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Resumo

A violéncia, em suas diversas formas e manifestacdes, ndo pode ser vista pelos profissionais de salide como questdo
alheia a seu trabalho. Este estudo teve como objetivo analisar a responsabilidade desses profissionais na notificagdo
dos casos de violéncia. A busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude, considerando o periodo entre 2008 e
2013. Da analise surgiram trés eixos tematicos: “legislacdo brasileira”; “responsabilidade dos profissionais de satude
no processo de notificacdo” e “cddigos de ética dos profissionais de saude”. Conclui-se que a maioria dos artigos
relativos aos codigos de ética aponta a necessidade de denunciar os casos de violéncia aos respectivos conselhos,
autoridades e 6rgdos competentes. Porém, nota-se que ndo explicitam a obrigatoriedade da notificacdo em casos
de violéncia. Assim, torna-se necessario revisar cada um dos codigos deontoldgicos da area da saude, considerando
a importancia de referirem-se especificamente a violéncia.

Palavras-chave: Etica. Notificacdo. Violéncia.

Resumen
Responsabilidad de los profesionales de salud en la notificacion de casos de violencia

La violencia, en sus diversas formas y manifestaciones, no puede ser vista por los profesionales de salud como una
cuestion ajena a su trabajo. Este estudio tuvo como objetivo analizar la responsabilidad de estos profesionales en la
notificacion de casos de violencia. La busqueda se realizé en la Biblioteca Virtual en Salud, considerando el periodo
2008-2013. Del analisis surgieron tres ejes tematicos: “legislacion brasilefia”; “responsabilidad de los profesiona-
les de salud en el proceso de notificacion” y “cddigos de ética de los profesionales de salud”. Se concluye que la
mayoria de los articulos relativos a los codigos de ética sefialan la necesidad de denunciar los casos de violencia
ante los respectivos consejos, autoridades y érganos competentes. Sin embargo, se percibe que no explicitan la
obligatoriedad de la notificacion en casos de violencia. Asi, se torna necesario revisar cada uno de los cddigos
deontoldgicos del area de la salud, considerando la importancia de que se refieran especificamente a la violencia.

Palabras clave: Etica. Notificacidn. Violencia.

Abstract
Responsibility of health professionals in the notification of cases of violence

Violence, characterized by various forms and manifestations, cannot continue to be seen by health professionals as
a matter unrelated to their work. This study aimed to analyze the responsibility of health professionals in reporting
cases of violence. The search was performed through the Virtual Health Library, in the period 2008-2013. From the
analysis, three thematic axes emerged: “Brazilian legislation”; “health professional’s responsibility in the reporting
process”; and “health professionals’ code of ethics”. It is concluded that the majority of articles regarding codes of
ethics point to the need to report cases of violence to their respective councils, authorities and competent bodies.
Though, it is noted that they do not make explicit the obligation to notify cases of violence. Thus, it is necessary to
review each of the codes of ethics in the field of health, considering the importance of referring specifically to violence.
Keywords: Ethics. Notice. Violence.
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Responsabilidade dos profissionais de satide na notificagdo dos casos de violéncia

A reflexdo sobre a abordagem dos profissio-
nais de saude de casos de violéncia é fundamental
na atualidade. Contudo, por se tratar de discussao
gue envolve temas éticos é imprescindivel mencio-
nar o “principio universal da responsabilidade”, que
deve permear as questdes relacionadas aos aspectos
da ética da responsabilidade individual, assumida
por cada um de nds, e da ética da responsabilidade
publica, referente ao papel e aos deveres dos paises
com a salde e a vida das pessoas®.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
define violéncia como uso de forga fisica ou poder,
cuja finalidade representa ameaca ou pratica, con-
tra si, ou contra grupo ou comunidade, ao qual
possa resultar no sofrimento, lesdo, morte, dano
psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou
privagdo 2. Ressalta-se que as mortes relacionadas
a violéncia estdo relacionadas a causas externas
e ocupam a quarta posi¢do no ranking mundial,
precedidas pelas doencas cardiovasculares, doen-
¢as infecciosas e parasitarias e neoplasias®. A cada
ano, mais de 1,6 milhdes de pessoas perdem a vida
vitimas de ag¢0es violentas*®.

Para estudiosos que trabalham com essa ques-
tdo® e o Ministério da Saude®, a violéncia pode ser
dividida da seguinte forma: fisica, psicoldgica, sexual
e relacionada a negligéncia. A violéncia fisica é defi-
nida por comportamento que cause intencional-
mente dano ou intimidagdo moral a outra pessoa ou
ser vivo; quanto a violéncia psicoldgica, refere-se ao
comportamento tipico de ameagas, discriminagdo e
humilhacdo. A violéncia sexual se caracteriza como
qualquer forma de atividade sexual ndo consentida.
Vale destacar a violéncia por negligéncia caracte-
rizada por ato omissdo contra a criancga, idoso ou
outra (pessoa dependente de outras)®.

Em janeiro de 2011, foi reformulada a lista de
doengas de notificagdo compulséria, e o Ministério
da Saude incluiu violéncia doméstica, sexual e/ou
outras violéncias’ entre os agravos a serem notifica-
dos obrigatoriamente pelos profissionais de saude.
Desse modo, esses profissionais tém papel relevante
ao denunciar as diferentes formas de violéncia que
ocorre em todas as faixas etarias, principalmente
nos chamados “grupos vulneraveis”: criangas, ado-
lescentes, idosos e mulheres?.

Primando pela protecdo desses grupos,
foram instituidos mecanismos legais como a
Lei Federal 8.069/1990° que deu origem ao
Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), a
Lei 10.741/2003*°, conhecida como Estatuto do
Idoso, e a Lei 10.778/2003 %, que obriga os servi-
¢os de saude publicos ou privados a notificar casos
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suspeitos ou confirmados de violéncia contra a
mulher e demais grupos vulneraveis.

Seguindo a legislacdo e os preceitos éticos,
pode-se inferir que o principio comum a todos
esses documentos é a nao maleficéncia que, no
caso da atengdo a saude, implica o dever dos pro-
fissionais de evitar qualquer mal a usuarios, de ndo
causar a eles dano ou coloca-los em risco de vida.
Assim, o profissional de saide compromete-se a
avaliar e evitar qualquer situagdo que signifique
risco, garantindo que seu modo de agir ndao preju-
digue usuarios ou familiares ™.

Cabe aos servigos de saude utilizar recursos
éticos e legislativos, a fim de combater e reduzir a
violéncia, seja na dificuldade de lidar com as ocor-
réncias ou de mensurar a gravidade do caso na vida
da pessoa'?. Além disso, existem varios entraves no
sistema de notificacao brasileiro, como escassez de
regulamentos que firmam procedimentos técnicos,
auséncia de seguranca e protecdo aos profissionais
encarregados de notificar falhas na identificacdo da
violéncia nos servicos de saude %4,

7

Vale lembrar que o termo “notificagdo” é reco-
nhecido pelo setor da saude, enquanto em outros
setores a expressdo usada é “comunicacdo de violén-
cias” . Assim, esses casos, quando notificados, apre-
sentam grande relevancia, uma vez que permitem,
entre outros aspectos, conhecer o perfil epidemiold-
gico do evento, o que pode subsidiar a formulagdo de
politicas publicas voltadas a prevengdo e ao combate.
Considerando a defini¢do de violéncia e sua caracteri-
zacdo como evento relacionado a saude publica, este
estudo teve como objetivo analisar a responsabilidade
dos profissionais de salide nesses casos a partir dos
codigos de ética das categorias e da legislagdo vigente.

Método

Trata-se de revisdo integrativa da literatura rea-
lizada no primeiro semestre de 2014. A elaboragdo
do estudo seguiu as seguintes etapas: identificagdo
do tema e definicdo da questdo do estudo, estabe-
lecimento de critérios para inclusdo e exclusdo dos
estudos, definicdo das informacgdes a serem extrai-
das dos artigos analisados, avaliacdo dos estudos
incluidos na revisao e interpretacdo dos resultados
para apresentagao da revisao.

Para nortear a pesquisa formulou-se a seguinte
questdo: “o que a literatura veiculada em meio ele-
trénico apresenta sobre a responsabilidade dos
profissionais de saude na notificagdo dos casos de
violéncia?”.
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Para isso, optou-se pela consulta a Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), pela extensa gama de publica-
¢Oes que indexa, bem como pela analise da legislagdo
brasileira para melhor compreender o tema. Foram
utilizados os descritores “ética”, “notificagdao” e “vio-
Iéncia”, conforme constam na base dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS). O operador booleano
“and” foi utilizado para associages entre os termos
pesquisados. A Biblioteca Regional de Medicina
(Bireme) foi consultada em maio de 2014, obtendo-
-se o total de 61 artigos na primeira busca. Destes,
37 indexados na Medline, 13 na Literatura Latino-
-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs),
dois no Banco de Dados em Enfermagem (BDENF),
seis na Biblioteca Brasileira de Odontologia (BBO)
odontologia, um no Coleciona SUS e um na Secretaria
de Saude de S3o Paulo.

Para delimitar o estudo, foram estabelecidos
como critérios de inclusdo: artigos escritos em por-
tugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra.
Ap6s os filtros, selecionaram-se os publicados nos
cinco anos precedentes, entre 2008 e 2013, e que
se aproximaram do objetivo proposto pela pesquisa.
Foram excluidos os trabalhos cuja leitura de resumos
ou texto, sejam artigos ou capitulos de livros, revelou
que o tratamento do tema se distanciava da proposta.

Ap0s a aplicagdo dos critérios de inclusao, res-
taram 20 artigos cientificos: oito textos na Medline,
sete no Lilacs, dois na BDENF e trés na BBO. A par-
tir dai foi feita a leitura do material e a sistemati-
zacdo das produgdes por categorias de profissionais
de saude, buscando-se identificar convergéncias e
divergéncias, sendo a amostra final constituida por
oito artigos, conforme mostra a Figura 1.

Figura 1. Diagrama de fluxo de artigos selecionados na revisao integrativa

Defini¢do de tema do estudo e da questdo

norteadora
BVS
60 artigos
1 coleciona SUS,
37 Medline 13 Lilacs 2 BDENF (Enfermagem) 6 BBO Odontologia 1 Sec. de Saude
de SP

20 artigos examinados

Foram excluidos os trabalhos cuja leitura de
resumos ou textos apresentava distanciamento da
proposta de desenvolvimento do estudo (n=41)

8 Medline, 7 Lilacs, 2 BDENF (enfermagem) e
3 BBO Odontologia

8 elegiveis

Resultados

Depois de aplicado o critério de exclusao —
referente a trabalhos completos em um dos trés idio-
mas definidos —, foram encontrados oito artigos para
serem analisados e discutidos a seguir (Quadro 1).

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422018263260

Os estudos selecionados sdo artigos de pes-
quisa originais. Um deles foi publicado em inglés,
sete em portugués e nenhum em espanhol. Com
relagdo ao ano de publicagdo, quatro artigos sao
de 2008 e dois de 2009 — os demais sdao de 2010 e
2012. Esse achado mostra que, embora seja tema
atual, ainda sdo incipientes os estudos que discutem
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Responsabilidade dos profissionais de satide na notificagdo dos casos de violéncia

de forma multidisciplinar o papel do profissional
quanto a notificagao dos casos de violéncia.

ApOds a leitura dos artigos selecionados, foi
possivel estabelecer eixos tematicos que retratam

“legislagdo brasileira”,
sionais de saude na notificacdo de violéncia” e “cddi-
gos de ética dos profissionais de saude”.

as principais discussdes apresentadas nos estudos:

” o«

responsabilidade dos profis-

Quadro 1. Estudos que contemplam a abordagem dos cddigos de ética dos profissionais de saude quanto a
dendncia de violéncia, publicados entre 2008 e 2012

Titulo

A responsabilidade dos
profissionais de saude na
notificagdo dos casos de
violéncia contra criangas

e adolescentes de acordo
com seus codigos de étical*

Participantes
Médicos, cirurgides-dentistas,
enfermeiros, psicélogos, profissional
de educagdo fisica, fisioterapeutas e
farmacéuticos, nutricionistas

Resultados
Os cddigos de ética que regem as profissdes
da area da saude, em sua maioria, ndo
contemplam a obrigatoriedade da notificagdo
em casos de violéncia. Os profissionais tém
o dever de fazé-lo, podendo ser penalizados
por omissdo ou negligéncia de acordo com o
Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA)

O profissional de saude e
a violéncia na infancia e
adolescéncia®’

Médicos

E necessario comunicar as autoridades
competentes sempre que se tratar de menores
de 14 anos e em alguns casos de adolescentes.
A evidéncia de maus tratos constitui justa causa
para a quebra do sigilo. O paciente deve ser
informado da possibilidade de exame pericial
no Instituto Médico Legal, capaz de realizar
avaliagdo mais criteriosa

Atengdo a criangas e
adolescentes vitimas de
violéncia intrafamiliar por
enfermeiros em servigo de
pronto-atendimento 8

Enfermeiros

Os enfermeiros conseguiam identificar ou
suspeitar de violéncia intrafamiliar durante o
atendimento de criangas/adolescentes que
foram vitimas. Todavia, poucos profissionais
realizaram a notificagdo, mesmo sendo
atribuicao legal e ética

Residentes de pediatria
diante da violéncia
domeéstica contra criangas e
adolescentes

Médicos

Aborda as percepgoes de residentes de
pediatria diante da violéncia doméstica contra
criangas e adolescentes (VDCA). O diagndstico
VDCA foi a atribuigdo mais reconhecida pelos
entrevistados. Contudo, metade deles citou a
notificagdo e poucos notificariam como relatério
médico

Perfil dos casos de violéncia
notificados em hospital
universitario %

Médicos, psicélogos, enfermeiros,
assistente social, cirurgides-dentistas

A maior quantidade de casos de notificacdo foi
de criangas (46,5%), ao passo que ndo constam
casos contra idosos. A ficha de notificagdo foi
usada apenas em 41,8% dos casos

Maus tratos a criangas e
adolescentes: um estudo
em S3o Bento da Una/PE,
Brasil

CirurgiGes-dentistas, médicos,
enfermeiros

Ao verificar a ocorréncia de maus tratos na
infancia, os profissionais de saude afirmaram ter
conhecimento do tema (violéncia doméstica). No
grupo geral —formado por 20 cirurgides-dentistas,
6 médicos e 22 enfermeiras —, 83,3% dos
profissionais denunciariam caso de violéncia
infantil a justica e ao Conselho Tutelar

Maus tratos infantis:
percepgao e
responsabilidade do
cirurgido-dentista

CirurgiGes-dentistas

De forma geral, os profissionais denunciariam
maus tratos (96%): ao Conselho Tutelar (63%)

e ao Juizado da Infancia e Adolescéncia (22%).
Contudo, observa-se ainda a necessidade de
esclarecimento sobre a responsabilidade ética e
legal do cirurgido-dentista e sua obrigacdo diante
desses casos envolvendo criangas e adolescentes

Dual loyalty of physicians in
the military and in civlian

life >

Médicos

Evidencia que os médicos devem usar os
principios éticos da saude para lidar com a
violéncia ou abuso contra idosos
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Discussao

Legislagéo brasileira

O fen6meno pode acontecer nas formas de
violéncia doméstica, sendo caracterizada por agres-
sao fisica, abuso sexual e negligéncia, além de outras
originadas em comunidades, nos conflitos com a
policia, especialmente caracterizados pela violéncia
fisica, como homicidios, bem como de violéncia psi-
coldgica, relacionada a agressoes verbais e ameagas
como tentativa de suicidio®.

O Coddigo Penal brasileiro, mediante a
Lei 2.848/1940%, define os maus tratos que se carac-
terizam como violéncia: fisica, psicoldgica, sexual e
negligéncia. O artigo 136 dessa lei explicita pena por
expor alguém que esteja sob sua autoridade/respon-
sabilidade a perigo a vida ou risco de saude. Tal obri-
gacdo estende-se a guarda ou vigilancia, para fim de
educacdo, ensino, tratamento ou custddia, e pode
ser definida pela privagdo de alimentagdo ou cuida-
dos indispensaveis a pessoa, por sujeita-la a trabalho
excessivo ou inadequado, quer abusando de meios
de corregdo ou disciplina: a pena é de detengdo de
dois meses a um ano ou multa >,

Embora as contravencdes penais estejam pre-
sentes nos processos de puni¢do contra a violén-
cia, existem outras normas criadas com intuito de
assegurar os direitos fundamentais da pessoa, que
implicam a notificagdo compulséria em caso de
ocorréncia. Sdo elas: ECA, Estatuto do Idoso e lei
sobre a notificagdo compulséria da violéncia contra
a mulher?®it,

Visando proteger a crianca e o adolescente,
foi criado o ECA, amparado pela Lei 8.069/1990. De
acordo com o artigo 245, o profissional de saude
nado deve omitir das autoridades os casos de envol-
vimento, suspeita ou confirmagao de criangas ou
adolescentes vitimas de violéncia. Caso contrario,
sera penalizado com multa®®.

A Lei 10.778/2003 ** define a obrigagdo dos
servigos de saude publicos ou privados de notificar
casos suspeitos ou confirmados de violéncia contra
a mulher. A lei diz que todas as pessoas e entida-
des, tanto fisicas quanto privadas, devem comunicar
esses casos, sendo incluidos profissionais de satude
de forma geral. A penalidade para quem descumprir
a norma é explicitada no artigo 5, que afirma que
a falta de observacao das obrigagGes constante na
lei constitui infragdo da legislagéo referente a saude
publica, sem prejuizo das sangées penais cabiveis .

Nesse contexto, no processo de assegurar
os direitos as populagdes vitimas de violéncia,

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422018263260

incluiu-se a figura do idoso, que também é muito
afetada. Para protegé-lo foram instituidos os direitos
da populagdo idosa por intermédio do Estatuto do
Idoso, que entrou em vigor com a Lei 10.741/2003 *°.
Os artigos 19 e 57 desse estatuto advertem clara-
mente a responsabilidade que profissionais de saude
e instituicdes tém de comunicar casos de abuso ou
violéncia contra essa populagdo *°.

De modo geral, todas as pessoas tém o dever
de notificar as autoridades quando ocorre algum
caso desse tipo, mas os profissionais de saude que
interagem com populagGes vulneraveis tém maior
parcela de responsabilidade, uma vez que podem
desencadear mecanismos de protecdo?’.

Responsabilidade dos profissionais de satide no
processo de notificagdo

A notificagdo é parte integrante e fundamental
do atendimento a vitima de violéncia. E, para que
seja adequada, é necessario que esse profissional
esteja apto a identificar caso suspeito ou confirmado
e a notifica-lo 8%,

A comunicagdo consiste no ato de informar
aos O0rgdos competentes a ocorréncia ou suspeita
do fato, viabilizando a utiliza¢do das informagdes no
planejamento das agGes e politicas publicas, com o
objetivo de reduzir a prevaléncia e incidéncia da vio-
Iéncia com base na realidade . A monitoracdo da
notificagdo deve ser continua, e as a¢Oes avaliadas
periodicamente, por meio de metodologia discutida
a priori e estabelecida pela institui¢do, visando nor-
tear novas agbes %, Evidencia-se, portanto, a impor-
tancia desse instrumento para dimensionar a mag-
nitude dos casos de violéncia, e, consequentemente,
estimar a necessidade de investimentos em nucleos
de vigilancia em salude e servicos de assisténcia,
assim como o desenvolvimento e aperfeicoamento
de redes de protegdo .

Nesse sentido, cabe enfatizar que a Politica
Nacional de Redugdo da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncia preconiza: a promog¢do do
registro continuo padronizado e adequado das infor-
magdes, de modo a possibilitar estudos e elaboragdo
de estratégias de interveng¢do acerca dos acidentes e
das violéncias relacionados aos diferentes segmen-
tos populacionais, segundo a natureza e o tipo de
lesbes e de causas, a partir dos quais viabilizar-se-d
a retroalimentagdo do sistema, contribuindo, assim,
para a melhoria do atendimento prestado a estes
segmentos?. Portanto, constata-se que ha no pais
mecanismos voltados a identificar os casos de violén-
cia e as estratégias de intervencdo, delineadas para
diminuir ou suprimir a vulnerabilidade das vitimas.
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Vale ressaltar que o profissional de satide tem
o dever de comunicar os casos de violéncia que tiver
conhecimento, podendo responder por omissdo 2%,
Apesar dos cddigos de ética dos profissionais de
saude ndo mencionarem a palavra “violéncia” em
seus artigos, deixam claro o dever dos profissionais
de zelar pela saude e dignidade dos pacientes contra
qualquer tipo de negligéncia!*. Se considerarmos a
violéncia como questdo de saude publica, percebe-
-se que redobra a importancia do papel dos profis-
sionais de saude na notificacdo e produgdo de infor-
macdes Uteis para combater o problema?.

A principal dificuldade apontada pelos pro-
fissionais é o ndo reconhecimento de situagdes de
violéncia vivenciadas pelos usudrios, o que impedi-
ria a comunicacdo. Tal fato é muito comum, sobre-
tudo nos casos em que a violéncia ocorre de forma
velada, sem sinais fisicos visiveis. Ademais, deve-se
considerar o medo do profissional de sofrer repre-
salia por parte do agressor, o que também concorre
para aumentar o indice de subnotificagdes >*?>.

Cddigos de ética dos profissionais de satide

O cédigo de ética é entendido como conjunto
de normas e regras a serem seguidas no exercicio
da profissdo'*. Nesta pesquisa foram analisados
os codigos de ética da medicina, enfermagem,
odontologia, servigo social, psicologia, fisioterapia
e nutrigdo, no intuito de verificar como é tratada
a questdo. Note-se que nenhum desses codigos
apresenta o termo “violéncia” de forma explicita.
No entanto, alguns artigos fazem referéncia a
denuncia e ao dever dos profissionais de preservar
a integridade humana.

O artigo 25 do Cédigo de Etica Médica (CEM),
publicado pelo Conselho Federal de Medicina (CFM)
por meio da Resolug¢do 1.931/2009%, veda ao
médico abster-se de denunciar a pratica de tortura
ou de procedimentos degradantes e desumanos,
praticad-los, bem como ser conivente com quem as
realize, ou fornecer meios, instrumentos ou conhe-
cimentos que os facilitem. Nesse sentido, o artigo
estabelece a responsabilidade do médico de denun-
ciar casos de violéncia, mediante notificagdo voltada
a proteger o paciente %,

A Resolugdo do Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen) 311/2007 institui o Codigo de
Etica da Enfermagem, cujo artigo 23 reitera que é
dever do profissional encaminhar a pessoa, familia
e coletividade aos servigos de defesa do cidaddo?,
e no artigo 34 o proibe de provocar, cooperar, ser
conivente ou omisso com qualquer forma de violén-
cia, sendo considerada infragdo ética. As penas em
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caso de infra¢Ges variam de simples adverténcia a
cassagdo de direito de exercer a profissdo .

O Cédigo de Etica Odontoldgica, aprovado pelo
Conselho Federal de Odontologia (CFO) por meio da
Resolugdo CFO 118/2012, define no artigo 92, incisos
VIl a IX, que é dever fundamental dos profissionais
zelar pela saude e pela dignidade do paciente; resguar-
dar o sigilo profissional; promover a saude coletiva no
desempenho de suas fungdes, cargos e cidadania, inde-
pendentemente de exercer a profiss@o no setor publico
ou privado? — sdo pressupostos que poderiam ser
interpretados como indiretamente ligados a questdo da
violéncia. Apesar de ndo especificar nenhuma medida
relativa ao tema, o artigo 11 adverte que constitui
infracdo ética desrespeitar ou permitir que o paciente
seja desrespeitado, e o paragrafo Unico do artigo 14,
constante no capitulo VI — “Do sigilo profissional” —
exige notificagdo compulséria de doenga, bem como a
colaboragdo com a justiga nos casos previstos em lei 4,

De acordo com o artigo 132 do Cddigo de
Etica do/a Assistente Social, definido pela Resolugdo
do Conselho Federal de Servigo Social (CFESS)
273/1993 %, é dever desse profissional denunciar
caso de violacdo dos principios de direitos humanos,
quanto aos maus tratos, qualquer forma de agres-
sao ou falta de respeito a integridade fisica, social e
mental do cidaddo, abuso de autoridade individual e
institucional. Pode-se observar que o assistente social
tem autonomia para identificar e o dever de denun-
ciar os casos de maus tratos, suspeita ou confirmacgao
de violéncia, corroborando os deveres de cidadao e
respeito ao codigo de ética e a legislacdo brasileira.

O Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo,
no artigo 29, alinea a, determina que é vedado ao
psicélogo, praticar ou ser conivente com quaisquer
atos que caracterizem negligéncia, discriminagdo,
exploragdo, violéncia, crueldade ou opressdo?. E
possivel notar neste artigo que a obrigatoriedade de
comunicar esses casos nao esta explicita, porém o
codigo ressalta a obrigacdo e o dever do profissional
em ndo ser conivente com a pratica.

A Resolugcao do Conselho Federal de
Fisioterapia e de Terapia Ocupacional (Coffito)
424/2013 estabelece o Cédigo de Etica e Deontologia
da Fisioterapia, o qual deixa claro no artigo 72 que o
fisioterapeuta deve comunicar a chefia imediata da
instituicGo em que trabalha ou a autoridade compe-
tente, fato que tenha conhecimento que seja tipifi-
cado como crime, contravengdo ou infragéo ética* .
Consta, portanto, no texto a responsabilidade de
denunciar, o que demonstra avango em termos de
atualizacdo, no tocante ao interesse em alertar o
profissional sobre sua conduta. Entretanto, ainda
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sd0 necessarias orientacGes mais precisas nos casos
de notificacdo de violéncia, para que o profissional
se sinta apoiado pelo respectivo cédigo de ética.

Também o Conselho Federal de Nutricionistas
(CFN), por meio da Resolu¢do CFN 334/2004,
define no artigo 59, inciso VII do Cédigo de Etica
do Nutricionista, que é dever desse profissional
denunciar as autoridades competentes, inclusive
ao Conselho Regional de Nutricionistas, atos de
que tenha conhecimento e que sejam prejudiciais a
saude e a vida3'. Nota-se no cédigo que o profissio-
nal tem a responsabilidade de denunciar atos que
pde em risco a vida do usuario, mas o texto nao cita
explicitamente a notificagdo.

Ja a Resolugdo do Conselho Federal de
Farmacia (CFF) 596/2014, que instituiu o Cddigo
de Etica da Profiss3o Farmacéutica, adverte em seu
artigo 12, inciso VII, que o farmacéutico deve respei-
tar a vida, jamais cooperando com atos que inten-
cionalmente atentem contra ela ou que coloquem
em risco a integridade do ser humano ou da coletivi-
dade??; o artigo 14, inciso IV, o proibe de praticar ato
(...) que cause dano material, fisico, moral ou psico-
I6gico, que possa ser caracterizado como impericia,
negligéncia ou imprudéncia*?. Nota-se, nesse caso,
que ndo ha informacgGes sobre a responsabilidade de
denunciar e notificar os casos de violéncia.

Consideragoes finais

Com a analise dos cddigos de ética, pode-se
perceber que nenhum dos cddigos deixa explicita a
obrigatoriedade da notifica¢do, apenas citam a res-
ponsabilidade de promover e zelar pela vida, saude
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