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Resumo

Identificar o olhar dos profissionais médicos,
enfermeiros e dentistas da Estratégia de
Saude da Familia, em relagdo a maus
tratos em criancas e adolescentes e sua
notificacdo. Trata-se de estudo de corte
transversal, realizado com 21 profissionais
da Equipe Basica de Saude da Familia
(EBSF), do Municipio de Pacajus, Ceara,
no periodo de maio e junho de 2009,
através de um questionario autoaplicado
e os dados foram submetidos a analise
descritiva. Estudo aprovado no Comité
de Etica e Pesquisa da UNIFOR. Dentre
os participantes 47,6% tinham menos
de 5 anos de formado, 71,4% nunca
participaram de treinamentos na area da
violéncia contra criancas e adolescentes,
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71,4% conhecem o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), 57,1% possuem a ficha
de notificagdo na sua Unidade Basica de
Saude (UBS), 52,3% relataram nuncaterem
se deparado com caso de maus tratos. Dos
que se depararam 50% notificaram o caso,
57% dizem que nao confiam nos 6rgéos
de protecao, 80,9% referenciam os casos
para o Conselho Tutelar, 71,4% relatou ser
vantajoso instituir a notificagdo compulsoria
de maus tratos na atencao basica, 42,8%
concluiu que a maior dificuldade encontrada
para realizar a notificacdo de maus tratos
€ a falta de protegcado ao profissional que
notifica. Concluimos que os profissionais
tém interesse em notificar, porém falta
conhecimento, treinamento e apoio
quanto a seguranga e 6rgaos de apoio e
protecao. O estudo sinaliza para despertar
a conscientizacdo e compromisso dos
gestores para investir no processo de
notificagcdo nessa area.

Palavras chave: Maus tratos infantis.
Notificacdo. Crianga. Adolescente. Familia.
Conhecimento.
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Abstract

To identify the look of physicians, nurses and
dentists Strategy Family Health, in relation
to abuse in children and adolescents and
their notification. This is cross-sectional
study was conducted with 21 professional
Team Basic Family Health (EBSF), the
City of Pacajus, CE, between May and
June 2009 through a self-administered
questionnaire and data were submitted
to descriptive analysis. This study was
approved by the Ethics and Research
UNIFOR. Of the participants 47.6% were
lessthan5years aftergraduation, 71.4% had
never participated in training in the area of
violence against children and adolescents,
71.4% know the Statute of Children
and Adolescents (ECA), 57.1% have a
notification form in its Basic Health Unit
(BHU), 52.3% reported ever having been
confronted with cases of abuse. Of those
who faced 50% reported the case, 57% say
they do not rely on the protection services,
80.9% refer cases to the Guardian Council,
71.4% reported to be advantageous to set
up mandatory reporting of abuse in care
basic, 42.8% found that the biggest difficulty
to carry out the notification of abuse is the
lack of protection that notifies the seller. We
conclude thatthe professionals have to notify
interest, but lack knowledge, training and
support for security and support agencies
and protection. The study indicates to raise
awareness and commitment of managers
to invest in the notification process in this
area.

Key words: Child Abuse. Notice. Child.
Adolescent. Family. Knowledge.

Introducgao
A violéncia contra criancas e
adolescentes’ é uma realidade que
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constrange e inquieta os drgaos
governamentais e a sociedade civil.
E responsavel por altas taxas de
morbimortalidade nessa faixa etaria e
exige uma resposta urgente da sociedade
e dos servigos de saude no enfrentamento
do problema, que hoje faz parte da agenda
de saude publica e de promog¢ao de saude
de varios paises.

Os maus tratos contra criangas e
adolescentes englobam toda forma de
agressao fisica e emocional, abuso sexual,
abandono, negligéncia e exploragao
comercial que resulte um dano real ou
potencial para a saude, a sobrevivéncia, o
desenvolvimento e a dignidade da pessoa
humana?. Sua notificagdo &€ compulséria
e necessita de preparo e mobilizagao
dos profissionais que atuam nesta rede
intersetorial.

Em 1990 foi criado o Estatuto da
Crianca e do Adolescente® (ECA) - Lei
8.069 de 13 de julho de 1990, que vem
revolucionando em termos doutrinarios e
legislativos, rompendo com a doutrina da
situacao irregular e adotando a doutrina da
protecao integral. Com este a notificagcao
de maus tratos na infancia foi instituida no
Brasil no inicio da década de 90. Segundo
o estatuto, toda a suspeita de maus tratos
contra criancas e adolescentes devera ser
obrigatoriamente notificada aos 6rgaos de
protecao.

Contudo, o profissional encontra-
se frequentemente diante do dilema da
notificagdo, sofrendo pressdes legais,
profissionais e emocionais que podem
influenciar sua decisdo. Estudo* que avaliou
as atitudes de médicos em paises que
possuem legislacdo semelhante apontou
uma taxa de notificacao inferior aos casos
identificados, teoricamente essa relacao
deveria ser 1:1.
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Asdenunciasdecriangcaseadolescentes
vitimas de maus tratos, abusos fisicos,
sexuais e psicolégicos ou abandono e
negligéncia que chegam ao conhecimento
da sociedade e das autoridades s&o
preocupantes. A situacdo 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®.

Segundo a Associagdao Brasileira
Multiprofissional de Protegao a Infancia e
a Adolescéncia (ABRAPIA)®, a violéncia
contra criancas e adolescentes é uma
realidade que nao pode ser perpetuadanem
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.

ASociedade Internacional de Prevencgao
ao Abuso e Negligéncia na Infancia’ afirma
que 12,0% das 55,6 milhdes de criangas
brasileiras menores de 14 anos s&o vitimas,
anualmente, de alguma forma de violéncia
doméstica. Ou seja, por ano sao 6,6
milhdes de criangas agredidas, dando uma
média de 18 mil criangas vitimizadas por
dia; 750 por hora e 12 criangas agredidas
por minuto.

Atualmente, a Constituicao Cidada
de 19888 e o Estatuto da Crianca e do
Adolescente® (ECA), Lei 8.069, de 13 de
julho de 1990, deram passos decisivos
na garantia legal desse grupo social,
reconhecendo-os como sujeitos de direito,
de protagonismo, de protecao integral por
parte da sociedade e do estado, sendo
prioridade no uso dos recursos publicos
para a garantia de provimento e efetivagao
da protecao.
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Observamos essa questdo mais
amplamente quando em 2004 foi criada
pela portaria n° 936, de 18 de maio de
2004, uma estruturacdo da Rede Nacional
de Prevencao da Violéncia e Promogao da
Saude e a Implantacdo e Implementagao
de Nucleos de Prevengao a Violéncia em
Estados e Municipios®.

Essa portaria declara oficialmente a
importancia de cada municipio desenvolver
o seu Plano Municipial de Prevencao
da Violéncia e Promocao da Saude
promovendo a participacdo de politicas
e acgoOes intersetoriais e de redes sociais
garantirem a implantagao e implementacgéao
da notificacdo de maus tratos e outras
violéncias, possibilitando a melhoria da
qualidade de informacéo.

A participacdo e qualificacdo dos
profissionais sdo também essenciais para
que esse movimento possa existir, pois 0s
profissionais sdo os que estdo na “ponta”
trabalhando juntamente com essas familias
de criangas que possam sofrer algum tipo
de maus tratos. Portanto, diante o exposto
que o estudo tem como obijetivo: identificar
o perfil sociodemografico e o olhar dos
profissionais meédicos, enfermeiros e
dentistas da Estratégia de Saude da
Familia, em relacdo a maus tratos em
criancas e adolescentes e sua notificagao.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo
e exploratorio, do tipo estudo de corte
transversal. Este pode ser usado como
um estudo analitico, ou seja, para avaliar
hipéteses de associacdes entre exposicao
ou caracteristicas e evento. Como os
estudos de corte transversal descrevem
0 que ocorre com um determinado grupo
e em um determinado momento, eles
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sao importantes guias para tomadas
de decisbes no setor de planejamento
de saude. Para o profissional que lida
diretamente com pacientes, os estudos de
corte transversal oferecem informacdes da
maior utilidade ao chamar atencao para
caracteristicas ligadas com a frequéncia de
um determinado fendmeno na comunidade
ou em determinado servigo assistencial.

O estudo foi realizado no municipio de
Pacajus — CE, no tocante as caracteristicas
da saude. Esse municipio vem adotando
a Estratégia Saude da Familia como eixo
estruturante da atencao primaria a saude
de sua populagdo. Segundo dados do
Ministério da Saude'° ele conta, atualmente,
com 70 agentes comunitarios de saude, 13
equipes de saude da familia e 6 equipes de
saude bucal e cobertura média de 84,4%
na regiao conforme dados do Ministério
da Saude, Sistema de Informacado da
Atengao Basica. Neste estudo utilizamos
como critério de inclusdo os profissionais
médicos, enfermeiros e cirurgides dentistas
cadastrados nas equipes de saude da
familia da regido, pois acreditamos que
€ a partir desses profissionais que ira se
desenhar o novo modelo de atencédo a
saude primaria neste municipio centrado
nos principios doutrinarios e norteadores
do Sistema Unico de Saude.

O numero de Equipe de Saude da
Familia (ESF) e Equipe de Saude Bucal
esta assim distribuido, respectivamente:
Pacajus (13/06).

Para coleta de dados foi utilizado um
questionario anbénimo, auto-aplicado com
32 questdes fechadas, adaptadodotrabalho
realizado por Luna' junto aos profissionais
(médico, enfermeiro e cirurgido dentista) da
equipe de saude da familia de Fortaleza,
em 2007.
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Este instrumento identifica as principais
barreiras para o profissional notificar maus
tratos em criancas e adolescentes, o
conhecimento desse profissional sobre o
tema e a postura desse profissional frente a
casos de maus tratos, além de caracterizar
esses sujeitos como relagao a sexo, idade,
renda e aspectos voltados para a formacao
profissional.

O instrumento de coleta de dados
foi distribuido aos 32 profissionais que
trabalham na Estratégia Saude da Familia
— ESF, porém apenas 21 deles devolveram
o questionario.

Os dados foram submetidos a analise
descritiva.

Ressalta-se que este estudo retrata
dados parciais de um projeto maior, em
andamento, na Regido Metropolitana de
Fortaleza, sendo aprovado no Comité de
Etica e Pesquisa da UNIFOR (Parecer
072/2007, com registro no Coética 07-
087).

Resultados

Dos 32 questionarios distribuidos nas
Unidades Basicas de Saude do municipio
de Pacajuz — CE foram devolvidos 21,
portanto 65,62% do total, sendo médicos
4, enfermeiros 13 e cirurgiao dentista 4.

As principais caracteristicas dos
profissionais participantes apontam
para uma maioria de mulheres (76,2%)
predominantemente jovem, comidade entre
20-40 anos (76,2%); 57,1% eram solteiros,
47,6% possuiam menos de 5 anos de
formado, 38,1% nao possui nenhuma pos-
graduacéo e 52,% possuem menos tempo
de trabalho na Equipe de Saude da Familia
(Tabela 1).

Cadernos da Escola de Saude Publica, Ceara 3(1): 24-32, jul./dez. 2009 27



Conhecimento da equipe basica de Satide da Familia sobre...

Tabela 1. Caracteristicas sécio demograficas dos profissionais da
Equipe de Saude da Familia. Pacajus, Ceara, Brasil, 2009.

VARIAVEIS SOCIO DEMOGRAFICAS N° %
Sexo

Masculino 5 23,8
Feminino 16 76,2
Idade

20-30 8 38,1
31-40 8 38,1
41-50 0 0
Nao respondeu 5 23,8
Estado Civil

Solteiro 12 57,1
Casado 38,1
Viavo 1 4,8
Divorciado 0 0
Categoria Profissional

Médico 4 19,0
Enfermeiro 13 61,9
Cirurgido Dentista 4 19,0

Formagao (ano)

menos de 5 anos 10 47,6
05— 10 anos 38,1
Acima de 10 anos 3 14,3
Pés-graduagao

Nenhuma 8 38,1
Esp. Saude publica 19,0
Esp. Outras areas 33,3
Esp. S’a.mde Pudblica e em areas 1 48
especificas ’
Resi. Saude Publica 1 4,8
Tempo de trabalho na ESF

Menos 5 anos 1 52,4
05-10 anos 7 33,3
Acima de 10 anos 14,3

Em relacdo a visdo dos profissionais
da Equipe de Saude da Familia sobre
maus tratos, 95% afirmaram nao terem
sido vitimas de maus tratos na infancia ou
adolescéncia; 71,4% nao participaram de
treinamento sobre a tematica; 85,7% que
gostariam de participar; 71,4% conhecem
o ECA, 57,1% afirmam conhecer também
a ficha de notificacdo compulséria de
maus tratos a infancia e adolescéncia na
atencao basica; 57,1% possuem a ficha
na sua Unidade Basica de Saude; 57,1%
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dos profissionais confiam nos érgaos de
protecao a crianca e ao adolescente; 66,7%
nao leem sobre a tematica, porém 52,4%
dos profissionais discutem sobre o assunto
no ambiente de trabalho e 71,4% acham
vantajoso instituir a ficha de notificacdo no
seu local de trabalho (Tabela 2).

Tabela 2. Variaveis relacionadas a viséo dos profissionais da Equipe
de Saude da Familia sobre maus tratos. Pacajus, Ceard, Brasil, 2009.

VARIAVEIS N° %
Sofreu maus tratos

Sim 1 5,0
Nao 20 95,0
Participou de treinamento

Sim 6 28,6
Nao 15 71,4
Gostaria de participar de treinamento

Sim 18 85,7
Nao 2 9,5
N&o respondeu 1 4,8
Conhece o ECA*

Sim 15 71,4
Néo 6 28,6
Conhece a ficha de notificagao

Sim 12 57,1
Néo 38,1
N&ao respondeu 1 4,8

Na unidade possui a ficha

Sim 12 57,1
Nao 23,8
Nao sei 4 19,0
Confia nos 6rgaos de protegao

Sim 12 57,1
Nao 23,8
Nao respondeu 4 19,0
Lé sobre o assunto

Sim 7 33,3
Nao 14 66,7
Assunto discutido na unidade

Sim 11 52,4
Néo 10 47,6
Vantagem instituir a ficha na AT**

Sim 15 71,4
Nao 28,6

*Estatuto da Crianga e do Adolescente
**Atengao Basica
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Sobre o conhecimento dos profissionais
de saude quanto ao processo de notificagao,
verificou-se que a maioria 42,9% néo
respondeu ao ser indagado se ja havia
notificadoumcasode maustratos, entretanto
81% sabem para onde encaminhar esses
casos; 57,1% temem o envolvimento legal
nesse processo de notificagédo e 85,7% nao
conhecem instituicbes de apoio as vitimas
de maus tratos na infancia e adolescéncia
(Tabela 3).

Tabela 3. Variaveis relacionadas aos profissionais da Equipe de
Saude da Familia sobre o conhecimento quanto ao processo de

notificagdo. Pacajus, Ceara, Brasil, 2009.

VARIAVEIS N° %
Notificou o caso

Sim 6 28,6
Nao 28,6
N&ao respondeu 9 42,9

Sabe para onde encaminhar

Sim 17 81,0
Nao 14,3
N&o respondeu 1 4.8
Medo de envolvimento legal

Sim 12 571
N&o 9 42,9
Conhece instituicoes de apoio as vitimas

Sim 2 9,5
N&o 18 85,7
N&o respondeu 1 4.8

Discussao
Em estudo'  semelhante, ao

investigarem o perfil sécio demografico e
ocupacional de médicos e enfermeiros da
Estratégia Saude da Familia, identificaram
também a predominancia do sexo feminino
(59%), casados (51,4%), em contrapartida
identificou profissionais “maduros”, cuja
mediana de idade encontrada foi de 36,0,
ao passo que, em grandes centros urbanos,
predominam os profissionais mais jovens,
com idade abaixo de trinta anos™.

Os dados do IBGE™ em relagdo ao
mercado de trabalho apontam que o nivel

Barbosa IL et al

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 Regiao Nordeste
bem préxima e as Regides Norte 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 foram as
que mais notificaram, talvez isso ocorra
devido a sensibilidade feminina, o fato de
gerar filhos, pode ser um fator positivo na
preocupacao com criancas e adolescentes,
entre outros fatores.

Ao considerarmos que o surgimento
da Estratégia Saude da Familia ainda é
remota, sendo reconhecida pelo Ministério
da Saude™ em 1994, justifica-se os dados
que apontam os profissionais jovens como
os principais trabalhadores nesse campo.

Entendemos que aabordagem de casos
de violéncia na atencao basica é essencial,
0s proprios principios da ESF fortalecem
essa questao ja que se trata de um servigo
onde se configura como porta de entrada
do sistema, tem maior vinculo com a
comunidade, facilitando a identificacdo de
casos, além da valorizagao da participagao
popular, onde varias estratégias de combate
a violéncia, formacao 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 implementagéao
da ESF diz respeito a caréncia de
profissionais para atender a essa nova
realidade’®. Faz-se necessario, portanto,
o0 desenvolvimento de um processo de
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formagao e capacitagdo permanente de
todos os profissionais envolvidos.

O estudo aponta que 38,1% dos
profissionais ndo possuem nenhuma pés-
graduagdo, em contrapartida os cursos
de pos-graduagdo de preferéncia entre
os estudados sdo os da area de saude
coletiva, sendo a especializacdo em outras
areas cursada por 33,3% e a residéncia
escolhida por 4,8%, dos profissionais,
respectivamente.

A qualificagdo profissional €& muito
importante e deve ser sempre estimulada,
o0 Ministério da Saude implantou, através
da Portaria GM/MS n° 198 de 13 de
fevereiro de 2004, a Politica Nacional de
Educacdo Permanente' que tem como
proposta de agao estratégica contribuir
para transformar e qualificar as praticas
de saude, a organizagao das agdes e dos
servicos de saude, os processos formativos
e as praticas pedagodgicas na formagéao
e desenvolvimento dos trabalhadores de
saude.

Salientando o baixo percentual (5%)
de profissionais que reportam terem sido
vitimas de maus tratos na infancia e sua
associacdo com a atitude de nao notificar.
Esse achado aponta para a dire¢céo oposta
aos poucos achados que investigaram tal
relagao’®. O receio de mobilizar sentimentos
indesejaveis ligados a uma experiéncia
traumatica poderia influenciar a decisao
de n&o notificar um caso de maus tratos
infantis. Porém essa hipotese deve ser
explorada em futuras investigacoes.

O estudo identifica um achado
contraditério: apesar da alta taxa de
profissionais afirmarem nao ter participado
de treinamento especifico sobre o
assunto (71,4%), um numero expressivo
de profissionais (9,5%) afirmou que nao
desejam participar de tais treinamentos.

Desde 2005, a Secretaria de Vigilancia
a Saude - SVS/MS - tem procurado
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capacitar alguns profissionais em diversas
partes do pais, responsaveis pelos registros
dos dados do tema aqui tratado, para que
busquem qualificar os registros™®.

A capacitaggdo €& extremamente
importante para a qualidade das
informacgdes contidas no instrumento de
notificagdo, bem como para manejo dos
casos e foi citada na pesquisa como uma
ferramenta crucial para o trabalho neste
contexto da atengao basica da saude junto
a comunidade, frente aos problemas de
violéncia.

Na anadlise entre conhecimento dos
profissionais em relacdo ao Estatuto
da Crianca e Adolescente e a Ficha de
Notificacdo, os dados mostram que a
maior parte dos profissionais apresenta
conhecimento sobre o ECA® (71,4%), e
sobre a ficha de notificagéo (57,1%).

Nesse sentido, estudos apontam a
influéncia positiva do conhecimento, do
acesso a treinamento e da qualificagao da
formagao sobre a atitude dos profissionais
de saude em notificar casos de maus tratos.
Os achados desse estudo confirmam a
associacao feita por Vulliamy e Sullivan*
bem como por Escobar?.

O estudo mostra que as unidades
basicas de saude ainda apresentam um
alto percentual (23,8%), ndo tem a ficha de
notificagdo em seu ambiente de trabalho,
instrumento importante no atendimento as
vitimas de maus tratos, na possibilidade
de um prognoéstico e uma melhora na
diminuigao desses casos.

Apesar de 57,1% dos participantes
em estudo ndo mostrarem confianga
nos orgaos de protecdo, esses dados
constituem parte importante do estudo se
levar em consideracao que para enfrentar o
problema é necessario uma rede de apoio
intersetorial e interdisciplinar.
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Em um estudo?' foi evidenciado que
apesar da alta taxa de desconfianga nos
orgaos de protegao e do receio do pediatra
ser envolvido em um processo legal, a
identificacdo e a notificagdo de casos de
maus tratos infantis foiuma praticafrequente
entre os profissionais. Este achado
diverge desta pesquisa, a qual 60,0% dos
profissionais, que notificaram maus tratos,
disseram que confiam nos 6rgaos de
protecao a infancia e adolescéncia.

O baixo grau de confianca nos 6rgaos
de protecao tem sido fator relacionado com
a nao notificagcdo, mesmo em paises de
notificagdo compulséria e com sistema de
protecdo adequado?* %,

Apesar dessa realidade a notificagao
de maus tratos ainda € um assunto pouco
discutido nas unidades de saude. Dos 21
profissionais em estudo, 52,4% afirmaram
a nao abordagem de tal tema em reunides
das equipes, entre os conselhos de saude
€ na prépria comunidade. Isso nos leva
a refletir o papel do profissional no que
tange os principios do SUS e da Saude da
Familia, que enfatiza a promocéo de saude
como uma das diretrizes fundamentais do
processo de trabalho.

O Ministério da Saude' 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.

Dentre os 21 participantes da pesquisa,
houve um equilibrio nas respostas onde
28,6% notificaram os casos de maus
tratos, apesar de 42,9% nado terem
respondido a questdo, podemos relatar
que tais dificuldades podem ser agrupadas
da seguinte forma: falta de conhecimento
e habilidade em identificar e abordar
maus tratos em criancas e adolescentes,
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falta de capacitacdo 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 é notoria
ao analisarmos as respostas.

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

Diante do exposto acima se percebeu
que os profissionais tém interesse em
notificar, porém falta conhecimento,
treinamento e apoio quanto a seguranca
e 6rgdos de apoio e protegdo. O estudo
sinaliza para despertar a conscientizagao
e compromisso dos gestores para investir
no processo de notificacdo nessa area e
ainda devem oferecer esforgcos para acabar
ou, pelo menos, reduzir tais ocorréncias a
indicadores que sejam compativeis com
a pretensdo de sermos uma sociedade
mais justa, alicergcada em valores ético-
humanistas.
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