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1	
  INTRODUÇÃO	
  

	
  

	
   O	
   abuso	
   físico	
   infantil,	
   problema	
   de	
   saúde	
   pública	
   relevante	
   quanto	
   ao	
  

potencial	
  de	
  morbimortalidade,	
  é	
  definido	
  pela	
  Organização	
  Mundial	
  de	
  Saúde	
  como	
  

danos	
   reais	
   ou	
   potenciais	
   a	
   uma	
   criança,	
   a	
   partir	
   de	
   uma	
   ação	
   praticada	
   pelos	
   pais,	
  

cuidadores,	
   pessoas	
   em	
   posição	
   de	
   responsabilidade,	
   confiança	
   ou	
   poder	
   (WHO,	
  

1999).	
   Este,	
   por	
   sua	
   vez,	
   foi	
   classificado	
   pelo	
   Ministério	
   da	
   Saúde	
   como	
   agravo	
   de	
  

notificação	
   compulsória	
   não	
   transmissível,	
   sendo	
   amparado	
   pelas	
   questões	
   legais	
  

acerca	
  do	
  Estatuto	
  da	
  Criança	
  e	
  do	
  Adolescente	
  (ECA),	
  o	
  qual	
  objetiva	
  dentre	
  outros	
  a	
  

proteção	
  integral	
  aos	
  direitos	
  da	
  criança	
  e	
  do	
  adolescente	
  (BRASIL,	
  1990).	
  	
  

	
   De	
   fato,	
   o	
   abuso	
   físico	
   infantil	
   é	
   um	
   problema	
   prevalente	
   em	
   todo	
   o	
  

mundo.	
   Nos	
   Estados	
   Unidos,	
   79,5%	
   das	
   crianças	
   vítimas	
   de	
   maus	
   tratos	
   sofreram	
  

negligência	
   e	
   18%	
   abuso	
   físico,	
   sendo	
   o	
   número	
   de	
   óbitos	
   no	
   mesmo	
   ano	
   de	
  

aproximadamente	
   1.520	
   crianças.	
   Estes	
   dados	
   são	
   obtidos	
   através	
   de	
   um	
   banco	
   de	
  

dados	
  nacional,	
  relacionado	
  a	
  um	
  sistema	
  de	
  informação	
  e	
  vigilância,	
  afim	
  de	
  reduzir	
  

os	
  números	
  acerca	
  dos	
  maus	
  tratos	
  contra	
  a	
  criança	
  (Child	
  Maltreatment,	
  2013).	
  

No	
  Brasil,	
  dados	
  levantados	
  do	
  Sistema	
  de	
  Vigilância	
  de	
  Violências	
  e	
  Acidentes	
  

(VIVA)	
  entre	
  os	
  anos	
  de	
  2009	
  a	
  2010,	
  mostraram	
  que	
  32,8%	
  das	
  notificações	
  efetuadas	
  

em	
  relação	
  aos	
  maus	
  tratos	
  contra	
  a	
  criança	
  eram	
  de	
  agressões	
  físicas	
  (BRASIL,	
  2006).	
  

Estes	
  dados	
  podem	
  estar	
  muito	
  distantes	
  da	
  realidade	
  acerca	
  da	
  violência	
  infantil,	
  pois	
  

no	
   Brasil	
   não	
   existe	
   nenhum	
   tipo	
   de	
   levantamento	
   em	
   nível	
   nacional	
   que	
   estime	
   a	
  

prevalência	
  do	
  abuso	
  físico	
  contra	
  a	
  criança,	
  diferentemente	
  dos	
  Estados	
  Unidos	
  (Child	
  



Maltreatment),	
  o	
  que	
  reforça	
  a	
  hipótese	
  de	
  que	
  há	
  uma	
  falha	
  quanto	
  ao	
  real	
  número	
  

de	
  casos,	
  muitas	
  vezes	
  não	
  notificados.	
  

	
   As	
   sequelas	
   do	
   abuso	
   físico	
   infantil	
   estão	
   bem	
   documentadas	
   na	
   literatura	
  

científica,	
   sendo	
   relatadas	
   alterações	
   comportamentais	
   como	
   a	
   agressividade,	
  

depressão,	
   ansiedade,	
   uso	
   e	
   abuso	
   de	
   substâncias	
   entorpecentes,	
   tentativas	
   de	
  

suicídio	
  e	
  comportamento	
  sexual	
  de	
  risco,	
  as	
  quais	
  estão	
  associadas	
  a	
   indivíduos	
  que	
  

sofreram	
   abuso	
   físico	
   na	
   infância	
   (LANDSFORD	
   et	
   al.,	
   2002;	
   NORMAN	
   et	
   al.,	
   2012).	
  	
  

Portanto,	
   as	
   ações	
   voltadas	
   para	
   a	
   prevenção	
   e	
   coibição	
   deste	
   relevante	
   problema	
  

podem	
  contribuir	
  com	
  a	
  redução	
  de	
  suas	
  comorbidades.	
  

	
   O	
  recurso	
  que	
  os	
  profissionais	
  de	
  saúde	
  possuem	
  para	
  o	
  combate	
  à	
  violência	
  e	
  

seus	
   agravos	
   é	
   a	
   notificação,	
  medida	
   definida	
   pelo	
  Ministério	
   da	
   Saúde	
   como	
   “uma	
  

informação	
  emitida	
  pelo	
  Setor	
  Saúde	
  ou	
  por	
  qualquer	
  outro	
  órgão	
  ou	
  pessoa,	
  para	
  o	
  

Conselho	
   Tutelar,	
   com	
   a	
   finalidade	
   de	
   promover	
   cuidados	
   sócio-­‐sanitários	
   voltados	
  

para	
  a	
  proteção	
  da	
  criança	
  e	
  do	
  adolescente,	
  vítimas	
  de	
  maus-­‐tratos.	
  O	
  ato	
  de	
  notificar	
  

inicia	
  um	
  processo	
  que	
  visa	
  a	
  interromper	
  as	
  atitudes	
  e	
  comportamentos	
  violentos	
  no	
  

âmbito	
  da	
  família	
  e	
  por	
  parte	
  de	
  qualquer	
  agressor”	
  (MINISTÉRIO	
  DA	
  SAÚDE,	
  2002).	
  	
  	
  	
  

	
   A	
   notificação	
   é,	
   portanto,	
   uma	
   comunicação	
   às	
   instâncias	
   responsáveis	
   por	
  

garantir	
  os	
  direitos	
  da	
  criança	
  descritos	
  no	
  ECA,	
  uma	
  forma	
  de	
  mobilizar	
  estes	
  órgãos	
  

quanto	
  a	
  necessidade	
  de	
  intervir	
  em	
  alguma	
  situação	
  que	
  promova	
  risco	
  à	
  criança	
  ou	
  

ao	
   não	
   cumprimento	
   dos	
   seus	
   direitos.	
   Esta	
  medida	
   não	
  deve	
   ser	
   vista	
   como	
   sendo	
  

uma	
  punição	
  ao	
  agressor,	
  mas	
  sim	
  uma	
  forma	
  de	
  minimizar	
  os	
  efeitos	
  de	
  fatores	
  que	
  

alimentam	
   a	
   violência.	
   A	
   notificação	
   ainda	
   hoje	
   é	
   um	
   procedimento	
   incerto,	
   pois	
  

muitos	
  profissionais	
  de	
  saúde	
  não	
  se	
  sentem	
  preparados	
  ou	
  capazes	
  de	
  identificar	
  um	
  



possível	
  caso	
  de	
  abuso	
  físico,	
  contribuindo	
  assim	
  para	
  a	
  subnotificação	
  dos	
  casos,	
  uma	
  

realidade	
   no	
   Brasil	
   que	
   prejudica	
   o	
   dimensionamento	
   epidemiológico	
   do	
   agravo	
   e,	
  

consequentemente,	
  o	
  bem-­‐estar	
  da	
  criança	
  (GONÇALVES	
  e	
  FERREIRA,	
  2002).	
  	
  	
  

A	
   literatura	
   aponta	
   investigações	
   nacionais	
   que	
   relatam	
   a	
   subnotificação	
   de	
  

abuso	
  físico	
   infantil	
  por	
  profissionais	
  de	
  saúde,	
  como	
  no	
  estudo	
  de	
  CARVALHO	
  et	
  al.,	
  

(2009),	
   realizado	
   através	
   do	
   levantamento	
   dos	
   registros	
   de	
   ocorrências	
   de	
   uma	
  

delegacia	
  de	
  proteção	
  à	
  criança	
  e	
  ao	
  adolescente	
  na	
  cidade	
  de	
  Salvador	
  (BA).	
  Dentre	
  os	
  

dados	
   de	
   2.073	
   ocorrências,	
   os	
   casos	
   registrados	
   em	
   maior	
   frequência	
   estavam	
  

associados	
   ao	
   abuso	
   físico	
   (64,7%).	
  Dentre	
   as	
   agressões	
   físicas	
   com	
   lesões	
   corporais	
  

(22,2%	
   do	
   total	
   de	
   denúncias	
   apuradas)	
   a	
   região	
   de	
   cabeça	
   e	
   pescoço	
   foi	
   a	
   mais	
  

acometida,	
   relatada	
   em	
   65,3%	
   destes	
   casos.	
   Neste	
   estudo	
   nenhum	
   dos	
   casos	
   foi	
  

notificado	
   por	
   profissionais	
   de	
   saúde.	
   Para	
   Pascolat	
   e	
   colaboradores,	
   (2001),	
   “as	
  

pessoas	
   que	
   mais	
   denunciam	
   o	
   abuso	
   físico	
   na	
   infância	
   constituem	
   a	
   comunidade	
  

(85,8%),	
  preferencialmente	
  vizinhos	
  e	
  profissionais	
  da	
  área	
  de	
  saúde”.	
  

	
  	
   A	
  omissão	
  por	
  parte	
  dos	
  profissionais	
  de	
  saúde	
  tanto	
  de	
  casos	
  suspeitos	
  quanto	
  

de	
  casos	
  reais	
  é	
  crime,	
  com	
  pena	
  prevista	
  no	
  artigo	
  245	
  do	
  Estatuto	
  da	
  Criança	
  e	
  do	
  

Adolescente	
  (BRASIL,	
  1990),	
  cabendo	
  ao	
  profissional	
  as	
  atribuições	
  quanto	
  à	
  suspeita	
  e	
  

a	
  notificação	
  dos	
  casos	
  de	
  abuso	
  físico	
  infantil.	
  	
  

	
   Mobilizar	
  o	
  profissional	
  quanto	
  a	
  real	
  necessidade	
  de	
  se	
  envolver	
  na	
  detecção	
  

do	
   abuso	
   físico	
   é	
   de	
   fundamental	
   relevância.	
   Pensando-­‐se	
   nesta	
   afirmativa,	
   os	
  

profissionais	
   vinculados	
   à	
   Estratégia	
   Saúde	
   da	
   Família	
   são	
   de	
   grande	
   importância	
  

quanto	
  à	
  detecção	
  e	
  notificação	
  do	
  abuso	
  físico	
  infantil,	
  pelas	
  diversas	
  características	
  e	
  

atribuições	
   que	
  os	
  mesmos	
  possuem.	
  O	
   vínculo	
   com	
  a	
  população	
   adscrita	
   é	
   um	
  dos	
  



pontos	
   principais	
   quando	
   pensamos	
   em	
   orientação	
   às	
   famílias,	
   detecção	
   precoce	
   e	
  

intervenções	
   em	
   nível	
   local.	
   Considerando-­‐se	
   a	
   relevância	
   do	
   agravo,	
   estudos	
   que	
  

avaliem	
   os	
   conhecimentos	
   e	
   as	
   atitudes	
   dos	
   profissionais	
   de	
   saúde	
   frente	
   ao	
   abuso	
  

físico	
   infantil	
   são	
   de	
   grande	
   importância	
   para	
   que	
   medidas	
   sejam	
   tomadas	
   com	
   o	
  

objetivo	
   de	
   redução	
   da	
   morbimortalidade	
   infantil.	
   O	
   presente	
   relatório	
   técnico-­‐

científico	
   refere-­‐se	
   aos	
   resultados	
   obtidos	
   em	
   uma	
   dissertação	
   de	
   Mestrado	
  

Profissional	
   em	
   Saúde	
   Pública	
   desenvolvida	
   na	
   Faculdade	
   de	
   Odontologia	
   da	
  

Universidade	
  Federal	
  de	
  Minas	
  Gerais,	
  sendo	
  um	
  de	
  seus	
  objetivos	
  prover	
  à	
  Secretaria	
  

Municipal	
  de	
  Saúde	
  de	
  Belo	
  Horizonte	
  resultados	
  de	
  um	
  estudo	
  inédito	
  no	
  município	
  

acerca	
   da	
   identificação	
   e	
   notificação	
   de	
   Abuso	
   Físico	
   na	
   Infância	
   (AFI)	
   pelos	
  

profissionais	
  de	
  saúde	
  das	
  Equipes	
  de	
  Saúde	
  da	
  Família	
  lotados	
  nas	
  Regionais	
  Norte	
  e	
  

Pampulha.	
  

Estes	
   dados	
   podem,	
   contudo,	
   contribuir	
   para	
   que	
   os	
   profissionais	
   sejam	
  

conscientizados	
  da	
  relevância	
  do	
  diagnóstico	
  precoce,	
  prevenção	
  do	
  problema	
  junto	
  à	
  

comunidade	
  e	
  redução	
  dos	
  danos	
  às	
  crianças	
  e,	
  até	
  mesmo,	
  para	
  que	
  intervenções	
  no	
  

intuito	
   de	
   capacitar	
   estes	
   profissionais	
   sejam	
   realizadas,	
   reduzindo	
   assim	
   a	
  

subnotificação	
  dos	
  casos	
  de	
  abuso	
  físico	
  infantil.	
  

	
  

	
  

2	
  DESENVOLVIMENTO	
  

	
  

O	
   estudo	
   desenvolvido	
   foi	
   do	
   tipo	
   transversal	
   executado	
   a	
   partir	
   de	
   uma	
  

amostra	
   representativa	
   de	
   Cirurgiões	
   Dentistas,	
   Enfermeiros	
   e	
  Médicos	
   Generalistas	
  

vinculados	
   à	
   Estratégia	
   Saúde	
   da	
   Família	
   e	
   Pediatras	
   lotados	
   nas	
   Regionais	
   Norte	
   e	
  



Pampulha,	
  as	
  quais	
  em	
  2014	
  continham	
  49	
  Cirurgiões	
  Dentistas,	
  113	
  Enfermeiros,	
  91	
  

Médicos	
  Generalistas	
  e	
  34	
  Pediatras	
  distribuídos	
  em	
  seus	
  27	
  Centros	
  de	
  Saúde.	
  

O	
  presente	
  estudo	
  foi	
  aprovado	
  pelo	
  comitê	
  de	
  Ética	
  da	
  Universidade	
  Federal	
  

de	
  Minas	
  Gerais	
  e	
  da	
  Secretaria	
  Municipal	
  de	
  Saúde	
  do	
  município	
  de	
  Belo	
  Horizonte	
  

sob	
  os	
  respectivos	
  pareceres:	
  0067.0.410.203-­‐09P1	
  e	
  0067.0.410.203-­‐09ª	
  (Anexos	
  1	
  e	
  

2).	
   Todos	
   os	
   profissionais	
   participantes	
   foram	
   orientados	
   quanto	
   às	
   questões	
   éticas	
  

através	
   do	
   Termo	
   de	
   Consentimento	
   Livre	
   e	
   Esclarecido	
   constante	
   no	
   questionário.	
  	
  

Para	
   coleta	
   dos	
   dados	
   foi	
   utilizado	
   um	
   questionário	
   autoaplicável	
   desenvolvido	
   na	
  

Universidade	
  de	
  Londres	
  por	
  Lazenbatt	
  e	
  Freeman,	
  2008	
  adaptado	
  transculturalmente	
  

e	
  validado	
  para	
  uso	
  no	
  Brasil	
  por	
  Silva-­‐Oliveira	
  et	
  al.,	
  2014	
  (Apêndice	
  1).	
  

Um	
  cálculo	
  amostral	
  considerando	
  a	
  prevalência	
  de	
  notificação	
  de	
  AFI	
  de	
  50%,	
  

erro	
   amostral	
   de	
   5%	
   e,	
   consequentemente,	
   um	
   intervalo	
   de	
   confiança	
   de	
   95%	
   foi	
  

realizado,	
   determinando	
   uma	
   amostra	
   selecionada	
   aleatoriamente	
   composta	
   por	
   27	
  

Cirurgiões	
   Dentistas,	
   42	
   Enfermeiros,	
   39	
   Médicos	
   Generalistas	
   e	
   23	
   Pediatras,	
  

totalizando	
  131	
  profissionais,	
  respeitando	
  a	
  proporcionalidade	
  por	
  distrito.	
  	
  

A	
   coleta	
   dos	
   dados	
   foi	
   realizada	
   no	
   período	
   compreendido	
   entre	
   Agosto	
   de	
  

2014	
  à	
  Setembro	
  de	
  2015	
  em	
  intervenções	
  com	
  uma	
  breve	
  explicação	
  da	
  metodologia	
  

e	
   da	
   relevância	
   do	
   tema	
   aos	
   gerentes	
   das	
   unidades	
   básicas	
   (reunião	
   previamente	
  

agendada	
  nos	
  Distritos)	
  e	
   repassados	
  aos	
  mesmos	
  os	
  questionários	
  para	
  que	
   fossem	
  

entregues	
  aos	
  profissionais	
   selecionados	
  por	
   sorteio	
   (envelopes	
   lacrados	
   contendo	
  o	
  

questionário	
  e	
  duas	
  vias	
  do	
  Termo	
  de	
  Consentimento	
  Livre	
  e	
  Esclarecido,	
  sendo	
  uma	
  

de	
  posse	
  do	
  participante	
  e	
  a	
  outra	
  retornaria	
  em	
  anexo	
  ao	
  questionário	
  preenchido).	
  

Os	
   questionários	
   foram	
   recolhidos	
   pelos	
   gerentes	
   e	
   encaminhados	
   às	
   Sedes	
  



Administrativas	
   dos	
   distritos	
   sanitários	
   depois	
   de,	
   aproximadamente,	
   um	
   mês	
   da	
  

realização	
  da	
   reunião,	
   com	
   resposta	
  média	
  de	
  65%.	
   Sendo	
  assim,	
   a	
   amostra	
  mínima	
  

não	
  foi	
  obtida	
  e	
  o	
  segundo	
  método	
  de	
  coleta,	
  que	
  se	
  caracterizou	
  pela	
  visita	
  direta	
  do	
  

pesquisador	
   ao	
   Centro	
   de	
   Saúde	
   e	
   contato	
   direto	
   com	
   o	
   profissional	
   sorteado,	
   foi	
  

então	
  aplicado.	
  	
  

Os	
  dados	
  coletados	
  foram	
  submetidos	
  à	
  análise	
  estatística	
  através	
  do	
  software	
  

SPSS	
   20.0.	
   Foram	
   realizadas	
   análises	
   descritiva	
   e	
   univariada	
   utilizando	
   o	
   teste	
   Qui-­‐

quadrado.	
  

	
  

2.1	
  OBJETIVO	
  GERAL	
  

Avaliar	
  a	
  frequência	
  da	
  identificação	
  e	
  a	
  da	
  notificação	
  dos	
  casos	
  de	
  abuso	
  físico	
  

infantil	
   pelos	
   profissionais	
   da	
   Estratégia	
   de	
   Saúde	
   da	
   Família	
   (Médicos	
   Generalistas,	
  

Enfermeiros,	
  Cirurgiões	
  Dentistas	
  e	
  Médicos	
  Pediatras)	
   lotados	
  nas	
  Regionais	
  Norte	
  e	
  

Pampulha	
  frente	
  aos	
  casos	
  de	
  abuso	
  físico	
  infantil.	
  

	
  

3	
  RESULTADOS	
  

O	
  estudo	
  apresentou	
  dados	
  referentes	
  a	
  87	
  %	
  da	
  amostra,	
  contando	
  com	
  114	
  

profissionais:	
   28	
   (24.6%%)	
   Cirurgiões	
   Dentistas,	
   41	
   (36.0%)	
   Enfermeiros,	
   32	
   (28.1%)	
  

Médicos	
  da	
  Família	
  e	
  Comunidade,	
  amostra	
   representativa	
  das	
  Equipes	
  de	
  Saúde	
  da	
  

Família	
  (ESF)	
  das	
  regionais	
  Norte	
  e	
  Pampulha	
  da	
  cidade	
  de	
  Belo	
  Horizonte	
  e	
  13	
  (11.4%)	
  

Médicos	
   Pediatras	
   representativos	
   dos	
   Pediatras	
   das	
   equipes	
   de	
   apoio	
   da	
   ESF.	
   Esta	
  

amostra	
  foi	
  composta	
  por	
  85	
  (75.9%)	
  mulheres	
  e	
  27	
  (24.1%)	
  homens.	
  Treze	
  por	
  cento	
  



da	
  amostra	
  foi	
  perdida	
  por	
  diversos	
  fatores,	
  dentre	
  eles	
  preenchimento	
  incompleto	
  do	
  

questionário,	
   profissional	
   de	
   licença	
   médica	
   ou	
   por	
   desistência	
   do	
   participante.	
   A	
  

amostra	
  apresentou	
  uma	
  média	
  de	
  42	
  anos	
  de	
   idade	
   (mediana	
  =	
  40),	
  de	
  16	
  anos	
  de	
  

formado	
   (mediana	
   =	
   12),	
   10	
   anos	
   nas	
   unidades	
   da	
   Prefeitura	
   Municipal	
   de	
   Belo	
  

Horizonte	
   (mediana	
   =	
   6)	
   e	
   6,5	
   anos	
   na	
   mesma	
   unidade	
   da	
   Estratégia	
   de	
   Saúde	
   da	
  

Família	
  (mediana	
  =	
  4).	
  	
  

Setenta	
   e	
   quatro	
   profissionais	
   de	
   saúde	
   (64.9%)	
   já	
   identificaram	
   algum	
   caso	
  

suspeito	
   ou	
   comprovado	
   de	
   AFI	
   entre	
   seus	
   pacientes	
   durante	
   a	
   experiência	
  

profissional.	
  Quarenta	
  e	
  dois	
  (37.2%)	
  profissionais	
  de	
  saúde	
  identificaram	
  algum	
  caso	
  

suspeito	
  ou	
  comprovado	
  de	
  AFI	
  entre	
  seus	
  pacientes	
  no	
  último	
  ano,	
  porém	
  no	
  que	
  se	
  

refere	
  a	
  abuso	
   físico	
  orofacial	
  no	
  último	
  ano	
  apenas	
  4.4%	
  dos	
  profissionais	
  de	
  saúde	
  

relataram	
   ter	
   identificado.	
  A	
  Tabela	
  1	
   apresenta	
  descrição	
  e	
  distribuição	
  da	
  amostra	
  

quanto	
  a	
  Identificação	
  de	
  casos	
  de	
  “AFI”	
  e	
  associações	
  com	
  variáveis	
  independentes:	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  



	
  
Tabela	
   1:	
  Distribuição	
   da	
   amostra	
   baseada	
   na	
   prevalência	
   de	
   ter	
   visto	
   algum	
   caso	
   de	
   AFI	
   na	
   experiência	
  
profissional	
  pelas	
  variáveis	
  independentes:	
  Belo	
  Horizonte,	
  Minas	
  Gerais,	
  Brasil,	
  2015.	
  
	
  
	
  

*Teste	
  Qui-­‐quadrado	
  **	
  Teste	
  Exato	
  de	
  Fisher	
  	
  
Perdas	
  (Gênero	
  =	
  2;	
  tempo	
  de	
  trabalho	
  na	
  unidade=	
  6;	
  Interesse	
  pelo	
  atendimento	
  infantil=1).	
  

	
  

	
  

No	
  que	
   se	
   refere	
  à	
  notificação	
  de	
   caso	
   suspeito	
  ou	
   comprovado	
  de	
  AFI	
  pelos	
  

profissionais	
  de	
  saúde	
  da	
  ESF	
  entre	
  seus	
  pacientes	
  durante	
  a	
  experiência	
  profissional	
  

apenas	
   25	
   (21.9%)	
   relataram	
   ter	
   notificado.	
   Quando	
   questionados	
   sobre	
   esta	
  

notificação	
   no	
   último	
   ano	
   de	
   atuação	
   apenas	
   09	
   (7.9%)	
   profissionais	
   de	
   saúde	
  

relataram	
  ter	
   feito	
  essa	
  notificação.	
  A	
  Tabela	
  2	
  apresenta	
  descrição	
  e	
  distribuição	
  da	
  

amostra	
   quanto	
   a	
   notificação	
   de	
   casos	
   de	
   “AFI”	
   e	
   associações	
   com	
   variáveis	
  

independentes:	
  

	
  	
  
	
  	
  

Variáveis	
  independentes	
  
	
  	
  
	
  	
  

	
  	
  
	
  	
  

Frequência	
  
n	
  (%)	
  

	
  	
  
	
  	
  Identificação	
  de	
  casos	
  de	
  AFI	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Não	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Sim	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  n	
  (%)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  n	
  (%)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  
	
  	
  

p-­‐valor*	
  

	
  	
  
Gênero	
  
	
  	
  	
  	
  	
  Masculino	
  
	
  	
  	
  	
  	
  Feminino	
  

	
  	
  
	
  	
  

27	
  (24,10)	
  
85	
  (75,89)	
  

	
  	
  
	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  06	
  (22.2)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  21	
  (77.8)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  33	
  (38,8)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  52	
  (61,2)	
  

	
  	
  
	
  
	
  

	
  	
  	
  	
  	
  0,115	
  
	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
  
Tipo	
  de	
  profissional	
  
	
  	
  	
  	
  	
  Cirurgião	
  Dentista	
  
	
  	
  	
  	
  	
  Enfermeiro	
  
	
  	
  	
  	
  	
  Médico	
  Generalista	
  
	
  	
  	
  	
  	
  Médico	
  Pediatra	
  

	
  	
  
28	
  (24,56)	
  
41	
  (35,96)	
  
32	
  (28,07)	
  
13	
  (11,40)	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  13	
  (46,4)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  15	
  (53,6)	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  13	
  (31,7)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  28	
  (68,3)	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  11	
  (34,4)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  21	
  (65,6)	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  03	
  (23,1)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  10	
  (76,9)	
  

	
  
	
  
	
  
	
  

0,454**	
  
	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
  
Tempo	
  de	
  Trabalho	
  na	
  Unidade	
  
	
  	
  	
  	
  	
  0	
  a	
  4	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  5	
  a	
  25	
  

	
  
60	
  (55,55)	
  
48	
  (44,44)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  27	
  (45,0)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  33	
  (55,0)	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  12	
  (25,0)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  36	
  (75,0)	
  
	
  
	
  

	
  
	
  

0,032	
  
	
  

	
  
Sente-­‐se	
  disposto	
  a	
  se	
  envolver	
  na	
  detecção	
  do	
  
AFI	
  
	
  	
  	
  	
  	
  Pouco	
  (0	
  a	
  9)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  Muito	
  	
  (10)	
  
	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  72	
  (63,15)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  42	
  (36,84)	
  

	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  28	
  (38,9)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  44	
  (61,1)	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  12	
  (28,6)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  30	
  (71,4)	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  
	
  

	
  	
  
	
  
	
  
	
  

0,266	
  	
  

Sente-­‐se	
  interessado	
  pelo	
  atendimento	
  à	
  
criança	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  Pouco	
  (0	
  a	
  9)	
  
	
  	
  	
  	
  	
  Muito	
  	
  (10)	
  
	
  	
  

	
  	
  
	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  68	
  (60,17)	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  45	
  (39,82)
	
   	
  
	
  

	
  
	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  25	
  (36,8)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  43	
  (63,2)	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  14	
  (31,1)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  31	
  (68,9)	
  

	
  
	
  
	
  

0,536	
  



	
  

Tabela	
  2:	
  Distribuição	
  da	
  amostra	
  baseada	
  na	
  prevalência	
  de	
  ter	
  notificado	
  algum	
  caso	
  de	
  AFI	
  na	
  experiência	
  
profissional	
  pelas	
  variáveis	
  independentes:	
  Belo	
  Horizonte,	
  Minas	
  Gerais,	
  Brasil,	
  2015.	
  

**	
  *Teste	
  Qui-­‐quadrado	
  **	
  Teste	
  Exato	
  de	
  Fisher	
  

Perdas	
   (Gênero	
   =	
   2;	
   tempo	
   de	
   trabalho	
   na	
   unidade=	
   6;	
   Interesse	
   pelo	
   atendimento	
   infantil=1;	
   Preparo	
   para	
   o	
   atendimento	
  
infantil=1;	
  Interesse	
  por	
  cursos	
  de	
  educação	
  continuada=1)	
  

	
  

	
  

Os	
  dados	
  acima	
  descritos	
  em	
  relação	
  à	
  identificação	
  e	
  notificação	
  de	
  casos	
  de	
  

abuso	
   físico	
   infantil	
   por	
   categoria	
   profissional	
   estão	
   representados	
   de	
   forma	
  

esquemática	
  no	
  gráfico	
  01:	
  

	
  	
  
	
  	
  

Variáveis	
  independentes	
  
	
  	
  
	
  	
  

	
  	
  
	
  	
  

Frequência	
  
n	
  (%)	
  

	
  	
  
	
  	
  Notificação	
  de	
  casos	
  de	
  AFI	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Não	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Sim	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  n	
  (%)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  n	
  (%)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  
	
  	
  

p-­‐valor*	
  

	
  	
  
Gênero	
  
	
  	
  	
  	
  	
  Masculino	
  
	
  	
  	
  	
  	
  Feminino	
  

	
  	
  
	
  	
  

27	
  (24,10)	
  
85	
  (75,89)	
  

	
  	
  
	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  20	
  (74,1)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  07	
  (25,9)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  68	
  (80,0)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  17	
  (20,0)	
  

	
  	
  
	
  
	
  

0,513	
  
	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
  
Tipo	
  de	
  profissional	
  
	
  	
  	
  	
  	
  Cirurgião	
  Dentista	
  
	
  	
  	
  	
  	
  Enfermeiro	
  
	
  	
  	
  	
  	
  Médico	
  Generalista	
  
	
  	
  	
  	
  	
  Médico	
  Pediatra	
  

	
  	
  
28	
  (24,56)	
  
41	
  (35,96)	
  
32	
  (28,07)	
  
13	
  (11,40)	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  24	
  (85,7)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  04	
  (14,3)	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  32	
  (78,0)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  09	
  (22,0)	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  26	
  (81,3)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  06	
  (18,8)	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  07	
  (53,8)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  06	
  (46,2)	
  

	
  
	
  
	
  
	
  

0,133**	
  
	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
  
	
   	
   	
   	
  
	
  
Tempo	
  de	
  trabalho	
  na	
  Unidade	
  
	
  	
  	
  	
  	
  0	
  a	
  4	
  
	
  	
  	
  	
  	
  5	
  a	
  25	
  

	
  	
  
60	
  (55,55)	
  
48	
  (44,44)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  49	
  (81,7)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  11	
  (18,3)	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  36	
  (75,0)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  12	
  (25,0)	
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4	
  DISCUSSÃO	
  	
  

	
   O	
   presente	
   estudo	
   mostrou	
   que	
   os	
   profissionais	
   das	
   Equipes	
   de	
   Saúde	
   da	
  

Família	
  das	
   regionais	
  Norte	
  e	
  Pampulha,	
  município	
  de	
  Belo	
  Horizonte,	
   apresentaram	
  

um	
  perfil	
   semelhante	
  a	
  alguns	
  estudos	
  presentes	
  na	
   literatura	
  cientifica,	
  ou	
  seja,	
  um	
  

distanciamento	
  entre	
  a	
  identificação	
  dos	
  casos	
  de	
  abuso	
  físico	
  infantil	
  e	
  a	
  notificação	
  

dos	
  mesmos	
  (MOREIRA	
  et	
  al.,	
  2013;	
  AZEVEDO	
  et	
  al.,	
  2012).	
  Constatamos	
  que	
  embora	
  

64,9%	
   dos	
   profissionais	
   participantes	
   já	
   viram	
   algum	
   caso	
   suspeito	
   de	
   abuso	
   físico	
  

infantil	
  durante	
  o	
  exercício	
  profissional,	
  apenas	
  21.9%	
  notificou	
  às	
  autoridades.	
  No	
  que	
  

se	
   refere	
   à	
   identificação	
   e	
   notificação	
   dos	
   últimos	
   seis	
   meses	
   de	
   casos	
   de	
   AFI,	
   dos	
  

37.2%	
  que	
  identificaram	
  apenas	
  7.9%	
  notificaram	
  estes	
  casos.	
  	
  	
  

65, 6% 

53, 6% 

68, 3% 

78, 9% 

18,8% 
14,3% 

22,0% 

46, 2% 

65, 6% 



	
   Nos	
   serviços	
   de	
   saúde	
   a	
   identificação	
   dos	
   casos	
   de	
   violência	
   é	
   repleta	
   de	
  

incertezas,	
   sendo	
   a	
   subnotificação	
  uma	
   realidade	
  no	
  Brasil.	
  Muitos	
   profissionais	
   não	
  

possuem	
   informações	
   suficientes	
   para	
   diagnosticar	
   ou	
   levantar	
   suspeitas	
   acerca	
   da	
  

violência	
   com	
   um	
   mínimo	
   de	
   precisão.	
   É	
   importante	
   que	
   esta	
   suspeita	
   seja	
   bem	
  

fundamentada	
   antes	
   de	
   notificar	
   o	
   caso,	
   pois	
   suspeitas	
   mal	
   fundamentadas	
   podem	
  

contribuir	
  tanto	
  para	
  a	
  supernotificação	
  quanto	
  para	
  a	
  subnotificação	
  de	
  casos,	
  o	
  que	
  

acaba	
  por	
  comprometer	
  o	
  dimensionamento	
  epidemiológico	
  do	
  agravo	
  (GONÇALVES	
  e	
  

FERREIRA,	
  2002).	
  	
  

Lazenbatt	
  e	
  Freeman	
  (2006)	
  mostraram	
  que	
  58%	
  dos	
  profissionais	
  da	
  atenção	
  

primária	
  à	
  saúde	
  da	
  Irlanda	
  do	
  Norte	
  identificaram	
  casos	
  suspeitos	
  de	
  abuso	
  físico	
  em	
  

sua	
   experiência	
   profissional,	
   percentual	
   de	
   identificação	
   próximo	
   aos	
   dados	
   do	
  

presente	
   estudo.	
   Em	
   contrapartida,	
   este	
   índice	
   de	
   identificação	
   de	
   casos	
   de	
   abuso	
  

físico	
  infantil	
  foi	
  consideravelmente	
  menor	
  em	
  estudos	
  semelhantes,	
  como	
  o	
  de	
  Laud	
  

et	
   al.,	
   (2012),	
   no	
   qual	
   Cirurgiões	
   Dentistas	
   da	
   Grécia	
   foram	
   avaliados	
   quanto	
   ao	
  

preparo,	
  experiência	
  e	
  ponto	
  de	
  vista	
  acerca	
  do	
   reconhecimento	
  e	
  da	
  notificação	
  de	
  

maus	
  tratos/abuso	
  físico	
  infantil,	
  com	
  prevalência	
  encontrada	
  de	
  13%	
  em	
  suas	
  práticas	
  

profissionais.	
  A	
  suspeita	
  deve	
  se	
  basear	
  em	
  fatores	
  que	
  variam	
  desde	
  um	
  leve	
  indício	
  

ao	
  relato	
  da	
  criança	
  vítima	
  da	
  violência	
  ou	
  de	
  seu	
  acompanhante,	
  devendo	
  ser	
  melhor	
  

investigada	
  antes	
  de	
  gerar	
  a	
  notificação	
  (GONÇALVES	
  e	
  FERREIRA,	
  2002).	
  	
  

O	
   tempo	
  de	
   trabalho	
  do	
  profissional	
  na	
  mesma	
  Unidade	
  Básica	
  de	
  Saúde	
  e	
  a	
  

identificação	
  de	
  casos	
  de	
  abuso	
   físico	
   infantil	
  na	
  atuação	
  profissional	
   também	
  foram	
  

variáveis	
   que	
   apresentaram	
   associação	
   significativa	
   (P=0,032).	
   A	
   permanência	
   do	
  

profissional	
   na	
   mesma	
   Unidade	
   Básica	
   está	
   associada	
   ao	
   vínculo	
   com	
   a	
   população	
  



pertencente	
   às	
   Equipes	
   de	
   Saúde	
   da	
   Família	
   adscritas	
   à	
   área	
   de	
   abrangência.	
   Estes	
  

profissionais,	
   conforme	
   a	
   rotina	
   de	
   trabalho	
   e	
   as	
   demandas	
   do	
   serviço	
   acabam	
   se	
  

inserindo	
  no	
   contexto	
   social	
   da	
  população	
  e,	
   consequentemente,	
   criam	
  uma	
   relação	
  

de	
  proximidade	
  com	
  os	
  usuários	
  da	
  Unidade.	
  Este	
  fato	
  facilita	
  a	
  identificação	
  precoce	
  

dos	
   fatores	
  de	
   risco	
  para	
  a	
  ocorrência	
  de	
  atos	
  violentos	
  e	
  este	
  profissional	
  de	
  saúde	
  

desempenha	
  assim	
  um	
  papel	
  de	
  mediador	
  e	
  articulador	
  na	
  atenção	
  primária	
  quanto	
  a	
  

proteção	
  e	
  apoio	
  às	
  vítimas	
  (SANTOS	
  e	
  YAKUWA,	
  2015).	
  Portanto,	
  a	
  aproximação	
  dos	
  

serviços	
  de	
  saúde	
  com	
  a	
  vivência	
  da	
  população	
  residente	
  na	
  área	
  de	
  abrangência	
  pode	
  

ser	
  positiva	
  quanto	
  a	
  abordagem,	
  encaminhamento	
  e	
  tratamento	
  de	
  crianças	
  vítimas	
  

de	
  abuso	
  físico	
  (ANDRADE	
  et	
  al.,	
  2011).	
  

Quanto	
   à	
   identificação	
   de	
   casos	
   de	
   abuso	
   físico	
   infantil	
   por	
   categoria	
  

profissional,	
   os	
   Médicos	
   Pediatras	
   foram	
   os	
   profissionais	
   que	
   tiveram	
   o	
   maior	
  

percentual	
   quanto	
   ao	
  número	
  de	
   casos	
   identificados	
   (76,9%)	
   o	
   que	
   concorda	
   com	
  a	
  

literatura	
  (PIRES	
  et	
  al.,	
  2005).	
  Quanto	
  à	
  identificação	
  de	
  AFI	
  pelos	
  dentistas,	
  apesar	
  de	
  

50%	
   terem	
   identificado,	
   esta	
   foi	
   à	
   categoria	
   de	
   profissionais	
   de	
   saúde	
   que	
   menos	
  

identificou	
  quando	
  comparada	
  com	
  as	
  outras	
  (53.6%).	
  Traumas	
  na	
  região	
  de	
  cabeça	
  e	
  

pescoço	
  são	
  as	
  lesões	
  físicas	
  frequentemente	
  observadas	
  em	
  crianças	
  vítimas	
  de	
  abuso	
  

físico	
   infantil,	
   áreas	
   que	
   deveriam	
   ser	
   de	
   fácil	
   identificação	
   por	
   parte	
   do	
   Cirurgião	
  

Dentista.	
   Para	
   Franzin	
   et	
   al.,	
   (2012),	
   20,2%	
   das	
   sequelas	
   físicas	
   descritas	
   nas	
  

notificações	
   avaliadas	
   atingiram	
   principalmente	
   a	
   cabeça,	
   seguidas	
   de	
   lesões	
   em	
  

membros	
   superiores	
   e	
   inferiores.	
   Baixos	
   índices	
   de	
   identificação	
   de	
   casos	
   de	
   maus	
  

tratos/	
  abuso	
  físico	
  infantil	
  por	
  parte	
  dos	
  Cirurgiões	
  Dentistas	
  são	
  objeto	
  de	
  discussão	
  

na	
   literatura	
   científica.	
   Uma	
   amostra	
   de	
   510	
   Cirurgiões	
   Dentistas	
   da	
   Croácia	
   foram	
  

avaliados	
   quanto	
   ao	
   conhecimento,	
   experiências	
   e	
   atitudes	
   em	
   relação	
   aos	
   maus	
  



tratos/	
   abuso	
   físico	
   infantil,	
   sendo	
   o	
   instrumento	
   utilizado	
   um	
   questionário	
  

autoaplicável.	
  Destes,	
  26,27%	
  relataram	
  alguma	
  suspeita	
  de	
  maus	
  tratos/	
  abuso	
  físico	
  

infantil	
  durante	
  a	
  atuação	
  profissional	
  (CUKOVIC-­‐BAGIC	
  et	
  al.,	
  2015).	
  	
  

Com	
  relação	
  aos	
  casos	
  notificados,	
  o	
  presente	
  estudo	
  identificou	
  baixos	
  índices	
  

de	
   notificação,	
   sendo	
   que	
   21,9%	
   dos	
   respondentes	
   relataram	
   ter	
   feito	
   alguma	
  

notificação	
  de	
  casos	
  suspeitos	
  ou	
  comprovados	
  de	
  abuso	
  físico	
  infantil	
  às	
  autoridades	
  

competentes	
  em	
  sua	
  prática	
  profissional,	
  sendo	
  que	
  no	
  último	
  ano	
  de	
  atuação	
  destes	
  

apenas	
  7,9%	
  notificou	
  algum	
  caso.	
  	
  

Baixos	
   índices	
   de	
   notificação	
   de	
   maus	
   tratos	
   infantis/abuso	
   físico	
   infantil	
  

também	
   foram	
   relatados	
   por	
   Moreira	
   e	
   colaboradores	
   (2013).	
   	
   Médicos,	
   Cirurgiões	
  

Dentistas	
  e	
  Enfermeiros	
  da	
  atenção	
  básica	
  de	
  três	
  cidades	
  do	
  Estado	
  do	
  Ceará	
  foram	
  

avaliados	
   quanto	
   à	
   identificação	
   e	
   notificação	
   de	
   maus	
   tratos/	
   abuso	
   físico	
   infantil	
  

através	
   de	
   um	
   questionário	
   autoaplicável,	
   metodologia	
   semelhante	
   a	
   do	
   presente	
  

estudo.	
  Do	
  total	
  de	
  respondentes,	
  40,7%	
  havia	
   identificado	
  alguma	
  situação	
  de	
  maus	
  

tratos	
  em	
  sua	
  prática	
  profissional.	
  Entretanto	
  a	
  frequência	
  de	
  notificação	
  foi	
  de	
  17%.	
  	
  

A	
   notificação	
   é	
   uma	
   importante	
   estratégia	
   de	
   prevenção	
   à	
   violência,	
  

contribuindo	
   significativamente	
   com	
   a	
   redução	
   ou	
   o	
   cessar	
   da	
   mesma,	
   sendo	
   de	
  

grande	
   importância	
  o	
  papel	
  dos	
  profissionais	
  de	
   saúde	
  e,	
  de	
   fato,	
  é	
  um	
   instrumento	
  

que	
   viabiliza	
   o	
   dimensionamento	
   da	
   violência	
   (GARBIN	
   et	
   al.,	
   2011;	
   GONÇALVES	
   e	
  

FERREIRA,	
   2002).	
   Todavia,	
   as	
   diferentes	
   concepções	
   acerca	
   da	
   violência	
   contra	
   a	
  

criança	
  podem	
  estar	
   relacionadas	
   aos	
  baixos	
   índices	
  de	
  notificações	
   realizadas	
  pelos	
  

profissionais	
  das	
  Equipes	
  de	
  Saúde	
  da	
  Família,	
  influenciando	
  a	
  atuação	
  dos	
  mesmos	
  já	
  



que	
   para	
   a	
   sociedade,	
   os	
   atos	
   de	
   violência	
   física	
   são	
   muitas	
   vezes	
   toleráveis	
   e	
  

interpretados	
  como	
  modo	
  de	
  disciplinar	
  as	
  crianças	
  (SANTOS	
  e	
  YAKUWA,	
  2015).	
  	
  	
  

Logo,	
   o	
   temor	
   de	
  muitos	
   profissionais	
   em	
   se	
   envolver	
   nos	
   casos	
   de	
   violência	
  

contra	
  a	
  criança	
  está	
  relacionado	
  à	
  omissão	
  (não	
  notificação)	
  dos	
  casos.	
  Muitos	
  destes	
  

trabalham	
  em	
   locais	
   em	
  que	
   a	
   violência	
   urbana	
   e	
   a	
   criminalidade	
   imperam	
  e,	
   desta	
  

forma,	
   se	
   sentem	
   ameaçados	
   (ANDRADE	
   et	
   al.,	
   2011).	
   Estes	
   profissionais,	
   pela	
  

proximidade	
  com	
  a	
  população	
  podem	
  ter	
   receio	
  de	
  sofrer	
   represálias	
  dos	
  agressores	
  

denunciados	
  e	
  a	
  omissão	
  por	
  parte	
  daqueles	
  se	
  deve	
  a	
  uma	
  questão	
  de	
  convivência	
  e	
  

até	
  mesmo	
  da	
  própria	
  sobrevivência	
  (MOREIRA	
  et	
  al.,	
  2014).	
  Os	
  profissionais	
  devem	
  se	
  

conscientizar	
  que	
  a	
  notificação	
  não	
  deve	
  ser	
  considerada	
  como	
  um	
  ato	
  de	
  punição	
  ao	
  

agressor,	
   mas	
   sim	
   um	
   instrumento	
   que	
   possibilite	
   assistência	
   e	
   auxílio	
   às	
   vítimas	
  

(GONÇALVES	
  e	
  FERREIRA,	
  2002).	
  	
  

Quanto	
  aos	
  casos	
  notificados	
  por	
  categoria	
  profissional,	
  os	
  Médicos	
  Pediatras	
  

são	
   os	
   profissionais	
   que	
  mais	
   notificaram	
   casos	
   de	
   abuso	
   físico	
   infantil	
   (46,2%)	
   e	
   os	
  

Cirurgiões	
  Dentistas	
  os	
  profissionais	
  que	
  menos	
  notificaram	
  casos	
  (14,3).	
  O	
  Pediatra	
  é	
  

o	
  profissional	
  que,	
  de	
  acordo	
  com	
  sua	
  atuação,	
  lida	
  diretamente	
  com	
  a	
  criança	
  e	
  seus	
  

agravos	
  de	
  saúde.	
  Médicos	
  Pediatras	
  de	
  Porto	
  Alegre	
   (RS),	
  em	
  um	
  estudo	
  conduzido	
  

por	
   Pires	
   e	
   colaboradores	
   (2005)	
   estiveram	
  associados	
   a	
   altas	
   taxas	
   de	
   identificação	
  

(86,96%)	
   e	
   notificação	
   (78,75%)	
   de	
   casos	
   de	
   maus	
   tratos/	
   abuso	
   físico	
   infantil.	
   A	
  

prevenção	
  dos	
  casos	
  de	
  violência	
  contra	
  a	
  criança	
  e	
  a	
  consequente	
  redução	
  de	
  danos	
  

são	
   algumas	
   das	
   atribuições	
   dos	
   Médicos	
   Pediatras.	
   Além	
   disso,	
   a	
   influência	
   em	
  

relação	
  ao	
  conhecimento	
  adquirido	
  nesta	
  especialidade	
  médica	
  são	
  fatores	
  que	
  podem	
  

justificar	
  os	
  altos	
  índices	
  de	
  notificação	
  observados	
  na	
  literatura	
  (PIRES	
  et	
  al.,	
  2005).	
  	
  



A	
   subnotificação	
   por	
   parte	
   do	
   Cirurgião	
   Dentista	
   é	
   objeto	
   de	
   discussão	
   na	
  

literatura.	
  Estudo	
  desenvolvido	
  por	
  Azevedo	
  et	
  al.,	
  (2012)	
  revelou	
  que	
  embora	
  71,9%	
  

dos	
   Cirurgiões	
   Dentistas	
   relataram	
   prestar	
   atendimento	
   à	
   criança,	
   85,7%	
   destes	
  

profissionais	
  nunca	
  levantaram	
  suspeitas	
  de	
  casos	
  de	
  maus	
  tratos/	
  abuso	
  físico	
  infantil	
  

em	
   seus	
   pacientes.	
   Estes	
   índices	
   elevados	
   de	
   subnotificação	
   também	
   foram	
  

observados	
  em	
  outros	
  estudos	
  (LAUD	
  et	
  al.,	
  2012;	
  SANTOS	
  et	
  al.,	
  2006).	
  

A	
   subnotificação	
   de	
   casos	
   de	
  maus	
   tratos/	
   abuso	
   físico	
   infantil	
   por	
   parte	
   do	
  

Cirurgião	
   Dentista	
   também	
   foi	
   relatada	
   por	
   Cukovic-­‐Bagic	
   e	
   colaboradores	
   (2015).	
  

Dentre	
   os	
   510	
   profissionais	
   participantes	
   do	
   estudo,	
   apenas	
   5,1%	
   notificou	
   os	
   casos	
  

suspeitos	
  às	
  autoridades	
  competentes.	
  	
  	
  

Lazenbatt	
   e	
   Freeman	
   (2006)	
   relataram	
   que	
   dos	
   31%	
   dos	
   profissionais	
   que	
  

observaram	
  traumas	
  faciais	
  em	
  casos	
  suspeitos	
  de	
  abuso	
  físico	
   infantil,	
  a	
  maioria	
  era	
  

Cirurgião	
   Dentista.	
   Todavia,	
   apenas	
   38%	
   destes	
   conheciam	
   os	
   mecanismos	
   para	
   a	
  

notificação	
   dos	
   casos.	
   Pode	
   haver,	
   portanto,	
   uma	
   falta	
   de	
   conhecimento	
   e	
   a	
  

necessidade	
   de	
   conscientização	
   do	
   Cirurgião	
   Dentista	
   acerca	
   da	
   identificação	
   e	
  

notificação	
   de	
   maus	
   tratos/	
   abuso	
   físico	
   infantil,	
   estando	
   este	
   profissional	
  

minimamente	
  associado	
  às	
  notificações	
  (AZEVEDO	
  et	
  al.,	
  2012;	
  FERREIRA	
  et	
  al.,	
  2007;	
  

CUKOVIC-­‐BAGIC	
  et	
  al.,	
  2015).	
  

As	
  dúvidas	
  quanto	
  à	
  suspeita/	
  diagnóstico	
  de	
  maus	
  tratos/	
  abuso	
  físico	
  infantil	
  

são	
  justificativas	
  encontradas	
  na	
  literatura	
  para	
  os	
  índices	
  de	
  subnotificação	
  por	
  parte	
  

do	
  Cirurgião	
  Dentista,	
  além	
  de	
  outros	
  fatores	
  como	
  medo	
  de	
  represálias	
  por	
  parte	
  do	
  

abusador,	
   das	
   consequências	
   que	
   a	
   notificação	
   irá	
   provocar,	
   dentre	
   outros	
   fatores	
  

(CUKOVIC-­‐BAGIC	
  et	
  al.,	
  2015).	
  Outro	
  fato	
  conflitante	
  é	
  que	
  muitos	
  destes	
  profissionais	
  



relatam	
  aptidão	
  quanto	
  ao	
  diagnóstico/	
  suspeita	
  de	
  maus	
  tratos/	
  abuso	
  físico	
  infantil.	
  

No	
  estudo	
  de	
  Laud	
  et	
  al.,	
  (2013),	
  apesar	
  de	
  21%	
  dos	
  368	
  profissionais	
  ter	
  relatado	
  que	
  

receberam	
  treinamento	
  acerca	
  da	
  proteção	
  à	
  criança	
  e,	
  das	
  suspeitas	
  relatadas	
  (13%	
  

destas	
  acerca	
  de	
  maus	
  tratos/	
  abuso	
  físico	
  infantil),	
  apenas	
  seis	
  notificaram.	
  Apesar	
  de	
  

grande	
   parte	
   ter	
   treinamento	
   acerca	
   do	
   tema,	
   qual	
   seria	
   a	
   razão	
   de	
   haver	
   um	
   alto	
  

índice	
  de	
  subnotificação	
  dentre	
  os	
  profissionais	
  Cirurgiões	
  Dentistas?	
  Estes	
  dados	
  são	
  

conflitantes,	
   sendo	
   de	
   grande	
   importância	
   para	
   o	
   processo	
   de	
   identificação	
   e	
  

notificação	
  de	
  casos	
  de	
  abuso	
  físico	
  infantil	
  uma	
  maior	
  adesão	
  do	
  profissional	
  Cirurgião	
  

Dentista,	
  para	
  que	
  o	
  mesmo	
  possa	
  contribuir	
  de	
  forma	
  mais	
  efetiva	
  quanto	
  à	
  coibição	
  

do	
  abuso	
  contra	
  a	
  criança.	
  	
  

Apenas	
   18%	
   dos	
  médicos	
   generalistas	
   notificaram	
   os	
   casos	
   de	
   AFI.	
   	
   Entre	
   os	
  

Médicos,	
  ainda	
  há	
  o	
  predomínio	
  de	
  um	
  ponto	
  de	
  vista	
  restrito	
  quanto	
  ao	
  conceito	
  de	
  

saúde	
   e	
   muitos	
   destes	
   profissionais	
   ainda	
   se	
   ateem	
   à	
   atenção	
   estritamente	
  

medicamentosa,	
   não	
   estando	
   atentos	
   aos	
   determinantes	
   de	
   saúde,	
   ou	
   seja,	
  

dissociando	
   a	
   realidade	
   da	
   comunidade	
   dos	
   problemas	
   e	
   queixas	
   relatados	
   nas	
  

consultas.	
  A	
  investigação	
  de	
  sinais	
  sugestivos	
  de	
  maus	
  tratos/	
  abuso	
  físico	
  infantil	
  pode	
  

ser	
  realizada	
  durante	
  o	
  exame	
  físico	
  da	
  criança,	
  além	
  da	
  associação	
  dos	
  fatores	
  de	
  risco	
  

à	
   violência,	
  mas	
  muitas	
   vezes,	
   a	
   consulta	
  médica	
   deixa	
   de	
   ser	
   uma	
   possibilidade	
   de	
  

afirmação	
  do	
   direito	
   da	
   criança	
   quanto	
   à	
   saúde	
   conforme	
  preconizado	
  no	
   ECA,	
   pela	
  

postura	
  estritamente	
  biomédica	
  de	
  alguns	
  profissionais	
  (LIMA	
  et	
  al.,	
  2007).	
  	
  	
  

Apresar	
   de	
   não	
   termos	
   identificado	
   associação	
   entre	
   a	
   notificação	
   de	
   abuso	
  

físico	
   infantil	
   na	
   vida	
   do	
   profissional	
   e	
   o	
   interesse	
   do	
   profissional	
   por	
   cursos	
   de	
  

educação	
   continuada	
   e	
   treinamento	
   para	
   aprimorar	
   o	
   atendimento	
   à	
   criança	
   (P=	
  



0,079),	
   este	
   valor	
   foi	
   próximo	
   à	
   significância.	
   Provavelmente,	
   se	
   outras	
   regionais	
  

fossem	
  incorporadas	
  ao	
  presente	
  estudo,	
  a	
  significância	
  poderia	
  ter	
  sido	
  encontrada.	
  

Alguns	
   estudos	
   sugerem	
   a	
   necessidade	
   de	
   que	
   o	
   tema	
   seja	
   incluído	
   nos	
   cursos	
   de	
  

formação	
   superior	
   e	
   que	
   haja	
   programas	
   de	
   educação	
   permanente	
   e	
   atualização	
  

acerca	
  do	
  tema,	
  e	
  que	
  os	
  profissionais	
  conheçam	
  o	
  fluxo	
  para	
  a	
  notificação	
  de	
  casos	
  de	
  

maus	
  tratos/	
  abuso	
  físico	
  infantil	
  (MOREIRA	
  et	
  al.,	
  2013;	
  LAUD	
  et	
  al.,	
  2013;	
  CUKOVIC-­‐

BAGIC	
  et	
  al.,	
  2015;	
  ANDRADE	
  et	
  al.,	
  2011).	
  	
  

Criada	
   a	
   partir	
   das	
   diretrizes	
   do	
   Sistema	
   Único	
   de	
   Saúde	
   (SUS),	
   a	
   Política	
  

Nacional	
   de	
   Educação	
   Permanente	
   em	
   Saúde	
   (PNEPS)	
   é	
   uma	
   medida	
   que	
   visa	
   a	
  

qualificação	
   e	
   a	
   formação	
   dos	
   trabalhadores	
   vinculados	
   à	
   rede	
   SUS,	
   sendo	
   esta	
  

formação	
   associada	
   às	
   necessidades	
   de	
   saúde	
   da	
   população	
   (BRASIL,	
   2009).	
   Por	
   se	
  

tratar	
  de	
  um	
  relevante	
  problema	
  de	
  saúde	
  pública,	
  os	
  maus	
  tratos/	
  abuso	
  físico	
  infantil	
  

devem	
   fazer	
   parte	
   deste	
   processo	
   educacional	
   do	
   profissional	
   da	
   atenção	
   primária	
  

(SANTOS	
   e	
   YAKUWA,	
   2015;	
   CUKOVIC-­‐BAGIC	
   et	
   al.,	
   2015),	
   sendo	
   a	
   PNEPS	
   para	
   os	
  

profissionais	
  da	
  rede	
  SUS	
  um	
  instrumento	
  que	
  pode	
  possibilitar	
  potencialmente	
  tanto	
  

o	
   entendimento	
   do	
   problema	
   quanto	
   a	
   atuação	
   para	
   coibi-­‐lo,	
   afim	
   de	
   reduzir	
   os	
  

índices	
  de	
  sub-­‐identificação	
  e	
  de	
  subnotificação	
  de	
  casos	
  de	
  abuso	
  físico	
  infantil.	
  	
  	
  	
  	
  

Os	
   profissionais	
   de	
   atuantes	
   no	
   Programa	
   de	
   Saúde	
   da	
   Família	
   das	
   Regionais	
  

Norte	
  e	
  Pampulha	
  do	
  município	
  de	
  Belo	
  Horizonte	
  são	
  de	
  grande	
   importância	
  para	
  a	
  

detecção	
   e	
   a	
   notificação	
   de	
   casos	
   de	
   abuso	
   físico	
   infantil,	
   pela	
   proximidade	
   que	
   os	
  

mesmos	
   possuem	
   com	
   a	
   comunidade	
   e	
   pelo	
   percentual	
   considerável	
   de	
   casos	
  

identificados	
   no	
   presente	
   estudo.	
   O	
   contexto	
   social,	
   os	
   hábitos	
   e	
   as	
   características	
  

socioeconômicas	
   do	
   território	
   são	
   fatores	
   a	
   serem	
   considerados	
   para	
   que	
   estes	
  



profissionais	
  atuem	
  coibindo	
  a	
  violência.	
  A	
   família,	
  objeto	
  principal	
  da	
  atenção,	
  deve	
  

ser	
   o	
   foco	
   para	
   a	
   intervenção,	
   através	
   de	
   práticas	
   preventivas,	
   aconselhamento	
   e	
  

orientações	
   acerca	
   do	
   abuso	
   físico	
   infantil.	
   Entretanto,	
   o	
  medo	
   de	
   retaliações	
   e	
   até	
  

mesmo	
   o	
   sentimento	
   de	
   despreparo	
   em	
   relação	
   ao	
   enfrentamento	
   do	
   problema	
  

podem	
   estar	
   relacionados	
   à	
   subnotificação	
   por	
   parte	
   dos	
   profissionais	
   de	
   saúde.	
   A	
  

dinâmica	
  do	
  processo	
  de	
  identificação	
  e	
  notificação	
  dos	
  casos	
  suspeitos	
  de	
  abuso	
  físico	
  

infantil	
   deve	
   fazer	
   parte	
   de	
   cursos	
   de	
   educação	
   continuada,	
   para	
   que	
   o	
   profissional	
  

saiba	
  para	
  onde	
  e	
  como	
  encaminhar	
  as	
  notificações,	
  baseando-­‐se	
  no	
  número	
  reduzido	
  

de	
   notificações	
   encontrado	
   na	
   presente	
   investigação.	
   O	
   poder	
   público	
   deve	
   ser	
  

conscientizado	
  acerca	
  da	
  prevalência	
  do	
  abuso	
  físico	
  contra	
  a	
  criança	
  para	
  a	
  adoção	
  de	
  

medidas	
  eficazes,	
  mas	
  é	
  preciso	
  que	
  dados	
  sejam	
  gerados	
  a	
  partir	
  de	
   levantamentos	
  

nacionais.	
   Além	
   disso,	
   a	
   temática	
   da	
   violência	
   contra	
   a	
   criança	
   deve	
   ser	
   parte	
  

integrante	
   dos	
   cursos	
   de	
   graduação	
   e	
   pós-­‐graduação,	
   uma	
  maneira	
   de	
   capacitar	
   os	
  

futuros	
  profissionais	
  quanto	
  ao	
  abuso	
  físico	
  infantil.	
  	
  

	
  

	
  

5	
  CONCLUSÕES	
  

	
   Em	
   relação	
   aos	
   profissionais	
   da	
   Estratégia	
   Saúde	
   da	
   Família,	
   há	
   um	
  

distanciamento	
   quanto	
   à	
   identificação	
   e	
   a	
   notificação	
   dos	
   casos	
   suspeitos	
   ou	
  

comprovados	
   de	
   abuso	
   físico	
   infantil.	
   A	
   subnotificação	
   dos	
   casos	
   suspeitos	
   ou	
  

comprovados	
   de	
   AFI	
   no	
   presente	
   estudo	
   é	
   objeto	
   de	
   discussão,	
   principalmente	
   no	
  

posicionamento	
   do	
   profissional	
   Cirurgião	
   Dentista	
   acerca	
   do	
   tema.	
   Há	
   uma	
  



necessidade	
   de	
   ampliação	
   da	
   discussão	
   e	
   treinamento	
   profissional	
   acerca	
   do	
   tema,	
  

com	
  o	
  objetivo	
  de	
  coibi-­‐lo.	
  	
  

	
   	
  

6	
  RECOMENDAÇÕES	
  

	
  

	
   A	
  notificação	
  de	
  casos	
  de	
  abuso	
  físico	
   infantil	
   relatada	
  neste	
  estudo	
  foi	
  baixa,	
  

considerando-­‐se	
   o	
   número	
   de	
   casos	
   relatados	
   como	
   suspeitos.	
   A	
   suspeita	
   é	
  

fundamental	
  para	
  que	
  o	
  processo	
  de	
  notificação	
  ocorra	
  de	
   forma	
  coerente,	
  cabendo	
  

ao	
  profissional	
   ter	
   conhecimentos	
  que	
  o	
  permita	
  olhar	
  de	
   forma	
  diferenciada	
  para	
  a	
  

criança,	
   não	
   apenas	
   à	
   procura	
   de	
   sinais	
   físicos	
   que	
   o	
   abuso	
   pode	
   deixar	
   nestes	
  

indivíduos.	
   O	
   abuso,	
   assim	
   como	
   outros	
   agravos	
   em	
   saúde,	
   está	
   relacionado	
   a	
   uma	
  

trama	
   de	
   fatores	
   causais,	
   todos	
   estes	
   oriundos	
   do	
   contexto	
   em	
   que	
   esta	
   criança	
   se	
  

insere.	
  A	
  família,	
  objeto	
  principal	
  das	
  ações	
  a	
  serem	
  desenvolvidas	
  dentro	
  da	
  dinâmica	
  

do	
  Programa	
  Saúde	
  da	
  Família	
  deve	
  ser	
  acompanhada	
  e	
  orientada	
  pelos	
  profissionais,	
  

para	
   que	
   a	
   origem	
   do	
   problema	
   seja	
   detectada.	
   Entretanto,	
   é	
   de	
   fundamental	
  

importância	
   para	
   que	
   a	
   dinâmica	
   identificação-­‐notificação	
   de	
   casos	
   de	
   abuso	
   físico	
  

infantil	
   por	
   parte	
   dos	
   profissionais	
   de	
   saúde	
   um	
   conhecimento	
   ampliado	
   acerca	
   do	
  

tema,	
  o	
  que	
  pode	
  ser	
  obtido	
  conforme	
  preconizado	
  na	
  Política	
  Nacional	
  de	
  Educação	
  

Permanente	
  em	
  Saúde	
  (PNEPS).	
  	
  

Como	
   este	
   estudo	
   foi	
   um	
   estudo	
   quantitativo/representativo	
   não	
   foi	
   objetivo	
  

investigar	
  qualitativamente	
  as	
  possíveis	
  barreiras	
  quanto	
  à	
  notificação	
  de	
  AFI	
  por	
  parte	
  

dos	
   Profissionais	
   de	
   saúde	
   da	
   ESF.	
   Entretanto,	
   os	
   dados	
   apresentados	
   sugerem	
   que	
  

novos	
   estudos	
   qualitativos	
   sejam	
   desenvolvidos	
   a	
   fim	
   de	
   investigar	
   as	
   possíveis	
  

razões/barreiras	
   relacionadas	
   à	
   subnotificação	
   dos	
   casos	
   de	
   AFI	
   identificada	
   no	
  



presente	
   estudo.	
   Os	
   resultados	
   desses	
   estudos	
   qualitativos	
   sobre	
   o	
   tema	
   poderão	
  

auxiliar	
  futuras	
  intervenções.	
  	
  

Pensando	
  em	
  futuras	
  intervenções	
  e	
  com	
  base	
  nos	
  resultados	
  deste	
  estudo,	
  propomos	
  

aqui	
   uma	
   discussão	
   aprofundada	
   destes	
   resultados	
   com	
   a	
   Secretaria	
   Municipal	
   de	
  

Saúde,	
  Conselho	
   tutelar,	
  pesquisadores	
  participantes	
  deste	
  estudo	
  e	
  profissionais	
  de	
  

saúde	
   para	
   que	
   oficinas	
   acerca	
   do	
   tema	
   possam	
   ser	
   planejadas	
   com	
   o	
   objetivo	
   de	
  

discutir	
  ferramentas	
  que	
  possam	
  viabilizar	
  uma	
  maior	
  notificação	
  de	
  AFI	
  por	
  parte	
  dos	
  

profissionais	
  de	
  saúde	
  da	
  ESF.	
  	
  A	
  porta	
  de	
  entrada	
  dos	
  serviços	
  públicos	
  de	
  saúde	
  e	
  o	
  

vínculo	
  que	
  os	
  profissionais	
  das	
  equipes	
  de	
  saúde	
  da	
  família	
  possuem	
  com	
  a	
  população	
  

são	
  de	
  grande	
  importância	
  para	
  a	
  detecção	
  precoce	
  dos	
  casos	
  de	
  abuso.	
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