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RESUMO

Objetivo: analisar a atuacao dos profissionais de Enfermagem da Estratégia Saide da Familia sobre
a identificacao e notificacao dos casos de violéncia contra criancas e adolescentes. Método: trata-
se de um estudo quantitativo, descritivo, transversal, realizado nas Unidades Basicas de Saude.
Compos-se a amostra 215 profissionais de Enfermagem. Utilizou-se, para a coleta de dados, um
questionario multitematico padronizado, pré-codificado e autoaplicado. Conduziram-se as analises
no software Statistical Package for the Social Sciences. Submeteram-se os dados a analise
descritiva por meio de frequéncias absolutas e percentuais. Resultados: observou-se que, entre os
profissionais de Enfermagem que participaram do estudo, que 59,5% nunca haviam identificado
casos de violéncia contra criancas ou adolescentes e apenas 11,6% notificaram alguma situacao de
violéncia envolvendo criancas e adolescentes durante o periodo de atuacao profissional. Registrou-
se, entre as notificacoes, o predominio das situacdes de violéncia fisica (35,0%) pelos enfermeiros e
de negligéncia/abandono (60,0%) pelos técnicos em Enfermagem. Conclusdo: nota-se que muitos
profissionais afirmaram detectar aspectos de violéncia na populacdo jovem, entretanto, o ato
notificatorio nao é uma realidade em Manaus, assim como em outras capitais, o que merece
atencao e intervencao referentes a qualificacao profissional.

Descritores: Notificacdo de Doencas; Violéncia; Maus-Tratos Infantis; Equipe de Enfermagem;

Crianca; Adolescente.

ABSTRACT

Objective: to analyze the performance of the Nursing professionals of the Family Health Strategy
on the identification and notification of cases of violence against children and adolescents.
Method: this a quantitative, descriptive, transversal study carried out in Basic Health Units. The
sample was composed of 215 nursing professionals. For data collection, a standardized multi-
thematic questionnaire was used, pre-coded and self-applied. The analyses were conducted in the
Statistical Package for the Social Sciences software. The data were submitted to descriptive

analysis by means of absolute frequencies and percentages. Results: It was observed that among
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the nursing professionals who participated in the study, 59.5% had never identified cases of
violence against children or adolescents and only 11.6% had reported any situation of violence
involving children and adolescents during the period of professional activity. Among the
notifications, the predominance of physical violence situations (35.0%) by nurses and neglect/
abandonment (60.0%) by Nursing Technicians was recorded. Conclusion: it is noted that many
professionals have stated that they detect aspects of violence in the young population; however,
the notification act is not a reality in Manaus, as in other capitals, which deserves attention and
intervention regarding professional qualification.

Descriptors: Disease Notification; Violence; Child Abuse; Nursing Team; Child; Adolescent.

RESUMEN

Objetivo: analizar el desempeno de los profesionales de Enfermeria en la Estrategia de Salud de la
Familia en la identificacién y notificacion de casos de violencia contra nifos y adolescentes.
Método: se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, realizado en las Unidades
Basicas de Salud. La muestra fue compuesta de 215 profesionales de Enfermeria. Para la
recoleccion de datos se utilizd un cuestionario multitematico estandarizado, precodificado y
autoadministrado. Los analisis se realizaron utilizando el software Statistical Package for the Social
Sciences. Los datos se sometieron a analisis descriptivo utilizando frecuencias absolutas vy
porcentuales. Resultados: se observo que, entre los profesionales de Enfermeria que participaron
en el estudio, el 59,5% nunca habia identificado casos de violencia contra nifos o adolescentes y
solo el 11,6% reportd alguna situacion de violencia con nifos y adolescentes durante el periodo
rendimiento profesional. Entre las notificaciones, predominaron las situaciones de violencia fisica
(35,0%) por parte de enfermeros y negligencia / abandono (60,0%) por parte de técnicos de
Enfermeria. Conclusion: se observa que muchos profesionales afirmaron detectar aspectos de
violencia en la poblacién joven, sin embargo, la ley de notificacion no es una realidad en Manaus,
asi como en otras capitales, lo que merece atencion e intervencion en cuanto a la calificacion
profesional.

Descriptores: Notificacién de Enfermedades; Violencia; Maltrato a los Nifios; Grupo de Enfermeria;

Nino; Adolescente.
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INTRODUCAO

Define-se a violéncia como qualquer ato que possa causar dano ou prejuizo, de natureza sexual,
psicologica, fisica ou negligente. Entende-se que as criancas e os adolescentes sdao os principais
sujeitos vulneraveis as violéncias, constituindo-se, portanto, um grande fator de risco social.' Sabe-
se que essas violéncias podem ocorrer em qualquer faixa etaria, no entanto, em relacao as criancas
e adolescentes, o seu crescimento é prejudicado, uma vez que se trata de uma etapa de construcao
cognitiva e que os danos causados podem gerar problemas para a vida toda, resultando em vitimas
de depressao, suicidio, cardiopatia isquémica, doenca pulmonar cronica, uso ilicito de drogas e até
a morte.23

Especifica-se que o Brasil ocupa o quinto lugar no ranking dos paises com mais assassinatos de
criancas e adolescentes, revelando o crescimento diario das violéncias cometidas contra menores
de 18 anos. Estima-se que 227 criancas e jovens morrem por dia em condicdes de violéncia e que
um numero ainda maior € hospitalizado em decorréncia dos ferimentos.4 Notificaram-se mais de
126 mil casos de violéncia contra criancas e adolescentes no Brasil, em 2017, sendo que, desses,
1.561 ocorreram em Manaus (AM).> Alerta-se que as violéncias devem ser notificadas, pois esse ato
contribui para a realizacdo de estratégias que visam a cessacao do sofrimento das vitimas e
promovem o crescimento e amadurecimento saudavel para as criancas e os adolescentes.®

Ressalta-se que os profissionais da saude sao os que tém mais contato com essa populacao e,
consequentemente, devem ser as pessoas da linha de frente em combate as violéncias. Observa-se
que estes profissionais, mesmo reconhecendo a importancia da notificacao, tendem a repassar os
casos de violéncia aos profissionais da Assisténcia Social. Nota-se, em relacao aos profissionais da
Enfermagem, que estes atuam nos trés niveis (primario, secundario e terciario) de contencao as
violéncias contra a crianca e o adolescente, no entanto, a incapacidade na sua identificacao e
notificacao ja foi relatada em diversos estudos e a capacitacao destes foi citada como uma medida
de preparo na atuacao profissional para o combate a violéncia.’-8

Justifica-se este estudo, dessa forma, ja que esta questao social constitui um problema de saude
publica no Brasil, uma vez que gera graves problemas biopsicossociais individuais e coletivos devido
a manifestacao da violéncia no contexto da construcao do corpo e da mente, bem como na vida

adulta.’ Torna-se necessario, assim, conhecer mais sobre a atuacao dos profissionais de saude nesse
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contexto, em especial, da Enfermagem, por se tratar dos principais atores responsaveis pela linha

de cuidado das criancas e adolescentes em situacao de violéncia.

OBJETIVO

Analisar a atuacao dos profissionais de Enfermagem da Estratégia Saude da Familia sobre a

identificacao e notificacao dos casos de violéncia contra criancas e adolescentes.

METODO

Trata-se um estudo quantitativo, descritivo, transversal, realizado nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) com Estratégia Salde da Familia (ESF) em Manaus (AM) que, atualmente, apresentam uma
cobertura de 39,3% do municipio. Constata-se que o estudo faz parte da pesquisa intitulada “O
processo de notificacdo da violéncia contra criancas e adolescentes por profissionais da Estratégia
Saude da Familia em Manaus - AM”.

Obteve-se o quantitativo de profissionais do estudo pelos dados fornecidos pela Secretaria
Municipal de Salde, calculando-se que, na época da pesquisa, havia 183 enfermeiros e 311 técnicos
em Enfermagem. Excluiram-se 30 profissionais de Enfermagem que nao atendiam ao critério de
inclusao de, pelo menos, um ano de atuacao na ESF, que estavam de licenca ou que ja haviam
participado do estudo piloto. Registra-se, dessa forma, que 95 (60,5%) enfermeiros e 120 (39%)
técnicos em Enfermagem responderam ao questionario.

Realizou-se a coleta dos dados entre os meses de outubro de 2017 e abril de 2018 por meio da
utilizacao de um questionario multitematico, padronizado, pré-codificado, previamente testado e
autoaplicado. Sublinha-se, antes da entrada em campo, que os pesquisadores receberam
treinamento quanto a abordagem dos profissionais e ao preenchimento do instrumento.

Aponta-se que as variaveis utilizadas sao autoexplicativas e se referem as caracteristicas
sociodemograficas, de formacao, identificacao e notificacao dos casos, de acordo com a categoria
profissional, apresentando-se em tabelas.

Conduziram-se as analises no software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).
Submeteram-se os dados a analise descritiva por meio de frequéncias absolutas e percentuais.

Aprovou-se o estudo pelos Comités de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Salde
(Anuéncia n° 25/2017, de 7 de julho de 2017) e da Universidade do Estado do Amazonas (CAAE n°
71311317.0.0000.5016, Parecer n° 2.309.667, de 2 de outubro de 2017). Coletaram-se os dados

mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Descreve-se, na tabela 1, a amostra composta pelos 215 profissionais de Enfermagem, sendo 95

enfermeiros e 120 técnicos em Enfermagem. Registra-se que a maioria dos participantes era do



sexo feminino e tinha mais de 40 anos de idade (média 43,48; dp + 9,44 anos). Destaca-se que mais
de 50% deles estavam casados ou em uniao estavel e mais de dois tercos referiram ser de cor parda.
Ressalta-se que cerca de 70% dos profissionais afirmaram ter filhos. Nota-se, quanto a renda
mensal, que quase 78% dos enfermeiros afirmaram ter mais de cinco salarios minimos, enquanto os
técnicos em Enfermagem, mesmo com um alto percentual de nao preenchimento, afirmaram renda
de trés a quatro salarios minimos. Sublinha-se que a religido catolica foi a mais autodeclarada entre

os enfermeiros e, entre os técnicos em Enfermagem, foi a evangélica.

Tabela 1. Descricao das caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de Enfermagem da

Estratégia Saude da Familia. Manaus (AM), Brasil, 2018.

Técnicos em

Enfermeiros Total
Enfermagem
Variaveis N=95 N=215
N=120
% %
%
Sexo
Feminino 84 88,4 94 78,3 178 82,8
Masculino 11 11,6 26 21,7 37 17,2
Faixa etaria (em anos)
25a35 22 23,2 25 20,8 47 21,9
36 a 40 23 25,2 29 24,2 52 24,2
>41 50 52,6 66 55,0 116 54,0
Situacdo conjugal
Solteiro(a) 33 34,7 41 34,2 74 34,4
Casado(a)/uniao estavel 49 51,6 66 55,0 115 53,5
Separado(a)/divorciado(a) 12 12,6 11 9,2 23 10,7
Vilvo(a) 1 1,1 2 1,70 3 1,4
Raca
Branca 33 34,7 20 16,7 53 24,7
Preta - 3 2,5 3 1,4
Parda 61 64,2 97 80,8 158 73,5
Amarela (asiatico) 1 1,1 - 1 0,5
Filhos
Sim 63 66,3 82 68,3 145 67,4
Nao 32 33,7 38 31,7 70 32,6
Renda mensal (em salarios minimos)*
Até dois 1 1,1 7 5,8 7 3,7
Trés a quatro 2 2,1 44 36,7 46 21,4
> cinco 74 77,9 35 29,2 109 50,7
Sem informacao 18 18,9 34 28,3 52 24,2

Religido



Catolica 52 54,7 52 43,2 104 48,4

Evangélica 31 32,6 55 45,8 86 40,0
Umbanda/Candomblé 1 1,1 - 1 0,5
Judaica 4 4,2 5 4,2 9 4,2
Sem religiao 1 1,1 3 2,5 4 1,9

*RS 998,00 (um salario minimo em 2019).

Apresentam-se, na tabela 2, as caracteristicas relacionadas a formacao profissional e atuacao na
ESF. Detalha-se que mais de metade dos profissionais de Enfermagem atuava ha mais de dez anos
(9,33; dp = 5,37), em contrapartida, quanto ao tempo de atuacao na UBS, ambos apresentavam

menos de cinco anos de atuacao (6,22; dp + 4,96).

Tabela 2. Descricao das caracteristicas relacionadas a formacao e atuacao dos profissionais de

Enfermagem da Estratégia Saude da Familia. Manaus (AM), Brasil, 2018.

Enfermeiros Técnicos em Enfermagem Total
Variaveis N=95 N=120 N=215
% % %

Nivel de escolaridade
Ensino Médio - 72 60,3 72 33,5
Ensino superior 18 18,9 35 29,2 53 24,7
Especializacao 74 77,9 13 10,8 87 40,5
Mestrado 3 3,2 - 3 1,4
Universidade de graduacao
Publica 95 100,0 48 40,0 143 66,5
Privada - 72 60,0 72 33,5
Tempo na Estratégia Saude da Familia (em anos)
1a5 38 40,0 48 40,0 86 40,0
6aod 7 7,4 10 8,3 17 7,9
>10 50 52,6 62 51,7 112 52,1
Tempo na Unidade Basica de Saude (em anos)
Ate 5 66 69,4 59 49,2 125 58,1
6a9 12 12,7 26 21,7 38 17,7
>10 17 17,9 35 29,1 52 24,2

Ressalta-se, de acordo com a tabela 3, a identificacao dos casos de violéncia contra criancas e

adolescentes.

Tabela 3. Atuacao dos profissionais de Enfermagem da Estratégia Salde da Familia na
identificacao dos casos de violéncia contra a crianca e o adolescente em Manaus. Manaus (AM),

Brasil, 2018.




Técnicos em

Enfermeiros Total
Enfermagem
Variaveis N=95 N=215
N=120
% %

%

Identificacdo de casos (vida profissional)

Sim 49 51,6 38 31,7 87 40,5
Nao 46 48,4 82 68,3 128 59,5
Quantidade de casos identificados (vida profissional

Nenhum 46 48,4 82 68,3 128 59,5
1a3 44 46,3 31 25,8 75 34,9
4a6 2 2,1 4 3,3 6 2,8
7a9 1 1,1 1 0,8 2 0,9
10 ou mais 2 2,1 2 1,7 4 1,9

Quantidade de casos identificados nos ultimos cinco anos

Nenhum 54 56,8 89 74,2 143 66,5
1a3 37 38,9 27 22,5 64 29,8
4a6 2 2,1 3 2,5 5 2,3
7a9 1 1,1 - 1 0,5
10 ou mais 1 1,1 1 0,8 2 0,9

Identificacdo durante o tempo de atuacao na Estratégia Saude da

Familia

Sim 47 49,5 34 28,3 81 37,7
Nao 48 50,5 86 71,7 134 62,3
Tipo de violéncia identificada nos ultimos 12 meses (n=87)*

Fisica 21 44,9 12 31,6 33 37,9
Psicologica 18 36,7 18 47,4 36 41,4
Sexual 15 30,6 7 18,4 22 25,3
Negligéncia/abandono 17 34,7 13 34,2 34 39,1
Trabalho infantil 4 8,2 4 10,5 8 9,2

*Cada profissional poderia identificar mais de um tipo de violéncia
Verificou-se, quanto aos aspectos relacionados a notificacao dos casos de violéncia contra criancas

ou adolescentes na tabela 4.

Tabela 4. Atuacao dos profissionais de Enfermagem da Estratégia Saude da Familia na notificacao

dos casos de violéncia contra a crianca e o adolescente em Manaus. Manaus (AM), Brasil, 2018.

Técnicos em

Enfermeiros Total
Enfermagem
Variaveis N=95 N=215
N=120
% %

%

Notificacdo de casos (na vida profissional)



Sim 20 21,1 5 4,2 25 11,6

Nao 75 78,9 115 95,8 190 88,4
Quantidade de notificacdo nos ultimos cinco anos

Nenhum 77 81,1 116 96,7 193 89,8
Um a trés 17 17,9 3 2,5 20 9,3
Quatro a seis 1 1,1 1 0,8 2 0,9
Tipo de violéncia notificada nos ultimos 12 meses (n=25)*

Fisica 7 35,0 - 7 28,0
Psicologica 6 30,0 2 40,0 8 32,0
Sexual 6 30,0 1 20,0 7 28,0
Negligéncia/abandono 6 30,0 3 60,0 9 36,0
Trabalho infantil 1 5,0 - 1 4,0

*Cada profissional poderia notificar mais de um tipo de violéncia

DISCUSSAO

Compos-se a amostra, predominantemente, por mulheres adultas, casadas, pardas e com filhos.
Relatou-se, em um estudo que investigou o processo histérico do trabalho feminino, que a maior
forca de trabalho no setor da salde é do sexo feminino.™ Identificou-se, em relacao ao ato de se
notificar, em um estudo realizado com enfermeiros em Taiwan, que a maioria dos enfermeiros que
notificam casos de violéncia contra criancas é do sexo feminino, mas, ao contrario dos resultados
descritos anteriormente, essas eram solteiras e nao possuiam filhos, assim como em uma pesquisa
com os profissionais da ESF realizada no Ceara, na qual a amostra era composta
predominantemente por mulheres, também sem filhos, porém, um pouco mais de metade (53,2%)
era casada.'-2

Nota-se que a formacao profissional dos participantes aponta para uma maioria de enfermeiros
com especializacdo e poucos técnicos em Enfermagem com nivel superior. Verifica-se, entre os
profissionais de Enfermagem com nivel superior obrigatério, que estes o cursaram em universidades
publicas, enquanto os técnicos em Enfermagem, que optaram por seguir para o nivel superior de
educacao, o fizeram em universidades privadas. Destaca-se que os tempos de atuacao na ESF e na
UBS nao diferiram entre as categorias profissionais. Percebeu-se, de acordo com um estudo
realizado sobre a notificacao de violéncias contra criancas e adolescentes, com 18 enfermeiros da
Estratégia Saude da Familia de Alagoinha e Pesqueira, municipios do Agreste pernambucano, que a
maioria dos participantes afirmava possuir alguma especializacao em saude coletiva.’3 Apontou-se,
em pesquisas, a importancia das universidades quanto a insercao do tema violéncia na graduacao e
em outros niveis de ensino, com a finalidade de se contribuir para a construcao de uma melhor
qualificacao profissional, ja que a sua falta leva a uma deficiéncia na identificacao e abordagem

dos casos de violéncia. Salientou-se, em relacao ao tempo de atuacao na Atencao Primaria a Saude,



em outro estudo, composto por 616 enfermeiros do Estado de Ceara, que estes apresentavam mais
de cinco anos de atuacao, contradizendo-se um estudo realizado em 85 cidades cearenses cujos
resultados demonstraram que os profissionais apresentavam menos de cinco anos de atuacao na
ESF, considerando-se este um fator dificultador para a notificacao de violéncias. 46

Avalia-se que a diferenca entre a deteccao e a notificacao de casos de violéncia contra criancas
e adolescentes pode ser superada pela melhoria da base de conhecimento. Entende-se que o
entendimento e as competéncias clinicas na deteccao do abuso infantil sdo conhecimentos e
habilidades cruciais necessarios na formacao dos profissionais de salude. Defende-se que os
programas de educacdao profissional devem sensibilizar os profissionais de salude sobre as
ocorréncias e instrui-los sobre como e quando denunciar um caso suspeito de abuso e negligéncia
infantil, além disso, ja se evidenciou que o uso de ferramentas para a qualificacao dos profissionais
€ necessario para que essas barreiras sejam superadas.17-8

Verificou-se, a partir dos resultados obtidos, que os enfermeiros foram os que mais identificaram
casos de violéncia contra a crianca e o adolescente durante toda a atuacao profissional. Registra-
se, em relacao ao quantitativo de casos, que ambas as categorias profissionais detectaram poucos
casos. Observou-se, também, que os casos apontados nao se referem as ocorréncias identificadas
durante a atuacao desse profissional na ESF e, quando questionados em relacao aos Ultimos cinco
anos de atuacao profissional, esse quantitativo diminuiu significativamente.

Fazem-se necessarias a compreensao e a avaliacao, por parte do profissional enfermeiro, no que
se refere ao contexto individual do agressor, que pode estar vivendo situacdes conflitantes e
manifestando reacdes violentas no seio familiar. Atribui-se, aos enfermeiros, além disso, o
levantamento das necessidades, direcionando atitudes, propondo mudancas, acompanhando as
situacdes de revitimizacao e avaliando as mudancas.'?

Nota-se, sobre as violéncias identificadas, que a violéncia fisica predominou sobre as demais
tipologias. Conhecem-se dados que afirmam que enfermeiros sao profissionais que identificam
frequentemente os casos de violéncia contra criancas e adolescentes, tanto nas UBS quanto na ESF.
Percebeu-se, em uma pesquisa realizada com 72 profissionais das UBS de um distrito administrativo
de Belém (PA), que os resultados apresentados corroboram os achados deste estudo, referindo-se a
negligéncia (n=56; 77,78%) e a violéncia fisica (n=47; 65,28%) como as mais identificadas; apesar
disso, 70,83% dos profissionais de Enfermagem envolvidos na pesquisa relataram identificar mais os
casos de violéncia fisica, em comparacao aos demais tipos.20-1

Ressalta-se que alguns tipos de violéncia foram pouco identificados pelos profissionais de
Enfermagem que participaram da pesquisa, como o trabalho infantil. Sugere-se que algumas

fragilidades na formacao de recursos humanos na area da salde sobre maus-tratos que acometem



grupos vulneraveis, incluindo criancas, podem contribuir para essa situacao. Sabe-se que essa
tematica nao é contemplada na maioria das matrizes curriculares dos cursos de Ensino Superior da
saude, incluindo a pos-graduacao, e nao se apresenta como alvo de capacitacao na formacao
continuada das equipes da ESF.22

Constata-se, em relacao a atuacao dos profissionais de Enfermagem na notificacao da violéncia
contra a crianca e o adolescente, que eles afirmaram nunca ter realizado tal registro durante toda
a atuacao profissional. Observa-se, porém, que aqueles que a fizeram referem um quantitativo
menor que quatro casos notificados. Detalha-se, no que se refere a tipologia da violéncia
notificada, diferentemente do que foi apontado anteriormente quanto a violéncia identificada, que
os enfermeiros notificaram mais casos de violéncia fisica, enquanto os técnicos em Enfermagem
registraram mais ocorréncias relacionadas a negligéncia.

Apontou-se, ainda, na pesquisa sobre a notificacdo de violéncias contra criancas e adolescentes
em Alagoinha e Pesqueira, que menos de metade (44%) referiu ter identificado e notificado algum
tipo de violéncia durante a vida profissional,3 sendo a violéncia sexual a mais identificada, o que
se justifica pela auséncia de conhecimento sobre as demais tipologias, julgando-se as violéncias
sexual e fisica como as mais graves e, assim, prejudicando-se o processo da notificacao.23
Evidenciou-se, em um estudo realizado por enfermeiros de Taiwan, a necessidade da realizacao de
capacitacoes sobre a violéncia contra a crianca?4 para que os cursos e treinamentos supram o
déficit de conhecimento acerca do assunto. Pontua-se, no entanto, em relacao a otica dos técnicos
em Enfermagem, que nao ha relatos envolvendo a tematica sobre a identificacao e notificacao da
violéncia contra a crianca e o adolescente, o que reforca a importancia dos achados deste estudo.

Ressalta-se que a violéncia fisica, geralmente, deixa marcas evidentes sobre o corpo, o que
aumenta significativamente a chance de serem reconhecidas e diagnosticadas como lesdes
decorrentes de violéncia, facilitando-se a sua notificacdo em relacao a outros tipos de violéncia.
Avalia-se, assim, que as Redes de Protecao e Assisténcia devem se estruturar pela articulacao entre
os distintos atores das organizacoes envolvidas para a troca de experiéncias e, principalmente, para

o enfrentamento de problemas concretos e comuns.2>

CONCLUSAO

Verificou-se que a atuacao dos profissionais de Enfermagem frente a identificacao e notificacao
da violéncia contra a crianca e o adolescente se mostrou diferente, ainda que efetiva, mas o
mesmo cenario nao foi observado quanto a realizacao da notificacao. Constata-se, certamente, que
muitos profissionais afirmaram detectar aspectos de violéncia na populacao jovem, entretanto, o
ato notificatorio ndao € uma realidade em Manaus, contexto também evidenciado em outros

estudos. Percebeu-se, além disso, uma diferenca quanto a tipologia das violéncias identificadas



entre os profissionais, o que denota a necessidade de dialogo entre os profissionais da mesma
classe.

Defende-se, mesmo com as limitacoes referentes as perdas em funcdao de recusas em se
participar do estudo, que os resultados apontam para a necessidade da realizacao de formacoes
continuadas direcionadas a estes profissionais. Sugere-se que a abordagem em formato de rodas de
conversa, palestras fisicas ou digitais e teleconsultorias nas unidades de atendimento as vitimas,
como estratégia para a conscientizacao dos profissionais de Enfermagem, pode ser uma forma de
impulsionar a mudanca da realidade atual sobre a atuacao na identificacao e notificacdo da
violéncia contra criancas e adolescentes. Ressalta-se, também, a insercao da tematica violéncia na
graduacao desses profissionais, assim como capacitacoes e treinamentos direcionados a notificacao.

Acredita-se, ainda, que a amostra dos técnicos em Enfermagem tenha sido pequena, que este
estudo possui relevancia frente a escassez de outras pesquisas envolvendo esses profissionais, nao
somente evidenciando a magnitude da notificacdo mas, também, como ela pode contribuir para a
elaboracao de acoes que ampliem a visao holistica dos profissionais de Enfermagem no processo de
cuidado das vitimas e no controle do agravo por meio da reducdao de casos de violéncia contra
criancas e adolescentes em Manaus.

Sugere-se por fim, a realizacao de novos estudos para a reflexao e o progresso da atuacao dos
profissionais de Enfermagem no cuidado as criancas e adolescentes vitimas de violéncia, acao que
se torna primordial para a vigilancia do agravo, seguindo-se o que preconiza o Estatuto da Crianca e

do Adolescente.
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