos (JEKEL et al., 2005).

Diante das respostas das duas questdes abertas, que identificam a opinido
dos participantes em relagao a instituir a ficha de notificagdo de maus-tratos na
atengao basica e quais as dificuldades para efetivar a notificagdo, percebemos que
algumas respostas se aproximam quanto ao sentido, dessa forma, dentre as
técnicas de analise, resolvemos adotar a analise de conteudo que Bardin (1977)
define como um conjunto de técnicas de andlise de comunicagéo visando a obter
indicadores, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo
das mensagens, que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos ao discurso
dos entrevistados.

A base dessa analise de conteudo é a inferéncia. Ainda mais especificamente
buscava-se trabalhar com a analise tematica, ou seja, aquela cuja unidade de
registro é o tema, que é a modalidade mais utilizada dentro da analise de conteudo
(Gomes, 1993). Ela consiste em descobrir nucleos de sentido que constituem a
comunicagao, cuja presenca e frequéncia de aparigdo podem significar alguma
coisa para o objetivo analitico escolhido (Bardin, 1977).

Na analise desses dados foram adotados trés procedimentos, que, em
determinados momentos, ocorreram simultaneamente:

» Leitura flutuante — inicialmente foi feita uma leitura das questdes subjetivas
dos questionarios aplicados aos profissionais.

Durante a leitura, foram observados os dados contidos no material e sua
pertinéncia com os objetivos da pesquisa, sempre tendo em mente as questdes
centrais do estudo abordado na revisdo bibliografica (notificagdo — atencao basica -

maus-tratos crianga e adolescentes).
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» Leitura exaustiva — selecionamos respostas que estavam efetivamente de
acordo com os objetivos do estudo e foram consolidadas as primeiras
impressdes percebidas na leitura flutuante e identificado os pontos
convergentes e divergentes dos discursos e agrupados.

Organizamos as respostas de forma vertical e horizontal, para encontrar as
convergéncias. Nesta fase, foram identificados frases e paragrafos que iam
respondendo os objetivos do estudo e se constituindo no corpo de conhecimento.

* Preparacdo do material: preparamos as informagdes obtidas nas respostas
dos questionarios, transcrevendo-as para um quadro de sintese e
organizando-as por freqiéncia de temas abordados.

Destacamos os dados mais significativos do estudo em questdo. No processo
interpretativo dos resultados buscamos minimizar a influéncia dos julgamentos da
pesquisadora sem, entretanto, embotar a criatividade necessaria para chegar-se a
conclusdes relevantes (Becker, 1999). A oscilagcdo deu-se entre o "rigor da
objetividade e a fecundidade da subjetividade" (Bardin, 1977).

Assim sendo, procurou-se destacar o uso dos repertérios interpretativos
associados a visdo dos profissionais em relagao a instituir a notificacdo na atencao
basica e as dificuldades para a notificacdo, presentes nas respostas dos
participantes; procuramos detectar elos com a literatura. A partir dai, verificou-se a
necessidade de elaborar categorias, para melhor compreensao e visibilidade do
fendmeno.

Dessa forma, destacamos duas questdes abertas no questionario e as

categorias empiricas que delas emergiram:

1) E vantagem instituir a ficha de notificagdo na atengéo basica? Por
qué?
2) Quais as dificuldades encontradas para notificar maus-tratos em cri-

angas e adolescentes?
Mesmo que alguns participantes afirmassem ser vantagem instituir a ficha, ao
descrever os motivos, alguns relataram as dificuldades existentes para que isso
ocorra. Sendo assim, obtivemos 512 motivos relatados pelos profissionais para insti-

tuir ou ndo a notificagédo na Atengao Basica: 341 (66,7%) descreveram motivos posi-
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tivos em adotar a ficha de notificagao, 79 (15,4%) descreveram motivos contra a
adogao da ficha e 92 (17,9%) nao responderam a esse quesito.

No que diz respeito aos motivos positivos em adotar essa pratica, optamos
por criar 03 categorias: (i) Melhor acesso da comunidade ao servigo de atencéo ba-
sica; (ii) Beneficios as vitimas oriundos da notificacado; (iii) Importancia dos dados
epidemiologicos.

Em relagcdo aos motivos expressos contra a instituicdo da ficha de notificagao
no servigo de Atencao Basica, duas categorias foram criadas: (i) Nao é demanda da
atencéo basica e (ii) Falta de estrutura dos servigos.

Os achados referentes a segunda questdo aberta nos reportam a uma
grande categoria: a dificuldade e suas multiplas dimensdes, onde podemos agrupar
trés dimensdes: dimensao de ordem pessoal, dimensédo do processo de trabalho e
dimensao familiar / cultural.

Para facilitar a analise das informagdes e garantir a manutengéo do sigilo e do
anonimato dos profissionais, adotamos para eles codinomes baseados na categoria
profissional (médico, enfermeiro, dentista).

Em conformidade com a resolugao 196/96, este estudo adotou os quatro
principios basicos da bioética: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica.

(1) Autonomia: consentimento livre e esclarecido dos participantes e a
protecdo a grupos vulneraveis e aos legalmente incapazes, de modo que sejam
tratados com dignidade, respeitados em sua autonomia e defendé-los em sua
vulnerabilidade; (2) Beneficéncia: ponderagéo entre riscos e beneficios atuais e
potenciais, individuais e coletivos, comprometendo-se com o maximo de beneficios
e o minimo de danos e riscos; (3) Nao-maleficéncia: garantia de que danos
passiveis de prevencado serao evitados e (4) Justica e equidade: fundar-se na
relevancia social da pesquisa (BRASIL, 1996).

De acordo com Trentini e Paim (1999), a pesquisa envolve diretamente
clientes, a proposta deve contemplar a informagédo, o reconhecimento e a
concordancia (ou nao) deles, em negociagao da pesquisa e suas implicagdes.

O desenvolvimento das pesquisas tem trazido uma contribuicdo relevante
para o ser e o fazer da enfermagem, pois nessas se investigam métodos,

conhecimentos, praticas e outras questdes que contribuam com o cuidado holistico e



48

sistematizado.

O Projeto da Pesquisa foi enviado para o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Fortaleza - UNIFOR, onde recebeu aprovacao para realizacdo do
estudo, segundo parecer 072/20007, com registro no coética 07-087 (Anexo ).

Antecedendo o ato de aplicagdo da entrevista, foi esclarecido o objetivo da
pesquisa aos profissionais e obtidas sua autorizagdo e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (Apéndice Il), juntamente com a carta de
informacéao ao participante (Apéndice IIl)

Neste aspecto Polit e Hungler (1995) alertam que o consentimento autorizado
permite aos sujeitos informagdes a respeito da pesquisa a ser realizada, bem como,
o poder de livre escolha, o que capacita a consentir voluntariamente, participar da

pesquisa, ou negar a sua participacgao.



5 RESULTADOS

Tabela 1

Caracteristicas socio-demograficas de médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas da
Equipe de Saude da Familia. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2007.

Profissédo

Variaveis sécio- Médico Enfermeiro Cirurgidao-dentista
demograficas (N=77) (N =152) (N=130)

n/N % n/N % n/N %
Sexo
Masculino 24 31,2 28 18,4 39 30,0
Feminino 53 68,8 124 81,6 91 70,0
Idade (anos)*
20 -30 30 38,9 67 44,2 64 49,2
31-40 30 38,9 68 447 52 40,0
41-50 07 9,3 11 7,2 08 6,3
> 51 10 12,9 06 3,9 05 3,8
Nao respondeu 00 - 00 - 01 0,7
Renda Familiar (R$)
0-3.000 10 13,0 50 32,8 34 26,1
3.001 - 5.000 26 33,7 52 34,3 36 27,6
5.001 - 10.001 26 33,7 39 25,7 54 41,5
Acima de 10.000 15 19,6 11 7,2 03 2,4
Nao respondeu 00 - 00 - 03 2,4
Estado Civil
Solteiro 27 35,4 54 35,5 59 45,4
Casado 43 55,8 83 54,6 65 50,0
Unido consensual 02 2,5 08 5,3 03 2,4
Viavo 00 - 01 0,7 00 -
Desquitado 02 2,5 02 1,3 01 0,7
Divorciado 03 3,8 04 2,6 02 1,5
Possui Filhos
Sim 39 50,6 71 46,7 52 40,0
N&o 38 49,4 81 53,3 78 60,0

* Estratificacdo da idade de acordo com a populagdo economicamente ativa. (IBGE, 2000).

As principais caracteristicas dos profissionais em estudo apontam para uma
maioria de mulheres (74,6%), predominantemente jovem, com idades entre 20 e 40
anos (69,9%).

Pouco mais da metade dos profissionais eram casados (53,2%), porém apenas
45,1% tinham filhos. A renda familiar foi superior, entre os profissionais médicos, em

relacdo as outras categorias estudadas (Tabela 1).



50

Tabela 2

Caracterizagao dos médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas em relagéo a formagao
académica / profissional. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2007.

Variaveis Profissao
relacionadas ao Médico Enfermeiro Cirurgidao-dentista
trabalho (N=77) (N =152) (N=130)

n/N % n/N % n/N %
Graduacgao (anos)
0-2 06 7,8 03 1,9 08 6,2
3-5 13 16,9 43 28,3 27 20,8
6-10 31 40,4 66 43,3 61 47,0
11-15 10 12,9 25 16,7 21 16,1
16 - 20 05 6,5 06 3,9 07 5,3
> 21 12 15,5 09 5,9 06 4.6
Universidade
Publica 60 77,9 105 69,0 102 78,4
Privada 17 22,1 47 31,0 28 21,6
Pés-graduacgao
Nenhuma 15 19,5 21 13,8 21 16,3
Esp. Saude Publica 26 33,8 80 52,6 62 47,7
Esp. Outras areas 07 9,0 40 26,4 39 30,0
Resi. Saude Publica 08 10,4 04 2,7 01 0,7
Resi. Outras areas 18 23,5 00 - 00 -
Mest. Saude Publica 03 3,8 05 3,2 05 3,8
Mest. Outras areas 00 - 02 1,3 02 1,5
Trabalho na ESF*
(anos)
0-2 17 22,1 22 14,5 32 24,7
3-5 17 22,1 45 29,7 36 27,7
6-8 27 35,1 56 36,8 49 37,7
9-11 11 14,3 24 15,8 11 8,4
12 -14 04 52 04 2,6 02 1,5
>15 01 1,2 01 0,6 00 -
Possui outro trabalho
Sim 38 49,3 64 42 1 52 40,0
Nao 38 49,3 82 53,9 75 57,6
Sim, outro setor 01 1,4 06 4.0 03 2,4

* Estratégia Saude da Familia.

A grande maioria dos profissionais (74,3%) graduou-se em Universidades
Publicas e possuem de 06 a 10 anos de formacéo (44%). Uma proporgcao pequena
(15,8%) afirmou nao possuir pés-graduagao.

Quanto ao tempo de trabalho na Estratégia Saude da Familia, 64% trabalham
entre 03 e 08 anos no Programa. Em contrapartida, quase a metade, possui outro

trabalho para complementacao de renda (45,6%) (Tabela 2).
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Tabela 3

Variaveis relacionadas a o6tica dos médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas sobre
maus-tratos. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2007.

Profissao
Variaveis Médicos Enfermeiros Dentista Sd* p**
(N=177) (N =152) (N=130)
nN % n/N % n/N %

Sofreu maus-tratos

Sim 09 11,7 19 12,6 06 4,6

Nao 65 84,5 122 80,3 118 90,8 0,36 0,199
Nao lembra 03 3,8 06 3,9 06 4.6

Nao respondeu 00 - 05 3,2 00 -

Participou

de treinamento

Sim 26 33,7 48 31,5 37 28,2 0,46 0,708
Nao 51 66,3 104 68,5 93 71,8

Gostaria de participar
de treinamento

Sim 69 896 141 927 111 853 0,30 0,133
Nao 08 104 M 7,3 19 14,7
Conhece o ECA***
Sim 48 62,3 98 64,4 56 31,5 0,49 <0,001
Nao 29 37,7 54 35,6 74 68,5
Como teve acesso
Na graduacgao 07 9,0 25 16,4 04 3,0
Na pés-graduacao 05 64 04 2,6 06 4.6
Cursos especificos 17 220 24 15,7 12 92 0,5 0,052
Pesquisa propria 14 18,2 35 23,0 24 18,4
Outros 05 64 10 6,5 10 7,6
Conhece a ficha de notificacao
Sim 39 50,6 92 60,5 41 39,2 0,5 < 0,001
N&o 38 494 60 39,5 89 60,8
Na unidade possui a ficha
Sim 27 350 83 54,6 39 30,0
Nao 18 23,3 30 19,7 11 8,4 0,9 < 0,001
N&o sabe 31 40,2 38 25,0 80 61,5
Nao respondeu 01 1,5 01 0,7 00 -
Confia nos 6rgaos de protegao
Sim 43 55,8 89 58,5 64 49,2 0,5 0,353
Néo 31 40,2 53 34,8 58 44,6
Nao sabe responder 02 2,5 03 1,9 06 4.6
N&o respondeu 01 1,5 07 4.8 02 1,6

* Std.deviation = desvio padrao, refere-se a variagdo maxima e minima que os dados po-
dem sofrer.

** Teste do qui-quadrado de Pearson; significativo quando p < 0,05.

***Estatuto da Crianca e Adolescente.

A maioria (84,9%) dos profissionais ndo foram vitimas de maus-tratos na
infancia ou adolescéncia e poucos (23,3%) costumam ler sobre a tematica. Pouco

mais da metade (54,5%) confia nos 6rgao de protegao a crianga e ao adolescente.
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Apesar de muitos profissionais (69%) nunca terem participado de
treinamentos na area da violéncia contra criangas e adolescentes, uma pequena
parcela (10,5%) nao tem interesse por cursos sobre o assunto.

Houve associagao, estatisticamente significante, entre a categoria profissional
e o0 conhecimento sobre o Estatuto da Crianca e Adolescente. Os enfermeiros e
dentistas foram os profissionais com maior percentual de conhecimento sobre o
ECA.

Também apresentou associagao, estatisticamente significante, entre a categoria
profissional e o conhecimento da ficha de notificagcdo como ainda da presenca do
instrumento na unidade de saude; os enfermeiros foram destacados por conhecerem
mais que o0s outros profissionais sobre a ficha e saberem de sua presenga na
unidade (Tabela 3).
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Tabela 4

Variaveis relacionadas a pratica dos médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas sobre
maus-tratos. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2007.

Profissao
Variaveis socio- Médico Enfermeiro Cirurgido-dentista
demograficas (N=77) (N =152) (N=130)
n/N % n/N % n/N %

Lé sobre o assunto
Sim 23 29,8 39 25,6 22 16,9
Nao 54 70,2 113 74,4 108 83,1
Assunto discutido
na unidade
Sim 31 40,2 75 49,3 47 36,1
Nao 46 59,8 77 50,7 82 63,0
Nao respondeu 00 - 00 - 01 0,9
Vantagem instituir a
ficha na AT*
Sim 71 92,2 127 83,5 110 84,6
Nao 06 7,8 24 16,5 17 13,0
Nao respondeu 00 - 01 0,7 03 2,4
Deparou-se com casos
de maus-tratos
Sim 43 55,8 82 53,9 44 33,8
Nao 34 44,2 70 46,1 85 65,5
Nao respondeu - - - - 01 0,7

Como identificou
Relato da vitima 06 7,7 12 7,8 03 2,3
Relato parente / vizinho 21 27,2 48 31,5 20 15,3
Comportamento alterado 16 20,7 22 14,4 21 16,2
Presenciou algum tipo
de violéncia
Sim 27 35,0 45 29,7 41 31,5
Nao 49 63,8 106 69,7 89 68,5
Nao respondeu 01 1,2 01 0,6 - -

Qual ambiente
Casa 03 3,8 06 3,9 04 3,0
Escola - - - - - -
Bairro 03 3,8 13 8,5 12 9,2
Ambiente de trabalho 15 19,4 17 11,2 15 11,5
Outro 04 5,2 08 5,2 09 6,9
Conhece algum banco
de dados
Sim 02 2,6 02 1,4 01 0,8
Nao 75 97,4 150 98,6 129 99,2
Conhece instituicao de assisténcia
a vitima de violéncia
Sim 12 15,5 31 20,3 10 7,7

Nao 65 84,5 119 79,7 119 91,5
Nao respondeu - - - 01 0,8

*Atencao Basica.
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A maioria dos profissionais (85,7%) acha vantagem instituir a ficha de
notificacdo compulséria de maus-tratos a infancia e adolescéncia na Atencao
Basica, mas esse ainda € um assunto pouco discutido no ambiente de trabalho
(42,6%) e muitos (76,6%) ndo costumam ler sobre o assunto.

47% dos profissionais ja se depararam com casos de maus-tratos, sendo o
relato de parentes ou vizinhos a forma mais citada de identificacdo desses casos.

A grande maioria dos profissionais n&do conhece bancos de dados de vitimas
de violéncia e instituicdbes de assisténcia a vitimas de violéncia, sendo 98,6% e

84,4%, respectivamente (Tabela 4).
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Tabela 5

Variaveis relacionadas aos profissionais que se depararam com casos de maus-tratos
na sua praxis. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2007.

Profissional se deparou com caso de maus-tratos

Variaveis Sim (N=169) Nao (N=189) *
n/N % n/IN % P

Notificou o caso

Sim 70 41,4 00 -

Nao 94 55,6 03 1,5 0,138

Nao respondeu 05 3,0 186 98,5

Categoria profissional

Médicos 43 254 34 17,9

Enfermeiros 82 48,5 70 30,1 0,001

Cirurgides-dentistas 44 26,1 85 52,0

Conhece a ficha

de notificagao

Sim 96 56,8 76 40,2

N&o 73 432 113 5.8 0,002

Na unidade possui

ficha de notificagao

Sim 76 44,9 73 38,6

Nao 30 17,7 28 14,8 0159

Nao sabe 61 36,0 88 46,6 '

Nao respondeu 02 1,4 00 -

Conhece o ECA*

Sim 114 67,4 88 46,5

Nao 52 30,7 101 53,5 < 0,001

Nao respondeu 03 1,9 00 -

Sabe para onde

Encaminhar

Sim 99 58,5 76 40,3 0.001

Nao 70 41,5 113 59,7 '

Medo de envolvimento

Legal

Sim 105 62,2 88 46,5

Nao 64 37,8 100 52,9 0,004

Nao respondeu 00 - 01 0,6

Conhece instituicao

de apoio as vitimas

Sim 28 16,5 25 13,2

Nao 138 81,6 164 86,8 0,337

N&o respondeu 03 1,9 00 -

* Teste do qui-quadrado de Pearson; significativo quando p < 0,05.
** Estatuto da Crianca e Adolescente.

Houve associagao, estatisticamente significante, entre os profissionais que se
depararam com casos de violéncia contra crianga e a categoria profissional, onde os

enfermeiros foram os identificados como os que mais se depararam com tal situa-
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cao, como também, entre os profissionais que se depararam com casos de violéncia
contra crianca e o conhecimento da ficha de notificagao e do ECA, onde a maioria
conhecia tais instrumentos;

Grande parte dos profissionais que se depararam com casos de violéncia
(62,2%) afirmou ter medo de envolvimento legal, fato esse que atestou significancia
para a pesquisa.

Estatisticamente significante, também, foi o fato de saber para onde
encaminhar e ter-se deparado com casos de maus tratos. Nao houve diferenca
estatisticamente significante no fato do profissional ter abordado casos de maus-
tratos e as seguintes caracteristicas: ter notificado o caso, a unidade possuir a ficha
de investigagdo, e o conhecimento dos profissionais em relagdo a instituicbes de

apoio a vitimas de violéncia (Tabela 5).
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Variaveis relacionadas aos profissionais que notificaram casos de maus-tratos em sua
praxis. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2007.

Profissional que notificaram casos de maus-tratos

Variaveis Sim (N=70) Néao (N=97) *
n/N % n/N %

Categoria Profissional

Médico 21 30,0 22 22,6

Enfermeiro 31 44 2 47 48,6 0,564

Cirurgiao-dentista 18 25,8 28 28,8

Formacao (anos)

0-2 02 2,8 05 5,1

3-5 11 15,7 19 19,5

6-10 35 50,0 33 34,0

11-15 06 8,5 27 27,8 < 0,001

16 — 20 01 1,4 10 10,3

> 21 15 21,6 03 3,3

Pés graduacao

Nenhuma 06 8,5 18 18,5

Esp. Saude Publica 36 51,4 28 28,9

Esp. Outras areas 12 17,2 30 30,9

Resi. Saude Publica 05 7,2 05 5,1 0,029

Resi. Outras areas 04 5,8 10 10,4

Mest. Saude Publica 06 8,5 04 4,2

Mest. Outras areas 01 1,4 02 2,0

Tempo de trabalho

na ESF**

0-2 14 20,0 22 22,7

3-5 12 17,2 25 25,8

6-8 27 38,6 35 36,0

9-11 10 14,2 14 14,4 0,128

12 -14 05 7,2 01 1,1

>15 02 2,8 00 -

Sofreu maus-tratos

Sim 11 15,7 13 13,4

N&o 57 81,5 70 72,1 0.221

Nao lembra 02 2,8 09 9,3 ’

Nao respondeu 00 - 05 5,2

Confia nos 6rgao

de protecao

Sim 42 60,0 53 54,6

Nao 26 37,2 41 42,3 0,551

Nao respondeu 02 2,8 03 3,1

Sabe para onde

Encaminhar

Sim 56 80,0 43 443

NE 14 20.0 54 55.7 < 0,001

* Teste do qui-quadrado de Pearson; significativo quando p < 0,05.
** Estratégia Saude da Familia.
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Quanto a notificagdo do caso de violéncia, a categoria profissional nao
apresentou dado estatisticamente significante, bem como em associacdo com o
tempo de trabalho no Saude da Familia, o fato de ter sofrido maus-tratos na infancia,
confiar nos 6rgao de protegao e saber para onde encaminhar.

O Tempo de formacdo e o fato de ter pods-graduacédo influenciaram
significativamente na notificagdo de maus-tratos contra crianga e adolescente
(Tabela 6).

Tabela 7
Motivos favoraveis a adocao da ficha de notificagcdo na Atencédo Basica. Forta-
leza, Ceara, Brasil, 2007. (N = 341)

Categorias Motivos Favoraveis
n %

Melhor acesso da comunidade ao servico 89 26,0

de atengao basica

Beneficios as vitimas oriundos da notifica- 182 53,4

cao

Importancia dos dados epidemioldgicos 70 20,6

Os principais motivos que os profissionais em estudo atribuiram como vanta-
gem da notificagado ser instituida na atengao basica foram os beneficios que essa
pratica pode trazer para as vitimas (53,4%); a facilidade de acesso da comunidade
aos servicos de saude da atencdo primaria representa 26% da opinido dos partici-
pantes e a importancia dos dados estatisticos 20,6% (Tabela 7).

Os dados da tabela podem ser confirmados através das discursos abaixo:

“Os profissionais da atenc¢éo basica trabalham diretamente com as familias e
podem identificar casos de maus-tratos mais facilmente” (Enfermeiro-69)

“Acho vantagem principalmente se adotada pela propria equipe do PSF onde
o vinculo familiar é mais forte” (Médico-40)

“As informagbes sdo indispensaveis para conhecer, detectar ou prever mu-
dangas no processo com a finalidade de recomendar e executar medidas de preven-
¢ao e controle’. (Detista-03)

“Somente através da notificagdo compulsoria, teremos a idéia de casos e po-

deriamos elaborar estratégias de reverter esse quadro”. (Enfermeiro-19)
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Tabela 8

Motivos nao favoraveis a adocéo da ficha de notificagdo na Atencéo Basica. For-
taleza, Ceara, Brasil, 2007. (N = 79)

Categorias Motivos nao favoraveis
n %

Nao é demanda da atencéo basica 11 13,9

Falta de estrutura da rede de apoio 68 86,1

Duas categorias emergiram das 79 (100%) respostas que os profissionais re-
lataram barreiras na implantacdo da ficha na atencédo basica: Ndo € demanda da
atencgao basica (13,9%) e falta de estrutura da rede de apoio (86,1%) (Tabela 8).

Os discursos dos participantes estdo expressos abaixo:

“ A falta de informagdes quanto aos 6rgdos de apoio e falta de compromisso
dos 6rgéos publicos ” (Médico-25)

“ Falta de clareza relacionada aos 6rgdos que receberao as notificagbes, néo
basta notificar e guardar e sim saber o que seréo feitos apos a notificagdo”.

(Dentista-33)

“Essa casuistica ndo aparece em UBASF” (Médico-09)

“A grande demanda de pacientes ndo permite uma atengdo maior a exames
mais detalhados” (Médico-14)

“Talvez essa nao seja a melhor saida, o acumulo de notificagbes sem resolu-
¢do néo iria adiantar de nada, ndo sei muito sobre o assunto, mas acho que devem
existir outras maneiras de resolver esse problema social” (Enfermeiro-92)

E importante relatar que as freqiiéncias relatadas nas tabelas 7 e 8 néo se re-
ferem ao total de profissionais que afirmaram ser vantagem ou nao, foram levados
em consideracdo os motivos expostos, e dentre os profissionais, 92 ndo responde-

ram a questao e muitos elencaram mais de um motivo.
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Tabela 9

Dificuldades dos profissionais para realizarem a notificacdo de maus-tratos Fortaleza,
Cearaq, Brasil, 2007. (N = 547)

Categoria: Dificuldades e suas multiplas di- Dificuldades

mensoes

n %
Dimensao de ordem pessoal 269 49,2
Dimenséao do processo de trabalho 140 25,6
Dimenséao familiar / cultural 50 9.1
Nao ha dificuldades 06 1,2
Nao respondeu 82 14,9

Foram catalogadas 465 dificuldades relatadas pelos profissionais em estudo
para adotaram a notificagao na pratica cotidiana, sendo que 82 profissionais nao res-
ponderam esta questdo. Ao fazer uma analise detalhada das respostas uma grande
categoria foi criada: dificuldades e suas multiplas dimensdes, onde foram subdividi-
das em 03 dimensdes: dimensao de ordem pessoal, relatada em 49,2% das respos-
tas, dimensao do processo de trabalho que representa 25,6% das dificuldades e a
dimensao familiar / cultural com 9,1% das opinides dos profissionais. 1,2% dos parti-
cipantes afirmaram nao ter dificuldade em notificar maus-tratos (Tabela 9).

As multiplas dimensbes relatadas pelos profissionais podem ser visualizadas
através dos discursos abaixo:

“Falta de conhecimento sobre o assunto, falta de treinamento” (Médico-37)

“Falta de conhecimento dos procedimentos legais; dificuldade em lidar com a
situagcdo; em 1997 encontrei atraves de uma visita domiciliar uma crianga amarrada
na mesa da cozinha, denunciei a agcdo social e ao juiz do municipio, a mée da
crianga ficou chateada, ndo falou mais comigo” (Enfermeiro-46)

“A principal dificuldade é o desconhecimento dos procedimentos e medo de
envolvimento legal” (Enfermeiro-17)

“As maiores dificuldades para notificar sdo: sobrecarga de trabalho; ficha
muito detalhada; dificuldades em formar equipes; riscos da equipe; conscientizagdo
dos profissionais” (Enfermeiro-51)

“A principal dificuldade é o envolvimento legal, medo de repressdo por parte
do agressor, o envolvimento emocional, falta de conhecimento sobre ficha de
notificagéo,; falta de conhecimento do 6rgdo para o encaminhamento e falta de

treinamento para tratar sobre o assunto” (Enfermeiro-22)
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“Culturalmente ainda se aceita algum tipo de violéncia (palmada); como diferenciar
miséria de negligéncia? Trabalho numa area muito pobre, pessoas com baixo nivel
de educacgéo (estudo mesmo); medo da violéncia (ameagas) quando se denuncia;
nédo temos retorno dos 6rgdos responsaveis (0 que foi feito com aquele caso?);
muita politicagem no conselho tutelar. Sera que realmente a notificagdo faz
diferenga para a vida daquelas criangas?.” (Médico-20)

Ressaltamos que os profissinais odontolégos, em muitos casos, demonstram
a falta de habiliade a lidar com casos de maus-tratos, revelado nas falas a seguir:

“(...), com o odontélogo o paciente vem com roupa que pode cobrir as
agressoées, ja que trabalhamos no rosto do paciente” (Dentista-13)

“Na clinica odontolégica hdo e muito comum este tipo de abordagem.”

(Dentista-43)

“A odontologia ¢é alheia a notificagdo de maus tratos” (Dentista-39)



6 DISCUSSAO

Entre os 359 participantes do estudo predominou o sexo feminino (74,7%), a
faixa etaria de 20 a 40 anos (86,6%), estado civil casado (53,2%) e a categoria médi-
ca apresentou a maior renda familiar. Apesar de a maioria ser casado, 54,8% aludi-
ram que nao possuem filhos.

Canesqui e Spinelli (2006) ao investigarem o perfil sécio-demografico e
ocupacional de médicos e enfermeiros da Estratégia Saude da Familia, identifica-
ram também a predominancia do sexo feminino (59%), casados (51,4%), em contra-
partida identificou profissionais ‘maduros’, cuja mediana de idade encontrada foi de
36,0, ao passo que, em grandes centros urbanos (BRASIL, 2002b), predominam os
profissionais mais jovens, com idade abaixo de trinta anos.

O fato das pesquisas que caracterizam os profissionais de saude demostra-
rem a predominancia do sexo feminino, este dado ndo surpreende tendo em vista os
movimentos feministas ocorridos no século XX e as conquistas da categoria em vir-
tude das lutas (AVILA; CORREA, 1999).

Os dados do IBGE (2000) em relagao ao mercado de trabalho apontam que o
nivel da taxa de atividade do Brasil, em 1997, foi de 60,1%, 73,9% para os homens e
47,2% para as mulheres, contudo as Regides Sul e Centro-Oeste se encontraram
em média 5% acima deste nivel, a Regido Nordeste bem proxima e as Regides Nor-
te urbana e Sudeste abaixo.

O fato da maioria dos profissionais ser mulheres esta também associado ao
numero de enfermeiros participantes do estudo, que ha predominancia feminina. Ao
analisarmos os profissionais que notificaram maus-tratos, os enfermeiros foram os
que mais efetivaram essa pratica, sendo assim, podemos inferir que as mulheres fo-
ram as que mais notificaram, talvez isso ocorra devido a sensibilidade feminina, o
fato de gerar filhos, pode ser um fator positivo na preocupag¢ado com criangas e ado-
lescentes, entre outros fatores.

Ao considerarmos que o surgimento da Estratégia Saude da Familia ainda é
remota, sendo reconhecida pelo Ministério da Saude em 1994 (BRASIL, 2006b), jus-
tifica-se os dados que apontam os profissionais jovens como os principais trabalha-

dores nesse campo.
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Percebe também no estudo que a isonomia salarial entre os profissionais da
Estratégia Saude da Familia ainda € muito distante da realidade dos municipios
nordestinos, principalmente por conta da caréncia do profissional médico na regiéo.

Corroborando com os dados de Fortaleza, no Estado do Mato Grosso (CA-
NESQUI; SPINELLI, 2006), o rendimento bruto informado por 46,3% dos médicos fi-
cou na faixa de 25 a 35 salarios minimos, enquanto o informado por 78,4% dos en-
fermeiros estava na faixa de 5 e 15 salarios minimos mensais, revelando uma dife-
renca importante de renda das duas categorias profissionais. As remunerag¢des dos
médicos do PSF no Estado de Mato Grosso destacaram-se em relagao as das de-
mais regides e, segundo outros estudos (PAIVA et al., 2006), 87,4% deles recebiam
de R$ 4.000,00 a R$ 6.000,00.

A questao salarial € um dos pontos cruciais no que diz respeito a motivagao e
compromisso de qualquer profissional, quando levamos essa realidade para a area
da saude temos que fazer algumas reflexdes: como um profissional de saude ira cui-
dar do outro, promover saude, se nao esta satisfeito com as condi¢des trabalhistas
que |he assiste? Como este profissional ird acompanhar integralmente um usuario
se precisa fazer consultas rapidas para da conta de mais um ou dois trabalhos que
complementam sua renda?

Se levarmos esta realidade para a pratica da notificacdo de maus-tratos, ob-
servamos que varios casos de maus-tratos ja passaram por consultorios médicos,
de enfermagem ou odontolégicos, sem o profissional ao menos suspeitar devido a
uma abordagem simpléria, sem aprofundar as questdes subjetivas que os usuarios
trazem para os atendimentos.

O fato de a maioria dos profissionais em estudo ndo possuirem filhos pode-se
supor que seja reflexo da propria insercao das mulheres no mercado de trabalho,
das duplas, ou triplas jornadas, consequentes da precarizagdo do trabalho em sau-
de. Prova disso € que 54,3% dos participantes da pesquisa nao possuem outro tra-
balho, pois a contratagdo através de concurso publico origina maior estabilidade e
satisfagcao dos profissionais.

Dentre os profissionais com duplo vinculo, 48,7% informaram exercé-lo no
setor publico e 51,3% no setor privado. A exclusividade da jornada de quarenta ho-

ras no PSF é uma exigéncia do Ministério da Saude, parcialmente cumprida tam-
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bém em outras regides (Machado, 2000) e nos distintos municipios brasileiros, cujas
contratagdes e jornadas de trabalho (das equipes de SF) — variam consideravelmen-
te.

Para Mendes-Gongalves (1994), o trabalho é entendido como uma atividade
humana realizada por um grupo de pessoas que a ela se dedica e, assim, reproduz
uma existéncia humana. O trabalho € determinado por uma necessidade ou carén-
cia, € o meio de subsisténcia para a satisfacdo das necessidades materiais € nao
materiais e também possibilita a livre criagao.

A expansao da Estratégia Saude da Familia contribui de forma importante
para o aumento da cobertura da atencao, especialmente nos municipios com menos
de 500.000 habitantes, no interior e nos territorios até entdo desprovidos de servigos
publicos. Contudo, nos grandes centros urbanos, nas regides metropolitanas com e
municipios acima de 500 mil habitantes, a ESF, por si s6, ndo é capaz de organizar,
qualificar e dar conta de resolver a demanda por assisténcia a saude na esfera da
atengao basica. Nessas regides, a populagao continua a depender das emergéncias
hospitalares para garantir o acesso aos servicos e a atengcado a saude (MINAYO;
DESLANDES, 2007).

O novo modelo de atencdo, baseado na promog¢ado da saude, tem como
elementos centrais o trabalho com adscrigao de clientela, o acolhimento como porta
de entrada para as Unidades de Saude da Familia, a visita domiciliar, a integralidade
das praticas e a equipe multiprofissional (BRASIL, 2004C).

Assim a abordagem integral dos individuos / familias é facilitada pela soma de
olhares dos distintos profissionais que compde as equipes interdisciplinares. E
sempre bom lembrar que a estruturacdo do trabalho em equipes multiprofissionais
da Estratégia Saude da Familia, por si s, nao garante uma ruptura com a dindmica
meédico-centrada, para tanto, ha necessidade de dispositivos que alterem a dinamica
de trabalho em saude, nos fazeres do cotidiano de cada profissional (FRANCO;
MERHY, 2000). Ha de se identificar, nessas equipes o0s elementos que
configurariam uma nova légica no agir desses profissionais e na forma como produz
o cuidado em saude (ARAUJO; ROCHA, 2007).

Nesse sentido entendemos que a abordagem de casos de violéncia na

atengao basica é essencial, os proprios principios da ESF fortalecem essa questao
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ja que se trata de um servico onde se configura como porta de entrada do sistema,
tem maior vinculo com a comunidade, facilitando a identificagcdo de casos, além da
valorizagao da participagao popular, onde varias estratégias de combate a violéncia,
formagao de redes, podem ser elaboradas a partir de um planejamento com a
comunidade.

Nesse sentido, o perfil dos recursos humanos em saude deve alterar-se. Uma
das maiores dificuldades na implementacdo da ESF diz respeito a caréncia de
profissionais para atender a essa nova realidade (CAMPOS; BELISARIO, 2001).
Faz-se necessario, portanto, o desenvolvimento de um processo de formacgao e
capacitacao permanente de todos os profissionais envolvidos.

O estudo aponta que 15,9% dos profissionais ndo possuem nenhuma pos-
graduacgao, em contrapartida os cursos de pods-graduacado de preferéncia entre os
estudados sdo os da area de saude coletiva, sendo a especializagdo em saude
publica cursada por 46,8% e a residéncia e o mestrado na area citada escolhida por
3,6% e 3,6%, dos profissionais, respectivamente.

A qualificagao profissional € muito importante e deve ser sempre estimulada,
o Ministério da Saude implantou, através da Portaria GM/MS n°® 198 de 13 de feve-
reiro de 2004, a Politica Nacional de Educacdo Permanente que tem como proposta
de acao estratégica contribuir para transformar e qualificar as praticas de saude, a
organizacgao das acgodes e dos servigos de saude, os processos formativos e as prati-
cas pedagogicas na formagao e desenvolvimento dos trabalhadores de saude (BRA-
SIL, 2004e).

A maioria dos profissionais (74,4%) obteve graduagao superior em instituicdes
publicas. Dados também relatados na pesquisa de Canesqui e Spinelli (2006) onde
61,3% dos entrevistados graduaram-se em instituigdes publicas.

Apesar dos dados em relagao aos profissionais que sofreram maus-tratos na
infancia ndo representarem significancia neste estudo (p = 0,199), Pires et al. (2005)
realizaram uma pesquisa em Porto Alegre com 92 pediatras com o objetivo de
identificar as barreiras desses profissionais na notificacdo de maus-tratos contra
criangas e adolescentes, onde 11% relataram terem sido vitimas de maus-tratos na
infancia e desses, apenas 50% notificou casos de maus-tratos identificados na sua

pratica. Essa pesquisa assemelha-se com este estudo o qual 9,6% dos profissionais
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afirmam terem sofrido violéncia na infancia e desses, 45,8% notificaram casos de
maus-tratos no exercicio de suas profissoes.

O estudo identifica um achado contraditério: apesar da alta taxa de
profissionais afirmarem n&o ter participado de treinamento especifico sobre o
assunto (69%), um numero expressivo de profissionais (10,5%) afirmaram que nao
desejam participar de tais treinamentos.

Desde 2005, a Secretaria de vigilancia a saude — SVS / MS — tem procurado
capacitar alguns profissionais em diversas partes do pais, responsaveis pelos
registros dos dados do tema aqui tratado, para que busquem qualificar os registros
(MINAYO; DESLANDES, 2007).

Minayo e Deslandes (2007), ao realizarem uma pesquisa sobre a Analise
Diagndstica da Politica Nacional de Saude para a Redugdo de Acidentes e
Violéncias em cinco capitais brasileiras, nos anos de 2005 e 2006, constataram que
nas cinco capitais estudadas ha grupos que estdo trabalhando na implantagdo dos
instrumentos do Ministério da Saude.

Em Manaus, o nucleo de prevengcdo da Secretaria Municipal de Saude
assumiu essa responsabilidade. Em Recife, os nucleos académicos participam do
Projeto Sentinela, sendo responsaveis pela implantacdo da ficha de notificagdo
sobre violéncia doméstica. Para o periodo de 2006 a 2007 o nucleo académico da
Universidade Federal de Pernambuco (FPE) planejou atuar articulando projetos intra
e intersetorialmente na prevengao da violéncia, tendo como prioridade a realizagao
de pesquisas, publicacdo de material, participagdo em eventos e congressos e,
comunicagdo e assessoria e apoio a estruturacdo de nucleos se servico de
municipios vizinhos a Recife (ASSIS et.al., 2007).

A capacitacdo € extremamente importante para o manejo dos casos, bem
como para a qualidade das informag¢des contidas no instrumento de notificacéo, e
essa deficiéncia foi citada varias vezes pelos profissionais estudados, quando
perguntados quais dificuldades encontradas para implantagcdo da notificacdo na
atencgao basica, estas estdo agrupadas nas dificuldades de dimensao pessoa.

ApOs a analise bivariada entre a categoria profissional e o conhecimento dos
profissionais em relagdo ao Estatuto da Crianca e Adolescente e a Ficha de

Notificacdo, os dados mostram alta significancia (p < 0,001), onde os enfermeiros
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sao 0s que apresentam maior conhecimento sobre o ECA (64,4%) e sobre a ficha de
notificagéao (60,5%).

Na pesquisa de Pires et al. (2005), mencionada anteriormente, a maior parte
dos pediatras estudados apresentou um grau de conhecimento sobre maus-tratos
infantis suficiente, apesar de a maioria deles nao ter realizado treinamento
especifico nessa area. Nesse sentido, estudos apontam a influéncia positiva do
conhecimento, do acesso a treinamento e da qualificagdo da formacdo sobre a
atitude dos profissionais de saude em notificar casos de maus-tratos. Os achados
desse estudo confirmam a associagcado feita por (Vulliamy e Sullivan (2000) bem
como por Escobar (1995).

Neste sentido, a maioria significativa dos profissionais da Estratégia Saude da
Familia de Fortaleza esta habilitada a lidar adequadamente com situagbes de
violéncia, exceto os cirurgides-dentista que em sua maioria ndo conhece o0s
documentos mencionados (ECA 68,5% e ficha de notificagdo 60,8%). Contudo, isso
nao reflete necessariamente o cotidiano das Equipes de Saude da Familia, pois
situagcbes reais poderiam ser conduzidas de maneira distinta, dependendo da
consciéncia do profissional e ndo do seu grau de conhecimento.

O fato de o profissional se deparar com casos de maus-tratos nas suas
atividades cotidianas mostrou relagdo com o grau de conhecimento sobre o ECA (p
< 0,001) e da ficha de notificacdo (p = 0,002). Contudo, devem ser ressaltadas
algumas consideragdes: nao foi possivel precisar o numero total de casos de maus-
tratos nao identificados e notificados pelos profissionais; muitos trabalhadores
desenvolvem atividade profissional ha anos, com trocas de insergcéo profissional
entre privado e publico, nesse caso, pode existir vies na lembranga; questdes
culturais, tais como valores, crenga, religido, visdo de mundo e outras que poderiam
estar influenciando atitudes profissionais, ndo foram avaliadas.

Apesar dessas restricdbes este estudo identificou alguns fatores que
envolveram os profissionais diante de um caso de violéncia contra crianga,
influenciando a sua atitude no momento de notificar ou nao notificar: tempo de

formagado, ter cursado pés-graduacdo e saber para onde encaminhar. Outra

associagao significante para o estudo foi em relagdo a categoria profissional (p

0,001), saber para onde encaminhar (p = 0,001) e medo de envolvimento legal (p



68

0,004) ao se deparar com esses casos.

O medo de envolvimento emocional é fato também discutido em outras
pesquisas (RON 1998; HAERINGEN, 1998). Esse medo reportado pela maioria
(563,8%) dos profissionais pode refletir na auséncia de suporte institucional eficaz, o
profissional que nao encontra suporte institucional pode inibir atitudes pro-ativas em
relagdo a notificacdo de casos de maus-tratos infantis. Portanto, os resultados
sugerem que o incremento do conhecimento sobre o tema, poderia atuar como
facilitador para a notificacdo de casos suspeitos, amenizando essas dificuldades.

Como profissional de saude, ao observar o conjunto de fatores envolvidos na
pratica da assisténcia e da prevencdo de maus-tratos contra criangcas e
adolescentes, € facil constatar a inadequagao dos servigos responsaveis, por
caréncia de recursos, inviabilizando a resposta adequada, ou mesmo por
desinteresse pela sua organizacao e consequente otimizagao.

A obrigatoriedade da notificagdo de maus-tratos é relatada pelo ECA, desde
sua criacdo em 1990, (BRASIL, 1990) o Ministério da Saude em sua portaria
1.968/2001, reforga essa pratica, quando torna obrigatdria as instituicbes publicas de
saude ou conveniadas ao SUS, em todo o territério nacional, o preenchimento da Fi-
cha de Notificacdo Compulséria de Maus-tratos Contra Criangas e Adolescentes,
com consequente encaminhamento aos 6rgédos competentes (BRASIL, 2001a).

Apesar de ja instituida ha alguns anos, a notificagcdo de maus-tratos em cri-
angas e adolescentes, ainda nao faz parte da rotina dos profissionais da Estratégia
Saude da Familia de Fortaleza, uma vez que 55,6% dos participantes da pesquisa
depararam-se com casos de maus-tratos infantis € ndo notificaram.

Os casos de violéncia estdo cada vez mais préximos do cotidiano das pes-
soas,, diariamente nos deparamos com histérias de violéncia na midia, e esse fené-
meno vem se configurando como problema social, que urge uma efetiva intersetoria-
lidade. Sendo assim, o profissional de saude nao pode estar alheio a tal situacao e
deve posicionar-se como mediador e articulador na rede de apoio de protegao as vi-
timas, principalmente aqueles que trabalham na atenc&o basica, locus que a cada
dia se confirma como porta de entrada no Sistema Unico de Satde.

Ao serem indagados qual o porqué da notificagdo ser instituida na atengao

basica, muitos profissionais citou o vinculo e o0 acesso da comunidade como fatores
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importantes para adogao dessa pratica nas unidades de saude.

Apesar dessa realidade a notificagdo de maus-tratos ainda € um assunto
pouco discutido nas unidades de saude. Dos 359 profissionais em estudo, 57,1%
afirmaram a ndo abordagem de tal tema em reuniées das equipes, entre os conse-
Ihos de saude e na propria comunidade. Isso nos leva a refletir o papel do profissio-
nal no que tange os principios do SUS e da Saude da Familia, que enfatiza a promo-
cao de saude como uma das diretrizes fundamentais do processo de trabalho.

O MS preconiza que as atividades educativas sejam desenvolvidas com o
objetivo de oferecer conhecimentos a comunidade e assim propiciar o
questionamento e reflexdo sobre os diversos temas relacionados com a saude
(BRASIL, 2004c).

Estas acdes educativas devem priorizar sempre a cultura e a realidade de
cada comunidade. A este respeito entendemos que a comunicagao utilizada pelo
profissional deve ser uma linguagem sempre acessivel, simples e precisa. Outro
aspecto muito importante neste contexto é a pratica do acolhimento ao cliente, pelos
profissionais que atuam nas Unidades Basicas de Saude, uma vez que esta
estratégia se encarrega da escuta do usuario, permitindo a superagcao das barreiras
e dificuldades, durante o atendimento ao individuo que vai em busca de
resolubilidade para suas necessidades.

Vale lembrar que a pratica do acolhimento precisa ser incorporada pelas
equipes de profissionais de saude, pois permite a otimizagao do trabalho, o estimulo
ao trabalho em equipe e fortalece o vinculo com a comunidade.

Para Hoga (1995) os profissionais também devem estar atentos e
devidamente capacitados para nao cometer discriminagdes de ordem sociocultural,
de sexo, idade, estado marital, etnicidade, ndo tratar os usuarios com desrespeito,
além de toda a base técnica necessaria ao atendimento, pois este momento inicial
da procura do usuario pelo servico dependera o retorno do mesmo aos
atendimentos subsequentes.

Neste sentido, Barroso, Vieira e Varela (2003), afirmam que a educagao em
saude € a mudanca de comportamento para o exercicio da cidadania e para que
este processo realmente aconteca se faz necessario que se estabelecam vinculos

entre comunidade e o educador. Portanto, pressupbe-se que as praticas de
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educagdao em saude, levem o individuo a refletir sobre seu comportamento no
contexto em que vive e com isso promova a saude e melhore a qualidade de vida de
vida de acordo com a sua realidade, vislumbrando mudancgas no cenario social.

A promocao da saude apoia o desenvolvimento pessoal e social através da
divulgacao de informagao, educacado para saude e intensificacdo das habilidades
vitais e € definida como o processo de capacitagdo da comunidade para atuar na
melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo maior participagao no controle
deste processo (BRASIL, 2001c).

Promocgao a saude € um processo mediante o qual os individuos e as
comunidades estdo em condicbes de exercer um maior controle sobre os
determinantes da saude e desse modo, melhorar sua qualidade de vida. A promogao
da saude apresenta-se como um mecanismo de fortalecimento e implantagcdo de
uma politica transversal, integrada e intersetorial. Esta deve dialogar com as
diversas areas do setor sanitario, outros setores do governo, com o setor privado e
nao-governamental e a sociedade, compondo redes de compromisso e co-
responsabilidade quanto a qualidade de vida da populagdo em que todos sejam
participes na protecao e no cuidado com a vida (BRASIL, 2006c).

Para Sucupira (2003), a prevengao dos agravos (incluindo-se a violéncia),
estd inserida na promocdo da saude ja que a prevengcdo depende de agdes
conjuntas entre comunidade e o estado com o objetivo de criar condi¢gbes favoraveis
aos individuos para melhorar a qualidade de vida e ter como produto final a saude.

As acdes de promocgao propostas na Politica Nacional de Saude para
Reducédo de Acidentes e Violéncias (Brasil, 2001b) incluem: atividades
dinamizadoras dos direitos e deveres da cidadania, do dialogo, da tolerancia, da
qualidade de vida e da paz; sensibilizacdo e conscientizagdo dos formadores de
opinido e da midia; ampla mobilizacdo da sociedade em geral, e da midia em
particular para a importancia dos acidentes e das violéncias; reforco das acdes
intersetoriais relacionadas ao temas; divulgacao técnica dos dados sobre acidentes
e violéncias, apoio a seminarios, oficinas de trabalho e estudos e estimulo as
sociedades cientificas que produzem revistas especializadas para que promovam
discussdes e produzam edigdes tematicas; elaboragdo e divulgacdo de materiais

educativos; capacitacées de profissionais de saude para disseminarem a nogao e
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promogao a saude como estratégia de enfrentamento dos acidentes e violéncias no
Brasil.

De forma geral, a politica de promogdo no que concerne a violéncia da
destaque, as organizagdes de redes de protecao e ao estimulo a cultura da paz.

Na concepgao de Minayo e Deslandes (2007), tendo em vista as premissas
descritas, o primeiro passo diz respeito a melhoria das informagdes, uma vez que 0s
dados atualmente existentes sdo subestimados e bastante imprecisos desde o inicio
de sua geragdo. Ainda que haja fragilidade em todo o processo, os registros de
acidentes, em geral, sdo mais bem feitos e circunstanciados que os de agressao.

Leal e Lopes (2005), por meio de um estudo etnografico, analisaram os
entraves para a notificacdo de maus-tratos por parte dos profissionais de saude em
um hospital de emergéncia de Porto Alegre. Descobriram que existe maior
comprometimento com o registro quando trata de criangcas e adolescentes
(especialmente o abuso sexual) do que quando as vitimas sdo mulheres.
Observaram, também, que os profissionais de enfermagem que atuam em
emergéncias sdo os que melhor notificam, pois desenvolvem um grande dominio na
interlocucdo com as vitimas de agressdo, permitindo-lhes saber, a partir dos
depoimentos dos usuarios, as historias, as causas e as situacbes em que as
violéncias transcorrem. Estes achados corroboram os identificados nesta pesquisa
em que o profissional enfermeiro (44,2%) foi o que mais notificou casos.

Contudo, este precioso Know-how nao sustenta quaisquer atividades de
monitoramento e prevencgao posteriores. Sem o apoio ou orientacéo institucional, o
cotidiano da relacdo entre as vitimas de agressao e trabalhadores de saude é
movida por preconceitos, medo e uso de estratégias de defesa dos profissionais na
tentativa de se resguardarem (LEAL & LOPES, 2005; GONCALVES; FERREIRA,
2002; DESLANDES, 2002).

Ora na medida em que ha falhas graves no processo de conhecimento dos
agravos por violéncia, geralmente os dados situacionais sdo muito deficientes. No
entanto, isso n&o ocorre s6 no Brasil, € universal. Mesmo os paises que ha muitos
anos valorizam a prevencgao e a notificacdo de casos de violéncia, ainda encontram
dificuldades para ampla incorporagdo dessas praticas no setor saude (MINAYO;
DESLANDES, 2007). Apos duas décadas de grande investimento nos Estados
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Unidos e Canada, poucos critérios padronizados de anamnese e diagnoéstico de
violéncia (em particular, da violéncia doméstica) foram implementados no cotidiano
do atendimento médico e de saude. Thurston e Eisener (2006) avaliam que a maior
parte das analises que criticam a postura de nao envolvimento o faz pelo viés das
caracteristicas individuais dos profissionais.

Durante a realizagdo desta pesquisa, 0 municipio de Fortaleza passava por
um momento de sensibilizagao entre os profissionais da Estratégia Saude da familia
em relacdo ao tema, procurando responder aos preceitos da Politica Nacional de
Promocéao da Saude, que priorizou a prevengao da violéncia e estimulo a cultura de
paz, como acdo prioritaria para o biénio 2006-2007. Esta politica recomenda o
investimento na sensibilizagado e capacitagdo dos gestores e profissionais de saude
na identificagdo e encaminhamento adequado de situagdes de violéncia intrafamiliar
e sexual (BRASIL, 2006c).

O desenvolvimento dos cursos de sensibilizacido / capacitacido da Secretaria
de Saude de Fortaleza tem como eixo central criar espagos de aprendizagem nos
servigos e seus territorios de abrangéncia, onde o processo de trabalho em saude
nao se limita ao campo especifico do servico. Neste contexto, a mudanga das
praticas sanitarias e a construgdo de novos saberes devem ser resultantes de
esforgos coletivos (SMS, 2007).

Contudo, para que realmente se efetive a mudanca de praticas de saude em
relagdo a notificar violéncia, é importante considerar a necessidade dos
profissionais, quais as caréncias de saberes, para dessa forma atuar nas lacunas
existentes. Nao adianta fazer cursos com 'férmulas prontas', € necessario construir
0 saber em parceria com os profissionais, dentro do contexto que cada um se
encontra.

Ainda que tais questdes (notificagdo) sejam importantes para a proposigcéo de
agdes que visem a mudar tal quadro, Minayo e Deslandes (2007) pontuam que os
fatores contextuais que também interferem nessa situagéo sdo pouco explorados,
como € o caso da condicdo de género, a cultura e a estrutura organizacional.
Entende-se, pois, que ha muitas questdbes a serem analisadas no percurso do
correto monitoramento e para isso € fundamental a sensibilizacdo e a formacgao dos

profissionais que notificam, visando a produzir um registro continuo, padronizado e
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adequado. E, principalmente, ha de ter, como meta, o diagndstico voltado para a
prevencao e para um atendimento de qualidade.

A sensibilizacdo dos gestores do SUS, dos profissionais de saude e dos
gerentes dos servigos, sobretudo de hospitais e de institutos de medicina legal, a
respeito da importancia da qualidade das informagdes sobre violéncia e acidentes, é
fundamental para o monitoramento adequado da ocorréncia desses eventos.

Mas a politica de informagao nao se estabelece isoladamente. Pelo contrario,
deve estar associada a diferentes estratégias, entre as quais se destaca o estimulo
a formacgéao de grupos intersetoriais de discussdes sobre o impacto dos acidentes e
violéncias no setor saude (PIRES et al., 2005; GONCALVES & FERREIRA, 2002).

Segundo o documento da Politica Nacional de Saude para a Redugéo dos
Acidentes e Violéncias, o monitoramento da ocorréncia dos eventos compreendera a
ampliagcao da abrangéncia dos sistemas de informagao relativos a morbimortalidade,
principalmente mediante a elaboragdo de normas destinadas a padronizar as fichas
de atendimento pré-hospitalar e hospitalar, de forma a permitir o fortalecimento do
perfil epidemiolégico do paciente atendido; Criacdo de um sistema nacional de
informacado relativo ao atendimento pré-hospitalar; Otimizagdo do sistema de
informagédo de morbidade, de modo que incorpore dados epidemioldgicos relativos a
atendimentos em pronto-socorros e ambulatérios; Estabelecimento de acodes
padronizadas de vigilancia epidemiologica para os casos de morbimortalidade de
acidentes e de violéncias determinando, inclusive, os fatores de risco, essas acoes
deverdo utilizar os sistemas de informacédo ja existente e metodologia uniforme;
Criacdo de um banco de dados que reuna as investigagdes epidemiologicas ja
desenvolvidas no pais, visando a unido e a otimizagdo de recursos disponiveis
(BRASIL, 2002b).

Por se tratar de um assunto considerado de férum intimo, geralmente os
casos de maus-tratos que chegam aos servigos de saude sao identificados por
relatos de parentes ou vizinhos, ou pelo comportamento alterado da crianga ou
adolescente. Poucos sao 0s casos em que 0 agressor ou a vitima relatam o fato.

Nesse sentido € necessario um cuidado especial as familias em situacdes de
riscos e vulnerabilidades sociais. O profissional deve esta atento as sutilezas que

podem sugerir maus-tratos; se eles nao tiverem essa perspicacia, muitos casos de
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violéncia podem ser atendidos nos servigos como demanda clinica, sem uma
abordagem detalhada, passando desapercebidos. Nesses casos, a crianga ou
adolescente n&o recebe os cuidados e encaminhamentos devidos.

Muitos profissionais afirmam que a grande demanda de usuarios nas
unidades de saude, a falta de estrutura fisica e de condigcbes de privacidade
atrapalham o exame fisico e uma anamnese criteriosa a ponto de identificar vitimas
de abuso juvenil; outros acreditam que essa abordagem nao faz parte da atengao
basica.

Apesar do estudo nao apontar significancia no que diz respeito a confianga
dos profissionais nos 6rgaos de protegcéo e a opinido destes em instituir a notificagao
na atencao basica, esses dados constitui parte importante do estudo se levar em
consideragao que para enfrentar o problema é necessario uma rede de apoio inter-
setorial e interdisciplinar.

O estudo de Pires et al. (2005) evidenciou que apesar da alta taxa de
desconfianga nos 6rgaos de protecédo e do receio do pediatra ser envolvido em um
processo legal, a identificacdo e a notificagcdo de casos de maus-tratos infantis foi
uma pratica frequiente entre os profissionais. Este achado diverge desta pesquisa, a
qual 60,0% dos profissionais, que notificaram maus-tratos, disseram que confiam
nos 6rgaos de protecdo a infancia e adolescéncia.

O baixo grau de confiangca nos 6rgaos de protecao tem sido fator relacionado
com a nao notificagdo, mesmo em paises de notificagdo compulsoria e com sistema
de protegao adequado (RON, 1998; ASSIS, 2004; BRAZ & CARDOSO, 2000). Neste
estudo a notificagdo nao foi influenciada pelo grau de confianga nos érgaos de prote-
cao.

Na concepgao de Pires et al. (2005) esse achado estaria evidenciando uma
mudanca de atitude dos profissionais? Alteragdes contextuais em que o combate a
violéncia infantil tornou-se uma politica forte no ambito da saude coletiva, com inu-
meras estratégias de prevengao e vinculagdo na midia, influenciariam positivamente
a decisao de notificar. A possibilidade de a notificagao levar a um prognéstico ainda
menos favoravel faz parte desse cenario.

Braz & Cardoso (2000), realizaram um estudo com profissionais da area de

saude do Instituto Fernandes Filgueiras / Fiocruz, com o objetivo de identificar a
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percepcao acerca da violéncia e sua responsabilidade em denunciar os casos que
vivenciaram, no qual constataram que todos os profissionais entrevistados, mesmo
diante de fortes suspeitas de maus-tratos contra criangas, tendem a nao denunciar o
caso.

Outras questdes continuam abertas, salientando a taxa de profissionais que
reportam terem sido vitimas de maus-tratos na infancia e sua associagdo com a ati-
tude de né&o notificar. Esse achado aponta para a direcdo oposta aos poucos acha-
dos que investigaram tal relacdo (SOCOLAR; REIVES, 2002). O receio de mobilizar
sentimentos indesejaveis ligados a uma experiéncia traumatica poderia influenciar a
decisdo de nao notificar um caso de maus-tratos infantis. Porém essa hipétese deve
ser explorada em futuras investigacoes.

Apesar das determinagbes legais contidas no Estatuto da Crianca e
Adolescente (ECA), a subnotificagdo da violéncia € uma realidade no Brasil. Isso
nao surpreende se considerarmos que 0 mesmo ocorre em paises onde a legislagao
€ mais antiga e os sistemas de atendimento mais aprimorados (GONCALVES;
FERREIRA, 2002).

Corroborando com os autores, apesar da obrigatoriedade que o ECA confere
a notificacdo, no municipio de Fortaleza percebe-se que os profissionais apresentam
dificuldades técnicas especificas em adota-la como conduta.

Tais dificuldades podem ser agrupadas da seguinte forma: falta de
conhecimento e habilidade em identificar e abordar maus-tratos em criancas e
adolescentes, falta de capacitacbes sobre o tema para os profissionais da rede
basica e medo de envolvimento legal e emocional, como também da prépria familia /
agressor.

A falta de habilidade dos profissionais em manusear os casos de maus-tratos
€ notdéria ao analisarmos as respostas, principalmente do profissional cirurgido-
dentista.

Em contrapartida dos discursos descritos acima, Senn, Mcdowell e Alder
(2000) afirmam que o cirurgiao-dentista € um dos profissionais da saude que possue
maiores chances de detectar violéncia doméstica, principalmente a fisica, por ser a
face o local preferencial das lesbes. A observancia do dever moral de proteger seu

paciente é fundamental para o exercicio ético dessa profissao.
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A Estratégia Saude da Familia tem em seus principios a fungado de organizar
a atencdo basica. Os profissionais trabalham essencialmente com promocido da
saude e prevencgao de doengas, buscando uma abordagem integral da assisténcia,
os dados encontrados neste estudo mostram o desafio a ser vencido no alcance da
integralidade da assisténcia em saude.

Além desses preceitos a questdo nao tem sido tratada na maioria dos
curriculos de graduagao (ALMEIDA, 1998) logo, muitos profissionais ndo dispdem de
informacgdes. Dentre estas dificuldades a notificacdo traz muitas duvidas para os
profissionais de saude, principalmente se o ato de notificar representa uma quebra
no sigilo profissional.

Para entender melhor essa questdo temos que nos aproximar dos codigos de
ética das profissbes no que diz respeito a notificacdo de maus-tratos. Entende-se
por codigo de ética o conjunto de normas e principios morais que devem ser
observados no exercicio de uma profissdo. Baseado nele, o profissional pode tomar
decisdes e adotar condutas para o desenvolvimento do seu trabalho (SALIBA et al.,
2007).

Ao analisarmos os coédigos de ética médica, odontolégica, de enfermagem
para verificar como é tratada a questdo da violéncia, nenhum desses documentos
apresenta a expressao ‘“violéncia’ explicitamente e a expressao “maus-tratos” é
citada apenas no cédigo de ética da enfermagem. Porém, alguns artigos dos
cédigos de éticas fazem referéncia a obrigacdo que estes profissionais tém de zelar
pela saude, dignidade e integridade humana. Assim, as normas especificas de cada
profissdo prevéem, mesmo que implicitamente, a necessidade que os trabalhadores
da area de saude tém de denunciar as situacbes de violéncia a quem for
competente.

O Cadigo de Etica Médica (1988) traz em seu artigo 6° o dever que o médico
tem de preservar a dignidade e integridade do seu paciente. Esse artigo poderia
estabelecer a responsabilidade do médico na comunicagao dos casos de violéncia,
pois, ao denunciar, o médico estaria zelando pela saude de seu paciente. Contudo,
a legislagdo deixa mais evidente essa obrigacéo no artigo 49: “E vedado ao médico:
Participar da pratica de tortura ou outras formas de procedimentos degradantes,

desumanos ou cruéis, ser conivente com tais praticas ou ndo as denunciar quando
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delas tiver conhecimento”.

Nota-se que a maior preocupag¢do desse documento € a omisséo, ou seja, 0O
pactuar com a situacdo. Entretanto, tdo importante quanto a identificacdo da
violéncia é a sua denuncia, o que geralmente néo acontece.

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro (CREMERJ)
manifestou-se a esse respeito, em seu Parecer no 76/99 (CREMERJ, 1999).
Segundo esse parecer, “a comunicagdo a autoridade competente ndo acarreta
infragcdo ética por parte do médico, ndo se configurando, assim, violagdo do segredo
profissional” (CREMERJ, 1999:18), mesmo que se trate apenas de uma suspeita.

O Cadigo de Etica Odontolégica (2003) apresenta as seguintes disposicdes a
respeito: “Art. 5 — Constituem deveres fundamentais dos profissionais e entidades de
Odontologia: V - zelar pela saude e pela dignidade do paciente”.

Outra questdo que merece ser discutida refere-se ao sigilo profissional, que
deve ser mantido (Art.10, I), exceto em situagdes nas quais a sua conservagao
implica diretamente na manutengdo de um mal maior a vida ou a integridade do
paciente. Assim, ao tomar conhecimento de algo que possa prejudicar algum desses
direitos, o cirurgido-dentista devera rompé-lo (Art.10, §1°, b).

Segundo o Cédigo de Etica da Enfermagem (1975) é considerada infracéo
ética “provocar, cooperar ou ser conivente com maus-tratos” (Art. 52), sob penas
que variam de uma simples adverténcia a cassacao de direito de exercer a
profissdo. O documento que norteia eticamente os profissionais da enfermagem é o
unico, entre as trés profissdes, que menciona maus-tratos. Aqui, entende-se que
essa expressao deve ser interpretada de maneira ampla referindo-se a todas as
formas de abuso.

Leal & Lopes (2005), em trabalho realizado com a equipe de enfermagem na
emergéncia de um hospital publico de porto Alegre, como o objetivo de identificar o
olhar desses profissionais em relacéo a violéncia, concluiram que o despreparo para
lidar com o paciente violentado e a falta de comprometimento institucional em
relacdo ao apoio psicologico e capacitacdo dos enfermeiros para lidar com vitimas
de violéncia foram as principais dificuldades desses trabalhadores.

A falta de conhecimento e habilidade desses profissionais em relacdo ao tema

implica na sub notificacdo de casos de maus-tratos e a nao resolutividade desses
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casos, deixando cada vez mais as criangas e adolescentes expostos a essa
situacdo, além do servico ndo fornecer dados suficientes para que se discuta a
questao e se planeje agbes em vistas a melhorar esse quadro.

Uma das opgdes para conferir ao profissional da saude habilidade para
manuseio de casos de maus-tratos juvenil sdo os cursos de capacitacido /
sensibilizacdo mencionados anteriormente, que ocorram sistematicamente como

reforga a politica de educagao permanente (BRASIL, 2006c¢).



7 CONCLUSAO

Ao concluir uma pesquisa, o pesquisador deve fazer uma reflexdo sobre os
procedimentos metodologicos adotados e apontar suas limitagdes. Nesse sentido,
observou-se que, em se tratando de um estudo transversal a relacdo de casualidade
nao pode ser determinada, mas permite boa pressicdo das estimativas dos dados. A
época em que esses estudos devem ser realizados também merece ser discutida.

Muito tem sido escrito acerca da violéncia e suas multiplas facetas, com seu
impacto direto e indireto sobre a sociedade. E necessario refletir sobre o sofrimento
individual, solitario, infindavel dos pacientes, familiares e amigos na convivéncia
diaria com o problema e suas consequéncias e qual o papel dos profissionais de
saude diante desse tema.

Enfrentar a violéncia e suas consequiéncias € um desafio maior na trajetéria
da saude. Os profissionais convivem diariamente com o problema crucial de
enfrentar as dificuldades no manejo da situagado das vitimas: dificuldades técnicas
para obtencdo da assisténcia médica resolutiva por despreparo das equipes, ou
inexisténcia de insumos ou sistematizacdo dos servigos. Transcende em muito o ato
de cuidar.

Para os profissionais de saude habituados ao convivio diario com multiplos
pacientes, servigcos sobrecarregados, diagnosticos incompletos e terapéuticas
ineficazes é muito dificil a adogao de praticas que visem minimizar dor, sofrimento e
angustia de cada vitima, bem como de melhora da eficacia e eficiéncia do
tratamento.

No entanto nunca um tema provocou e continua a provocar tantas
resisténcias em relacdo a sua inclusdo na pauta do setor saude. Por causa disso, €
muito importante realizar frequentes monitoramentos e avaliagdes que permitam
perceber os lentos movimentos de inclusdo, bem como encontrar as melhores
estratégias para acelerar esse processo.

Levando em consideracdo a qualidade da informagdao, um bom sistema de
notificagdo permite a compreensao da configuragdo dos maus-tratos empiricamente
e em consequéncia, a reestruturacdo dos protocolos de acompanhamento e dos

programas de prevencado. Mas para efetivar esses sistemas de informacédo é
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necessaria capacitagao dos profissionais envolvidos no processo.

A maior parte das atividades de formacdo que vém ocorrendo no pais da
énfase ao desenvolvimento de habilidades e competéncias para atuar com
violéncias que atingem criangas, adolescentes, mulheres e com registro de dados de
morbimortalidade. Mas a maioria sao cursos de curta duragdo. Poucos avangos
ainda se notam na insercdo do tema em curriculos universitarios ou para
atendimento de outros segmentos populacionais como o idoso, por exemplo, e
outros tipos de violéncias, como a violéncia estrutural e urbana.

Ressaltamos que muitas capacitagcbes apresentam-se com instrumental
suficiente, porém falta uma visdo filoséfica, diagndstica e contextualizada sobre
violéncias, especialmente visando ao comprometimento com a filosofia de promocéao
de saude. Dessa forma, o processo de formagao para atuacao frente a violéncias
ainda nao alcanga integralmente todos os profissionais envolvidos na atengao; os
que sao capacitados costumam carecer de continuidade no aprendizado e na
reflexdo, exceto em alguns lugares e em alguns servigos especificos.

Os casos atendidos tém especificidades que podem facilitar ou dificultar o ato
de notificar. Assim, as familias podem desejar ou tentar impedir a notificagdo, podem
fornecer ou negar informagdes que fundamentem as suspeitas, podem sentir-se
ameacadas ou protegidas pelo ato de notificar. Finalmente, ha questdes estruturais
que dificultam o ato de notificar ou fazem com que os profissionais minimizem os
beneficios gerados pela notificacao.

Finalmente, prevenir casos de violéncia infantil ou reduzir suas sequelas é
uma das muitas tarefas do profissional da Estratégia Saude da Familia. Nesse
sentido, o incremento de programas de formagao continuada, o aprimoramento das
instituicdes de protecdo a crianga e ao adolescente e a ampliacdo das redes de
suporte profissional poderdo reduzir o grau de inseguranga profissional e
incrementar o numero de notificagcdes de casos de maus-tratos.

Ao retratar o papel dos profissionais da Estratégia Saude da Familia frente a
casos de maus-tratos contra crianga e adolescentes essa pesquisa traz elementos
provocativo a reflexdo e a acao. Mais que um simples relato, é, na verdade, um

grande estimulo para novos olhares sobre o tema.
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APENDICES




APENDICE |
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1) Centro de Saude da Familia:

2) Regional
1.( ) Regionall 2. ( ) Regional ll 3. ( ) Regional lll
4.( )Regional IV 5.( ) Regional V 6. ( ) Regional VI
2) Sexo
1.( )M
2.( )F
3) Profissao
1.( ) Médico(a)
2. ( ) Enfermeiro(a)
3. ( ) Odontdlogo(a)
4) Renda Familiar:
1.( )0 |----| 3.000 reais 3.( )5.001 |-----] 10.000 reais
2.( )3.001 |-----] 5.000 reais 4.( )acimade 10.001 reais
5) Idade
1.( )20 |-----| 30 anos 3.( )41 |---| 50 anos
2.( )31]|--]40anos 4.( )acimade 51 anos
6) Estado Civil
1.( ) Solteiro(a) 3. ( ) Unido Consensual 5.( ) Separado
2. ( ) Casado(a) 4. ( ) Viuavo(a) 6. ( ) Desquitado
7) Tem filhos?
1.( )Sim 2.( )Nao
8) Tempo de formado
1.( )0]---] 02 anos 4.( )11 |- 15 anos
.( )02]-----| 05 anos 5.( )16 |---| 20 anos
.( )06 |-----] 10 anos 6. ( )acimade 21 anos
) Universidade de graduacgao
. () Publica
. () Privada
0) Pés-graduagao

Nenhuma
Especializagado na area de saude publica/coletiva
Especializacdo em areas especificas.Qual?

Residéncia em na area de saude publica/coletiva

Mestrado na area de saude publica/coletiva
Mestrado em areas especificas. Qual?

Doutorado na area de saude publica/coletiva
Doutorado em areas especificas. Qual

)
)
)
)
) Residéncia em areas especificas. Qual?
)
)
)
)

Tempo de trabalho na Estratégia Saude da Familia

. 0 |-----] 02 anos 4.( )09 |-----| 11 anos
. 03 |-----| 05 anos 5 ( )12|---| 14 anos
: 06 |-----| 08 anos 6. acima de 15 anos

)
1)
2) Tempo de trabalho na Estratégia Saude da Familia de Fortaleza
0 |-----] 02 anos 4.( )09 |-----| 11 anos
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.( )03 |----] 05 anos 5( )12]|----| 14 anos
.( )06 |-----] 08 anos 6. acima de 15 anos

3) Turno que trabalha

. () Manha/ tarde

.( ) Tarde / noite

4) Possui outro trabalho na area da saude?

() Sim 2.( )Nao 3.( ) Sim, em outro setor
Se a resposta foi sim:

15) Em que setor da saude?

1. ( ) Publico 2. ( ) Privado

16) Especifique o local,
17) Na sua infancia/adolescéncia, lembra se sofreu algum tipo de maus-tratos?
1.( ) Sim 2.( )Nao 3.( ) Nao lembra

18) Vocé ja participou de algum treinamento na area de violéncia contra
criangas e adolescentes?

1.( ) Sim 2.( )Nao

19)Gostaria de participar de treinamentos sobre o assunto?

1.( ) Sim 2.( )Nao

20) Vocé conhece o Estatuto da crianga e do adolescente?

2
3
1
1
2
1
1

1.( ) Sim 2.( )Nao

21) Se a resposta foi sim, como teve acesso?

1. ( ) Na graduacéao 4. ( ) pesquisa propria

2. ( ) na pos-graduagao 5. ( ) Outros, Especifique:

3.( )em cursos especificos
22) Conhece a ficha de notificagao de maus-tratos em crianga e adolescente?
1.( ) Sim 2.( )Nao

23) Na sua unidade de saude possui a ficha para notificagdao de maus-tratos
para crianga e adolescente?

1.( )Sim 2.( )Nao 3.( ) Nao sei
24) Ja se deparou com casos de maus tratos em crianga e adolescente?
1.( )Sim 2.( )Nao

Se a resposta foi sim:

25) Como vocé identificou?

1. ( ) relato da prépria vitima

2. ( ) relato de parente/vizinhos da vitima

3. ( ) comportamento alterado no atendimento
4. ( ) Outros, identifique
26) Vocé notificou o caso?

1.( )Sim 2.( )Nao
27) Vocé ja presenciou algum tipo de violéncia ou agressao?
1.( )Sim 2.( )Nao

28) Se a resposta foi sim, em que ambiente?
1.( )emcasa

.( ) naescola

. () no bairro

. () ambiente de trabalho
. () outro lugar, qual?
9) Vocé confia nos 6rgao de protegao a crianga e adolescente?

2
3
4
5
2



1.( )Sim 2.( )Nao

30) Ao notificar um caso de maus tratos, saberia para onde encaminhar?
1.( )Sim 2.( )Nao

31) Se sim, Onde?
32) Vocé tem medo de envolvimento legal ao notificar maus tratos em criangas
e adolescentes?

1.( )Sim 2.( )Nao

33) Vocé conhece algum banco de dados de notificagao de maus-tratos em cri-
ancga e adolescentes?

1.( ) Sim 2.( )Nao

34) Vocé costuma lé artigos sobre a tematica (literatura)?

1.( ) Sim 2.( )Nao

35) Se sim, onde busca essa leitura?

1.( ) Jornais 6. ( ) Revistas

2.( ) Livros 7.( ) Artigos cientificos

3. ( ) Dissertagdes 8.( )Teses

4. ( ) Monografias 9. () Trabalhos de conclusao de curso
5. ( ) Outros, especifique

36) O assunto da violéncia contra criangas e adolescentes é discutido no
ambiente de trabalho?

1.( ) Sim 2.( )Nao

37) Se a resposta foi sim, onde ocorrem essas discussoes?

1. ( ) roda do centro de saude

2. () reunides com a comunidade

3. ( ) reunides do conselho local de saude

4. ( ) Outro, especifique
38) Vocé acha que seria vantagem instituir a notificagdo compulséria de maus
tratos contra crianca e adolescente na atengao basica?

1.( ) Sim 2.( )Nao

Por qué?

39) Vocé conhece alguma instituicao que dé assisténcia a crianga vitima de
violéncia (ONGs, OGs, etc)?

1.( )Sim 2.( )Nao

Qual?

40) Descreva as dificuldades encontradas, na sua praxis, para que vocé realize
notificagao de maus-tratos em criangas/adolescentes.




APENDICE Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr. (a)

portador (a) da cédula de

identidade

, apos leitura minuciosa

da CARTA DE INFORMACAO AO PARTICIPANTE, devidamente explicada pelo
pesquisador em seus minimos detalhes, ciente do tipo de participagao neste estudo,
nao restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firma seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em participar da
pesquisa proposta.

Assim estou ciente dos meus direitos, abaixo relacionados, como tendo:

A garantia de receber informagdes gerais sobre o significado,
justificativa, objetivos e os procedimentos que serdo utilizados na
pesquisa, bem como o esclarecimento e orientagdo a qualquer duvida
acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados a
pesquisa.

A liberdade de retirar o meu consentimento a qualquer momento e/ou
deixar de participar deste estudo, sem que isto traga nenhum tipo de
penalizagao.

A seguranga de que nao serei identificado e que sera mantido sigilo e o
carater confidencial da informagao prestada.

A garantia da ndo existéncia a danos e riscos a minha pessoa.

A garantia de que nao terei gastos financeiros durante a pesquisa.
Concordo em participar desta pesquisa, levando em consideragao
todos os elementos acima mencionados.

Reafirmo que fica claro que o participante pode a qualquer momento
retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar desta
pesquisa e ciente de que todas as informagbes prestadas tornam-se confidenciais e
guardadas por forga de sigilo profissional.

E, por estarem de acordo, assinam o presente termo.

Fortaleza-CE, de de

Participante

Pesquisador



APENDICE IlI
CARTA DE INFORMAGAO AO PARTICIPANTE

Eu, Geisy Lanne Muniz Luna, portador do CPF: 817.643.593-72, aluno do
Curso de Mestrado em Saude Coletiva da Universidade de Fortaleza - UNIFOR,

estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada: O Processo de Notificacdo de maus-

tratos em criancas e adolescentes por Profissionais da Equipe Saude da Familia -

Fortaleza (CE). O estudo tem como objetivos:

Analisar o processo de notificagdo de maus tratos em criancas e adolescentes por
médicos, enfermeiros e odontélogos da Estratégia Saude da Familia em Fortaleza-
Ceara, no exercicio de sua praxis.

Identificar a visdo desses profissionais em relacdo a maus-tratos em criancas e
adolescentes;

Investigar as barreiras que interferem na notificagcdo de maus-tratos em criangas e
adolescentes por esses profissionais, durante o atendimento na Estratégia Saude da
Familia, em Fortaleza, Ceara.

Informo que, antes e durante a pesquisa, o Sr.(?) sera esclarecido de que
nao havera riscos ou desconforto durante a realizagdo dos procedimentos da
pesquisa; podera recusar-se a participar ou se retirar-se da pesquisa em qualquer
fase, sem nenhum tipo de problema, bem como o Sr. (a) ndo tera prejuizo na sua
atividade profissional e familiar. O pesquisador garante que prestara
esclarecimentos a qualquer momento da pesquisa. O segredo das informagdes e o
seu anonimato sdo garantias deste estudo.

Importante € esclarecer que a sua participacdo em qualquer tipo de
pesquisa € voluntaria. Em caso de duvida quanto aos seus direitos, escreva para o
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos - COETICA/UNIFOR. Endereco:
Av. Washington Soares, 1321. CEP: 60.811-905 - Fortaleza - Ceara ou
coetica@unifor.br. Sendo necessario, contate com a pesquisadora responsavel.

Geisy Lanne Muniz Luna

Endereco: Av. Washington Soares, 1321 Fone: 3477 -3280

CEP: 60.811-905 - Fortaleza - Ceara.

Assinatura do Pesquisador Assinatura do Participante
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MAPA DE DIVISAO ADMINISTRATIVA DO MUNICIPIO DE FORTALEZA - CEARA
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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