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RESUMO

As situagdes de violéncia sao responsaveis por causar diversas repercussdes
na saude de suas vitimas, tanto no ambito fisico quanto psicologico. Diante disso,
surge a notificagdo compulsodria de violéncia interpessoal e autoprovocada, que busca
dar visibilidade a essa problematica, para que, dessa forma, possam ser tomadas
medidas que buscam combater esse fendbmeno. Todavia, os profissionais da saude
passam por diversos desafios no que diz respeito a notificacado de tais situacdes de
violéncia. Nesse sentido, o objetivo do presente estudo € identificar, com base na
literatura, os desafios dos profissionais de saude na notificagcdo compulséria de
situacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada. Trata-se de uma revisédo de
literatura que, com base nos descritores “notificacao”, “violéncia” e “profissionais de
saude”, buscou artigos cientificos nas bases de dados Literatura Latino-Americana em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e
Public/Publish Medline (PubMed). Foram encontrados 43 artigos na SciELO, 95 na
LILACS e 25 na PubMed. Destes, foram selecionados 4 artigos na SciELO, 6 artigos
na LILACS, e 1 artigo na PubMed, totalizando 11 artigos selecionados. Os conteudos
encontrados nos artigos selecionados resultaram em trés categorias referentes aos
desafios enfrentados pelos profissionais da saude na notificagao de violéncias: “Medo
dos profissionais em envolver-se no processo de notificacdo”; “Conhecimento sobre a
notificagcdo de violéncia”, e; Responsabilidades dos profissionais na notificagdo das
violéncias”. Conclui-se que ainda ha diversos fatores que dificultam a notificacdo de
violéncia no Brasil, sendo necessario 0 aperfeicoamento dos profissionais e gestores
da area da saude.
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ABSTRACT

Situations of violence are responsible for causing various repercussions on the
health of their victims, both physically and psychologically. In view of this, compulsory
notification of interpersonal and self-inflicted violence arises, which seeks to give
visibility to this problem, so that, in this way, measures can be taken to combat this
phenomenon. However, health professionals face several challenges when it comes
to reporting such situations of violence. In this sense, the objective of the present study
is to identify, based on the literature, the challenges faced by health professionals in
the compulsory reporting of situations of interpersonal and self-inflicted violence. This

' Académico do curso de Bacharelado em Enfermagem — 10° semestre. Faculdades Integradas
Machado de Assis - FEMA. E-mail: denianreichert@gmail.com

2 Mestre em Desenvolvimento e Politicas Publicas. Orientador. Professor do curso de Bacharelado em
Enfermagem. Faculdades Integradas Machado de Assis - FEMA. E-mail: edenilson@fema.com.br



LE 11

is a literature review that, based on the descriptors “notification”, “violence” and “health
professionals”, searched for scientific articles in the databases Latin American
Literature in Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO)
and Public/Publish Medline (PubMed). 43 articles were found in SciELO, 95 in LILACS
and 25 in PubMed. Of these, 4 articles were selected from SciELO, 6 articles from
LILACS, and 1 article from PubMed, totaling 11 articles selected. The content found in
the selected articles resulted in three categories referring to the challenges faced by
health professionals in reporting violence: “Fear of professionals to get involved in the
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reporting process”; “Knowledge about reporting violence”, and; Responsibilities of
professionals in reporting violence”. It is concluded that there are still several factors
that make it difficult to report violence in Brazil, requiring the improvement of health
professionals and managers.

Keywords: notification; violence; challenges; health professionals.
INTRODUGAO

A violéncia € um fenbmeno que envolve diversas complexidades, influenciada
por diferentes fatores, que pode ocasionar consequéncias profundas em quem a sofre
(BRASIL, 2017). Os ambitos da saude individual e coletiva sao afetados pela violéncia,
pois ela provoca mortes, lesdes, traumas fisicos e mentais, de modo a diminuir a
qualidade de vida dos individuos e das comunidades (MINAYO et al., 2018). Nesse
contexto, a notificacdo de violéncias interpessoais e autoprovocadas € um dos passos
da linha de cuidado, sendo uma exigéncia legal, revelando sua magnitude, tipologia,
gravidade e perfil das pessoas envolvidas (BRASIL, 2017).

No Brasil, ao longo dos ultimos anos, o Ministério da Saude realizou diversas
acoes para enfrentar o problema da violéncia. Em 2001, foi criada a Politica de
Reducao de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia, prevista na Portaria n® 737,
de 16 de maio de 2001, que torna como uma das prioridades o desenvolvimento da
vigilancia de violéncias. No mesmo ano, a Portaria 1.968, do Ministério da Saude,
estabeleceu a notificacdo de casos suspeitos ou confirmados de maus-tratos contra
criangas e adolescentes atendidos no SUS. Em 2006, foi implantado o Sistema de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), ampliando o monitoramento dos casos
de violéncia em todos os ciclos de vida (LIPRERI, 2022). Em 2011, a Portaria n® 104,
de 25 de janeiro, tornou compulsérias as notificagdes de violéncia para todos os
servicos de saude (BRASIL, 2011).

A notificagdo de violéncia configura-se como um importante instrumento que
possibilita conhecer o perfil epidemiolégico e para que agdes de promogéo,

prevengao, controle e protecdo sejam realizadas no Brasil. No caso das mulheres, por



exemplo, nota-se crescimento de 81% nas notificagdes entre os anos de 2010 a 2019,
enquanto que em 2021 foram contabilizadas 225.285 notificacdes de violéncia contra
o género feminino (BRASIL, 2023a). Ademais, no que diz respeito ao grupo de
criangas e adolescentes, foram 202.948 notificagbes de violéncia sexual no periodo
de 2015 a 2021, sendo que este ultimo ano teve a maior quantidade de notificagdes,
35.196 casos (BRASIL, 2023b).

Em diversos paises integrantes da Uniao Europeia, a notificagdo de violéncia é
obrigatéria para situagdes que envolvem criangas. Contudo, em alguns paises, néo
ha protocolos institucionais de notificagdo, bem como documentos que tratem das
responsabilidades dos profissionais, como Alemanha e Paises Baixos, 0 que causa
subnotificagcdo das situacdes de violéncia. Além do mais, muitos profissionais nao
reconhecem, nem compreendem e cumprem com as notificacbes por causa da
dificuldade no reconhecimento dos sinais de violéncia. Nao bastasse isso, em paises
com Dinamarca, Grécia e Lituénia o anonimato dos profissionais que notificam nem
sempre ¢é garantido (FRA, 2015).

Cruz et al. (2019) trazem em seu estudo que os profissionais da saude possuem
dificuldades para realizar a notificacdo de casos de violéncia interpessoal e
autoprovocada, como medo de sofrer represalia por parte do agressor,
desconhecimento da ficha de notificagao e falta de preparo. Além disso, de acordo
com Freitas et al. (2017), ha dificuldades na identificagao de violéncia psicoldgica, bem
como falta de conhecimento dos profissionais sobre o processo de notificacdo. Ainda,
Dantas, Muniz e Santana (2022) relatam que os profissionais entendem o processo
de notificacdo como uma denuncia policial, havendo falta de capacitacdo sobre
notificagdo e desconhecimento sobre sua obrigatoriedade.

Diante do exposto, realiza-se a seguinte questdo de pesquisa: quais os
desafios dos profissionais de saude acerca da notificagao de situagoes de

violéncia interpessoal e autoprovocada?

1 OBJETIVO

Identificar, com base na literatura, os desafios dos profissionais de saude na

notificagao de situagdes violéncia interpessoal e autoprovocada.



2 METODO

O presente estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura, cuja
finalidade é reunir e sintetizar resultados de pesquisa acerca de determinado tema,
de forma ordenada e sistematica, de modo a favorecer o conhecimento sobre a
tematica a ser pesquisada (MENDES; SILVEIRA; GALVAOQ, 2008). Para a construgéo
da revisao integrativa, foram percorridas seis etapas, sendo elas: identificagcdo do
tema e selegcdo da questao de pesquisa; estabelecimento dos critérios de inclusao e
exclusdo dos estudos; definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos;
avaliagcdo dos estudos incluidos na revisdo; interpretacdo dos resultados, e;
apresentacao da sintese do conhecimento.

A busca pelos artigos foi realizada entre os meses de junho e julho de 2024,
nas seguintes bases de dados eletrbnicas: Literatura Latino-Americana em Ciéncias
da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Public/Publish
Medline (PubMed). Para a pesquisa dos artigos nas bases de dados LILACS e SciELO
foram utilizados os descritores “notificacéo”, “violéncia” e “profissionais de saude”,
com base na classificacdo dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), bem como
os descritores “notification”, “violence” e “health personnel”, do Medical Subject
Headings (MeSH), para a pesquisa na base de dados PubMed.

Os critérios de inclusdao dos artigos foram: ter sido publicado nos ultimos 10
anos, estar em inglés, portugués ou espanhol, ter resumo, estar disponivel na integra,
de forma on-line e gratuita. Foram excluidos os artigos duplicados entre as bases de

dados, e aqueles que nao respondiam de forma adequada a questao de pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apoés a aplicagao dos critérios de selegao, foram encontrados quarenta e trés
(43) artigos na SciELO, noventa e cinco (95) na LILACS e vinte e cinco (25) na
PubMed. Destes, foram selecionados quatro (4) artigos na SciELO, seis (6) artigos na
LILACS, e um (1) artigo na PubMed, totalizando 11 artigos selecionados, conforme o
quadro 1. Os demais artigos foram excluidos por ndo responderem adequadamente a

questao de pesquisa proposta.



Quadro 1 — Sintese dos artigos encontrados

percepcgao dos
profissionais da
Atencéo
Primaria a
Saude

Notificagdo da | 2018

Atencéo Primaria a
Saude acerca da
identificacao e da

notificagdo compulsoéria
dos casos de violéncia

contra criangas e

adolescentes.

TITULO DO OBJETIVO DO .
ARTIGO ANO ESTUDO METODO PRINCIPAIS RESULTADOS
Notificagdo de | 2022 Analisar a percepgao Qualitativa Profissionais tém medo da
violéncia dos profissionais da violéncia e da represalia. Sao
infantojuvenil:

pouco capacitados. A violéncia
€ capaz de repercutir na saude
dos individuos e adoecé-los.

violéncia
infantil, fluxos
de atengao e
processo de
trabalho dos
profissionais da

Analisar os fluxos de
atencgao a violéncia
contra crianga a partir
de documentos oficiais
e dos profissionais da
APS.

Dos 22 profissionais que
trabalham em nivel local, 13
afirmam haver necessidade e
importancia da notificagido de
violéncia, porém, quando se
deparam frente a uma situagao

infanto-juvenil
em Servigos de
Emergéncia do
Sistema Unico
de Saude em
Feira de

Santana,

Bahia, Brasil
Preenchimento | 2015

de violéncia, repassam a
Atencéao responsabilidade para a
Primaria em assistente social.
Saude
Notificagdo da | 2015 | Analisar a atuagédo dos | Quantitativa | A notificagéo foi registrada por
violéncia

profissionais das
unidades de
emergéncia em saude
para notificagdo dos
casos de violéncia
infanto-juvenil.

69,5% dos profissionais e
60,0% solicitaram parecer de
outro profissional, 54,0%
conversaram com familiares e
42,9% notificaram no Sistema
de Vigilancia a Acidentes e
Violéncia (VIVA)

da notificagcao

Avaliar a proporgéo de
servigcos de saude

A proporcédo de servigos que

referiram sempre preencher a
compulsoria (SSs) que preenchem ficha de notificacdo em casos
em servigos de a notificagao de violéncia sexual foi de
saude que compulsdria e quais 0s 79,1%. Mais da metade (53,5%)
atendem principais obstaculos referiu dificuldades relativas as
mulheres que para o preenchimento mulheres atendidas.
sofrem de tal documento
violéncia
sexual
Concepgodes e | 2021 Conhecer as Qualitativa As enfermeiras manifestaram
praticas dos concepgodes e praticas insegurancga no processo de
enfermeiros da dos enfermeiros da notificagdo, demonstrando
estratégia Estratégia Saude da medo para realizar e se
saude da Familia (ESF) acerca envolver legalmente frente aos
familia acerca dos casos de violéncia casos.
da violéncia infantil.
infantil
Violéncia 2018 Investigar as Qualitativa

contra mulher:

concepgoes e
praticas de

profissionais de

concepgdes e praticas
dos profissionais de
saude acerca da

profissionais sobre a tematica

Averiguou-se fragilidades
tedrico-metodoldgicas das

da violéncia contra a mulher,

bem como dificuldades nas




violéncia contra a

acdes de prevengao,

Violéncia de 2018
género:
conhecimento
e conduta dos
profissionais da
estratégia
saude da
familia

servigcos
publicos mulher. acolhimento e notificacdo dos
servigos de saude.
Avaliar os Quantitativa Dificuldade em questionar as

conhecimentos e
condutas de
profissionais de
unidades da Estratégia
Saude da Familia
frente a violéncia de
género.

mulheres sobre a violéncia e
sua notificagcdo. Os
profissionais com menor tempo
de assisténcia e que receberam
capacitagao apresentaram
condutas mais adequadas.

Atuacgao dos 2017
enfermeiros na
identificagao e
notificagcdo dos
casos de

violéncia contra
a mulher.

Compreender a
atuagao dos
enfermeiros na
identificacao e
notificagcdo dos casos
de violéncia
contra a mulher, nas
Unidades de Pronto
Atendimento
(UPA’s).

O processo de identificagao e
notificagdo dos casos de
violéncia contra a mulher
esbarra na falta de preparo e o
receio dos enfermeiros se
envolverem no caso. Os
mesmos confundem o ato de
notificar com denuncia e
criminalizagéo, contribuindo
para a invisibilidade do
problema.

Significados 2015
acerca da
notificacdo da
violéncia contra
a mulher:
estudo
descritivo

Identificar os
significados atribuidos
por profissionais de
saude acerca da

notificagao da violéncia
contra a mulher e sua
pratica em um
municipio no interior da
Bahia.

Os profissionais significam a
notificagcdo da violéncia
enquanto um procedimento
obrigatdrio, que da visibilidade
ao agravo e orienta agdes para
o seu enfrentamento

Concepgoes e | 2015
praticas dos
profissionais de
saude acerca

da violéncia

intrafamiliar
contra criangas
e adolescentes

Conhecer as
concepgdes e praticas
dos profissionais da
ESF acerca da
violéncia intrafamiliar
contra criangas e
adolescentes.

Alguns profissionais afirmam
nao conhecer a ficha de
notificagdo, enquanto outras
acreditam que seu
preenchimento somente seja
necessario quando o caso é
confirmado.

médicos
relatam
dificuldades e
facilitadores
para
reconhecer e
denunciar
abuso infantil
nos
departamentos
suigos de
emergéncia
pediatrica e
cirurgia

Enfermeiros e 2023

Examinar os

obstaculos e

facilitadores
atualizados para
detectar e denunciar
abuso infantil entre
equipes médicas e de
enfermagem nos
departamentos de PED
e cirurgia pediatrica na
Suica

Quantitativa

Os obstaculos declarados para
denunciar o abuso infantil foram
incerteza sobre o diagnéstico,
sentir-se irresponsavel pela
notificacdo. Uma grande
quantidade de participantes
estava fortemente interessada
no treinamento obrigatério
sobre abuso infantil

pediatrica.

Fonte: Autores, 2024.



Os estudos selecionados foram publicados entre os anos de 2015 e 2023,
caracterizando uma amplitude temporal de oito (8) anos. Ademais, seis (6) artigos
tratam da tematica da notificagdo da violéncia contra criancas e adolescentes (MUNIZ;
DANTAS; SANTANA, 2022; EGRY; APOSTOLICO; MORAIS, 2018; SOUZA et al.,
2015; PAULA et al., 2021; COSTA et al., 2015; BERCHTOLD et al., 2023), enquanto
que cinco (5) artigos exploram a notificagdo de violéncia quando se trata de vitimas
mulheres (OSIS et al.,, 2015; SOUZA; REZENDE, 2018; MARTINS et al., 2018;
FREITAS et al., 2017; CRUZ et al., 2015).

Além disso, no que diz respeito a metodologia empregada pelos estudos, vale
ressaltar que sete (7) possuem abordagem qualitativa (MUNIZ; DANTAS; SANTANA,
2022; EGRY; APOSTOLICO; MORAIS, 2018; PAULA et al., 2021; COSTA et al., 2015;
SOUZA; REZENDE, 2018; FREITAS et al., 2017; CRUZ et al., 2015), enquanto que
trés (3) sdo de natureza quantitativa (BERCHTOLD et al., 2023; SOUZA et al., 2015;
MARTINS et al., 2018), e um (1), traz abordagem mista, ou seja, engloba aspectos
quali-quantitativos no seu desenvolvimento (OSIS et al., 2015).

A partir da analise do conteudo dos artigos selecionados, emergiram trés
categorias distintas sobre os desafios enfrentados pelos profissionais de saude na
notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada, sendo elas: “Medo dos
profissionais em relagdo a notificacdo de violéncia”; “Conhecimento sobre a
notificagdo de violéncia”, e; “Responsabilidades dos profissionais de saude na

notificagao de violéncia”.

3.1 MEDO DOS PROFISSIONAIS EM RELACAO A NOTIFICACAO DE VIOLENCIA

De acordo com o estudo realizado por Dantas, Muniz e Santana (2022), um dos
principais obstaculos € o medo da violéncia presente no territorio, visto que os
profissionais da Atengdo Primaria a Saude (APS) estao proximos do cotidiano da
comunidade, o que faz com que muitos deixem de realizar a notificagdo, que é
obrigatoria do ponto de vista legal, por medo de retaliagdes por parte dos agressores.
Ademais, corroborando com tais informacgdes, Paula et al. (2021) destacam o receio
dos enfermeiros em se envolverem no processo de notificagao, por acreditaram que
o preenchimento da ficha de notificacao trata-se de uma denuncia.

Outrossim, profissionais relatam o constante temor em envolverem-se em

situagdes de violéncia, haja vista que muitos deles trabalham na mesma area onde



residem a vitima e o agressor. Desse modo, com o medo de tornarem-se novas
vitimas do fendbmeno da violéncia, optam por silenciarem-se frente a tais situacoes,
ou transferir a obrigacao para outro profissional (COSTA et al., 2015).

Ainda assim, profissionais da saude alegam o receio de realizar a notificagao,
principalmente quando se trata de casos mais graves, ocasides em que apenas
acionam os servigos de segurancga publica e a justiga. Além disso, o receio de realizar
a notificagdo é um fenbmeno que também acomete as vitimas, fazendo com que as
notificagcdes deixem de ser realizadas tendo em vista o pedido destas (FREITAS et al.,
2017).

3.2 CONHECIMENTO SOBRE A NOTIFICACAO DE VIOLENCIA

No que diz respeito ao conhecimento dos profissionais sobre procedimentos a
serem adotados frente a uma situagdo de violéncia, verifica-se que uma parcela
destes desconhece os protocolos para o atendimento, como a notificacao a vigilancia
epidemioldgica, sem terem recebido orientagdes de quais condutas a serem adotadas
(SOUZA; REZENDE, 2018). Da mesma forma, em um estudo conduzido na Suiga,
profissionais entrevistados apontam desconhecimento sobre o fato de haver
consequéncias com o ato de notificagcdo, além de considerarem a falta de experiéncia
como um fator agravante para a nao realizagdo da notificacdo (BERCHTOLD et al.,
2023).

Em contrapartida, Martins et al. (2018) ressaltam o bom conhecimento dos
profissionais em relacédo a necessidade de realizar-se a notificagdo compulsoria frente
a uma situacao de violéncia, independentemente do sigilo do fato ocorrido. Contudo,
na mesma pesquisa, 40% dos entrevistados responderam nao saber sobre a pratica
compulséria da notificacdo de violéncia. Outrossim, a maioria dos profissionais
considera importante haver capacitacdo sobre violéncia, sendo que aqueles que
receberam capacitagdo em servico tendem a ter mais facilidade no reconhecimento
de condutas a serem adotadas.

Conforme a pesquisa realizada por Osis et al. (2015), profissionais médicos
entrevistados nao sabiam da existéncia da ficha de notificacdo compulsdria no servigo
de saude, nem quais sdo os profissionais que devem realizar seu preenchimento.
Ademais, muitos profissionais ndo conhecem o destino da ficha de notificagdo de

violéncia, sendo que alguns relatam o seu envio para a vigilancia epidemiolégica,



enquanto que outros acreditam que o correto encaminhamento seria para as
delegacias de policia.

Vale ressaltar que ha profissionais que acreditam que a ficha de notificagao de
violéncia somente pode ser utilizada quando existe a confirmagao do caso de violéncia
(COSTA et al., 2015). Todavia, o Ministério da Saude elaborou, no ano de 2016, um
instrutivo de notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada, que visa orientar
as praticas profissionais frente a notificagdo compulsaéria de violéncia, destacando que
sao objetos de notificacdo os casos suspeitos ou confirmados de violéncia (BRASIL,
2016), contrapondo a concepgao de muitos profissionais da saude.

Desse modo, a falta de acdes de capacitacdo que existe sobre o tema € um
importante fator que potencializa os desafios enfrentados pelos profissionais, pois eles
sentem-se incapacitados sobre como agir no momento de notificar, o0 que traz
inseguranga perante as situagdes de violéncia. Além do mais, a falta de ag¢des de
educacao permanente em saude faz com que muitos sequer saibam que o ato de
notificagao de violéncia é obrigatorio (MUNIZ; DANTAS; SANTANA, 2022).

3.4 RESPONSABILIDADES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NA NOTIFICACAO
DE VIOLENCIA

Todos os profissionais integrantes das equipes de saude devem realizar as
notificagdes, nao havendo restricdo em relacdo a categoria profissional, sendo
preconizado que aquele que realizou o atendimento a vitima também faca a
notificacdo. Todavia, o ato de notificacdo € uma responsabilidade da instituicido de
saude como um todo, e ndo somente do profissional de saude de forma individual, o
que evidencia a necessidade de apoio e prote¢ao aqueles que atuam diretamente com
a populacdo, com vistas a reduzir situagdes de retaliagdes de autores de violéncia
(BRASIL, 2017).

Na pesquisa conduzida por Apostolico, Egry e Morais (2018), evidenciou-se
que os profissionais da saude reconhecem a necessidade e a importancia da
notificacdo de violéncia, contudo, no momento em que se deparam com tais situacdes,
costumam repassar a responsabilidade para o assistente social. Enquanto isso, Sousa
et. al (2015) expdem que, no municipio de pequeno porte estudado, as fichas de
notificagdo compulsérias sdo preenchidas pela Vigilancia Epidemiolégica, que vai até

0 servigo de saude e toma as providéncias necessarias. Ademais, em outro estudo,



36,8% dos entrevistados relataram deixar de realizar a notificagdo de violéncia por
nao acreditarem fazer parte de suas responsabilidades (BERCHTOLD et al., 2023).

Nao obstante, ha evidéncias de que os profissionais da saude reconhecem a
obrigatoriedade da notificagcado das situagdes de violéncia. Além disso, acreditam ser
uma agao imprescindivel para tornar publico o problema, de modo a possibilitar o
reconhecimento da sua prevaléncia e a realidade situacional. Ainda assim, tais
profissionais também salientam que a notificagcdo € imprescindivel para subsidiar
agdes de enfrentamento, entretanto, reconhecem que ainda ha uma subnotificagao
muito grande, e que isso poderia ser evidenciado revisando-se os prontuarios de
atendimento as vitimas (CRUZ et al., 2015).

Do ponto de vista legal, € notavel que a notificacdo de violéncias € obrigatdria
no Brasil, visto que, no ano de 2011, através da publicagdo da portaria n® 104, de 25
de janeiro de 2011, passou a ser um agravo de notificagcdo compulsoria em todos os
servigos de saude do Brasil, sejam eles publicos ou privados. Sendo assim, a partir
do momento em que um profissional de saude identifica uma situagao de violéncia,
ele deve, obrigatoriamente, notificar o caso ao Sistema Nacional de Agravos de
Notificagdo (SINAN), a partir da ficha padronizada de notificagdo (BRASIL, 2011).

CONCLUSOES

Diante do exposto, com base nos estudos analisados, evidenciou-se que
existem diversos desafios inerentes a notificagdo de violéncia interpessoal e
autoprovocada, que partem desde o medo de realizar a notificacdo, até o
desconhecimento das responsabilidades, passando pela falta de conhecimento
acerca da tematica.

O medo de realizar as notificagbes de violéncia parte, em grande parte, da
proximidade que os profissionais possuem com a populacgéo, principalmente quando
trata-se de servicos de atencao basica. O desconhecimento em relagéo ao processo
de notificagao é outro fator que contribui para que os profissionais tenham medo, haja
vista que a notificagdo é equivalente a uma denuncia policial, o que poderia vir a
prejudicar ainda mais a vitima e fazer com que haja retaliacdo por parte do agressor.

Além do mais, a falta de clareza em relagao as responsabilidades inerentes a

notificacdo acaba por contribuir com o fenédmeno da subnotificacao, visto que aqueles



que sao responsaveis pelo primeiro atendimento deixam de realiza-la, acreditando
que o proximo a realizar o atendimento procedera com a notificagao.

Em ultima analise, vale ressaltar que ha, no Brasil, legislagdo pertinente quanto
a obrigatoriedade da notificagcao das situagdes de violéncia, visto que ha portarias que
versam de forma clara sobre o tema, bem como manuais e protocolos atualizados, do
Ministério da Saude, que buscam orientar sobre a notificagdo. Desse modo, € notavel
que o processo de enfrentamento dos desafios da notificagao de violéncia € intrinseco
ao trabalho dos gestores, considerando-se que o aperfeicoamento passa pela
conscientizacdo dos profissionais, através de acdes de educacdo permanente e
continuada em saude.

Ainda assim, é notorio que ha a necessidade de serem realizados novos
estudos que visem identificar os principais desafios do processo de notificagdo, de
modo a subsidiar as agbes dos gestores da area da saude, instrumentalizando

possiveis intervengodes.
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