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Resumo

O presente estudo tem por objeti-
vo analisar as producdes cientificas
acerca da violéncia intrafamiliar
contra criancas e adolescentes no-
tificadas por profissionais de saude.
Trata-se de uma revisao da literatura
realizada a partir de artigos, legis-
lacbes, manuais do Ministério da
Saude, teses, dissertacdes e livros.
Apoiando-se em Foucault, reconhe-
ce-se a notificagdo como uma mani-
festacdo de poder e resisténcia dos
profissionais de saude e, em espe-
cial, das enfermeiras, a um problema
tdo comum em nossa sociedade,
causador de grande impacto social,
politico e econémico, e com alto po-
tencial de comprometimento para a
saude e qualidade de vida das viti-
mas. As questdes examinadas neste
estudo podem subsidiar a reflexao
dos profissionais sobre sua pratica,
buscando o enfrentamento da vio-
Iéncia de forma a prevenir que o ci-
clo se reproduza na familia.

Descritores: Enfermagem; Violéncia
Domeéstica; Defesa da Crianga e do
Adolescente; Notificagdo de Abuso
(fonte: Decs BIREME).
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Resumen

El presente estudio tiene como ob-
jetivo analizar la produccion cienti-
fica sobre la violencia familiar contra
los nifios y adolescentes reportada
por profesionales de la salud. Esta
es una revision de la literatura reali-
zada a partir de articulos, leyes, ma-
nuales del Ministerio de Salud, tesis,
disertaciones y libros. Sobre la base
de Foucault, se reconoce la notifica-
cién como una manifestacion de la
preocuopaciény la resistencia de los
profesionales de la salud, especial-
mente las enfermeras, a un proble-
ma tan comun en nuestra sociedad,
causante de un enorme impacto
social, politico y econdémico, con
alto potencial para el compromiso
con la salud y la calidad de vida de
las victimas. Los temas examinados
en este estudio pueden apoyar la re-
flexion de los profesionales sobre su
practica, tratando de hacer frente a
la violencia con el fin de evitar que
el evento se presente de manera ci-
clica en la familia.

Descriptores: Enfermeria; Violencia
Doméstica; Defesa del Nifio; Notifica-
cién Obligatoria (fuente: DeCs BIREME).

Abstract

The present study aims to analyze
the scientific production about
family violence against children
and adolescents reported by health
professionals. This is a literature re-
view performed from articles, laws,
manuals Ministry of Health, theses,
dissertations and books drawing on
Foucault, recognizes the notification
as a manifestation of power and
strength and health professionals,
especially nurses, to such a com-
mon problem in our society, causing
enormous social, political and eco-
nomic impact, and with high poten-
tial for commitment to the health
and quality of life of the victims. The
issues examined in this study can
support the professionals’ reflection
on their practice, seeking to deal
with violence in order to prevent the
cycle play in the family.

Descriptors: Nursing; Domestic Vio-
lence; Child Advocacy; Mandatory
Reporting (source: DecS BIREME).
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Introducao

Os estudos sobre a notificacdo da violéncia intrafamiliar
contra criangas e adolescentes tém suscitado entre os
profissionais que se dedicam a sua investigacéo, diver-
sas abordagens e perspectivas de interpretacdo, mos-
trando a complexidade e amplitude desse fendmeno,
tao presente na sociedade. Duas linhas de pesquisa tém
sido estruturadas na tentativa de analisar o processo de
notificacdo da violéncia intrafamiliar contra criangas e
adolescentes: a que a considera como um dilema ético
aos profissionais, pelas suas repercussées para si e para a
vitima, o que tem levado a muitos deixarem de notificar
casos suspeitos de violéncia (1-6), e outra vertente que
procura analisar a notificacao a partir de seu aspecto po-
sitivo, avaliando-a como um movimento que busca in-
terromper o ciclo de violéncia e como um compromisso
em zelar pela protecao de criangas e adolescentes (7-10).

Grande parte dos estudos sobre essa tematica, realiza-
dos por pesquisadores da enfermagem e demais profis-
sionais de saude, tem se orientado na primeira linha de
investigacdo, na busca de respostas para justificar o ndo
envolvimento de profissionais na notificacdo, mesmo
reconhecendo que a violéncia pode acontecer de for-
ma rotineira na vida das pessoas e o seu dever em no-
tifica-la, ainda que se trate apenas de uma suspeita de
violéncia (11, 12). Nesse estudo, serd adotada a segunda
linha de investigacdo que reconhece a notificacdo como
uma manifestacao de resisténcia dos profissionais a um
problema tdo comum em nossa sociedade, causador de
grande impacto social, politico e econémico, e com alto
potencial de comprometimento para a saude e qualida-
de de vida das vitimas.

Segundo a Organiza¢ao Mundial da Saude (oms), a vio-
Iéncia intrafamiliar contra criancas e adolescentes mani-
festa-se como toda acao e/ou omissao que prejudique
o bem-estar, a integridade fisica e psicoldgica ou a liber-
dade e o direito ao pleno desenvolvimento de criancas
e adolescentes. E uma relagdo interpessoal, assimétrica
e hierarquica de dominacao, exploracao e opressao de
um adulto sobre uma crianga, ou seja, uma relacdo em
que o forte domina o fraco (13). Para Foucault, “as rela-
¢oes de dominagao podem ser entendidas como uma
relacdo de violéncia que age sobre um corpo, ela forga,
ela submete, ela destroéi, ela fecha todas as possibili-
dades, nao tem, portanto junto a si, outro pélo, senao
aquele da passividade” (14).

A violéncia ocorre quando diferencas sdo transforma-
das em desigualdades, em que uma das partes assume
a condicdo de superioridade e estabelece uma relacao
de dominacao versus submissao. Assim, se expressa em

uma condicdo em que o ser humano nao é considerado
como sujeito, mas sim como coisa, objeto (15). Foucault
refere que, diferentemente, uma relacdo de poder “se
articula sobre dois elementos que lhe sdao indispensa-
veis por ser exatamente uma relacdo de poder: que ‘o
outro’—aquele sobre o qual ela se exerce— seja inteira-
mente reconhecido e mantido até o fim como sujeito de
acado e que se abra diante da relacao de poder, todo um
campo de respostas, reagoes, efeitos, invencdes possi-
veis” (14). Desse modo, o poder deve ser entendido de
um modo relacional, ¢ um modo de a¢do que nao age
direta e imediatamente sobre os outros, mas uma agao
sobre a acdo dos outros (14).

Aplicado a este estudo, Foucault ajuda a compreender
como o poder se exerce nas relagdes cotidianas, ou seja,
como relagdes de poder podem ser exercidas pelas en-
fermeiras e demais profissionais de saude em relacao ao
agressor, mediante a notificacdo da violéncia aos 6rgaos
de protecao.

Criangas e adolescentes comumente encontram-se em
uma condicdo de extrema vulnerabilidade, por convi-
verem com um adulto que as violenta, porém a quem
amam e por quem precisam ser amadas. Essa condicao
Ihes nega o direito de liberdade, dignidade, respeito
e a oportunidade de crescer e desenvolver-se de ma-
neira saudavel (16, 17). O siléncio muitas vezes se faz
presente, ndo permitindo uma elaboracdo e nem o en-
frentamento da situacao, pois ameacas e seducdes dos
agressores sao manifestadas em busca do siléncio das
vitimas e da manutencao do ciclo de violéncia. Assim,
na condicdo de dominados, criancas e adolescentes in-
ternalizam uma visao de si, a partir da visao que o sujei-
to dominante lhes impde (18, 19).

Desse modo, as vitimas comumente nao expdem a
agressao sofrida, por medo, vergonha ou por se senti-
rem culpadas. Entretanto, ha aqueles que manifestam,
de modo verbal ou ndo, seu sofrimento, na expectativa
de que essa confidéncia possa lhes abrir um caminho
para a saida dessa situacdo. Cabe entdo aos profissio-
nais assumirem a responsabilidade de proteger as viti-
mas e romper com o siléncio (20). Nesse sentido, as ins-
tituicdes de salde sdao consideradas como espacos de
protecdo a crianga e ao adolescente e de revelagao da
violéncia a que possam estar submetidas (21, 22).

Considera-se, entao, que as enfermeiras e os profissio-
nais da saude em geral, estdo em uma posicao estraté-
gica para identificar os fatores de risco para a violéncia
e as possiveis vitimas de violéncia intrafamiliar, proce-
dendo as notificagdes, uma vez que as familias sdo os
que mais buscam os servicos de salde em decorréncia
de danos fisicos, mentais ou emocionais causados pela
violéncia (23, 24).



Embora o motivo da busca por atendimento, em geral,
seja mascarado por outros problemas ou sintomas que
ndo se configuram, isoladamente, em elementos para
um diagndstico de vitima de violéncia, é importante
ndo perder de vista que, em tais ocasides, os profissio-
nais precisam estar atentos para nao limitar sua atua-
¢ao ao tratamento clinico e sintomatico dos traumas
e lesdes resultantes desses problemas. Especialmente,
é preciso ter claro que essas criancas e adolescentes,
apo6s deixarem o local de atendimento, retornam aos
ambientes onde as relagdes, as praticas e os comporta-
mentos permanecem agressivos (25, 26).

Considerando-se a necessidade da notificacdo da vio-
Iéncia intrafamiliar pelos profissionais de saude e de sua
relevancia para o enfrentamento do problema, tem-se
como objetivo analisar as produgdes cientificas dispo-
niveis em bases de dados online sobre a violéncia intra-
familiar contra criancas e adolescentes notificadas por
profissionais de saude.

Método

Trata-se de uma revisao da literatura realizada a par-
tir de artigos, legislagdes, manuais do Ministério da
Saude, teses, dissertacdes e livros. Os artigos foram
pesquisados nas bases de dados LiLAcs (Literatura La-
tino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde) e na
biblioteca virtual da scieo (Scientific Electronic Library
Online) e BoeNF (Base de Dados de Enfermagem). Para a
busca de tais artigos utilizaram-se como descritores as
seguintes combinacdes: Violéncia Doméstica e Enfer-
magem; Profissionais de Saude e Notificacdo de Abuso,
realizadas em 2013. Apos a leitura procedeu-se a ana-
lise descritiva e de conteddo da mesma. Foram inclu-
idos todos os artigos que estivessem relacionados ao
tema da pesquisa.

Resultados

Violéncia intrafamiliar contra
criancas e adolescentes notificadas
por profissionais de satde

Dispositivos legais, como o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (EcA), mencionam a responsabilidade dos
profissionais de saude e instituicbes de comunicar os
casos de violéncia que tiverem conhecimento, preven-
do, em seu Art. 245, penalidades para médicos, profes-
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sores e responsaveis por estabelecimentos de salde e
educacao que deixem de comunicar os casos suspeitos
ou confirmados (27).

Considerada como uma das importantes conquistas
para a sociedade e para criancas e adolescentes vitimas
de violéncia, a aplicacdo dessa lei aponta novos meca-
nismos que possibilitam um maior encorajamento das
vitimas para denunciarem qualquer tipo de violéncia
por elas sofrida e até mesmo determinar a obrigatorie-
dade dos cidadaos de notificar aos érgéos de protecdo
qualquer suspeita ou confirmacao de violéncia (27). A
violéncia, entretanto, apresenta um forte componente
cultural, dificilmente superavel apenas pela aprovacao
de leis e normas, uma vez que envolve costumes, habi-
tos e atitudes, ou seja, a necessidade de uma transfor-
macao cultural (15).

A lei, para Foucault, é concebida como uma composi-
¢ao, organizacao, gestao e controle de diferentes ilega-
lismos, desejados, inventados, permitidos, tolerados ou
proibidos: “A lei nao é nem um estado de paz, nem o
resultado de uma guerra ganha: ela é a prépria guerra
e a estratégia dessa guerra em ato, exatamente como o
poder ndo é uma propriedade adquirida pela classe do-
minante, mas um exercicio atual de sua estratégia” (28).

Assim, a decisao de notificar ndo se restringe as determi-
nacodes legais, mas sim, as peculiaridades de cada caso,
sendo influenciada por fatores de ordem pessoal dos
profissionais, pelas especificidades do caso atendido e
pelas préprias estruturas dos servicos de saude, que, na
sua maioria, sao deficientes, segundo tem se destaca-
do na literatura nacional e internacional, constituindo-
se em um dos principais desafios dos trabalhadores da
area da saude para realizar a notificacdo (1, 7, 20, 29-32).

Destaca-se, ainda, que a problematica da violéncia é um
grande desafio, que exige o comprometimento das ins-
tituicées formadoras e qualificadoras, no preparo dos
profissionais em relacdo a esse fendbmeno, com o objeti-
vo de responder a uma demanda que cresce a cada dia;
da mesma forma, requer o comprometimento daque-
les que estdo nos servicos de retaguarda —Policia Civil,
Conselho Tutelar, Delegacia da Crianca e do Adolescen-
te, Juizado da Infancia e da Juventude— que devem
exercer o poder de protecao as vitimas, assim como da
sociedade (33).

No entanto, é preciso que profissionais da saude, traba-
Ihadores das diversas areas do conhecimento, pessoas
da comunidade, unam-se em prol de um objetivo co-
mum: “a luta contra a violéncia”, participando ativamen-
te das campanhas nacionais e internacionais, inserin-
do-se nos Conselhos de Saude, ocupando espacos que
possibilitem efetivar propostas contra a violéncia, alian-
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do-se ao poder judiciario (34). Enfim, mostra-se neces-
sario ocupar espacos politicos e sociais que lhes permi-
tam criar estratégias de promocao do desenvolvimento
saudavel das criangas e adolescentes, com reducao da
incidéncia da violéncia (35).

Presente na vida cotidiana, a violéncia é considerada
um problema cujas manifestacées provocam ou sao
provocadas por uma forte carga emocional de quem a
sofre, mas também de quem a presencia (36). Os senti-
mentos de incerteza, raiva, projecdo, ansiedade e impo-
téncia que surgem diante de uma situacdo que envolve
violéncia contra criancas e adolescentes, assim como o
medo de represalia por parte dos agressores, falta de
conhecimento sobre a notificacdo, auséncia de meca-
nismos legais de protecdo ao denunciante e notificacdo
infundada sdo algumas dificuldades encontradas na li-
teratura para justificar o ndao envolvimento dos profis-
sionais em uma determinada situacdo de violéncia, o
que parece estar relacionado a um mecanismo de de-
fesa do ser humano, de modo a amortizar seus proprios
sentimentos (37-39).

Lima et al. (31) identificaram um perfil dos profissionais
que, ao vivenciarem uma situagao de suspeita de violén-
Cia contra criancas e adolescentes, ja realizaram notifi-
cacao aos 6rgaos de protecao, a saber: sdo profissionais
do sexo feminino, com filhos, experiéncia profissional
de seis anos ou mais e capacitacdo prévia na tematica.

Um estudo desenvolvido por Silva (4), com 107 pro-
fissionais da Estratégia de Saude da Familia de Olinda,
apontou que 86% dos profissionais entrevistados ja sus-
peitaram de violéncia fisica, sexual, psicolégica e negli-
géncia, mas somente 36,4% desses notificaram o caso.
Apesar da subnotificacdo ainda ser considerada como
uma limitagao séria quando se trata de violéncia contra
criancgas e adolescentes, avangos tém ocorrido no sen-
tido de mobilizar os profissionais a lidar melhor com o
tema e a realizar a notificacdo. Assim, poderia se ques-
tionar acerca das estratégias construidas pelos profissio-
nais que representam o percentual de 36,4%, de modo a
terem alcancado éxito na notificacdo da violéncia.

O estudo revelou, também, que os mais propicios a
denunciar sao os profissionais com pos-graduacao
em Saude Coletiva; que ja sofreram, pessoalmente, al-
guma violéncia; participaram de capacitacdo sobre o
assunto; conhecem o EcA e a obrigatoriedade de no-
tificacdo. Ainda, foi constatado que profissionais que
ja testemunharam alguma situacdao de violéncia na
comunidade apresentam oito vezes mais chances de
denunciar uma agressao em relacdo a quem nunca
vivenciou tal situacao. Os profissionais que defendem
a obrigatoriedade dos profissionais de saude de noti-
ficar situacoes de violéncia o fazem 18 vezes mais do

que os demais, ou seja, quanto mais conscientes acer-
ca do papel que devem desempenhar, maiores sdo as
chances de notificarem um caso de violéncia contra
criancas ou adolescentes (4).

Lane e Dubowitz (1) afirmam que a experiéncia pratica
clinica é fundamental para o desenvolvimento das com-
peténcias e de confianca para a realizacao de avaliacoes
e, consequentemente, da notificacdo. Dessa forma, a
capacitagao dos profissionais de saude, através de cur-
sos de educacdo continuada, deve fazer parte da rotina
desses trabalhadores em busca de um melhor preparo e
consequentemente de mudancas de discursos, crencas
e atitudes em relacdo a violéncia.

A Vigilancia e Prevencao de Violéncias e Acidentes do
Ministério da Saude tém investido na capacitagdo e sen-
sibilizacdo dos profissionais sobre a importancia desse
registro. Como resultado dessas medidas, no Brasil, o
numero de notificacdes de violéncia contra criancgas e
adolescentes com até 19 anos, por profissionais de sau-
de, mais que triplicou em trés anos, passando de 18 570
em 2009, para 67 097 em 2012 (40).

No Rio Grande do Sul, de acordo com o Disque Direitos
Humanos —disque 100— (41) comparando-se o primei-
ro quadrimestre de 2011 com o primeiro quadrimestre
de 2012, houve um aumento de 68,6% no numero de
denuncias de violéncia contra criancas e adolescentes,
passando de 896 casos em 2011 para 1511 em 2012.Em
Rio Grande/rs, segundo o Centro de Referéncia Especia-
lizado de Assisténcia Social (creas), foram notificados,
em 2009, 61 casos de violéncia contra criangas e ado-
lescentes. J4, em 2010, esse nimero chegou a 90 casos
notificados, evidenciando-se, também, um aumento
significativo de registros de violéncia.

O municipio do Rio Grande possui uma rede de servicos,
incluindo érgaos especializados, grupos e onG's de apoio
as familias. Entretanto, identificam-se falhas nessa rede,
possibilitando caracteriza-la como néo suficientemen-
te organizada, tais como, inexisténcia de Delegacias
Especializadas da Crianca e do Adolescente (peca), de
capacitacao profissional para a notificacdo da violéncia,
de politicas publicas como Programa de A¢des Integra-
das Referenciais de enfrentamento da violéncia sexual
infanto-juvenil no territério brasileiro (raIR) e, principal-
mente, de uma articulacdo entre os servicos oferecidos.
Tais fragilidades propiciam um déficit na qualidade do
atendimento prestado a populacao, inserindo a familia
em um ciclo de violéncia sem suficiente resolutividade,
0 que agrava ainda mais as suas consequéncias (33).

A falta de uma rede de atendimento organizada permi-
te trazer a tona um problema que acontece no cotidia-
no de muitas vitimas, o que pode colaborar para que



o siléncio se sobreponha a revelacdo da violéncia (42,
43). As familias, muitas vezes, sdo ignoradas e julgadas
de forma discriminada, podendo ter a veracidade das
suas informacdes questionada, pelos policiais que as
atendem, como em Delegacias de Pronto Atendimento
(DPPA), que ndo se caracterizam por oferecer um atendi-
mento especializado, constituindo-se, também, em lo-
cais impréprios para criangas e adolescentes.

Esses fatores tém dificultado a conducdo dos casos e a
tomada de decisdo de agdes futuras, destacando-se que
a desarticulacao e a deficiéncia da rede de assisténcia a
violéncia, no Brasil, tem se apresentado como um en-
trave no processo de notificacdo (3, 33, 44, 45). Desse
modo, tais obstaculos encontrados pelos profissionais
de saude na execucdo de uma assisténcia eficaz a crian-
cas e adolescentes vitimas de violéncia, constituem
uma condicdo que contribui para manter a invisibilida-
de desse fendmeno (18).

O setor saude, ainda, mostra-se fragilizado para lidar
com essa demanda. Entende-se que os documentos ofi-
ciais relacionados a violéncia estdo postos a sociedade,
porém sem uma ampla e suficiente discussdo e mobi-
lizacdo dos protagonistas, favorecendo a manutencao
de possiveis barreiras no ato de notificar, encaminhar e
acompanhar os casos (46, 47). Existe um movimento do
Ministério da Saude no sentido de aprovar leis, porta-
rias e decretos relacionados a violéncia, entretanto, ndo
basta somente sua aprovacao, se a rede de protecédo a
violéncia mostra-se desarticulada, com falta de insumos
e estratégias, fragilidade do conhecimento e gestao in-
cipiente nessa esfera de combate a violéncia (48, 49).

Ha que se destacar que, comparado a outros paises, a
obrigatoriedade da notificacdo da violéncia é recente
no cenario brasileiro. Nos Estados Unidos, desde o fi-
nal da década de 1970, todo o territério americano ja
havia estabelecido a notificacdo compulsdria dos ca-
sos de violéncia contra criangas e adolescentes, apesar
dessa acdo ndo seguir uma padronizacgdo, variando de
acordo com as leis e politicas especificas de cada esta-
do. Ainda, em diferentes paises, sites especificos sao
disponibilizados para orientar os profissionais sobre
como acessar a legislacao e outros recursos de infor-
macgoes obrigatdrias (31).

Nesse sentido, cabe ressaltar, também, que a pratica
de notificacdo ainda estd desigualmente implantada
no Brasil. Pouco se conhece sobre o contexto politico
e institucional e os padrées adotados para a sua efeti-
va operacionalizacdo nos diferentes estados. Também
nao se conhece amplamente seus fluxos e qual a mobi-
lizacdo de recursos efetivamente desencadeados pela
notificacdo compulséria realizada pelos profissionais
de saude (31, 50).

Notificagdo da violéncia intrafamiliar contra criancas
e adolescentes por profissionais de satide no Brasil

Conclusao

Inimeros problemas sao detectados na literatura acerca
do tema notificacdo da violéncia. A maioria esta direcio-
nada ao relato dos profissionais em relacdo as dificulda-
des enfrentadas para proceder a notificacdo e aos moti-
vos apresentados pelos profissionais de saude para ndo
notificar os casos de violéncia. Destaca-se, assim, uma
lacuna na producao do conhecimento, uma vez que os
estudos ndo contemplam suficientemente os casos exi-
tosos de notificacdo e as estratégias utilizadas para o
alcance desse éxito, especialmente quando a rede de
atendimento ndo se mostra suficientemente organizada,
de modo a que tais experiéncias de sucesso possam ser
socializadas, conhecidas e reproduzidas. Assim, as notifi-
cagOes exitosas caracterizariam como exercicio de poder
dos profissionais e um ato de resisténcia a violéncia. Nes-
se sentido, é possivel questionar: serd que a nédo notifica-
¢do é a dificuldade do exercicio de poder dos profissionais?

Referéncias

(1) Lane WG, Dubowitz H. Primary care pedia-
tricians’ experience, comfort and competence
in the evaluation and management of child
maltreatment: do we need child abuse experts?
Child Abuse Negl. 2009;33(2):76-83.

(2) Ristum M. A violéncia doméstica contra
criangas e as implicacdes da escola: school im-
plications. Temas Psicol. 2010;18(1):231-242.

(3) Andrade EM, Nakamura E, Paula CS, Nasci-
mento R, Bordin IA. A visdo dos profissionais de
salide em relacao a violéncia doméstica contra
criancas e adolescentes: um estudo qualitativo.
Saude Soc. 2011;20(1):147-155.

(4) Silva JL. Entre as amarras do medo e o dever
sécio-sanitario: notificacdo da violéncia contra
criancas e adolescentes sob a perspectiva de
rede na atencao primaria [dissertacdo mestra-
do]. Pernambuco: Universidade Federal de Per-
nambuco (urpe); 2012.

(5) Alrimawi |, Saifan AR, Aburuz M. Barriers
to child abuse identification and reporting. J.
Applied Sci [periédico na Internet]. 2014 [acesso:
21 ago 2013];14(21):2793-2803. Disponivel em:
http://scialert.net/qredirect.php?doi=-
jas.2014.2793.2803&linkid=pdf

&

147



g Av Enferm. 2015;33(1):142-150.

148

(6) Davies E, Mathews B, Read J. Mandatory re-
porting? Issues to consider when developing
legislation and policy to improve discovery of
child abuse. 1aLs Student Law Review [periodi-
co na Internet]. 2014 [acesso: 21 ago 2013];2(1
Esp):9-28. Disponivel em: http://sas-space.sas.
ac.uk/5751/1/2110-3087-1-SM.pdf

(7) Cross TP, Mathews B, Tonmyr L, Scott D, Ou-
imet C. Child welfare policy and practice on
children’s exposure to domestic violence. Child
Abuse Negl. 2012 Mar;36(3):210-216.

(8) Wekerle C. Resilience in the context of child
maltreatment: connections to the practice
of mandatory reporting. Child Abuse Negl.
2013;37(2-3):93-101.

(9) Pietrantonio AM, Wright E, Gibson KN, All-
dredT, Jacobson D, Niec A. Mandatory reporting
of child abuse and neglect: crafting a positive
process for health professionals and caregivers.
Child Abuse Negl. 2013;37(2-3):102-109.

(10) Monteiro EM, Neto WB, Gomes IM, Frei-
tas RB, Brady CL, Moraes MU. Violéncia contra
crianca e adolescente: rompendo o siléncio.
Rev Rene. 2009;10(3):107-116.

(11) Lima MC, Costa MC, Bigras M, Santana
MA, Alves TD, Nascimento OC et al. Atuacao
profissional da atencao de saude face a iden-
tificacao e notificacdo da violéncia infanto-ju-
venil. Rev Baiana Saude Publica 2011;35(Supl
1):118-137.

(12) Moreira GA, Vieira LJ, Deslandes SF, Por-
deus MA, Gama IS, Brilhante AV. Fatores asso-
ciados a notificacdo de maus-tratos em criancas
e adolescentes na atencao basica. Ciénc Saude
Coletiva. 2014;19(10): 4267-4276.

(13) Organizacao Mundial da Saude (oms). Rela-
tério mundial sobre violéncia e saude. Genebra:
Organizagao Mundial da Saude (oms); 2002.

(14) Foucault M. O sujeito e o poder. Em: Drey-
fus H, Rabinow P, editores. Michel Foucault:
uma trajetoria filoséfica: para além do estrutu-
ralismo e da hermenéutica. Rio de Janeiro: Fo-
rense Universitaria; 1995. pp. 231-249.

(15) Alberton MS. Violagdo da infancia: crimes
abominaveis: humilham, machucam, torturam
e matam! Porto Alegre: acg; 2005.

(16) Pesce R. Violéncia familiar e comporta-
mento agressivo e transgressor na infancia:
uma revisao da literatura. Ciénc Saude Coletiva.
2009;14(2):507-518.

(17) Ferreira AL. A crianca vitima de violéncia.
Rev Pediatria soBers. 2012;13(2):4-9.

(18) Silva MA, Ferriani MG. Violéncia doméstica
do visivel ao invisivel. Rev Latino-Am Enferma-
gem. 2007;15(2):275-281.

(19) Santos SS, Dell'Aglio DD. Quando o silén-
cio é rompido: o processo de revelacdo e no-
tificacdo de abuso sexual infantil. Psicol Soc.
2010;22(2):328-335.

(20) Silva PA, Lunardi VL, Silva MR, Lunardi
WD. A notificagdo da violéncia intrafamiliar
contra criancas e adolescentes na percepcao
dos profissionais de saude. Cienc Cuid Saude.
2009;8(1):56-62.

(21) Cocco M, Silva EB, Jahn AC. Abordagem dos
profissionais de saude nas instituicdes hospita-
lares a criancas e adolescentes vitimas de vio-
Iéncia. Rev Eletr Enf. 2010;12(3):491-497.

(22) Ribeiro JP, Silva MR, Cezar MR, Silva PA, Silva
BT. The protection of children and adolescents
from violence: an analysis of public policies and
their relationship with the health sector. Invest
Educ Enferm. 2013;31(1):133-141.

(23) Republica Federativa do Brasil. Ministério
da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude.
Notificacdo de maus-tratos contra criancas e
adolescentes pelos profissionais de saude: um
passo a mais na cidadania em saude. Brasilia:
Ministério da Saude, Secretaria de Assisténcia a
Saude; 2002.

(24) Silva PA, Lunardi VL, Lunardi GL, Arejano CB,
Oliveira AM, Vasquez TC. Violéncia intrafamiliar
contra criancas e adolescentes: analise reflexiva
sobre as dificuldades e a atuacdo da enferma-
gem. Rev Enf urpe. 2014;8(7 Supl):2498-2506.

(25) Republica Federativa do Brasil. Ministério
da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Vio-
Iéncia intrafamiliar: orientacOes para pratica em
servico. Série Cadernos de Atencao Basica, N° 8.
Brasilia: Ministério da Saude; 2002.

(26) Gabatz RI, Padoin SM, Neves ET, Schawartz
E, Lima JF. A violéncia intrafamiliar contra a



crianca e o mito do amor materno: contri-
buicoes da enfermagem. Rev Enferm ursm.
2013;3(Esp):563-572.

(27) Ministério da Saude. Estatuto da Crianca e
do Adolescente. 3™ Ed. Brasilia: Editora do Mi-
nistério da Saude; 2006.

(28) Deleuze G. Foucault. 2" Ed. Sao Paulo: Edi-
tora Brasiliense; 1991.

(29) Alvarez KM, Donohue B, Carperter A, Ro-
mero V, Allen D, Cross C. Development and
preliminary evaluation of a training method
to assist professionals in reporting suspected
child maltreatment. Child Maltreatment. 2010
Aug;15(3):211-218.

(30) Luna GL, Ferreira RC, Vieira LJ. Notificacdo
de maus-tratos em criancas e adolescentes por
profissionais da Equipe Saude da Familia. Ciénc
Saude Coletiva. 2010;15(2):481-491.

(31) Lima JS, Deslandes SF. A notificacdo com-
pulséria do abuso sexual contra criancas e ado-
lescentes: uma comparagao entre os dispositi-
vos americanos e brasileiros. Interface Comun
Saude Educ. 2011;15(38):819-832.

(32) Levi BH, Crowell K. Child abuse experts
disagree about the threshold for mandated re-
porting. Clin Pediatr. 2011;50(4):321-329.

(33) Ribeiro JP. Acesso e resolutividade: satis-
facdo dos usudrios de servicos de protecdo as
vitimas de violéncia intrafamiliar [dissertacao
mestrado]. Rio Grande: Universidade Federal
do Rio Grande; 2011.

(34) Avila JA, Oliveira AM, Silva PA. Conheci-
mento dos Enfermeiros frente ao abuso sexual.
Av Enferm. 2012;30(2):47-55.

(35) Moreira GA, Vieira LJ, Fatores associados a
notificacdo de maus-tratos em criancas e ado-
lescentes na atencgdo basica. Ciénc Saude Cole-
tiva. 2014;19(10): 4267-4276.

(36) Minayo MC. Violéncia: um problema para
a saude dos brasileiros. Em: Souza ER, Minayo
MC, editores. Impacto da violéncia na saude
dos brasileiros. Brasilia: Ministério da Saude;
2005. pp. 9-42.

(37) Kulik E, Fleiter M, Batista R. A intervencao
do enfermeiro na violéncia intrafamiliar fisi-

Notificagdo da violéncia intrafamiliar contra criancas
e adolescentes por profissionais de satide no Brasil

ca contra criancas e adolescentes. Webartigos
[artigo na Internet]. 2011 Nov [acesso: 21 Ago
2013];2011:1-23. Disponivel em: http://www.
corenpr.gov.br/files/file-497049458.pdf

(38) Fraser JA, Mathews B, Walsh K, Chen L,
Dunne M. Factors influencing child abuse and
neglect recognition and reporting by nurses:
a multivariate analysis. Int J Nurs Stud. 2010
Feb;47(2):146-153.

(39) Bernez IM, Coelho EB, Lindner SR. Desa-
fio da violéncia doméstica para profissionais
da saude: revisdao da literatura. Sau Transf Soc.
2012;3(3):105-111.

(40) Agéncia Brasil [sede web]. Brasilia DF: Li-
lian Beraldo; c2013 [atualizado: 2013 Mar 16;
acesso: 2013 Ago 22] Medo de represalia leva
profissionais de saude a deixar de denunciar
casos suspeitos de violéncia contra criangas
[aprox. 4 telas]. Disponivel em: http://memoria.
ebc.com.br/agenciabrasil/noticia/2013-03-16/
medo-de-represalia-leva-profissionais-de-
saude-deixar-de-denunciar-casos-suspeitos-
de-violencia-contr

(41) Bernardes LF, Moreira MI. Metodologia
de intervencdo do disque 100: perspectivas e
desafios. Em: Souza SM, Moreira MI, editores.
Quebrando o siléncio: disque 100: estudo sobre
a denuncia de violéncia sexual contra criancas
e adolescentes no Brasil. Brasilia. Secretaria de
Direitos Humanos-spH/pPRr. Goiania: Canome Edi-
torial; 2013. pp. 149-159.

(42) Moraes CA. Violéncia doméstica contra
a crianca e rede de protecao social: uma ana-
lise sobre articulacdo em rede. Serv Soc Rev.
2012;14(2):119-144.

(43) Souza RG, Santos DV. Enfrentando os
maus-tratos infantis nas Unidades de Saude
da Familia: atuacdo dos enfermeiros. Physis.
2013;23(3):783-800.

(44) Nunes CB, Sarti CA, Ohana CV. Profissio-
nais de saude e violéncia intrafamiliar contra
a crianca e adolescente. Acta Paul Enferm.
2009;22(Esp):903-908.

(45) Deslandes SF, Mendes CH, Luz ES. Anali-
se de desempenho de sistema de indicadores
para o enfrentamento da violéncia intrafamiliar
e exploracao sexual de criancas e adolescentes.
Ciénc Saude Coletiva. 2014;19(3):865-874.

&

149



g Av Enferm. 2015;33(1):142-150.

150

(46) Martins CB, Jorge MH. Child abuse: a review
of the history and protection policies. Acta Paul
Enferm. 2010;23(3):423-428.

(47) Seger AC, Caldart P, Grossi PK. Desvelando
a violéncia contra as criancas em um hospital
universitario: desafios para o Servico Social.
Textos Contextos. 2010;9(1):118-131.

(48) Ferreira JA. Percepg¢des dos profissionais da
estratégia saude da familia acerca do enfren-
tamento da violéncia entre adolescentes [dis-
sertacdo mestrado]. Fortaleza: Universidade de
Fortaleza; 2010.

(49) Pereira AS. Acbes de prevencao da violén-
cia contra criangas e adolescentes desenvolvi-
da pelo setor saude da regido metropolitana
de Fortaleza [dissertacdo mestrado]. Fortaleza:
Universidade de Fortaleza; 2010.

(50) Assis SG, Avanci JQ, Pesce RP, Pires TO, Go-
mes DL. Notifica¢des de violéncia doméstica, sex-
ual e outras violéncias contra criancas no Brasil.
Ciénc Saude Coletiva. 2012;17(9):2305-2317.





