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“A palavra progresso ndo tera qualquer sentido enquanto houver criangas infelizes.”
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RESUMO

A violéncia caracteriza um grave problema de Saude Publica que abrange qualquer acdo ou
omissdo que gere comprometimento ao bem-estar biopsicossocial e a desenvolvimento
integral do ser humano. Objetivou-se identificar a percepcdo das equipes, de unidades de
Atencdo Priméria a Saude (APS), acerca da violéncia a crianga no contexto familiar, em um
municipio do Nordeste brasileiro. Investigacdo exploratoria e descritiva, com abordagem
quantitativa e qualitativa. Desenvolveu-se em dois momentos: entrevista com questionario
semi-estruturado, seguida de 01 grupo focal em 01 unidade referéncia no cuidado. Para
processamento dos dados quantitativos, utilizou-se o programa Microsoft Excel, versao 2013.
Para os dados qualitativos, a andlise de conteudo, segundo Bardin e o0s principios do
Interacionismo Simbdlico de Herbet Blummer. Os resultados revelaram predominancia da
violéncia por negligéncia com 33% e da violéncia psicoldgica, 31,4%. A maioria dos
profissionais, 75,7%, nunca participou de cursos de capacitacdo sobre Linha de Cuidados. Ha
valorizacdo em referir situacGes de violéncia para os servicos especializados, quando 45,7%
dos participantes relataram que estes servigos estdo parcialmente iniciados e as unidades de
APS, com 81,4%, ndo iniciados. A percepcdo destas equipes revela a necessidade de agregar
competéncias e atitudes no sentido de construcdo de praticas/politicas publicas de articulacdo
da rede psicossocial e gestdo compartilhada do cuidar. Almeja-se que os resultados revelados
nesta pesquisa possam promover a abertura de um dialogo necessario entre os diversos atores
e instituicGes envolvidos com a tematica da violéncia na infancia, ainda invisivel nas praticas

do cuidado, com perpetuacdo dos atos violentos e violagdo dos direitos essenciais.

Palavras-chave: Saude da crianca. Maus tratos infantis. Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

Violence characterizes a serious Public Health problem that encompasses any action or
omission that may compromise biopsychosocial well-being and the integral development of
the human being.The objective of this study was to identify the perception of the teams of
Primary Health Care (PHC) about violence against children in the family context, in a
municipality in northeastern Brazil. Exploratory and descriptive research, with quantitative
and qualitative approach. It was developed in two moments: interview with semi-structured
questionnaire, followed by 01 focus group in 01 reference unit in care. For the processing of
quantitative data, we used the Microsoft Excel program, version 2013. For qualitative data,
content analysis, according to Bardin and the principles of Symbolic Interactionism by Herbet
Blummer. The results revealed a predominance of negligent violence with 33% and
psychological violence, 31.4%. Most professionals, 75.7%, have never participated in training
courses on Care Line. There is appreciation in referring situations of violence to specialized
services, when 45.7% of participants reported that these services are partially started and PHC
units, with 81.4%, not started. The perception of these teams reveals the need to aggregate
competences and attitudes towards the construction of public practices / policies to articulate
the psychosocial network and shared care management. It is hoped that the results revealed in
this research may promote the opening of a necessary dialogue between the various actors and
institutions involved with the theme of violence in childhood, still invisible in care practices,

with the perpetuation of violent acts and violation of essential rights.

Keywords: Child Health. Child Abuse. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) conceitua a violéncia como a utilizacdo
deliberada do poder, seja ele fisico ou na forma de ameaca, contra si proprio, contra outro
individuo ou aglomeracgdes, que desencadeie ou tenha elevado risco para desencadear lesdes,
6bito, dano psicoldgico, retardo no desenvolvimento ou privacdo (NUNES; SALES, 2016).

Mota et al (2018) caracteriza a violéncia enquanto problema de saude publica e
fendmeno que abrange qualquer acdo ou omissdo que gere comprometimento ao bem-estar
biopsicossocial do ser humano, sendo evidente desde as civilizagdes mais remotas, originada
da desigualdade social, miséria, ma distribuicdo de renda, condi¢bes de vida indignas e
fragilizacdo na assisténcia a saude e educacao.

Sob a Otica da saude, a violéncia interpessoal vem recebendo destaque por
proporcionar uma maior capacidade de intervengdo no que concerne as a¢Ges de prevencdo e
atencdo aos que sofrem ou praticam esse ato. Subdivide-se em: intrafamiliar, no ambiente
domiciliar, embora ndo exclusivamente; e comunitaria, que se desdobra entre individuos sem
lacos de parentesco (AVANCI; PINTO; ASSIS, 2017).

Minayo (2009) salienta que, uma violéncia interpessoal parte da interagéo social, onde
é evidente a dificuldade em solucionar problemas por meio do dialogo, bem como ha
desequilibrio no relacionamento entre pais e filhos, casais, irmdos, entre outras formas de
convivio em que se caracterizam relaces de poder.

Na infancia, a violéncia intrafamiliar transcende a comunitaria, pois engloba aspectos
hierarquicos e intergeracionais, perpassa por meios agressivos de interacdo familiar para
resolucdo de conflitos, intolerancia, abusos, auséncia de cuidados basicos com as criancas e
estratégias opressoras de educacdo (WIRTZ et al., 2016; CABRERA; CRUZ; REYES, 2017
MAGALHAES et al., 2017).

Na perspectiva de compreender a violéncia infantil, no contexto familiar, é
imprescindivel se apropriar dos conceitos de crianca e de primeira infancia. Assim, em
conformidade ao estabelecido pela OMS, o Ministério da Saude (MS) conceitua crianga como
sendo o individuo na faixa etéria de zero a nove anos e, primeira infancia, como periodo entre
zero e cinco anos. Esta definicdo de primeira infancia se alinha ao Marco Legal da Primeira
Infancia, Lei n® 13.257 de 2016 (BRASIL, 2018).

Em um contexto historico, alguns sociélogos, filésofos e cientistas sociais,

especialistas na area familiar, tais como James Bossard, Philippe Aries, Mary Del Priori e
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Sérgio Buarque de Holanda, propde teorias acerca da histdria social da infancia, construcdes
que consolidam uma visdo ampliada sobre a sociedade e como as criangas eram assistidas,
seguindo uma perspectiva historiografica (LINHARES, 2016).

James Bossard defende que a historia da infancia nunca foi escrita com total
veracidade e se questiona se algum dia de fato serd, haja vista a precarizacdo de dados
registrados e fidedignos, entretanto, acredita que as relagdes entre pais e filhos sempre se
consolidou como marco social relevante e principal fonte de vulnerabilizacdo a crianca, algo
que se perpetua até os dias atuais (DEMAUSE, 2014).

Para Levin (1997), a infancia até o século XVII era desconhecida pela ciéncia, nao
havia lugar para a mesma nas construces familiares, sociedade, nas artes plasticas e na
literatura. Considera-se que a caréncia de registros relativos a este periodo, revela a
incapacidade do adulto em visualizar a crianca enquanto ser historico e digno de um olhar
cauteloso.

Acredita-se que a familia medieval se cercava de uma realidade moral e social, mais
do que de afeto as criangas, uma vez que as mesmas eram mantidas em casa até os sete anos e,
posteriormente, levadas para executarem servi¢cos domesticos na residéncia de outras pessoas,
assim, chamavam-nas de aprendizes. O servico domeéstico se camuflava de uma
aprendizagem, como forma comum de educacio (ARRIES, 1986).

Foi a partir do século XVIII, quando emerge a ideia de protecdo, amparo e
dependéncia, que a infancia comeca a ocupar certo espaco no seio familiar e na sociedade. A
crianca anteriormente vista como sujeito inexistente, passa a necessitar de grande cuidado,
bem como de uma rigida disciplina, com vistas a se transformar em um adulto aceito
socialmente (LEVIN, 1997).

Consoante Francischini (2018) a familia do século XVIII sofreu uma reorganizacao,
nasceu a familia nuclear burguesa, com a funcéo de transmitir valores, afeto, sentimentos e
cuidados, constituindo-se em l6cus da socializagdo infantil, fundamental na construcdo de sua
subjetividade, desse modo, as criangas passam a ser centralizadoras de cuidados.

Nessa premissa, Heywood (2009) revela que no fim do século XIX e inicio do século
XX, até a contemporaneidade, a infancia passa a representar uma etapa do ciclo de vida
merecedora de atencdo e investimentos ndo sO afetivo-sentimentais, mas também,
econdmicos, sociais e educativos.

Seguindo a dindmica social desse periodo, a familia sofre acbes desintegradoras,

romovidas pelo capitalismo e conversdao do individuo a uma “cultura midiatica”, onde o
9
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avanco dos meios de comunicagéo e da tecnologia interfere diretamente na relagéo entre seus
pares, de modo especial na inter-relacdo entre pais e filhos, fato que vulnerabiliza a infancia,
em diversos contextos, no seio familiar (FRANCISCHINI, 2018)

Desse modo, oportuniza-se aceitar que a triade, sociedade, violéncia e familia mantém
uma estreita relacdo dialética. Embora a familia esteja atrelada a conceitos de unido, prote¢do
e aconchego, a realidade nos mostra um ambiente permeado por conflitos, antagonismos e
violacdo de direitos que tem vulnerabilizado a crianca, em especial, a que vivéncia a primeira
infancia (RUSSO et al, 2014).

E mister enfatizar que as mudangas nas configuragdes familiares, proveniente de um
acelerado processo de modificacdo social, econdmico, cultural e demografico, vem elevando a
pressdo sobre a estrutura familiar, o que tem repercutido em sua dindmica e resultando na
naturalizacdo da violéncia infantil (JUNIOR, BORGES, SANTOS , 2015).

O Brasil vem se destacando na construgéo de dispositivos legais para protecéo a esse
grupo vulnerdvel, a exemplo, podemos citar as mobilizacdes durante o periodo de
redemocratizacdo do pais, que permitiram que o compromisso firmado na Declaracdo
Universal dos Direitos da Crianca e do Adolescente fosse ratificado pela Constituicdo Federal
de 1988 (BARBOSA; ANTUNES; PADILHA, 2016).

Em 1990, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) foi promulgado pela Lei
Federal 8.069, o qual se tornou um marco legal promotor da cidadania e a¢des prioritarias a
crianca e ao adolescente, diante disso, toda forma de negligéncia, abandono, exploracéo,
crueldade e/ou opressdo passa a ser ilustrada como violéncia e duramente combatida
(BRASIL, 1990; SOUTO et al, 2018).

Em 2014, o MS publicou a Linha de cuidado para a atencdo integral a salde de
criancas, adolescentes e suas familias em situacao de violéncias, como estratégia pedagogica e
orientadora dos fluxos assistenciais, que proporcionem em todos o0s pontos da rede
psicossocial, o acolhimento, a responsabilizacdo e a resolutividade as problematicas
apresentadas aos profissionais e gestores da satde (BRASIL, 2014).

Ainda considerando o MS, a natureza da violéncia praticada na infancia, dentro do
contexto familiar, em conformidade a linha de cuidado supracitada, resulta em danos fisicos,
psicologicos, sexuais e por negligéncia/abandono, desencadeados por atos e/ou omissdes dos
pais, cuidadores, familiares, organizacdes e sociedade como um todo (BRASIL, 2001a).

Salienta-se o papel relevante da Portaria n°® 1.130 de 5 de agosto de 2015 que criou a

Politica Nacional de Atencédo Integral & Saude da Crianga (PNAISC) como marco histdrico,
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cujo objetivo é a protecdo infantil desde a gestacdo até os 9 anos, por meio de cuidados
integrais e integrados que promovam condi¢des de vida dignas e a queda nos indices de
morbimortalidade (BRASIL, 2015).

A PNAISC emerge como instrumento para qualificacdo das acdes em salde da
crianga, vindo ao encontro ao pleiteado por muitas organizagfes da sociedade civil que
militam em prol dos direitos infantis, a saber, a Rede Nacional da Primeira Infancia (RNPI), a
Pastoral da Crianca, o Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente
(CONANDA), além de equipamentos internacionais como o Fundo das Nac¢des Unidas para a
Infancia (UNICEF) (BRASIL, 2018).

Ao nos debrucarmos sob os dados epidemioldgicos acerca da violéncia infantil,
observamos que o resultado de pesquisas realizadas pelo UNICEF, as quais foram publicadas
recentemente, revelaram que anualmente, 275 milhdes de criancas em todo o planeta séo
vitimas da violéncia intrafamiliar (TEIXEIRA, 2016).

Um estudo feito em 2015, no municipio de Cazenga, em Cuba, com base em casos
notificados, constatou que 67,74% das criancas sofreram violéncia fisica, 45,16% violéncia
psicolégica, 9,67% abuso sexual e, 54,83% foram vitimas de mais de um tipo de agressdo
domiciliar (GONZALEZ-SABADO et al, 2019).

Na América do Sul e no Caribe, sete em cada dez criangas (67%), entre 1 e 14 anos, ja
sofreram agressdes corporais. O Brasil segue a mesma tendéncia apresentando 68% das
criancas (30,3 milhGes), na mesma faixa etaria, com relatos de violéncia corporal praticada
em seio familiar (GLOBAL REPORT, 2017).

Entre 2009 e 2010, no Brasil, a dimenséo da violéncia infantil, no contexto familiar,
pode ser evidenciada pelas 21. 199 notificacbes em menores de 0 a 9 anos, dessas destacamos,
35,6% por negligéncia, 35,6% por violéncia sexual e 32,8% por violéncia fisica
(APOSTOLICO et al., 2017).

Em 2011, uma anélise das notificacbes compulsérias do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN) menciona 17.900 casos de agressdes contra criangas com
idade menor/igual a 9 anos, as meninas foram as principais vitimas (54,3%). E em relacdo ao
local de ocorréncia, 73.6% dos casos ocorreram na propria moradia da crianca, sendo que
destas ocorréncias, 43.6% foi de repeticdo (RATES et al, 2015).

Dados do “Disque 1007, apontam que em 2017, registrou-se 84,049 denlncias de
violéncia contra criangas, um total de 10% a mais em relagdo a 2016 (76.171 denuncias),

sendo as principais violacOes, ao considerarmos que a maioria das notificagcbes englobam
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mais de uma forma de agressdes, a violéncia por negligéncia (61,416), a psicoldgica (39.561)
e a fisica (33.105), onde 45% ocorrem no ambiente domiciliar (BRASIL, 2017).

O Estado do Rio Grande do Norte apresentou em 2014, segundo dados da Secretaria
de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SDH-PR), 5.476 denuncias de violéncia
contra criangas e adolescentes, desses foram 2.041 casos de negligéncia; 1.211 por violéncia
fisica; 1.346 por violéncia psicologica; 655 violéncia sexual; e 233 caracterizadas como de
outra natureza. Em 2015, apenas no primeiro semestre, tivemos 1.813 notificacbes (SANTOS
2017).

Observa-se, de modo geral, a feminizagdo da violéncia sexual na infancia, enquanto
que criangas do sexo masculino sdo as maiores vitimas de agressoes fisicas. Vale salientar
que, o ciclo da violéncia se reproduz, quando a crianca violentada passa a ser o agressor na
vida adulta (TEIXEIRA, 2016).

A pobreza emerge como fator de consideravel impacto para violéncia intrafamiliar
pela ndo garantia de acesso a politicas publicas, além de interferir na dindmica do lar, por se
relacionar a falta de oportunidades no desenvolvimento familiar, a convivéncia de adultos e
muitas criangas no mesmo domicilio, uso de drogas licitas e/ou ilicitas por seus pais ou
responsaveis e, das proprias agressoes entre eles (AVANCI; PINTO; ASSIS, 2017).

Ressalta-se que alguns Programas Federais, tais como o Bolsa Familia tem conseguido
alcancar resultados positivos, desde sua implantagcdo, na reducdo da violéncia doméstica,
desse modo, evidenciamos um melhor bem-estar no ambiente domiciliar, aumento na
frequéncia escolar das criancas beneficiarias e queda na taxa de trabalho infantil, considerada
uma forma de violéncia a crianga (MOREIRA, 2014).

De acordo com Silva; Paes (2019), o Programa Bolsa Familia, enquanto um dos
maiores instrumentos de transferéncia condicional de renda no mundo, possui
condicionalidades que sdo competéncias da Estratégia Saude da Familia (ESF), desse modo,
ambos atuam de forma integrada para proporcionar as pessoas um melhor acesso aos servicos
publicos de qualidade, o que tem contribuido para redugdo da mortalidade infantil.

Neste panorama, o olhar para crianca maltratada vai além dos sinais de espancamento,
tais como contusdes, hematomas e equimoses, geralmente provocadas por agressdes fisicas,
indo de encontro ao comprometimento no desenvolvimento social, constatado por sinais de
depressdo, ansiedade, agressividade, retardo na aprendizagem, auséncia de expresséo facial

diante das situagdes alegres ou tristes, entre outros (BRASIL, 2001b).
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Para Silva et al (2015) o silenciar da dor dificulta a elaboracdo e o confronto da
situacdo, fato que ocorre devido as ameagas dos agressores e alimenta o ciclo da violéncia.
Comumente o sofrimento é internalizado por medo, vergonha ou culpa. Nesse sentido, cabe
aos profissionais da rede educacional e assistencial, em especial aos da saude, o acolhimento e
uma atuacdo numa perspectiva holistica, com a compreensdo da linguagem nédo verbal, no
intuito de quebrar o siléncio e proteger as vitimas.

Schek et al (2018) aponta que a pratica do silenciar também engloba muitos servicos
supostamente de protecdo, a saber, os hospitais, Conselhos Tutelares, Unidades Basicas de
Saude e Centros de Referéncia Especializados em Assisténcia Social (CREAS). Nesses
servigos, as intervengdes podem ser limitadas ou pontuais, ndo havendo averiguagdo de
efetividade das condutas aplicadas, associado a isso, a falha na comunicacdo entre os
profissionais convergem para que muitos eventos sejam arquivados e as criangas permanecam
expostas a novas agressoes.

Como eixo organizador do Sistema Unico de Sadde (SUS), a Atencdo Primaria a
Saude (APS), com destaque para ESF, é o espaco mais adequado para assistir as criangas em
situacdo de violéncia intrafamiliar. Entretanto, faz-se pertinente compreender a concepcao das
equipes da atengdo basica em relagdo a esse fendmeno (APOSTOLICO et al., 2017).

Diante do quadro apresentado, ao reconhecermos as fragilidades no acesso a saude, a
magnitude da vulnerabilidade em muitas regiGes do pais, as falhas na formacao dos recursos
humanos, a caréncia de protocolos e fluxos assistenciais, a subnotificacdo desse agravo e, ao
considerarmos a subjetividade que permeia o fendmeno abordado, questionamo-nos: Qual a
percepcdo das equipes, de unidades de APS, acerca da violéncia a crianga no contexto
familiar?

Neste sentido, essa pesquisa teve como objetivos: Descrever como sao identificados e
acolhidos os casos de violéncia a crianca; Identificar que acBes e estratégias sdo
desenvolvidas frente aos casos de violéncia a crianca no seio familiar; Visualizar os principais
avancos e desafios do municipio, na perspectiva do acolhimento, atendimento, notificagdo e
seguimento na rede de cuidado e protecdo social a crianca vitima de violéncia intrafamiliar.

A relevancia cientifica e social desse estudo incluiu a oportunidade para visualizarmos
e compreendermos as elaboracdes dos profissionais da Atencdo Priméaria sobre o fenbmeno
em questdo. Indubitavelmente a coleta de dados possibilitou o surgimento de reflexdes
criticas/reflexivas que poderdo nortear a construcdo do “percurso de atencdo e protecdo” a

violéncia infantil, em seio familiar, no municipio estudado.
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A presente dissertacdo estd estruturada em cinco capitulos sendo o primeiro esta
introdugdo, a qual almeja descrever conceitos de violéncia, expor dados epidemioldgicos,
apresentar marcos historicos, os principais servicos de protecdo, os dispositivos legais para
protecao a crianga, bem como as idéias centrais a que se reporta o estudo e seus objetivos.

O segundo capitulo engloba o referencial tedrico estudado sobre a violéncia
intrafamiliar contra a crianga. O terceiro capitulo aborda o percurso metodoldgico utilizado. E
0 quarto capitulo faz referéncia aos resultados e discussdes, que culminaram em um artigo
cientifico passivel de publicacéo.

O artigo se intitula “Desvelando a violéncia a crianga no contexto familiar: percep¢do
das equipes da Atengdo Primaria a Saude” e foi submetido a Physis: Revista de Saude
Coletiva, da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ), que publica estudos com
énfase em ciéncias humanas, sociais, politica, planejamento e administracdo em salde.

Por fim, o ultimo capitulo aponta consideracdes relevantes e argumentos conclusivos a

dissertacdo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo serdo apresentados os aportes tedricos que fundamentaram a pesquisa:
0 cenario histérico da violéncia e da protecdo a crianca, a caracterizacdo da violéncia infantil
no contexto familiar e por fim, a violéncia intrafamiliar infantil e a Atengdo Priméria a Saude.
Este levantamento bibliografico reuniu livros, evidéncias cientificas nacionais e

internacionais, bem como todo o arcabouco legal que da sustentabilidade a protecéo infantil.

2.1 CENARIO HISTORICO DA VIOLENCIA E DA PROTECAO A CRIANCA

A organizacdo familiar tem se consolidado, ao longo dos séculos, como um referencial
imprescindivel ao pleno desenvolvimento humano, no qual um individuo podera ser nutrido,
cuidado e passar por processos de aprendizagem. Tal organizagdo tem sofrido o impacto das
mudangas sociais, que perpassam por valores e regras predominantes em cada contexto
histérico da humanidade (MORE; KRENKE, 2014).

Ainda conforme Moré e Krenke (2014) a familia tem assumido, enquanto instituicdo
social, organizacOes e papéis que se ancoram ora em uma perspectiva ideoldgico-religiosa,
politica, econémica ou juridica, ora em uma perspectiva socioldgica, antropoldgica ou
psicolégica. Neste contexto, a unidade familiar tem buscado adaptar-se ao meio e nesse
processo de busca, tem vivenciado tempos de vulneragdes e vulnerabilidades.

Vale ressaltar que a familia deve integrar um espaco harmonioso, funcional, pautado
na partilha, na motivacdo, no vinculo e no apoio emocional ao desenvolvimento de seus
membros, em especial das criangas, tornando-os adultos coesos, seguros afetivamente e
capazes de garantir sua estabilidade biopsicossocial (CORREIA; MOTA, 2017).

As singularidades que permeiam o cuidar das criangas, revela-nos também sua
natureza fréagil e vulneravel, fato que tem resultado no decorrer da histdria da familia, na sua
exposicdo a atos de violéncia, praticados inclusive, no proprio ambiente que lhe serviria de
lar, pelos proprios entes queridos (BARBOSA; ANTUNES; PADILHA, 2016).

A historia da violéncia intrafamiliar na infancia é complexa, multifatorial e reflete um
pesadelo vivenciado por muitas civilizacbes em todo o mundo. Por séculos, a familia foi
moldada com base em conceitos de naturalizagdo da violéncia, sendo praticada sem punigdes,

pois, o pai era o chefe da familia e detinha o poder sobre sua prole (TEIXEIRA, 2016).
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De acordo com Russo et al (2014) quanto mais estudarmos o contexto historico de
agressdes a crianga, melhor visualizaremos o quanto estas foram cruelmente mutiladas,
aterrorizadas, escravizadas, abusadas sexualmente e assassinadas, para alimentar a falsa
imagem de uma familia perfeita aos padrdes socialmente aceitos em cada periodo histérico.

No antigo Egito, o Codigo de Hamurabi previa em seu artigo 192, a laceracdo da
lingua de criancas adotadas que verbalizassem aos pais adotivos que estes ndo eram seus pais
bioldgicos. Em Roma, a Lei das XII Tabuas, consentia ao pai matar o filho deficiente. Na
Idade Média, a educacdo infantil ficava a mercé de punicdes fisicas dos religiosos. E durante a
Revolucdo Industrial, com o fortalecimento do capitalismo europeu, o trabalho infantil recebe
destaque (MARTINS FILHO, 2009; FELIZARDO et al., 2011).

Apenas no século XIX as criangas comecam a ser alvo de afeto, incentivo econémico
e educacional por parte dos equipamentos governamentais, ndo governamentais e da propria
familia, porém, é no fim do século XX que as ciéncias da saude, a justica e a pedagogia
fortalecem a ideia de protegéo e assisténcia integral (MARTINS FILHO, 2009).

Finalmente, no século XXI, em meio a avangos e retrocessos, as criangas passam a
sofrer os efeitos do surgimento dos novos arranjos familiares, uma vez que o modelo nuclear,
embora predominante, ndo é mais unitario (MACHADO; SANCHES, 2014)

O Brasil sofreu todos os impactos desse processo historico e, ndo discordante ao
cenario europeu, evidencia-se em manuscritos do Brasil Colonial e Imperial (1500 — 1889)
praticas de exploracdo ao trabalho infantil de indigenas e africanos; outrossim, o ciclo da
infancia, adolescéncia e vida adulta inexistia, 0 que nos desvela o perfil de violacdo a infancia
em nosso pais nos mais de 500 anos de sua histdria (LINHARES, 2016).

Consoante Linhares (2016) os indices de morbimortalidade infantil naquela época
eram elevados devido a caréncia no tratamento de doencas. Aspectos como a educagdo, 0
brincar, a alimentacdo saudavel e o acesso a salde praticamente inexistiam. Apenas com a Lei
de Ventre Livre em 1871 (Lei n° 2.040) a infancia passa a assegurar alguns direitos, entre eles
a reducdo gradual da escraviddo pela infancia e a proibicdo do comércio dos menores de 12
anos.

Doravante a Proclamacdo da Republica em 1889, acreditou-se que com 0s avangos
sociais e incentivos educacionais do seculo XX e XXI, a infancia receberia um melhor
amparo familiar e governamental. Nessa premissa, 0 pais moldou nas Gltimas décadas um
arcabouco legal, que almeja proteger suas criangas contra as situacGes de violéncia
(MACHADO, 2014).
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Podemos citar diversos programas e estratégias exitosas, a saber: o Programa Nacional
de Imunizacéo, de 1970; o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno, de 1981,
0 Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianca (PAISC) em 1984; e do primeiro
Cart3o de Salde da Crianca, de 1986 (MAGALHAES, 2011).

Ainda conforme Magalhdes (2011) destaca-se 0 PAISC como um compilado de
diversas politicas, diretrizes, programas e a¢des que argumentam e regulamentam os direitos
da crianga, ndo se constituindo, portanto, em documento Unico, mas sim em um conjunto de
normativas legislativas e administrativas, que dao sustentabilidade a protecéo infantil.

A Constituicdo Federal de 1988, ao estabelecer novas normativas ético -politicas e
juridicas, cria em seu art. 227, paragrafo 8, equipamentos para tentar coibir agressdes contra
criancas em seus lares, ressaltando o direito a vida e a saide como prioridade absoluta. Essa
reformulacdo constitucional foi um dos maiores marcos historicos do pais (MACHADO,
2014).

Em 1990 surge o ECA, através da Lei 8.069, que segue a ldgica de atendimento
integral, concedendo aos individuos de zero a doze anos, a garantia de defesa, sendo tratados
como sujeitos de direito. O art. 5°, pontua “[...] nenhuma crianca ou adolescente serd objeto de
qualquer forma de negligéncia, discriminacéo, exploragéo, violéncia, crueldade, e opresséo,
sendo punido na forma da lei qualquer atentado por acdo ou omissdo aos seus direitos
fundamentais” (JUNIOR; BORGES; SANTOS, 2015, p.125).

O ECA estabeleceu as obrigacdes legais dos trabalhadores da saude no que se refere a
notificacdo por acdo ou omissdo ao preconizado como direitos fundamentais; o Conselho
Tutelar, instituicdo criada a partir do ECA,deve zelar pelo cumprimento de tais direitos,
demonstrando aptiddo para iniciar uma investigacdo de situagdes denunciadas, direcionando
estratégias a serem adotadas pela rede de atencdo (SOUTO, 2018).

O Conselho Tutelar deve atuar numa perspectiva autdbnoma, democratica, nao
jurisdicional e 4&gil, contrapondo-se a praticas repressivas, autoritarias, violentas e
criminalizantes contra a infancia. Nessa légica, vemos em sua esséncia, um 6rgao livre ao
controle hierdrquico ou politico, responsavel pela adocdo de mecanismos de carater
administrativo (MEZZINA; MARTINS, 2019).

O Brasil possui ao menos 5,472 Conselhos Tutelares, composto por cinco membros,
escolhidos por voto popular, uma cobertura de 98,3% dos municipios. Todavia, estas
instituicOes tem enfrentando grandes desafios, a saber, a falta de habilidade de seus membros

para identificar criangcas em risco ou situacdo de violéncia, o envolvimento da familia nas
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situacdes de vulneracdes, as fragilidades na rede de protecdo a crianca e o fato da populacéo
desconhecer a funcdo dos conselheiros (SANTOS et al, 2019).

No ano de 1991 a Lei n° 8.242 cria o Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (CONANDA), neste orgao, de forma compartilhada, governo e sociedade civil se
organizaram para delimitar as diretrizes para Politica Nacional de Promocdo, Protecdo e
Defesa dos Direitos de Criangas e Adolescentes. Ademais, exerce um papel fiscalizador
quanto as acdes desempenhadas pelo poder publico no que concerne a assisténcia ao publico
infanto-juvenil (BRASIL, 1990).

Em 2001, os acidentes e as formas de violéncia integraram a pauta de discussoes na
salude, fato que resultou na promulgacdo da Politica Nacional de Reducdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, através da Portaria n® 737. Ainda no mesmo
ano, foi lancada a Portaria n® 1.968, de 25 de outubro de 2001, a qual define o instrumento
para notificar casos suspeitos ou confirmados de maus tratos contra criangas (EGRY;
APOSTOLICO; MORAIS, 2018).

A Politica Nacional de Assisténcia Social, implantada em 2004, abrange a protecao
social bésica, exercida pelos Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e a
protecdo social especial, exercida pelos CREAS, estes se destinam a assisténcia de individuos
em situacdo de abandono, violéncia, uso de drogas psicoativas, em cumprimento de medidas
socioeducativas, entre outros. Desse modo, criangas violentadas no seio familiar devem ser
acolhidas pelo CREAS, apds encaminhamento do Conselho Tutelar (BRASIL, 2005).

O MS criou em 2006, pela Portaria 1.356, a Vigilancia de Violéncias e Acidentes
(VIVA), a qual apresenta dois componentes basicos, a vigilancia por inquérito e a vigilancia
continua, ambas foram inicialmente limitadas as maternidades, centros de apoio a doencas
sexualmente transmissiveis e servicos especializados para acolher vitimas de agressdes. Em
2009, passou a abranger todos o0s servicos de saude e se agrega ao Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagcdo (SINAN) (RATES et al, 2015).

A Lei n° 12.010, de 3 de agosto de 2009, veio ao longo dessa trajetoria historica,
realizar modificacBes de alguns artigos do ECA, promovendo uma reformulacdo quanto
a relevancia das politicas publicas em
defesa dos direitos sociais as criancas e aos adolescentes, bem como incentivando o
trabalho integrativo e operacional do Judiciario, Ministério Publico, Defensoria Publica,

Conselho Tutelar e incentivadores das politicas setoriais (BRASIL, 2009).
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Com a publicagdo da Portaria n° 104 de 25 de janeiro de 2011, as violéncias
interpessoal (intrafamiliar e comunitaria) e autoprovocadas se tornam de notificagcdo
compulsoria em todo o pais. Vale salientar que este dispositivo legal também cita fluxos,
critérios, acdes de responsabilidade e atribuicbes aos profissionais aptos a atender esta
demanda (RATES et al, 2015).

Recentemente, foi sancionada a Lei 13.010 de 26 de junho de 2014, também chamada
de “Lei do Menino Bernardo” ou “Lei da Palmada”, que altera alguns aspectos do ECA, entre
eles, o Art. 18 enaltece que a crianca ou adolescente detém o direito a educacao e cuidados
livres de castigos fisicos cruéis ou degradantes. Esta lei honra a memoria de Bernardo
Boldrini, assassinado aos 11 anos, de modo cruel, por uma overdose de sedativos (JUNIOR;
BORGES; SANTOS, 2015).

A referida lei definiu termos como “castigo fisico” e “tratamento cruel”, além de
discutir sobre as condutas a serem desenvolvidas pelo Conselho Tutelar e Poder Publico uma
vez constatado as agressdes. Embora que timidamente, houve elevagdo nas taxas de
notificacdo dessa forma de violéncia no pais, 0 que sinaliza a necessidade de investigar quais
entraves devem ser superados para ampliar a pratica da notificacdo, até mesmo dos eventos
suspeitos (SOUTO et al, 2018).

A Linha de Cuidado para a Atencéo Integral a Salude de Criancas, Adolescentes e suas
Familias em Situacdo de Violéncias teve sua primeira edicdo lancada pelo Ministério da
Saude em 2010 e, posteriormente, em 2015, através da Portaria n° 1.130, de 5 de agosto, foi
instituida a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Crianca (PNAISC) com sete
eixos estratégicos, entre eles, a atencdo integral as criangas em situacdo de violéncias,
prevencdo de acidentes e promogéo da cultura de paz (BRASIL, 2015; BRASIL,2018).

2.2 CARACTERIZACAO DA VIOLENCIA INFANTIL NO CONTEXTO FAMILIAR

A elevacdo no numero de casos de violéncia intrafamiliar infantil no Brasil demonstra
a real necessidade de medidas preventivas por todos os setores envolvidos na assisténcia a
crianga. Este problema de salde publica alcangou visibilidade social e politica na década de
1990, com a elaboragéo do ECA, por meio da Lei 8.069 (NUNES; SALES, 2016).

Mesmo com este suporte legal, os menores ainda vém sofrendo maus-tratos fisicos,

sexuais, psicologicos e por negligéncia/abandono em todo o pais, inclusive, no ambito
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familiar, fato que gera ponderacfes e exige um olhar critico acerca de seus impactos ao
crescimento e desenvolvimento infantil (BRASIL, 2014).

Para Carrillo-Urrego (2018) boa parte dessa violéncia se atrela a “praticas
disciplinares” utilizadas pelos pais na criagao de seus filhos, cujo intuito ¢ corrigir qualquer
contravencgdo ao que é preconizado como correto. Quanto a tais préaticas, existe controvérsia,
pois, embora algumas puni¢des sejam vistas como necessarias para orientar comportamentos,
outras sdo visualizadas como abuso a integridade fisica e mental, que impactam na vida
adulta.

No que diz respeito a violéncia fisica, defrontamo-nos com o exercicio da forca fisica
como meio de corrigir, disciplinar, punir ou educar, gerando dor e/ou lesdes de maneira
intencional. Habitualmente, os agressores sdo os pais ou cuidadores e 0s modos de agressdo
variam desde uma simples tapa até o espancamento (TEIXEIRA, 2016).

Surras com objetos ou com utilizagdo de socos e pontapés; espancamento,
até a fratura de o0ssos, quebra de dentes, traumatismo craniano; arremesso
contra moveis e paredes; aprisionamento sem condi¢des de higiene e com
restricdo a dgua e alimentacdo; proibicdo de vida social e de realizacdo de
atividades escolares, levando a uma exclusdo profundamente dolorosa para
a crianca; provocacao de ferimentos, com ou sem tortura, em 6rgdos sexuais
e anus [...] melhor caracterizam essa forma de violéncia (FIORELLI, 2014,
p. 284).

O abuso fisico associado a exposicdo a violéncia parental na infancia, pode repercutir
negativamente na vida dos individuos, em curto ou longo prazo, por possibilitar uma maior
predisposicdo ao desenvolvimento de problemas comportamentais, tais como as desordens no
uso de alcool e outras drogas (ZANOTI-JERONYMO, 2019).

Desde a década de 1970, a Sindrome do Bebé Sacudido (SBS) é reconhecida como
modo de abuso fisico praticado contra bebés ou criangas menores de cinco anos de idade, com
taxa de mortalidade superior a 20%,que resulta em lesdes intracranianas, tais como,
hematoma subdural, edema cerebral e hemorragia de retina (LOPES et al, 2018).

Todavia, estudos publicados recentemente em jornais de grande circulacdo dos
Estados Unidos, New York Times e Washington Post, questionam a possibilidade de que o
tremor ocasione lesGes que comprometam, de fato, o sistema neuroldgico ou a motricidade
infantil (NARANG et al., 2016).

A Sindrome de Munchausen por procuracdo é classificada como abuso infantil pela

décima edicdo da Classificacdo Internacional de Doenca (CID F 68.12) e diz respeito a
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fabricacdo de sinais e sintomas, por pais ou cuidadores, para expor o estado de salde da
crianca. Integra um exemplo de violéncia fisica por conduzir a crianga a procedimentos
diagnosticos e terapéuticos desnecessarios (SOUSA FILHO et al., 2017).

Observa-se uma relacdo simbiotica desenvolvida entre cuidador e crianca, a qual
resulta em dependéncia extrema e, ulteriormente, as vitimas passam a ser coniventes com o
fabricante de sua sintomatologia, pois, perdem a capacidade em diferenciar o veridico de uma
condicdo ficticia, comecando a assentir 0s sinais e sintomas como genuinos, por temer atos de
punicao ou abandono (OLIVEIRA, 2016).

O trabalho infantil emerge como promotor tanto da violéncia fisica, quanto da
psicologica, pois, faz com que a crianca transponha as fases de seu desenvolvimento,
tornando-se adultos precoces. O impacto disso pode ser verificado pelo atraso na formagéo
escolar e a aquisicdo de doencas relacionadas ao trabalho (BRASIL, 2014).

Atualmente, a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) estima que uma média de
168 milhdes de criangas e adolescentes, entre 5 e 17 anos, integrem o mercado de trabalho
mundial. Os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel tem se engajado na erradicacdo das
piores maneiras de trabalho infantil, a saber, o trafico de drogas e a exploracdo sexual, meta a
ser cumprida até 2025 (SILVA et al, 2019).

Em relacdo ao Abuso Sexual Infantil (ASI), caracteriza-se como ato ou jogo sexual
com o intuito de incentivar sexualmente a crianca e/ou obter prazer, geralmente é praticado no
domicilio da vitima, por individuo que desperte afeto na crianca e, associa-se a eventos
frequentes, com grave repercussdo psicologica e social, a saber, depressao, isolamento e baixa
autoestima (COSTA; ROCHA; CAVALCANTE, 2018).

O ASI pode abranger comentérios, avancos sexuais indesejaveis ou o ato de
comercializar a sexualidade da crianca, obrigando-0s a expor sua anatomia sexual, a praticar a
pornografia ou fazendo-os participar de sua producdo. De acordo com a OMS, em 2016, uma
em cada cinco meninas e um em cada treze meninos teriam sofrido abuso sexual na infancia
(COHEN ROSENSTOCK; COB GUILLEN, 2019).

A manipulacdo de genitdlia, mama ou anus, por meio de caricias ou penetracdo
vaginal e/ou anal, podem estar atreladas a exploracdo sexual. No tocante a esta exploragéo,
representa o intuito em obter lucro, troca ou vantagem com a experimentacdo sexual. Este é
um fendmeno mundial, que tem vulnerabilizado especialmente as criangas do sexo feminino
e, manifesta-se através da prostituicdo, pornografia, trafico ou turismo sexual (OLIVEIRA;
RUSSO, 2017).
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O abuso sexual incestuoso perpetrado no seio intrafamiliar, adotivo ou bioldgico,
inclui relacdo de cunho sexual entre um adulto e uma crianga ou entre uma crianga e um
adolescente, uma vez que haja um vinculo de parentesco consanguineo e uma relacdo de
responsabilidade, com ou sem geracdo de filhos, ocorrendo com indefinicdo de sua
temporalidade (HOLANDA JUNIOR, 2017).

No que se refere a pedofilia, este € um transtorno do grupo das parafilias, representada
pelo desejo em manter relacdo sexual com pessoas em fase pré-pubere (até 14 anos de idade),
ou dentro de uma conceitualizagdo social, representa a atragédo erética por uma crianga, a qual
pode se materializar ou permanecer no ambito da fantasia. A violéncia sexual na infancia é
dita pedofilia quando cometida durante seis meses, no meio intra ou extrafamiliar
(MARAFIGA; FALCKE; TEODORO, 2017).

Acerca da pedofilia nos termos virtuais, surge a lei n°® 12.965 de 2014, a qual foi
estabelecida como “marco civil da internet” no Brasil. Este marco legal se alinha a lei n°
8.069 de 1990 e com a lei n° 11.829 de 2008 que, altera a anterior no que concerne a
fortalecer o combate a pornografia infantil, bem como, criminalizar a aquisicdo e a posse de
materiais relativos a pedofilia na internet (JUNIOR; OKABE, 2015).

O ASI alberga também, atividades que ndo englobam contato fisico, como o
voyeurismo (observacdo de um individuo ao se despir, nua ou desempenhando atos sexuais e
que ndo se sabe observado), exibicionismo, assédio sexual ou a reproducdo da pornografia
infantil, imposta muitas vezes, através de violéncia psicoldgica a crianca (KRINDGES, 2016).

Para Barbosa; Antunes; Padilha (2016) a violéncia sexual intrafamiliar € um fenémeno
complexo, pois, por ser veiculada ao seio familiar, a narrativa de um abuso pode ser atrelada
ao imaginario da crianga, estar alicercada ao sentimento de culpa a vitima ou ocorrer na
clandestinidade até que o siléncio seja rompido. Os sentimentos certamente sdo conflituosos,
agregando medo, raiva, vergonha, culpa e sensacdo de desamparo.

Ao nos reportarmos a violéncia psicoldgica, esta € classificada como ato que pGe em
risco ou desencadeia dano ao desenvolvimento da crianga, pode ser manifestada por rejeicao,
discriminacdo, castigos humilhantes ou cobranca excessiva para satisfacdo psiquica de
outrem. Geralmente esta atrelada a todos os outros tipos de violéncia, ou seja, dificilmente se
apresentara como ato isolado (BRASIL, 2014).

Guerra (2005) ressalta em seu livro que estes maus-tratos emergem de agressdes

verbais ou gestuais e, direciona a crianga para habitos destrutivos, despersonalizacdo do
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sujeito, tendéncia ansiosa, depressiva ou suicida. O violentador objetiva humilhar, rejeitar,
reduzir a auto-estima, causar temor e isolar a crian¢a do convivio social.

O estudo de Rueness et al (2019) defende que o dano psicoldgico resultante da
violéncia na infancia é capaz de desencadear reacdes de estresse pos-traumatico (PTSR), que
direcionam o individuo a queixas de saude fisica na vida adulta, sendo os relatos de dor
musculo-esquelética, sintomas gastroenteroldgicos e cardiovasculares, os de maior expressao.

Ademais, a violéncia psicoldgica e/ou emocional no decorrer da infancia tem sido
relatada, em alguns estudos, como contribuinte, mais do que a violéncia fisica ou sexual, para
0 desenvolvimento de enxaqueca. Entretanto, nenhuma dessas pesquisas avaliou a relagdo
temporal entre o inicio dos maus-tratos psicoldgicos e o surgimento desse agravo (TIETJEN;
KARMAKAR; AMIALCHUK, 2017).

Um estudo realizado pela Universidade de Zurique, com 1170 pessoas, apontou que a
violéncia psicoldgica infantil estava intimamente relacionada a personalidade dos individuos,
com associagdes preocupantes com 0 neuroticismo, ou seja, tendéncia a um estado emocional
negativo decorrente de negligéncia emocional, fisica e/ou abuso sexual (HENGARTNER et
al, 2015).

Por fim, a negligéncia surge como uma forma de violéncia ainda naturalizada em
nosso pais. Esta condicionada a um cuidado precério, auséncia de higiene, oferta inadequada
da alimentacdo, desnutricdo, desidratacdo, desatualizacdo do cartdo vacinal, oferta de
medicamentos sem prescricdo médica, sendo geralmente praticada pelos préprios pais da
crianca (COELHO; FRANZIN, 2014).

Russo et al (2014) faz uma abordagem a negligéncia, classificando-a em formas e
graus, entre elas, o abandono, o ndo reconhecimento de paternidade, a auséncia de registro em
cartério, a crianca ‘“pingue-pongue”, menores residentes nas ruas e criangas que tomam
atribuicoes de adultos para contribuir com a renda familiar (trabalho e prostituicdo infantil sdo
bons exemplos).

Notoriamente ndo devemos ignorar as situactes de grave negligéncia familiar que poe
em risco a qualidade de vida das criancas. Todavia, existem situacdes que suscita
consideracBes, uma vez que expressam praticas culturais ou condi¢cdes impostas por
inviabilidade financeira ou social da familia, assim, torna-se oportuno uma criticidade em
relacdo aos termos familia negligente ou negligenciada (MATA; SILVEIRA; DESLANDES,
2017).
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A contemporaneidade vem nos apresentando a violéncia infantil em multiplas
abordagens, isso é notério. O médico pediatra José Martins Filho, em seu livro intitulado, a
crianca terceirizada: os descaminhos das relacGes familiares no mundo contemporaneo, faz-
nos refletir acerca do quanto a dedicacdo dos pais ao trabalho tem representado menos tempo
ao lado de seus filhos, o que culmina em uma forma de abandono e traz como consequéncia a
“crianga terceirizada” (MARTINS FILHO, 2009).

Para Martins Filho (2009) o fenbmeno da terceirizacdo infantil, ocorre nédo por falta de
amor dos pais para com seus filhos, mas diante da necessidade de trabalho para manter o
sustento de seus lares, 0s genitores acabam transferindo o papel de cuidadores para outras
pessoas, 0 que pode gerar contradi¢des, inversdo de valores e repercutir negativamente no
desenvolvimento da crianca.

Em funcdo do exposto acerca das formas de maus-tratos contra criangas em seus lares,
torna-se mister avaliar o modo como elas se imbricam, gerando dor, sofrimento e indignagéo
aos que se comovem com essa problematica. Assim sendo, vale destacar as tristes
consequéncias fisicas e mentais resultantes desse agravo, entre eles, distlrbios de
aprendizagem, ansiedade, alteracfes no padrdo de sono, depressao, além da triste reproducao
do abuso sofrido. (JUNIOR; BORGES; SANTOS, 2015).

2.3 VIOLENCIA INTRAFAMILIAR INFANTIL E A ATENC}AO PRIMARIA A
SAUDE (APS)

A APS representa um modelo de assisténcia preconizado pela OMS para elevar os
indicadores de atencdo a salde. Apresenta, conforme Starfield, quatro atributos essenciais, o
acesso de primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade e a coordenagédo da atencéo.
Ademais, possui também trés atributos derivados, a orientacdo familiar, comunitaria e a
competéncia cultural (STARFIELD, 2002; CARLOS; PADUA; FERRIANI, 2017).

No Brasil, ap6s a implantacdo do SUS e, posteriormente, da ESF, este modelo se
consolidou como a principal porta de entrada para acesso aos servi¢os de atengdo, sendo
desenvolvida com alto grau de capilaridade e descentralizacdo. Prioriza acdes e servigos de
promogdo, protecdo e recuperacdo da salde, com base nas necessidades da populagéo,
definidas a partir do contato continuo entre os usuarios e os profissionais (BATISTA et al,
2016).

Neste sentido, compreende-se que decorrente da proximidade com 0s sujeitos e

coletividade, possui uma maior abertura para identificar, acolher e tracar projetos terapéuticos
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direcionados as criancas que sofrem violéncia no &mbito intrafamiliar, seguindo uma logistica
interinstitucional e intersetorial, conforme orientacdo da Saude Primaria (CARLOS; PADUA,;
FERRIANI, 2017).

Consoante Silva Janior et al (2017) a ESF se integra a rede de servicos com elevada
densidade tecnoldgica ao direcionar sua pratica a uma atencdo centralizada no individuo e na
familia, uma vez que prioriza a consolidagdo de vinculo entre profissionais e comunidade,
um dos mais relevantes atributos para responder as demandas que emergem da violéncia no
contexto familiar.

Portanto, o SUS é o grande responsavel por proporcionar 0 acesso universal e
igualitirio as acbes e servigos de salde, ofertando um nascimento, crescimento e
desenvolvimento adequados, ao fomentar politicas e estratégias de promocéo da saude, de
protecdo contra violéncias e de cuidado integral as criancas com direitos violados
(MAGALHAES, 2011).

Neste universo, os profissionais atuantes na salde da familia preenchem um papel
primordial na identificacdo, notificacdo, tratamento e encaminhamento dos casos suspeitos ou
confirmados de agressdes contra criancas. O Agente Comunitario de Saude (ACS) desponta
como peca chave na deteccdo desses agravos por utilizarem as visitas domiciliares na
sistematizacao de sua atividade laboral (SILVA JUNIOR et al, 2017).

O fato de residir na area de abrangéncia de sua atuacao profissional, mesmo ndo sendo
de carater obrigatorio, proporciona-lhe um forte vinculo com os usuarios, torna o ACS
importante na promocdo da salde, prevencdo de agravos, vigilancia a saude e de acdes
educativas individuais e coletivas em ambito domiciliar, com condi¢fes oportunas para
percepcao da vulnerabilidade a violéncia infantil e notificacdo desses eventos (GARBIN et al,
2014).

Vale ressaltar que a ESF deve atuar em articulacdo com a rede de servi¢os em
assisténcia social, seguranca, justica, instituicdes religiosas e associa¢cbes comunitarias, no
intuito de redirecionar praticas assistenciais e politicas publicas, que promovam uma atengéo
integral, facilite a tomada de decisdes e garantam o pleno exercicio dos direitos da crianca em
situacdo de violéncia (MACHADO et al., 2014).

Egry; Apostolico; Morais (2018) ratificam o0 exposto acima ao pontuarem que 0
trabalho executado pela APS deve ocorrer em rede com as demais organizagdes de protecéo e

cuidado, entre elas, Conselhos Tutelares, CRAS, CREAS e Juizado da Infancia e
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Adolescéncia, para que haja construcdo de protocolos/planos de cuidados comuns, garantia de
integralidade da assisténcia, defesa e preservagéo dos direitos das criangas.

O trabalho em rede reproduz uma estratégia operacional, que almeja articular politicas
publicas no intuito de superar demandas complexas e enfrentar a fragmentacdo das condutas
governamentais. Fundamenta-se na intersetorialidade como equipamento para otimizar os
saberes e competéncias, apresentando como objetivo primordial, a prética social
compartilhada (LOLIS; MOREIRA, 2016).

Ainda conforme Lolis; Moreira (2016) a gestdo do cuidado compartilhado entre os
diversos seguimentos de uma rede vislumbra o planejamento de acdes, a construgdo de
Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) e a busca por resultados positivos, estruturados
coletivamente, de modo agil, com a maxima utilizacdo dos recursos e a ampla garantia de
continuidade dos programas das Redes de Protecdo a crianca.

Salienta-se que o PTS vem se consolidando como uma ferramenta que integra saberes
profissionais, onde diante de uma realidade individual e/ou coletiva, de modo interdisciplinar
e em atuacdo integrada, moldam-se estratégias de enfrentamento a agravos, oportunizando
mudancas de habitos e qualidade de vida as pessoas (BRASIL, 2007).

Embora estejamos abordando um espaco adequado para acolher, notificar, cuidar e
proteger as criangas contra 0s maus-tratos em seu domicilio, a APS enfrenta desafios
complexos, a saber, de carater moral, ético, ideoldgico e cultural. Destaca-se ainda, a falta de
qualificacdo profissional para reconhecer e direcionar as situacdes de violéncia em uma rede
assistencial fragilizada e pouco resolutiva, fato que perpetua o complexo ciclo de agressées na
infancia (EGRY et al, 2017).

O ato de acolher demanda dos profissionais da atencdo primaria a capacidade de tomar
para si a responsabilizacdo pelas demandas da crianga com empatia e resolutividade, permite
uma escuta ativa, a formacdo de vinculo e o compartilhamento de saberes. A notificacdo da
violéncia deve ser realizada em ficha especifica e visualizada como meio de protecdo e ndo de
dendncia ou ato punitivo (BRASIL, 2014).

Para Tomazine; Toso; Viera (2014) os profissionais necessitam compreender o amplo
significado de violéncia intrafamiliar infantil, o qual apresenta caracteristicas socioculturais,
psicologicas, bioldgicas e econdmicas peculiares, desse modo, exige atuacdo interdisciplinar,
intersetorial e um olhar critico, singularmente por parte da sociedade civil e das organizacgdes
governamentais, para que esse fendmeno saia da subnotificagdo e a crianca agredida possa ser

atendida de forma holistica.
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Embora a notificacdo da suspeita ou ato confirmado de maus tratos seja obrigatoria,
mediante o preenchimento de um instrumento definido, ainda encontramos relatos da
subnotificacdo justificada por fatores culturais, sociais, infraestrutura inadequada e recursos
humanos insuficientes para identificacdo dos casos (MAIA et al, 2016).

Vale destacar que em 2014, o Ministério da Salde lancou uma versdo atualizada da
ficha de notificacdo/investigacdo individual — Violéncia interpessoal e autoprovocada, a qual
expde variaveis e categorias que revelam a magnitude do ato violento. A notificacdo é
realizada mediante suspeita ou confirmacdo de agressdo, por qualquer profissional de saude
(CEZAR; ARPINI, 2017).

Ainda em 2014, de acordo com Cezar; Arpini (2017), por meio da Portaria n°® 1.271 de
6 de junho, ficou estabelecido que os agravos de notificacdo compulséria seriam registrados
de modo imediato ou semanal, sendo a violéncia doméstica e outras violéncias de notificacdo
semanal; e a violéncia sexual ou tentativa de suicidio de notificagdo imediata .

Os atos violentos perpetrados contra as criangas demandam dos trabalhadores da satde
a elaboracdo de um relatério impresso e/ou de uma cépia da ficha de notificacdo do evento, o
qual devera ser direcionado ao Conselho Tutelar ou demais autoridades competentes, de
acordo com o preconizado pelo ECA (BRASIL, 1990).

A verdade é que as instituicdes de ensino abordam o tema violéncia de maneira
pontual, lancando no mercado de trabalho profissionais com formacéo fragil, no que se refere
a conducdo do cuidado as vitimas de violéncia na infancia. Ademais, uma vez inseridos na
assisténcia, tais profissionais pouco participam de acdes para educacdo permanente, 0 que
possibilitaria uma melhor desenvoltura na execucdo de suas atividades (MARTINS et al.,
2017).

Conforme Maia et al (2016), visualiza-se como emergente investimentos na
qualificacdo e sensibilizacdo dos profissionais, para que se tornem aptos a distinguir nao
apenas 0s maus-tratos extremos, mas também os casos velados, bem como, notificar,
direcionar aos centros de referéncia e acompanhar os menores violentados por todo o trajeto
na rede de atencéo.

A auséncia ou falha na comunicacdo entre os profissionais atuantes na rede, de
referéncia e contrarreferéncia, € vista como um dos aspectos que comprometem as estratégias
de protecdo das vitimas, desse modo, muitos casos sao silenciados, ignorados, arquivados ou
considerados solucionados, quando na verdade os vitimizados recebem atendimento imediato,

descontinuado e, retornam a sua moradia onde seguem vulneraveis (SCHEK et al, 2018).
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Destarte, oportuniza-se enaltecer a realizacdo de pesquisas cientificas, em amplas
abordagens, que almejem discutir a tematica da violéncia infantil que se desdobra em
ambiente doméstico, bem como a construcdo e o fortalecimento de estratégias e politicas
publicas eficazes, a serem desenvolvidas pelas equipes da APS, em articulacdo com os demais
equipamentos da rede de atencdo, para protecdo a infancia em todo o pais (JUNIOR;
BORGES; SANTOS, 2015).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
e Identificar a percepg¢do das equipes, de unidades béasicas de salde, acerca da violéncia

a crianga no contexto familiar.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Descrever como sdo identificados e acolhidos os casos de violéncia a crianca;
e Identificar que acles e estratégias sdo desenvolvidas frente aos casos de violéncia a
crianga no seio familiar;
e Visualizar os principais avancos e desafios do municipio, na perspectiva do
acolhimento, atendimento, notificacdo e seguimento na rede de cuidado e protecédo

social a crianca vitima de violéncia intrafamiliar.
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4 METODO

No intuito de garantir os debates propostos e suscitados pelos objetivos dessa
dissertacdo, faz-se pertinente apresentar a construcdo metodologica que norteou sua

elaboracdo, conduziu seu desenvolvimento e gerou seus resultados.

4.1 Tipo de pesquisa

Esta pesquisa foi inserida em um projeto de estudo cujo objetivo central era conhecer e
analisar a percepcao das equipes, de unidades bésicas de salde, acerca da violéncia a crianca
no contexto familiar no municipio de Parelhas — RN. A investigacdo foi do tipo exploratério e
descritivo, com abordagem qualitativa e quantitativa.

O ato de explorar torna o pesquisador mais intimo de uma determinada tematica.
Assim, as pesquisas exploratdrias descrevem um dado fenédmeno, de modo a proporcionar
uma interacgdo sélida entre pesquisador e objeto de estudo (MARCONI e LAKATOS, 2011).

A pesquisa descritiva almeja caracterizar uma populacdo ou fendmeno a fim de
firmar relacGes entre variaveis. Fundamenta-se na observacao, descricdo e classificacdo de um
evento (POLIT e HUNGLER, 1995; FIGUEIREDO, 2008).

Para Minayo (2008) e Neves (1996) a pesquisa qualitativa deverd responder a
guestionamentos particulares e compreender os fendmenos de acordo com a perspectiva dos
personagens da situacdo estudada, para que entdo, possa ocorrer uma interpretacdo dos fatos.
Neste tipo de abordagem metodolégica € comum a obtencéo de dados descritivos por meio da
interacdo entre aquele que pesquisa e a situagédo alvo do estudo.

Ainda segundo Minayo (2008) o estudo qualitativo é entendido como um conjunto
de praticas interpretativas que busca investigar os sentidos que os sujeitos atribuem aos
fendmenos e ao conjunto de relacbes em que eles se inserem. Por essa abordagem, dentre
outros aspectos, procura-se compreender a realidade vivenciada pelos sujeitos sociais em sua
amplitude historico-dialética.

Por sua vez, o carater quantitativo dessa pesquisa buscou revelar valores expressos
em medidas numéricas, para compreendermos o0s principais avangos e desafios do municipio
estudado, na perspectiva do acolhimento, atendimento, notificacdo e seguimento na rede de
cuidado e protecdo social a crianga vitima de violéncia intrafamiliar (Marconi & Lakatos,
2011).

Ressalta-se que a integracdo da abordagem qualitativa e quantitativa foi utilizada de
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modo complementar e ndo antagdnica, na verdade, o intuito é que elas se imbrinquem para

descrever a realidade estudada, respondendo aos objetivos da pesquisa.

4.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida nas 08 Unidades Bésicas de Saude de Parelhas, cidade
localizada na porcéo Centro-Sul do Estado do Rio Grande do Norte, na microrregido Serido
Oriental, abrangendo uma area de 523 km? (CPRM, 2005). Possui uma populacéo estimada
para 2017 de 21.669 habitantes (IBGE, 2010).

Na atualidade, o setor saude, possui 100% de &rea coberta pela Estratégia Saude da
Familia, totalizando 8 USF correspondendo a 8 equipes, onde cada uma conta com 01 médico,
Olenfermeiro, 01 técnico de enfermagem, 01 cirurgido-dentista, 01 auxiliar de consultério
dentério e, no minimo, 05 Agentes Comunitarios de Saude. Possui ainda 1 Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS), 01 Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO), 01 equipe do
Programa Melhor em Casa, 01 Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e 01 hospital
municipalizado.

Por sua vez, a rede intersetorial de apoio a populacdo para a linha de cuidado é
formada por 01 Conselho Tutelar, 02 Centros de Referéncia a Assisténcia Social (CRAS), 01
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), 03 creches e 11 escolas.

O municipio foi contemplado pela Gltima edicdo do Selo UNICEF 2013/2016. Nesta
perspectiva, comprometeu-se com o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia — UNICEF a
assegurar os direitos fundamentais as criancas e adolescentes conforme estabelecido na
Convencao sobre os Direitos da Crianca e no ECA.

O Selo UNICEF almeja fortalecer as politicas publicas de protecdo a crianca e
adolescentes, nas cidades do Semiarido e Amazbnia Legal Brasileira, por meio do
desenvolvimento de  habilidades dos gestores municipais e incentivo a

mobilizacao/participacao social (UNICEF, 2019).

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Para melhor delineamento dessa pesquisa, a mesma foi desenvolvida em dois
momentos, a saber:

Para a realizacdo da entrevista, participaram todas as USF, 01 equipe por USF,
compreendendo 08 equipes, que corresponderam a 89 profissionais atuantes nas UBS do

municipio, atribuindo a eles os seguintes critérios de inclusdo: categorias medico, enfermeiro,



38

técnico de enfermagem, cirurgido dentista, auxiliar de consultério dentério e ACS com tempo
de experiéncia na ESF maior/igual a 1 ano. Foram excluidos os que eventualmente estavam de
férias, licenca ou afastados por motivo de doenca no periodo destinado a realizacdo da coleta
de dados. Assim sendo, selecionou-se 70 profissionais, 0s quais se submeteram a um
questionario semi-estruturado.

Para o grupo focal, selecionamos uma USF “referéncia”, com os seguintes critérios:
USF com iniciativas de qualificacdo da estrutura e de ambiéncia, estar inserida em area de
vulnerabilidade familiar a violéncia infantil, possuir todos os membros da equipe, ser unidade
fixa e ser referéncia para a linha de cuidado e educacdo permanente. Os profissionais
atenderam aos mesmos critérios de inclusdo
previamente estabelecidos para a aplicacdo do questionario. Foram excluidos os que
eventualmente estavam de férias, licenca ou afastados por motivo de doenca no periodo
destinado a realizacéo da coleta de dados, e 0s que porventura ndo confirmaram presenca em
data e horério previsto para realizacdo da coleta de dados.

4.4 Instrumento de coleta de dados

A entrevista com questionario semi-estruturado (ANEXO — A), com questdes abertas
e fechadas, realizou-se nas 8 equipes das 8 USF. Teve inicio com a caracterizacao dos sujeitos
da pesquisa (sexo, idade, categoria profissional, tempo de experiéncia na USF, participacao
em cursos de capacitacdo em linha de cuidado, se ja presenciaram ou vivenciaram alguma
situacdo de violéncia a crianca no contexto familiar e a percepcdo sobre a forma mais
frequente desse evento). Dando seguimento ao estudo, visualizou-se como € identificada a
violéncia a crianca em ambito intrafamiliar, quais as necessidades enfrentadas para atender a
esta demanda e como a gestdo municipal apoia a implementacéo da Linha de Cuidado.

Ulteriormente, 0  questionario se  reportou aos  Indicadores  de
monitoramento/implementacdo da Linha de Cuidado para atencdo integral a salde da crianca.
Este instrumento atribui pardmetros de avaliacdo aos indicadores de estrutura e processo das
quatro dimensdes dessa Linha, a saber: Acolhimento, Atendimento, Notificacdo e Seguimento
na Rede de Cuidado e Protecio Social (MAGALHAES, 2011).

Antes da aplicacdo dos questionarios, o pesquisador realizou a exposicdo dos
objetivos do estudo, bem como solicitou a assinatura do TCLE (APENDICE-A). Os
profissionais foram abordados durante suas atividades laborais, nos turnos da manha e/ou

tarde, conforme disponibilidade dos mesmos.
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Para um aprofundamento ou refinamento das questdes da pesquisa, foi desenvolvido
ainda um grupo focal. Este permitiu aos participantes a manutengéo de interagdes construtivas
para discussdo de tdpicos sugeridos pelo pesquisador, almejou reconhecer as percepgoes,
atitudes e representacdes sociais (GONDIM, 2003).

As vantagens na introducgdo dessa técnica incluem a oportunidade para observarmos
aspectos convergentes e divergentes acerca de uma dada tematica, partilha de experiéncias,
promocdo da auto-reflexdo e estimulo a transformacéo social (GASKEL; BAUER, 2002).

Trabalhou-se com sete profissionais, da “USF referéncia”, conduzidos por um relator
e um pesquisador/moderador que norteou as atividades de discussdo, por meio de um roteiro
de questdes, que contemplava os objetivos da pesquisa (APENDICE — C). Teve durac&o de 93
minutos, obedecendo ao critério de saturagdo tedrica dos dados.

Conforme Flick (2009) a “saturacdo tedrica” ocorre quando nao se visualiza dados
adicionais que contribuam para o desenvolvimento do estudo, sendo este um critério para
interrupcao da coleta de dados.

Todos os participantes receberam convite em que constava data, horario e local para
0 desenvolvimento das atividades. Antes de iniciar as atividades, o pesquisador fez a
exposicdo dos objetivos do grupo, explanou as regras, sinalizou 0s questionamentos centrais
acerca dos quais a discussdo se concentrou, apresentou e solicitou que todos assinassem ao
TCLE (APENDICE - B).

A ordem para introduzir as questdes e o tempo direcionado a cada uma delas
dependeu do ritmo das discussdes. O grupo ocorreu em area de atividades educativas da
unidade (sala de atividade coletiva). As discussdes foram arquivadas em gravador de voz
digital, posteriormente transcritas integralmente para o programa Microsoft Word versao 2013
e serdo guardadas durante cinco anos sob a responsabilidade do pesquisador.

Com vistas a garantir o anonimato dos participantes, foram atribuidos nomes ficticios
de pedras preciosas. Para Oliveira (2007) as pedras preciosas sdo raras e encontradas em sua
forma bruta, entretanto, quando lapidadas, revelam a sua venustidade.

4.5 Processamento e andlise dos dados
Para o processamento dos dados quantitativos, foi utilizado o programa de tabulagéo

Microsoft Excel versdo 2013, por facilitar a analise das informagdes, cujos resultados foram

atribuidos nas formas de frequéncias absolutas e relativas, segundo parametros de
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implementacdo adotados pelo questionario: N&o iniciado, Parcialmente efetivado ou
Efetivado. Realizou-se uma andlise descritiva dos parametros de implementacao.

Para as questdes abertas da entrevista e para o grupo focal, o tratamento dos dados
ocorreu mediante Analise de Conteudo, segundo Bardin. Portanto, optamos pela Analise
Tematica Categorial, a qual foi realizada em etapas: pré-andlise, exploragdo do material,
tratamento dos resultados, e por Gltimo, a inferéncia e a interpretacdo (BARDIN, 2011). Além
disso, os resultados foram analisados conforme os principios do Interacionismo Simbolico de
Herbet Blummer.

Conforme Blummer (1969) os individuos se comportam com as coisas, conforme o
significado que as mesmas possuem para eles; com prontidao relata que esse significado
sobrevém da interacdo social que o individuo desenvolve com seus semelhantes; por altimo,
defende que, a partir de um processo interpretativo, os significados podem mudar, passar por
manejamento e/ou serem utilizados pelo individuo para lidar com as coisas que ele se defronta
cotidianamente.

O Interacionismo Simbdlico desenvolve um esquema analitico acerca da sociedade e
do agir humano, que abrange o pensamento basico direcionado a grupos de pessoas, a
interacdo social, objetos, o individuo como ator, a acdo humana e, por fim, as interconexdes
das linhas de agcbes (HAGUETTE, 1992).

Para Dupas et al (1997) o Interacionismo Simbdlico observa o ser humano como
dindmico, ao interagir consigo mesmo e com o0s demais individuos, levando em consideracao
tudo o que ocorre em um contexto vivido. Mediante as experiéncias vivenciadas e
conhecimentos adquiridos, os profissionais de satde direcionam suas praticas.

Corroborando ao exposto, Lopes e Jorge (2005) abordam que o Interacionismo
Simbolico fortalece o ensino e a pratica em saude, por realizar uma abordagem que almeja
ampliar os conhecimentos para construcdo de acles direcionadas a um relacionamento
interativo e humanizado entre as pessoas. Considera o contexto social, sentimentos, valores,
crencas, atividades individuais e coletivas, bem como 0s aspectos internos experimentais
pertinentes ao comportamento humano.

Apds leitura exaustiva, buscando consensos, elementos representativos e
significativos em relacdo a tematica desse estudo, seguida da exploracdo do material
empirico, que consistiu substancialmente em acGes de codificacdo e decodificacdo, definiu-se
trés categorias de analise: Identificagcdo e acolhimento aos casos de violéncia a crianca; Acdes

e estratégias desenvolvidas frente aos casos de violéncia a crianga; e Avangos e desafios na
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perspectiva do acolhimento, atendimento, notificacdo e seguimento na rede de cuidados a

crianga vitima de violéncia intrafamiliar.

4.6 Aspectos éticos

O projeto para construgdo dessa dissertacdo foi submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), veiculado a Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (UFRN), conforme determinacdes da Resolucdo n° 466/2013 do
Conselho Nacional de Saude, a qual determina as diretrizes e normas regulamentadoras das
pesquisas que envolvem seres humanos, de modo a garantir aos participantes: autonomia, néo
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade (BRASIL, 2013).

Recebeu aprovacdo em 29 de marco de 2019, mediante o parecer consubstanciado n°
3.232.763 e parecer CAAE 07292819.1.0000.5292. Desenvolveu-se com financiamento
préprio e ndo houve conflitos de interesse envolvidos.

O risco ou desconforto atribuido a realizacdo deste estudo foi minimo, entretanto,
podemos associd-lo a uma remota possibilidade na identificacdo do entrevistado por meio da
exposicdo de suas ideias e opinides. Porém, o pesquisador assumiu a responsabilidade por
qualquer dano moral decorrente do risco previsto, bem como a concessdo de indenizagoes,

haja vista sua necessidade.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussao estdo apresentados na forma de um artigo cientifico, o qual
foi intitulado “Desvelando a violéncia a crianca no contexto familiar: percepcdo das equipes
da Atencdo Primdria & Satde” e foi submetido a Physis: Revista de Saude Coletiva,
classificada como B1 na area de Saude Coletiva, de acordo com os critérios Qualis da

CAPES, por esta razéo seguira suas normas padréao para publicacao.

ARTIGO: DESVELANDO A VIOLENCIA A CRIANCA NO CONTEXTO FAMILIAR:
PERCEPCAO DAS EQUIPES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Resumo: Objetivou-se identificar a percepcdo das equipes, de unidades de Atencdo Primaria
a Salde (APS), acerca da violéncia a crianca no contexto familiar, em um municipio do
nordeste brasileiro. Investigacdo exploratdria e descritiva, com abordagem quantitativa e
qualitativa. Desenvolveu-se em dois momentos: entrevista com questionario semi-estruturado,
seguida de 01 grupo focal em 01 unidade referéncia no cuidado. Para processamento dos
dados quantitativos, utilizou-se o programa Microsoft Excel, versdo 2013. Para os dados
qualitativos, a analise de conteldo, segundo Bardin e os principios do Interacionismo
Simbolico de Herbet Blummer. Os resultados revelaram predominancia da violéncia por
negligéncia com 33% e da violéncia psicologica, 31,4%. A maioria dos profissionais, 75,7%,
nunca participou de cursos de capacitacéo sobre Linha de Cuidados. H& valorizagdo em referir
situacOes de violéncia para os servigos especializados, quando 45,7% dos participantes
relataram que estes servigos estdo parcialmente iniciados e as unidades de APS, com 81,4%,
ndo iniciados. A percepcdo destas equipes revela a necessidade de agregar competéncias e
atitudes no sentido de construcdo de préaticas/politicas publicas de articulacdo da rede
psicossocial e gestdo compartilhada do cuidar. Almeja-se, portanto, promover um dialogo
entre os diversos atores envolvidos com a tematica da violéncia na infancia, ainda invisivel
nas praticas do cuidado.
Palavras-chave: Saude da crianga. Violéncia infantil. Atencdo Priméria a Salde.
Introducéo

A violéncia caracteriza um grave problema de Saude Publica e fendmeno que abrange
qualquer acdo ou omissdo que gere comprometimento ao bem-estar biopsicossocial e ao

desenvolvimento integral do ser humano. Corresponde a uma execravel violagdo aos Direitos



43

Humanos, cujos danos impactam diretamente na qualidade de vida das pessoas (MOTA et al,
2018).

Quando perpetrada contra criancas, individuos na faixa etaria de zero a nove anos, é
representada por toda forma de abuso que se desdobre a partir de uma relacdo de
responsabilidade ou poder e que resulte em dano a dignidade, saude e desenvolvimento
infantil. A negligéncia, a violéncia fisica, psicoldgica e sexual sdo as formas mais frequentes
de maus tratos a crianca, as quais ocorrem, em sua maioria, no domicilio (BRASIL, 2018;
MACEDO et al, 2019).

Estudos realizados pelo Fundo das Nacbes Unidas para Infancia (UNICEF) e
publicadas recentemente, revelaram que anualmente, 275 milhdes de criancas em todo o
planeta sdo vitimas da violéncia intrafamiliar. Na América do Sul e no Caribe, sete em cada
dez criangas (67%), entre 1 e 14 anos, ja sofreram agressdes corporais. O Brasil segue a
mesma tendéncia apresentando 68% das criancas (30,3 milhdes), na mesma faixa etaria, com
relatos de violéncia corporal praticada em seio familiar (TEIXEIRA, 2016; GLOBAL
REPORT, 2017).

Dados do principal veiculo de comunicacdo das violacGes aos direitos humanos no
pais, o “Disque 100”, apontam que em 2017, registrou-se 84,049 denlncias de violéncia
contra criangas, um total de 10% a mais em relacdo a 2016 (76.171 denuncias), sendo as
principais violagdes, ao considerarmos que a maioria das notificagdes engloba mais de uma
forma de agressao, a violéncia por negligéncia (61,416), a violéncia psicoldgica (39.561) e a
violéncia fisica (33.105), onde 45% ocorrem no ambiente domiciliar (BRASIL, 2017).

O Brasil vem se destacando na construgédo de dispositivos legais para protecdo a esse
grupo vulneravel, a exemplo, podemos citar o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA),
em 1990, promulgado pela Lei Federal 8.069; a Linha de cuidado para a atencdo integral a
salde de criancas, adolescentes e suas familias em situacdo de violéncias, em 2012; e a
Politica Nacional de Atencédo Integral a Saide da Crianga (PNAISC), em 2015, pela Portaria
n®1.130 (SOUTO et al, 2018).

Como eixo organizador do Sistema Unico de Sadde (SUS), a Atencdo Primaria a
Saude (APS), que apresenta como atributos essenciais o primeiro contato, a longitudinalidade,
a integralidade e a coordenacéo, segundo Starfield, com destaque para a Estratégia Saude da
Familia (ESF) é o espaco mais adequado para assistir as criangas em situacdo de violéncia
intrafamiliar (APOSTOLICO et al, 2017) .
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O trabalho em rede, executado a partir da APS reproduz uma estratégia operacional,
que almeja articular politicas publicas no intuito de superar demandas complexas, a rede
psicossocial, por exemplo, visa promover uma assisténcia de satde qualificada para grupos
vulneraveis, tais como as criangas vitimas da violéncia (BRASIL, 2011; LOLIS; MOREIRA,
2016).

Para Lolis; Moreira (2016) trabalhar em rede caracteriza uma gestdo do cuidado
compartilhado que vislumbra o planejamento de acdes através do matriciamento, a construgéo
de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) e a busca por resultados positivos, estruturados
coletivamente, de modo agil, com a maxima utilizacdo dos recursos e a ampla garantia de
continuidade dos programas das Redes de Protecéo.

Faz-se pertinente, portanto, compreender a concepcdo das equipes da atencdo primaria
em relacdo a tematica em discussdo. Desta forma, ao reconhecermos as fragilidades no acesso
a salde, a magnitude da vulnerabilidade a violéncia em muitas regiGes do pais, as falhas na
formagdo dos recursos humanos, a caréncia de protocolos e fluxos assistenciais, a
subnotificacdo desse agravo e, ao considerarmos a subjetividade que permeia o fenbmeno
abordado, questionamo-nos: Qual a percepcdo das equipes, de APS, acerca da violéncia a
crianga no contexto familiar?

Por vezes, ndo é dada a oportunidade de fala aos profissionais dos servicos de saude,
0s quais tém a plena capacidade de contribuir com reflexdes criticas/reflexivas que norteiem a
construcdao do “percurso de ateng¢do e protecdo” a crianga em situacdo de violéncia. Assim
sendo, objetivamos descrever como sdo identificados e acolhidos os casos de violéncia a
crianga no contexto intrafamiliar; que acdes e estratégias sdo desenvolvidas frente a suspeita
ou constatacédo do ato violento; e visualizar os principais avancos e desafios, na perspectiva do
acolhimento, atendimento, notificacdo e seguimento na rede de cuidado e protecdo social a
crianca.

Métodos

Este artigo foi elaborado a partir de uma pesquisa do Mestrado Profissional em Salde
da Familia, desenvolvido pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), com
suporte da Rede Nordeste de Formagdo em Saude da Familia (RENASF), cujo foco foi
identificar a percepcdo das equipes, de APS, acerca da violéncia a crianga no contexto
familiar, em um municipio da regido Nordeste do Brasil.

A investigacdo foi do tipo exploratério e descritivo, com abordagem qualitativa e

quantitativa. Desenvolveu-se em dois momentos: Para a realizacdo da entrevista, utilizou-se
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questionario semi-estruturado, o qual possuia questdes abertas e fechadas. Participaram todos
os profissionais de salde das 08 Unidades Saude da Familia (USF), que preencheram os
critérios de inclusdo, a seguir: categorias medico, enfermeiro, técnico de enfermagem,
cirurgido dentista, auxiliar de consultorio dentario e Agentes Comunitarios de Satde (ACS)
com tempo de experiéncia na USF maior/igual a 1 ano. Foram excluidos os que
eventualmente estavam de férias, licenca ou afastados por motivo de doenca no periodo
destinado a realizacdo da coleta de dados. Perfez um total de 70 participantes, 87,5% dos
profissionais atuantes nas USF.

A entrevista teve inicio com a caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa (sexo, idade,
categoria profissional, tempo de experiéncia na USF, participacdo em cursos de capacitacao
em linha de cuidado, se ja presenciaram ou vivenciaram alguma situacdo de violéncia a
crianca no contexto familiar e a percepcdo sobre a forma mais frequente desse evento). Dando
seguimento ao estudo, visualizou-se como é identificada a violéncia a crianga em ambito
intrafamiliar, quais as necessidades enfrentadas para atender a esta demanda e como a gestéo
municipal apoia a implementacédo da Linha de Cuidado.

Posteriormente, as questdes fechadas do questionario se reportaram aos Indicadores
de monitoramento/implementacdo da Linha de Cuidado para atencdo integral a salde da
crianca. Este instrumento atribui parametros de avaliacdo aos indicadores de estrutura e
processo das quatro dimensdes dessa Linha, a saber: Acolhimento, Atendimento, Notificagdo
e Seguimento na Rede de Cuidado e Protecdo Social (MAGALHAES, 2011). A aplicagdo do
questionario ocorreu apds o pesquisador realizar a exposicdo dos objetivos do estudo e
solicitar a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para um aprofundamento ou refinamento das questdes da pesquisa, foi desenvolvido
ainda um grupo focal, contemplando os mesmos critérios de inclusdo, agregando os de maior
especificidade para linha de cuidado, a saber: USF de “referéncia” na linha de cuidado, com
iniciativas de qualificacdo da estrutura e ambiéncia, estar inserida em area de vulnerabilidade
familiar a violéncia infantil, possuir todos os membros da equipe, ser unidade aberta a aces
de educacdo permanente.

Trabalhou-se com sete profissionais, conduzidos por dois pesquisadores, um relator e
um moderador, que norteou as atividades de discussdo, por meio de um roteiro de questdes,
que contemplava os objetivos da pesquisa. Teve duracdo de 93 minutos, obedecendo ao
critério de saturacdo tedrica dos dados. Antes de iniciar as atividades, o pesquisador fez a

exposicdo dos objetivos do grupo, explanou as regras, sinalizou os questionamentos centrais
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acerca dos quais a discussdo se concentrou, apresentou e solicitou que todos assinassem ao
TCLE.

As discussbes foram arquivadas em gravador de voz digital, posteriormente
transcritas integralmente para o programa Microsoft Word versdo 2013. Com vistas a garantir
0 anonimato dos participantes, foram atribuidos nomes ficticios de pedras preciosas.

Para o processamento dos dados quantitativos, foi utilizado o programa de tabulagéo
Microsoft Excel versdo 2013, por facilitar a analise das informacdes, cujos resultados foram
atribuidos nas formas de frequéncias absolutas e relativas, segundo parametros de
implementacdo adotados pelo questionario: N&o iniciado, Parcialmente efetivado ou
Efetivado. Realizou-se uma andlise descritiva dos parametros de implementacao.

Para as questOes abertas da entrevista e para o grupo focal, o tratamento dos dados
ocorreu mediante Analise de Conteudo, segundo Bardin. Portanto, optamos pela Analise
Tematica Categorial, a qual foi realizada em etapas: pré-andlise, exploragdo do material,
tratamento dos resultados, e por ultimo, a inferéncia e a interpretacdo (BARDIN, 2011). Além
disso, os resultados foram analisados conforme os principios do Interacionismo Simbolico de
Herbet Blummer (Blummer, 1969).

Para Blummer (1969) os individuos se comportam com as coisas, conforme o
significado que as mesmas possuem para eles; com prontidao relata que esse significado
sobrevém da interacdo social que o individuo desenvolve com seus semelhantes; por Gltimo,
defende que, a partir de um processo interpretativo, os significados podem mudar, passar por
manejamento e/ou serem utilizados pelo individuo para lidar com as coisas que ele se defronta
cotidianamente.

Apés leitura exaustiva, buscando consensos, elementos representativos e
significativos em relacdo a tematica desse estudo, seguida da exploracdo do material
empirico, que consistiu substancialmente em acGes de codificacdo e decodificacdo, definiu-se
trés categorias de analise: Identificacdo e acolhimento aos casos de violéncia a crianca; Acdes
e estratégias desenvolvidas frente aos casos de violéncia a crianca; e Avancos e desafios na
perspectiva do acolhimento, atendimento, notificacdo e seguimento na rede de cuidados a
crianga vitima de violéncia intrafamiliar.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Onofre
Lopes (HUOL), veiculado a UFRN, conforme determinagdes da Resolugdo n° 466/13 do

Conselho Nacional de Saude, recebendo aprovacdo em 29 de margo de 2019, mediante o



47

parecer consubstanciado n° 3.232.763 e parecer CAAE 07292819.1.0000.5292. Possuiu
financiamento proprio e ndo houve conflitos de interesse envolvidos.

Resultados e discussao
Perfil dos entrevistados

A Tabela 1 corresponde as variaveis relacionadas aos dados coletados através do
questionario, que caracterizam o perfil dos entrevistados. Visualizamos predominancia do
sexo feminino, 90% (N=60), a categoria profissional que mais contribuiu foram os ACS,
58,6% (N=41), no que se refere a faixa etaria, 37,2% (N=26) pertenciam ao segmento
produtivo da sociedade, entre 30 e 40 anos e, no que diz respeito ao tempo de experiéncia em
USF, 50% (N=35) possuiam entre 11 e 20 anos de servico publico.

Quando questionados acerca da participacdo em cursos de capacitacdo sobre Linha de
Cuidados, 75,7% (N=53) afirmaram nunca terem recebido qualificacdo em relacdo a esta
tematica. Do total de entrevistados, 87,1% (N=61) afirmaram que ja presenciaram ou
vivenciaram alguma situacao de violéncia no contexto familiar em sua pratica laboral. Desses
depoentes, destaca-se que 33% (N=23) enfatizaram como a forma de violéncia mais frequente
a negligéncia e sequencialmente, 31,4% (N=22) citaram a violéncia psicoldgica.

Tabela 1: Perfil e caracterizacdo dos participantes.

VARIAVEIS Ca.rj’.‘cierizxgén dos Ps.rﬁc.ips.utis
o
Sexa
Feminine 60 90
Masculine 10 10
Categoria profizzsional
Médico 02 3
Enfarmsire 07 10
Téenico dz anfermagsm 12 17.1
ACS 41 38,6
Alos 03 4.2
Técnice de Sande Bucal 05 7.1
Idade
204 30 anes 12 17.1
304 40 anes 26 372
404 30 anos 22 314
Acima da 30 anos 10 143
Tempo de experiéncia em USF
1+ %anes 21 30
64 10 anos a6 8.6
114 20 anes 35 50
Llziz d= 20 anos 08 11.4
Participacio em curze de capacitacio
sobre Linha de Cuidada
Nio 33 75.7
Sim 17 243
Prezencion on vivencion alguma
zsitnacio de violéncia no contaxto
familiar?
Mo 09 129
Sim 61 87.1
Forma mais frequenie de violencia
Sexual 03 4.2
Neagligéneia'abandono 23 33
Psicologica 22 il4
Fisica 13 18,5

TOTAL 70 100%
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Fonte: Desvelando a violéncia a criangca no contexto familiar: percepgdo das equipes da
Atencdo Priméria a Saude, 2019.

Chama-nos a atencdo o fato de que, embora tendo vivenciado cenas de violéncia a
crianca no contexto familiar em seu longo percurso laboral, as estratégias de Educacao
Permanente se apresentam incipientes, haja vista que os participantes, em sua maioria, nunca
vivenciaram ac¢des de capacitacdo em Linha de Cuidado que pudessem preparé-los para atuar
nesta tematica, mesmo se considerarmos a insercdo familiar e comunitaria da praxis do ACS,
elo central entre o domicilio e a USF.

Ressalta-se que a baixa adeséo a cursos de capacitacdo possa ser compreendida pelo
fato de que, no Rio Grande do Norte, eles foram ofertados e voltados, exclusivamente, para
profissionais de nivel superior, médicos e enfermeiros, 0s quais nao caracterizam a categoria
profissional mais expressiva neste estudo. Estes momentos de construcdo social, com toda a
equipe, permitiriam o relato de sentimentos e o planejamento de estratégias de enfrentamento
com menor dificuldade e maior resolutividade.

Questionamo-nos se 0s gestores e 0s proprios trabalhadores da salde se sentem
mobilizados para debater a violéncia infantil, uma vez que se trata de uma problematica
complexa e multifacetada, quase sempre, velada pela sociedade, pois, engloba vergonha,
medo, sentimento de impunidade e segredos silenciados.

O Ministério da Saude através da Linha de Cuidado para Atencdo Integral a Salde de
criancas, adolescentes e suas familias em situacdo de violéncia, propde acdes de educacao
permanente para todos os profissionais da rede de cuidados e protecdo social, no intuito de
capacita-los ao desenvolvimento de habilidades e competéncias para assistir integralmente os
menores vulneraveis e/ou vulnerados (BRASIL, 2014; EICHHERR; CRUZ, 2017).

No tocante a forma de violéncia mais frequentemente identificada nesta pesquisa, um
estudo similar realizado no Estado do RN, em 2014, revelou conforme dados da Secretaria de
Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SDH-PR), 5.476 denlncias de violéncia
contra criangas, dessas se destacam 2.041 casos de abuso por negligéncia familiar (SANTOS
2017).

Indicadores de monitoramento/implementacdo da Linha de Cuidado para Atencgéo
Integral a satde da crianga
Os resultados apresentados a seguir correspondem as dimens@es da linha de cuidado,

indicadores de monitoramento e implementagdo, obtidos na aplicacdo do questionério.
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No Quadro 1, referente ao aspecto/dimensdo Acolhimento, observamos que 0s quatro
primeiros indicadores foram vistos pelos entrevistados como parametros de implementacéo
ndo iniciados, com percentuais acima de 60%. Apenas o quinto indicador, relacionado a
identificacdo, avaliacdo, primeira abordagem e encaminhamento na rede, foi visto como
parametro parcialmente efetivado, 70% (N=49), o que nos faz ponderar em que componentes
da linha de cuidado ocorre a intervencdo dessas equipes.

Quadro 1: Avaliacdo do aspecto/dimenséo acolhimento.

TOIIEAL PARAMETROS DE IMPLEMENTACAO
ASPECTOS/DIMENSOES INDICADORES (ESTRUTURA E PROCESSO! =
€ ) ENTREVI| NAO INICIADO PARCIALMENTE EFETIVADO
STAS f % f % f %
1- Area de recepciio adequada que permita ficil
movimentacio de criancas em situacio de violéncias, 62 88.6% 5 7.1%0 3 43%
visando minimizar a curiosidade dos presentes.
" - - - e
o IS:ll:l ou espaco ucul]lledur dlspcmlu'el evcum u?qe:'lruls 61 §7.1% 0 12.9% 0,0%
lidicos para receber criancas em situacio de violéncias.
3 - Recepcio com profissional capacitado (a) para realizar
i i ili ituagd 53 75,7% 17 2430 0,006
ACOLEIMENTO (Avaliacio de olac_ol.hll.menm de criancas e suas familias em situacio de : . .
. N . violéncias. -
risco, ambiéncia, atendimento e 70

seguimento na rede) 4- Equllpe unerpruﬁssmnull s enmlnllz:u‘lm J’Icmp:u‘lmdu para 48 68.6% 23 31,4% 0,0%
o acolhimento em todas as dimensdes de cuidado.
5 - Equipe preparada para identificar e avaliar situacio de
risco, e realizar a primeira abortagem; e encaminhar para
atendimento e/ou seguimento para a rede, caso o servico 3 4,3% 49 70,0040 18 25,7%
nio disponha de recursos técnicos e administrativos para
atendimento.

Fonte: Desvelando a violéncia a crianca no contexto familiar: percepcdo das equipes da
Atencdo Priméria a Saude, 20109.

Esta dimensdo mostra fragilidade no momento em que o acolhimento, com espaco de
escuta qualificada, ndo se encontra efetivado, podendo constituir uma barreira de acesso aos
demais componentes da linha de cuidado. Faz-se pertinente romper o paradigma de que o
acolhimento se limita a um espaco fisico ou profissional determinados, portanto, emerge a
necessidade de instrumentalizar as equipes e USF, com um posicionamento ético que
promova vinculos, corresponsabilizacao e continuidade da atengéo.

Carlos; Padua; Ferriani (2017) enaltecem que a forma de acolher a crianca e sua
familia em situacdo de violéncia intrafamiliar se torna fundamental para humanizacdo e
qualificacdo do cuidar, sendo essencial para garantia da continuidade do trajeto dessa familia
ao longo de uma linha de cuidado.

O Quadro 2 demonstra o aspecto/dimensao Atendimento, em que todos os indicadores
foram observados pelos participantes, como parametros de implementagdo néo iniciados, com

percentuais acima do 70%. A excecdo foi o quarto indicador, relacionado ao servico de
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referéncia especializado, o qual foi citado como parametro parcialmente efetivado por 45,7%
(N=32) dos entrevistados.

Podemos inferir que embora existam equipamentos municipais ou regionais aptos a
receber vitimas da violéncia infantil, a rede se fragmenta quando nédo ocorre o acolhimento e o
atendimento inicial da USF, fragilizando a interagdo e a comunicacdo entre os pontos de
atencdo, em especial, da USF como articuladora da rede.

Portanto, o ndo estabelecimento de fluxos, protocolos, linha de cuidado,
referéncia/contrarreferéncia, construcdo de PTS e disponibilidade de equipe multiprofissional
na APS, trabalhando em uma perspectiva interdisciplinar, enfraquece o cuidado integral
preconizado pelo SUS e pela Assisténcia Social, na Rede Psicossocial.

Quadro 2: Avaliacdo do aspecto/dimenséo atendimento.

TOTAL DE PARAMETROS DE IMPLEMENT ACKD
“SPECTDS;D'“E"'S&E INDICADORES (ESTRUTURA E PROCESS0) | ENTREYISTA
5 HAD HICIADOD PARCIALMENTE EFETI¥ADO
F x F x F x

1 - Projetos TerapEaticos Singularizados, &1 ST.AT 8 15z 1 Lax
elaboradoe por equipe interdisciplinar - - -
2 - Protocoloflinka de cuidado para a Atengio 51 282 13 a0 o 0.0%
Domiciliar por equipe multiprofissional - - =
3F - Pr. loflinka de Cuidado para A 53
Integral 3 Sadde de Criangas ¢ swas Familias em 52 1452 18 a5z ° 0.0%

sitmagio de riolEémcias, com referéncia « contra
ATENDIMENTO referemcia ma rede de sadde.
[Diagmdstico,
tratamento ¢ cuidados;
motificagio ¢ 10
seguimento para 3 rede |4 - Flazos elow servigo especializado para
de servigos da Atengio |tratamento e cuidados profilitices em
Bisica, ambulatorial, de| decorréncia de violéncia sexmal, no municipio on 28 40,0% 32 45T 10 14,3%
wrgiscia ¢ kospitalar] |serrige regionalizado, com referfacia & contra -
referemcia

5 - Equipes multiprofissionais [miédicos -
pediatra, clisico, artopedista, psiguiatra -
Enfermeire [a). psicdlogo, assistente social), 5T 81.4% 1F 16.6% [} 0.0x
atwando w0 servigo com protocolo de
atemdimento em Linka de Cuidado.

6 - Equipes interdisciplinares para atendimento
priceszocial de criangas em sitwagio de
rviolencias [médico, assistente social, psicologo, &2 GE.BT & 1.4 L] 0.0
pedagogo ¢ outros). com flaxos & protocolos
definidos.

Fonte: Desvelando a violéncia a crianca no contexto familiar: percep¢do das equipes da
Atencdo Primaria a Saude, 2019.

A falha na atuacdo e comunicacdo entre os profissionais da USF com os da rede de
referéncia é vista como um dos aspectos que comprometem as estratégias de protecdo as
vitimas. Desse modo, muitos casos sdo silenciados, ignorados, arquivados ou considerados
solucionados, quando na verdade os vitimizados recebem atendimento imediato,
descontinuado e, retornam as suas casas, onde seguem vulneraveis (SCHEK et al, 2018).

Ha uma valorizacdo pelas USF de referir as situacfes de violéncia para 0s servigos

especializados, quando 45,7% (N=32) dos participantes relataram que estes servicos estdo
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parcialmente iniciados e as USF com 81,4% (N=57), ndo iniciados. Provavelmente ha um
movimento desarticulado e concentrado geograficamente, para organizar a linha de cuidado
priorizando os servicos de referéncia.

O Quadro 3, apresenta o aspecto/dimensdo Notificacdo com todos os indicadores
evidenciando parametros de implementagdo ndo iniciados, com percentuais superiores a 40%.
Esta dimensdo sinaliza que apesar de todo arcabouco legal construido no Brasil para
promover obrigatoriedade a notificacdo do evento em debate, este ainda se configura como
fendmeno invisivel aos profissionais da salde, o que leva a uma omissao das politicas de
salde e medidas protetivas, frente a crianca em situacdo de violéncia.

Quadro 3: Avaliacdo do aspecto/dimenséo notificacao.

LS PARAMFTROS DE IMPLEMENTACAQ
ASPECTOS/DIMENSOES INDICADORES (ESTRUTURA E PROCESSO) ENTREVISTAS NAO INICIADO PARCIALMENTE EFETIVADO
f % f % f %

1 - Acezzo a Ficha de Notificacio/Investigacio de 4 = = . . .
Violéncia Doméstica, Sexual & outraz Violéneiaz » 457% 15 A% 3 32.5%
2 - Condicdes/incentivos para implementacio do
Modulo de Vigilincia de Violéncia e Acidentes (Viva 48 68,6% 22 31.4% i} 0,0%:
Continuo) & alimentacio do Sinan-Net.
3 - Fluxo definido de referénecia e contra-referéncia na
rede de zaiide (Sande da Familia, Unidades Bazicas,

:‘:CITIF[CAC:-\CI (Registro Pullrlllmlma, Caps, Capai, F::lpa ad, (I::lpa M0, zervicos 39 55,7% 30 42.9% 1 14%

aa Ficha/MS, alimentacio ezpecializados, ambulatorial & hozpitalar etc), com

g : gestio da Vigilineia em SaideEpidemiologica da SMS
do SINAN-net & do Distrito Federal 70
comunicacio ao Conselho e do Dhstrito eral.
Tutelar) 4 - Fluxo definido entre rede de zaide & a rede de

protecio zocial, ezpecialmente o Conzelho Tutelar, .' -
Aszistencia Social, Ezcolas e oz outros dispositivos da “ i = 2 . Lesa
rede.
5 - Equipe interdizciplinar sensibilizada e capacitada
para o preenchimento da Ficha de =
Notificacio/Investizacio de Violéncia Domestica, 5 84,3% 10 143% 1 1,4%
Sexual e cutras Violencias, do Ministerio da Saude,

Fonte: Desvelando a violéncia a crianca no contexto familiar: percep¢do das equipes da
Atencdo Primaria a Saude, 2019.

A concepcdo das equipes sobre a notificacdo dos casos de violéncia segue 0 mesmo
caminho relacionado ao acolhimento e atendimento, demonstrando que prevalece a concepgao
de ndo responsabilizacdo no &mbito da APS. Provavelmente, por ndo compreenderem a
importancia dos componentes articulados da Linha de Cuidado que deveriam ocorrer de
forma complementar na USF.

Ademais, a tenuidade de regulamentos que sustentem procedimentos tecnicos, 0s
lapsos no reconhecimento da violéncia nos servigos de saude, as falhas no sigilo profissional e
a comunicagdo deficiente entre os equipamentos da rede, tm se tornado barreiras a serem

transpostas para fortalecer a notificagdo da violéncia infantil (GARBIN et al, 2015).
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Neste sentido, desponta a inevitabilidade de discutir esta temética de modo
multiprofissional, sob uma abordagem interdisciplinar, que promova uma reorganizacdo dos
servicos, em especial da APS, coordenadora da Rede Psicossocial, com vistas a fortalecer a
notificacdo, como eixo primordial na geracdo de dados epidemiologicos norteadores de
politicas publicas, assim como da oferta do cuidado longitudinal no seu territorio.

Por fim, o Quadro 4 expde o aspecto/dimensdo Seguimento na Rede com todos 0s
indicadores revelando parametros de implementacdo ndo iniciados, com percentuais
maior/iguais a 60%. Chama a atencéo o desconhecimento dos principais pontos de atencgdo e a
inexisténcia de um mapeamento dos equipamentos sociais da Rede Setorial, no territorio, bem
como de fluxos definidos de referéncia e contrarreferéncia entre os diversos seguimentos da
mesma, evidenciados por 86,6% (N=62) dos entrevistados.

Quadro 4: Avaliacdo do aspecto/dimensédo seguimento na rede.

) T(]"JTE""L PARAMETROS DE IMPLEMENTACAO
ASPECTOS/DIMENSOES INDICADORES (ESTRUTURAEPROCESSO) | DE L e o D0
STAS I3 % I3 % 7

1 - Mapeamento da rede de servicos de sanide da
Atencido Basica (Sande da Familia e Unidades Basicas)

atencio especializados, ambulatorios, policlinicas,
Caps, Capsi, Caps ad, Caps IIL, urgencias e hospitais)

e da Média e Alta Complexidade (Servicos/Centros de 62 88.6% 7 10,0% 1 1.4%

1 -Mapeamento da rede de promocio, protecio e
defesa - equipamentos de assisténcia social (CRAS e
SEGUIMENTO NA REDE CREAS), Conselho Tutelar, educacio, seguranca

. >
(Acompanhamento do caso na |piblica, Varas da Infincia e Juventude, delegacias, 12 60,0% 16 IT.1% = 9%
rede de saide efon Ministério Piblico, identificados como integrantes do 70
encaminhamento e sistema de garantia de direitos.
acompanhamento para outros
equipamentos no territdrio)
3 - Equipe interprofissional sensibilizada e capacitada
para realizar o seguimento (encaminhamento e 46 65.7% 23 32,9% 1 1.4%
acompanhamento) na rede de cuidado e de protegio ’ - -
social.
4 - Fluxos definidos de referéncia e contra referéncia
na rede de saiide e fluxo da rede de protecio 62 88.6% 8 11.4% 0 0,0%

intersetorial

Fonte: Desvelando a violéncia a crianca no contexto familiar: percep¢do das equipes da
Atencdo Priméria a Saude, 20109.

Outro aspecto que evoca a um olhar critico é o fato dos entrevistados conseguirem
visualizar um mapeamento da rede de promogéo, protecdo e defesa, mais valorizado e
compreendido, do que a propria rede de cuidados no ambito da saude. Os indicadores de
estrutura e processo denotam a necessidade de organizacdo do mapa da rede de saude e
redefinicdo dos fluxos de atencdo, para que assim, haja eficacia nas ac¢fes protecdo e cuidado

a crianca.
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Schek et al (2018) apontam que a desorganizacdo dos fluxos oportuniza intervengdes
limitadas, ndo havendo averiguacéo de efetividade das condutas aplicadas, associado a isso, a
falha na comunicacdo entre os profissionais convergem para que muitos eventos sejam
arquivados e as criangas permanegam expostas a novas agressoes, consolidando a cultura do
medo e do siléncio.

As praticas do cuidado na perspectiva dos profissionais

Os resultados apresentados a seguir, obtidos através da entrevista com o questionario e
com o grupo focal, foram agrupados por dimensdes: acolhimento, atendimento/acdes,
notificacdo, seguimento na rede, avangos e desafios no cuidado, sendo estes, 0s mesmos
utilizados para conformagao da Linha de Cuidado.

Identificagdo e acolhimento aos casos de violéncia a crianca

A percepcdo geral acerca da violéncia a crianca no contexto familiar, na perspectiva
dos depoentes, evidencia a natureza e 0s tipos de atos violentos perpetrados na infancia:

Ouro: violéncia a crianca é todo tipo de violéncia fisica, verbal, psicoldgica
e principalmente sexual, mas a gente vé muito mais a violéncia por
negligéncia e psicoldgica.

Rubi: E violéncia a crianca ndo ter espaco para dormir. Tem crianca que a
méde nem sabe quem € o pai, isso é violéncia, mesmo a gente sabendo que
ela ocorre por condicOes de pobreza, mas enfim...

A avaliacdo subjetiva em relacdo a tematica em discussdo nos revela predominancia da
negligéncia e da violéncia psicoldgica, convergindo com os resultados do questionario,
quando nos reportamos & forma mais frequente de violéncia identificada. E vélido que cada
individuo apresenta por base de suas acBes os simbolos por ele interpretados e definidos.
Assim sendo, Rubi nos chama atengdo ao atrelar a predisposi¢do a “violéncia” a condi¢des de
“pobreza”.

Notoriamente, as situacOes de grave negligéncia familiar pde em risco a qualidade de
vida das criancas. Todavia, existem situacdes que suscita consideracGes, uma vez que
expressam auséncia de politicas publicas ou condi¢Ges impostas por inviabilidade financeira,
cultural ou social da familia, assim, torna-se oportuno uma criticidade em relagcdo aos termos
familia negligente ou negligenciada (MATA,; SILVEIRA; DESLANDES, 2017).

O cenério socio-cultural em que se desdobra a violéncia psicologica € relevante, na

medida em que esta forma de abuso depende substancialmente do contexto em que a crianca
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se insere. Apesar dos relatos escassos na literatura, sendo praticamente ignorada pela
sociedade, atrela-se a todos os outros tipos de violéncia (NUNES; SALES, 2016).

Quando questionados a respeito da identificacdo dos atos violentos, dentro da préatica
laboral na Atencdo Basica, os profissionais atribuiram um significado positivo a “visita
domiciliar” como instrumento de aproximacdo dos trabalhadores ao contexto em que o0s
sujeitos se inserem:

Agua Marinha: Na visita domiciliar vocé observa a condicdo de
vulnerabilidade. Na casa ndo tem comida e a renda é uma bolsa familia.
Esmeralda: Em visitas domiciliares, observando crian¢as com cartdo de
vacinas atrasadas, que presenciam ato sexual entre adultos, privadas de ir a
escola, observando marcas pelo corpo.

Os depoimentos salientam a importancia da visita domiciliar no mapeamento de
situacbes complexas que necessitem de um olhar reverente para a construgdo de politicas
publicas resolutivas as demandas infantis. Esta percep¢do se tornou possivel a partir da
interacdo dos profissionais com o mundo de objetos (experiéncias) no transcorrer de suas
vivéncias na USF.

Muito embora essa visita se desdobre como atividade inerente a todos os profissionais
atuantes na atencdo primaria, o ACS por trabalhar essencialmente com esse instrumento, tem
papel primordial no diagnostico familiar, sendo fundamental, com as necessidades
identificadas na visita, trazé-lo para o planejamento da equipe e para a centralidade do
cuidado.

Para Rocha et al (2017) essa maior proximidade com o domicilio e modo de vida das
pessoas promove uma supervalorizacdo da dimensdo subjetiva das préaticas do cuidado, ao
criar espacos de comunicacdo e troca de saberes que podem direcionar o planejamento e a
execucao de planos de acdo, com a participacdo da equipe e da familia.

Uma vez visualizados como séo identificados os casos de violéncia, voltamo-nos ao
acolhimento dessa demanda nas USF. Apesar dos indicadores do questionario terem revelado
um acolhimento ainda incipiente, em uma abordagem subjetiva, 0s depoentes expdem um
acolher realizado e/ou idealizado da seguinte maneira:

Diamante: Podemos acolher, ouvindo. Mas esse acolhimento deve ser
multiprofissional.
Agua Marinha: Eu primeiramente iria receber, escutar a crianca, depois seu

familiar, entendeu? Tem que ouvir e investigar o caso.



55

Safira: O acolhimento a crianga é facil ter na Unidade, todos podemos
sentar e ouvir.

O acolher, sob uma perspectiva interacionista, perpassa por concepgoes de “receber”,
“ouvir”, “conversar” e “investigar”. Visto isso, reverbera um pensamento critico em relagdo
ao papel do profissional como “investigador”, pois, tal concep¢do pode mascarar uma
atribuicdo que ndo compete ao profissional de saude.

Macedo; Conceicao (2017) discorre sobre um acolhimento com escuta empatica e com
abstengdo de julgamentos ético-morais, portanto, qualificado para compreender a realidade
subjetiva, bem como as condicGes objetivas que mantém o ciclo da violéncia e cerceiam 0s
direitos da crianca.

O acolhimento multiprofissional, vislumbrado por Diamante, oportunizaria um
cuidado compartilhado, na medida em que facilitaria o diagndstico das situacGes de violéncia,
0 planejamento de PTS e mobilizaria os profissionais da rede, em cada eixo de atuacdo, no
intuito de prevenir e cuidar das criangas vitimizadas.

O PTS representa uma ferramenta que integra saberes profissionais, onde diante de
uma realidade individual e/ou coletiva, de modo interdisciplinar, moldam-se estratégias de
enfrentamento a agravos, oportunizando mudancas de habitos, qualidade de vida, além de
promover estratégias de fortalecimento familiar para a protecéo e autocuidado no cotidiano da
violéncia. (BRASIL, 2007).

AcOes e estratégias desenvolvidas frente aos casos de violéncia a crianca no contexto
familiar

As percepcdes dos profissionais, da USF de referéncia, quanto as acdes e estratégias
desenvolvidas pela APS, frente as situacOes identificadas como abuso infantil, remetem-nos
ao modo como essa crianga € atendida:

Ouro: o atendimento € assim, a crianga chegou, é acolhida, em seguida, vai
ser atendida pelo médico ou pelo enfermeiro para ser examinada, escutada e
para que seja feito o direcionamento, de acordo com a forma de violéncia.
Vamos tentar resolver o caso!

Safira: Se precisar de alguma interferéncia com relacdo a analise de
violéncia sexual a gente vé, se for a psicoldgica a gente tenta reverter em
uma conversa, tenta dar um acompanhamento melhor a familia.

Os discursos analisados no grupo focal, da USF de referéncia, levam-nos a definigcdo
de um fluxo de acolhimento e atendimento diferenciado, embora apresente a mesma

composicdo das demais Unidades do municipio, destaca-se por estar inserida em area
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vulneravel a violéncia infantil domiciliar. Ressalta-se que a avaliacdo do aspecto/dimensao
acolhimento e atendimento, do conjunto das USF, nos quadros 1 e 2, revelou incipiéncia de
tais estratégias.

A fala de Safira provoca inquietude quanto ao modo como 0s casos de abuso
psicologico sdo conduzidos, uma vez que este pode gerar feridas tdo profundas e dolorosas
quanto qualquer outra natureza da violéncia.

Os maus tratos psicologicos para Silva; Melo (2018) se imbricam aos demais tipos de
violéncia e, apesar de ndo serem evidenciados em marcas corporais, geram danos gque
dilaceram a alma, tais como a depressdo, ideacdo suicida e dissociacédo afetiva, requerendo
conducéo efetiva pelos profissionais da rede de atencéo.

Uma vez realizado o acolhimento e o atendimento a crianca violentada e/ou
vulnerabilizada, faz-se pertinente a notificacdo desse agravo. Todavia, percebemos nos
depoimentos que esta etapa do processo de cuidado se encontra fragilizada:

Rubi: A notificacdo eu ndo faco, ndo conheco a ficha, nunca fui capacitada,
portanto, ndo faco.

Ouro: A notificacdo é feita geralmente pelo enfermeiro. Deve ser
preenchida a ficha e encaminhada para secretaria municipal de salde,
porque 0 SINAN ¢é centralizado 4.

As falas em apreco nos revelam, dentro de uma perspectiva interacionista, que as
falhas na “notifica¢do” perpassam por relatos de “desconhecimento da ficha” e “auséncia de
capacitacdo” para preenché-las. Visto isso, observamos um consenso ao evidenciado no
quadro 3 (avaliagdo dos aspecto/dimensdo notificacdo) pelos participantes. Os resultados
foram similares quando comparados os relatos das USFs e da USF de referéncia.

Para Santos; Yakuwa (2015) estratégias de capacitacdo e sensibilizacdo dos
profissionais proporcionam conhecimentos que garantem maior assertividade para o
desenvolvimento de habilidades na prevencéo, deteccdo, seguranca para efetuar a notificacao
e construcdo de parcerias com a rede de protecao.

Ademais, destaca-se a centralidade da notificacdo como atribuicdo de profissionais
definidos, sendo geralmente o enfermeiro considerado agente notificante. Entretanto, o
Ministério da Saude publicou, em 2011, a Portaria n°® 104, enaltecendo a notificagdo de atos
violentos como obrigatério a todos os trabalhadores da saude (CEZAR; ARPINI; GOETZ,
2017).
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O seguimento na rede de cuidado e de protecdo social é relatado pelos depoentes de
modo desordenado, com caréncia de fluxos/protocolos que integrem um cuidar
compartilhado, entre os diversos atores envolvidos com a temética em evidéncia:

Topazio: Se a crianca for encaminhada na rede, n6s do posto temos que ir l&
para saber como é que esta sendo o atendimento dessa crianca, se ela esta
indo, se a familia esta sendo acompanhada também, né?

Diamante: No caso do acompanhamento, vamos encaminhar para o
hospital, Conselho Tutelar, CREAS, dependendo do caso. Infelizmente a
gente ndo tem uma contrarreferéncia.

Embora o quadro 4 (Avaliacdo do aspecto/dimensdo seguimento na rede) nos mostre
inconsisténcia dos parametros de implementacdo desse indicador, sentimos na fala de
Topazio, o desejo dos profissionais da APS em dividir responsabilidades com outros
equipamentos da rede, o que ndo se materializa em atitudes do cuidado. O ato de
“encaminhar”, em momento algum, transparece o anseio em transferir integralmente a
assisténcia a crianga, mais sim, remete-nos a intencao de compartilnamento do cuidar.
Avancos e desafios na perspectiva do acolhimento, atendimento, notificacdo e
seguimento na rede de cuidado e protecdo social a criangca vitima de violéncia
intrafamiliar

Em meio as discussdes fomentadas, deparamo-nos com 0s avangos na perspectiva da
elaboracdo de uma Linha de Cuidado eficaz na protecdo as criangas e suas familias em
situacdo de violéncia:

Ouro: O avanco é que a gente tenta se apoiar em equipe para tentar resolver
a situacdo, ne?

Diamante: Eu acho que iniciar o debate sobre 0 assunto ja é um avango.
Rubi: A melhoria da estrutura do posto foi um avanco para cuidar dessas
criangas.

Outro avanco relatado pelos depoentes foi o surgimento dos equipamentos de protecdo
social e defesa, assim como da adesdo a programas de incentivo ao cuidado e formacao de
vinculo com o agressor, no intuito de romper o ciclo da violéncia infantil:

Pérola: avango foi aquele “Programa Cultura de Paz”, onde se capacitava
para cuidar do agressor, mas 0 municipio ndo deu continuidade.
Topazio: Nds avancamos porque antes nao tinha essa questdo de psicélogo,

assistente social, CRAS, antigamente néo existia isso.
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Os depoimentos supracitados revelam, sob a ética do Interacionismo Simbdlico, que
0s participantes deste estudo construiram um processo interativo com as experiéncias
vivenciadas em seu contexto laboral, levando-os a reputar como ‘“avangos” o
desenvolvimento do “trabalho em equipe”, as iniciativas de “debate a tematica”, a melhoria da
“estrutura e ambiéncia” dos postos de saude, o incentivo, ainda que pontual, a programas que
norteiem o “cuidado ao agressor” e, por fim, o surgimento de “equipamentos de prote¢ao”.

Os desafios para consolidar uma linha de cuidado para Atencdo Integral a Saude de
Criancas em situacdo de violéncia sdo inimeros. No entanto, precisamos iniciar um didlogo a
partir dos sentimentos dos profissionais que estdo em uma das portas de entrada, considerada
estratégica no cuidado, do sistema de salde:

Rubi: Os desafios sdo muitos, por que temos medo, por que Vocé ta
entrando na vida de outra pessoa.

Ouro: Nao estamos preparados para receber uma crianca em situagdo de
violéncia. Sdo casos bem grotescos que tem na area, tem que fechar os
olhos e respirar fundo para néo chorar.

Os sentimentos de “medo” e “impoténcia” permeiam uma verdadeira situagdo de
guerra, onde o profissional se sente “acuado, limitado e paralisado” diante da incapacidade em
exercer 0 seu papel de cuidador.

Nesta perspectiva, Santos; Yakuwa (2015) corrobora ao salientar que as equipes da
APS alimentam um sentimento de medo, despreparo e desprotecdo para lidar com casos de
violéncia intrafamiliar na infancia, fato que tem gerado angulstia e adoecimento entre 0s
trabalhadores.

Outrossim, mais um desafio a ser superado € a necessidade de capacitacdo para lidar
com a singularidade de cada evento:

Esmeralda: Acho que é um desafio a questdo das capacitacGes, educagdo
permanente e uma melhor investigacao dos casos.
Safira: A gente precisaria de capacitacao.

Uma vez capacitados, os profissionais teriam mais seguranca para notificar os atos de
violéncia identificados, haja vista que a pertinéncia da notificagdo e o combate a
subnotificagéo foi vista, pelos depoentes, como forte desafio a ser superado:

Topéazio: A questdo da notificacdo fica a desejar, existe uma subnotificagéo
até mesmo devido a sobrecarga de trabalho, a demanda é muito grande. Por

iss0, a subnotificacdo é um desafio.
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Os desafios em apreco nos revelam sob a 6tica do Interacionismo Simbdlico que os
motivos para “subnotificacdo” da violéncia infantil, perpassam por concepgoes de “sobrecarga
de trabalho”, caréncia de “capacitagdes”, ‘“educacdo permanente” e uma melhor
“investigacao” dos eventos.

Em conformidade a este estudo, Garbin et al (2015) explicita como causas da
subnotificacdo o medo de sofrer represalia, as falhas na capacitacdo dos profissionais, a
sobrecarga de trabalho e as lacunas na atuacdo dos 6rgdos de protecdo social que dariam
retaguarda a APS.

A superacéo da fragmentacdo da Rede, no que concerne ao cuidado e a protecao social
as criancas, também inspira um olhar critico e um desafio a ser transposto de acordo com 0s
discursos que se seguem:

Ouro: temos o trabalho em equipe, temos CRAS, CREAS, mas falta
integragdo. Temos 0s equipamentos, mas eles ndo conseguem conversar.
Rubi: A rede ndo funciona.

Esmeralda: N&do vemos ninguém mandar dizer a equipe: estamos
acompanhando aquele caso, melhorou! Vocés também estdo
acompanhando? Nao tem ligacdo, ndo tem elo.

A longa experiéncia profissional permite aos depoentes, dentro de um processo
interacionista (entre 0 eu e 0 que ocorre no contexto), atribuir significados negativos ao

2 (13

trabalho em rede, “a rede ndo funciona”, “temos os equipamentos, mas eles ndo conseguem
conversar”, “ndo tem ligag¢do, ndo tem elo”. Predomina uma atitude passiva de “esperar que a
rede” desempenhe o cuidado, quando na verdade, este deveria ser fundamentado na interagao,
comunicacgéo e co-responsabilidade.

Assim, podemos inferir que o trabalho em rede suscita uma reorganizacdo na busca
pela garantia dos direitos, da democracia e integralidade da atencdo a crianca em situacdo
vulneravel, bem como, o fortalecimento do papel e da identidade de cada profissional na
iniciativa singular do cuidado. Convém destacar que, a linha de cuidado preconiza a
notificacdo em sigilo e que o papel da equipe é acolhimento centrado no cuidado integral a
crianga, 0s encaminhamentos sdo complementares a necessidade de acionar instituicoes
vinculadas as medidas protetivas.

Lolis; Moreira (2016) aponta que o trabalho em rede deveria ocorrer de modo
articulado e intersetorial, porém, as politicas sociais ndo tém apresentado essa conformagéo,

cada uma responde por seus servigos e objetivos para assistir 2o mesmo individuo, tornando o
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cuidar fragmentado e desconexo. Um exemplo emblemaético é o do fluxo do cuidado distinto,
quando observado o da salde e o da assisténcia social, no enfrentamento setorial de um caso
de violéncia a crianca.
O apoio da gestdo a implementacdo da Linha de Cuidado para Atencdo Integral a
Saude da Crianga, também surge como desafio nos discursos que se seguem:
Turmalina: Outro desafio seria sensibilizar a gestdo quanto a uma equipe
multiprofissional para atender essa demanda. Tentar montar uma equipe
melhor para o CRAS.
Granada: Falta capacitacdo e envolvimento da gestéo.
Gemma: Apesar de existir no municipio alguns trabalhos realizados, ainda
se precisa de uma rede mais direcionada a aten¢do e cuidados com a crianga

violentada.

Faraj; Siqueira; Arpini (2016) afirmam que é atribuicdo dos gestores municipais
pactuarem e organizarem uma linha de cuidado estratégica para seguimento das criancas em
situacdo de violéncia, bem como investir em educacdo permanente no sentido de empoderar
os profissionais para promocéo de novas praticas que superem as fragilidades da rede.

O cuidar aflora como grande desafio a APS:

Turmalina: Garantir a confianca da crianga e da familia é um desafio.

Safira: Um desafio é cuidar do agressor, porque a gente sabe que é um ciclo
vicioso, vem de pai para filho e de uma geracgdo inteira de violéncia que vai
se perpetuando.

Ouro: Um desafio é cuidar da familia, mas como fazer? lidamos com
usuarios de drogas e ex-presidiarios, entdo, trabalhar com a familia € um
grande desafio.

Os discursos foram elaborados de modo a atribuir como “desafio” a ser superado, o
“cuidar do agressor”, o “cuidar da familia” e o proporcionar “confian¢a” aos violentados e
agressores. Nessa ldgica, o resgate aos valores da familia com énfase no afeto, unido, protecao
e aconchego, romperia com o0s conflitos, antagonismos e violag6es de direitos que postergam
o ciclo da violéncia.

Conforme Barbosa et al (2016) as equipes da APS, de modo compartilhado aos demais
equipamentos da rede, devem ofertar um cuidar direcionado a reconstrugdo da autoestima
familiar, com reflexdes acerca dos fatores originarios de dificuldades, da importancia das

politicas sociais e econdmicas de enfrentamento nos determinantes do processo satde-doenca,
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e enaltecendo a relevancia do campo socioafetivo para protecdo e bem-estar no ambiente
domiciliar.

Considerac0es finais

A percepcdo das equipes da APS sobre a violéncia a criangca no contexto familiar nos
remete a um olhar critico quanto a necessidade de agregar competéncias e atitudes, fortalecer
praticas/politicas publicas e articular a Rede de Protecdo, no sentido do trabalhar
intersetorialmente, com gestdo compartilhada do cuidar, respeitando a singularidade de cada
caso e, por fim, em Linha de Cuidado.

Esta pesquisa externou percepcdes desafiadoras no enfrentamento do cuidado, como
as falhas e dificuldades nos aspectos, dimensfes, indicadores e parametros para
implementacdo da Rede Psicossocial, desde o acolhimento, perpassando pelo atendimento,
notificacdo e seguimento na rede, 0 que evidencia um diagndstico situacional inquietante, que
suscita o planejamento de ag¢des e a construcdo do “percurso de atengdo e protecdo” a
violéncia infantil, em ambiente familiar, no municipio estudado.

Almeja-se que os resultados apresentados nesta pesquisa possam incitar o exercicio e 0
dialogo urgente entre os diversos atores e instituicGes governamentais € ndo governamentais
envolvidos com a tematica da violéncia infantil, no desenvolvimento de politicas e praticas
para impedir que criancas sejam re (submetidas) a situacGes evitaveis de desigualdade e
violacdo dos direitos basicos, evidenciadas pela perpetuacdo dos atos violentos.

Intenciona-se, portanto, contribuir para transformacdo de uma triste e dolorosa
realidade, que embora tenha sido discutida nesse estudo em um municipio de forma isolada,
representa a necessidade de incorporarmos ao processo de trabalho e agenda da equipe na
APS, de modo efetivo, as metodologias do cuidado compartilhado, tais como o matriciamento
e a construcdo de PTS, possibilitando uma atengdo em rede. Indubitavelmente, remetemo-nos
a um grande desafio, que € o de efetivar uma pratica reflexiva sobre o necessario cuidado
compartilhado, em Rede Psicossocial, protegendo a infancia e materializando os seus direitos
essenciais.
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VIOLENCE OF CHILDREN IN THE FAMILY CONTEXT: PERCEPTION OF TEAMS OF
THE BASIC HEALTH UNITS

Abstract: The objective of this study was to identify the perception of the teams of Primary
Health Care (PHC) about violence against children in the family context, in a municipality in
northeastern Brazil. Exploratory and descriptive research, with quantitative and qualitative
approach. It was developed in two moments: interview with semi-structured questionnaire,
followed by 01 focus group in 01 unit in care reference. For the processing of quantitative
data, we used the Microsoft Excel program, version 2013. For qualitative data, content
analysis, according to Bardin and the principles of Symbolic Interactionism by Herbet
Blummer. The results revealed a predominance of negligent violence with 33% and
psychological violence, 31.4%. Most professionals, 75.7%, have never participated in training
courses on Care Line. There is appreciation in referring situations of violence to specialized
services, when 45.7% of participants reported these services are partially started and PHC
units, with 81.4%, not started. The perception of these teams reveals the need to aggregate
competences and attitudes towards the construction of public practices / policies to articulate

the psychosocial network and care shared management. Therefore, it aims to promote a
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dialogue between the various actors involved with the theme of violence in childhood, still
invisible in care practices.
Key Words: Child Health. Child Violence. Primary Health Care.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As reflexdes que despontam a partir da percep¢do das equipes da APS acerca da
violéncia a crianca no contexto familiar nos remetem a um olhar critico quanto a necessidade
de agregar conhecimento, competéncias e atitudes, fortalecer préticas/politicas publicas e
articular a Rede de Protecdo, no sentido do trabalhar intersetorialmente, com gestdo
compartilhada do cuidar, respeitando a singularidade de cada caso e, por fim, em Linha de
Cuidado.

Decerto, esta pesquisa externou as falhas e dificuldades nos aspectos, dimensoes,
indicadores e parametros para implementacdo da Linha de Cuidado, desde o acolhimento,
perpassando pelo atendimento, notificacdo e seguimento na rede, 0 que evidencia um
diagnostico situacional inquietante, que suscita o planejamento de acdes e a construcdo do
“percurso de atengdo e protecdo” a violéncia infantil, em ambiente familiar, no municipio
estudado.

Para tanto, com o intuito de superar esta problemética e ao reconhecermos a
necessidade de descortinar a transgeracionalidade desse agravo, faz-se pertinente que 0s
recursos humanos atuantes nos servicos estejam capacitados para lidar com as mais diversas
situacOes e suas peculiaridades, por meio das metodologias do cuidado compartilhado, da
notificacdo dos eventos, da articulacdo da rede de cuidado e de protecdo social, no que tange a
fluxos e protocolos; e por ultimo, no fortalecimento do vinculo com as familias mais frageis.

No que concerne ao vinculo supracitado, passamos a ponderar sobre o papel do ACS
como promotor desse fortalecimento, por representar o elo entre o usuario e a USF e,
trabalhar prioritariamente com a visita domiciliar, principal instrumento utilizado na
identificacdo da situacdo violenta, conforme visualizado nesse estudo. Portanto, o
empoderamento desse profissional se torna oportuno, bem como coloca-lo na centralidade do
cuidado a familia vulnerével.

Destarte, almeja-se que os resultados apresentados nessa dissertacdo possam incitar o
exercicio e o didlogo urgente entre os diversos atores e instituicdes governamentais e ndo
governamentais envolvidos com a tematica da violéncia infantil, no desenvolvimento de
politicas e préaticas para impedir que criancas sejam re (submetidas) a situacOes evitaveis de
desigualdade e violacdo dos direitos bésicos, evidenciadas pela perpetuacdo dos atos

violentos.



67

Intenciona-se, portanto, contribuir para transformacdo de uma triste e dolorosa
realidade, que embora tenha sido discutida nesse estudo em um municipio de forma isolada,
representa a necessidade de incorporarmos ao processo de trabalho e agenda da equipe na
APS, de modo efetivo, as metodologias do cuidado compartilhado, tais como o matriciamento
e a construcdo de PTS, possibilitando uma atengdo em rede. Indubitavelmente, remetemo-nos
a um grande desafio, que é o de efetivar uma pratica reflexiva sobre o necessario cuidado
compartilhado, em Rede Psicossocial, protegendo a infancia e materializando os seus direitos

essenciais.
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APENDICE - A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa: Violéncia a crianga no contexto
familiar: percepcao das equipes das Unidades Basicas de Saude, que tem como pesquisadoras
responsaveis Milena Gabriela dos Santos Silva e a profa. Dra. Nadja de Sa Pinto Dantas
Rocha.

Esta pesquisa pretende identificar a percepcdo das equipes, de unidades basicas de
salide, acerca da violéncia a crianca no contexto familiar.

O motivo que nos leva a fazer este estudo justifica-se pela necessidade em
compreendermos que a superacdo dessa problematica dependera da insercdo de estratégias
que propiciem o reconhecimento de uma linha de cuidado as criancas em situacdo de
vulnerabilidade, sendo necessarios recursos humanos capacitados para lidar com cada
situacdo em sua singularidade; enfoque na notificagdo dos casos e uniformizacdo dos
registros; articulacdo da rede de cuidado e de protecdo social, no que se refere a fluxos e
protocolos; e por Gltimo, o fortalecimento do vinculo com as familias mais frageis para que
seja moldado um plano de atencéo eficiente, em linha de cuidado.

Caso vocé decida participar, vocé deverd contribuir com o desenvolvimento da
pesquisa respondendo ao questionario adaptado do proposto por Maria de Lourdes Magalhaes
em sua dissertacdo de Mestrado para a Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, no
ano de 2011, a qual sugere uma proposta de indicadores de monitoramento/implementacao da
Linha de Cuidado para aten¢do integral a satde da crianca. Suas respostas serdao arquivadas e
processadas atraves do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 2.0
e analisadas conforme literatura pertinente. Os dados provenientes das questfes abertas do
questionario serdo analisados através da Analise de Contetido segundo Bardin.

Durante o preenchimento do questiondrio, a previsdo de riscos € minima, ou seja, 0

risco que vocé corre é semelhante aquele sentido num exame fisico ou psicoldgico de rotina.
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No entanto, podemos associa-lo a remota possibilidade na identificagdo do entrevistado por
meio da exposicdo de suas ideias e opinifes. Porém, o anonimato dos participantes sera
garantido mediante a utilizacdo de nomes ficticios. Ainda assim, os pesquisadores assumem a
responsabilidade por qualquer dano moral decorrente do risco previsto, bem como a
concessao de indenizagdes, haja vista sua necessidade.

Os beneficios oriundos desta pesquisa incluem a oportunidade em visualizarmos a
percepcdo dos profissionais, da Atencdo Basica, acerca da violéncia no contexto familiar. Os
dados coletados auxiliardo a formular, implantar e avaliar mecanismos de formacao e
capacitacdo dos trabalhadores da salde, no sentido de reorganizar seu processo de trabalho,
tornando-o mais dinamico, humanizado, integral e resolutivo, desse modo, estardo aptos a
trabalhar as dimensdes da linha de cuidado a crianca, a saber: acolhimento, atendimento,
notificacdo e seguimento na rede de cuidado e protecdo social.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas dividas ligando para
Milena Gabriela dos Santos Silva, telefone: (84) 9606-2912.

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer
fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé.

Os dados que vocé ira nos fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados apenas em
congressos ou publicaces cientificas, ndo havendo divulgacdo de nenhum dado que possa Ihe
identificar.

Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa em local
seguro e por um periodo de 5 anos.

Se vocé tiver algum gasto pela sua participacdo nessa pesquisa, ele sera assumido pelo
pesquisador e reembolsado para voce.

Qualquer divida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes, telefone: 3342-5003, endereco: Av.
Nilo Peganha, 620 — Petropolis — Espago Jodo Machado — 1° Andar — Prédio Administrativo -
CEP 59.012-300 - Nata/Rn, e-mail: cep_huol@yahoo.com.br.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficard com vocé e a outra com o

pesquisador responsavel Milena Gabriela dos Santos Silva.

Consentimento Livre e Esclarecido
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Ap0s ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0 modo como os dados
serdo coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela
trard para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da
pesquisa Violéncia a crianca no contexto familiar: percepcéo equipes das Unidades Basicas de
Saude, e autorizo a divulgacdo das informacgdes por mim fornecidas em congressos e/ou

publicacdes cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

Natal / /

Impresséo
datiloscopica do
participante

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador responsavel



83

renasf

'JNMR&DADEE;DOR’D (GRANDE DO NORTE

APENDICE - B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa: Violéncia a crianga no contexto
familiar: percepcdo das equipes das Unidades Bésicas de Saude, que tem como pesquisadoras
responsaveis Milena Gabriela dos Santos Silva e a profa. Dra. Nadja de Sa Pinto Dantas
Rocha.

Esta pesquisa pretende identificar a percepcdo das equipes, de unidades basicas de
salde, acerca da violéncia a crianga no contexto familiar.

O motivo que nos leva a fazer este estudo justifica-se pela necessidade em
compreendermos que a superacdo dessa problematica dependera da insercdo de estratégias
que propiciem o reconhecimento de uma linha de cuidado as criancas em situacdo de
vulnerabilidade, sendo necessarios recursos humanos capacitados para lidar com cada
situacdo em sua singularidade; enfoque na notificagdo dos casos e uniformizacdo dos
registros; articulacdo da rede de cuidado e de protecdo social, no que se refere a fluxos e
protocolos; e por Gltimo, o fortalecimento do vinculo com as familias mais frageis para que
seja moldado um plano de atencéo eficiente, em linha de cuidado.

Caso vocé decida participar, vocé devera contribuir com o desenvolvimento do grupo
focal respondendo verbalmente ao roteiro de discussdo. Suas respostas serdo arquivadas em
gravador de voz digital, e ulteriormente, processadas e analisadas.

Durante a realizacdo do grupo focal, a previsdo de riscos € minima, ou seja, 0 risco
que vocé corre é semelhante aquele sentido num exame fisico ou psicoldgico de rotina. No
entanto, podemos associa-lo a remota possibilidade na identificagcdo do entrevistado por meio
da exposicdo de suas ideias e opinides. Porém, o anonimato dos participantes serd garantido
mediante a utilizacgdo de nomes ficticios. Ainda assim, 0s pesquisadores assumem a
responsabilidade por qualquer dano moral decorrente do risco previsto, bem como a

concessao de indenizagOes, haja vista sua necessidade.
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Os beneficios oriundos desta pesquisa incluem a oportunidade em visualizarmos a
percepcao dos profissionais, da Atengdo Basica, acerca da violéncia no contexto familiar. Os
dados coletados auxiliardo a formular, implantar e avaliar mecanismos de formacao e
capacitacdo dos trabalhadores da saude, no sentido de reorganizar seu processo de trabalho,
tornando-o mais dinamico, humanizado, integral e resolutivo, desse modo, estardo aptos a
trabalhar as dimens@es da linha de cuidado & crianca, a saber: acolhimento, atendimento,
notificacdo e seguimento na rede de cuidado e prote¢éo social.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas duvidas ligando para
Milena Gabriela dos Santos Silva, telefone: (84) 9606-2912.

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer
fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé.

Os dados que vocé ira nos fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados apenas em
congressos ou publicaces cientificas, ndo havendo divulgacdo de nenhum dado que possa lhe
identificar.

Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa em local
seguro e por um periodo de 5 anos.

Se vocé tiver algum gasto pela sua participacdo nessa pesquisa, ele sera assumido pelo
pesquisador e reembolsado para voce.

Qualquer divida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes, telefone: 3342-5003, endereco: Av.
Nilo Pecanha, 620 — Petropolis — Espago Jodo Machado — 1° Andar — Prédio Administrativo -
CEP 59.012-300 - Nata/Rn, e-mail: cep_huol@yahoo.com.br.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficard com vocé e a outra com o

pesquisador responsavel Milena Gabriela dos Santos Silva.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apbs ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0 modo como os dados
serdo coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela
trard para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da
pesquisa Violéncia a crianga no contexto familiar: percepcdo das equipes das Unidades
Bésicas de Saude, e autorizo a divulgacgdo das informac6es por mim fornecidas em congressos

e/ou publicag6es cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.



Natal / /

Assinatura do participante da pesquisa

Impresséo
datiloscépica do
participante

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE - C

ROTEIRO DE DISCUSSAO DO GRUPO FOCAL

(Profissionais)

O que vocé considera violéncia a crianca?

Como vocé percebe que uma crianca esta em situacdo de violéncia?

Como vocé identifica a violéncia a crianca que ocorre no contexto familiar?
Como vocé acolhe uma crianca em situacdo de violéncia na ESF?

Como é realizado o atendimento, a notificacdo e 0 acompanhamento da crianca em

situacdo de violéncia?

6.

Quais as necessidades enfrentadas, enquanto profissional da saude, para atender a esta

demanda?
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UNNERWE;;;DO RIO GRANDE DO NORTE

REDE NORDESTE DE FORMACAO EM SAUDE DA FAMILIA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

APENDICE -D

CARTA DE ANUENCIA

Solicitamos autorizag&o institucional para realizagdo da pesquisa intitulada VIOLENCIA A
CRIANCA NO CONTEXTO FAMILIAR: PERCEPCAO DAS EQUIPES DAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE a ser realizada na Secretaria Municipal de salde de Parelhas/RN, pela
pesquisadora Milena Gabriela dos Santos Silva, sob orientacdo da Prof? Dra. Nadja de Sa& Pinto
Dantas Rocha, que utilizard a seguinte metodologia: investigacdo exploratéria e descritiva com
abordagem quanti-qualitativa. Apresenta como objetivo geral a identificagdo da percepcdo das
equipes, de unidades béasicas de salde, acerca da violéncia a criangca no contexto familiar,
necessitando, portanto, ter acesso aos dados a serem colhidos nas Unidades Béasicas de Salde. Ao
mesmo tempo, pedimos autorizacdo para que o nome desta secretaria possa constar no relatério final,
bem como, em futuras publicacBes na forma de artigo cientifico.

Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo, de acordo com a
Resolucdo do Conselho Nacional de Saide (CNS/MS) 466/12, que trata da Pesquisa envolvendo Seres
Humanos. Salientamos ainda que tais dados serdo utilizados tdo somente para realizacdo deste estudo.
Na certeza de contarmos com a colaboragdo e empenho desta Secretaria, agradecemos
antecipadamente a atencdo, ficando a disposicdo para quaisquer esclarecimentos que se fizerem
Necessarios.

Parelhas - RN, 04/01/2019.
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Orientadora: Prof® Dra. Nadja de Sa Pinto Dantas Rocha
(X) Concordamos com a solicitagdo ( ) Nao concordamos com a solicitagao

\V‘\“,

Ana Otilia Pereira de Souza Diniz
Secretaria Municipal de Salde
Portaria 108/2018

Ana Ot Perera de Souza Dz

Secretarnie de Saude
CPF 057 877 174-81
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ANEXO -A
QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA LINHA DE CUIDADO

(Adaptacdo do questionario proposto na Dissertacdo de Maria de Lourdes Magalhées, Escola
Nacional de Saude Publica, 2011)

1. DADOS DE CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Sexo: F () M () Idade: Categoria:

Tempo de experiéncia na UBS:

Participou de algum curso de capacitacdo sobre Linha de Cuidado?
2. QUESTOES DA PESQUISA

2.1 Identificacdo de violéncia no cotidiano da equipe
Presenciou ou vivenciou alguma situacao de violéncia no contexto familiar:
Sim( )Nédo ( )

Forma mais frequente

Como vocé identifica a violéncia a crianga que ocorre no  contexto

familiar?

Quais as necessidades enfrentadas, enquanto profissional da salde, para atender a esta

demanda?

Como a gestdo municipal apdia a implementacdo da Linha de Cuidado para atencéo integral a

salde da crianga?
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2.2. Aspectos, Dimens0es, indicadores e parametros de implementacéo da linha de cuidado.

ASPECTOS/ INDICADORES PARAMETROS DE
DIMENSOES (ESTRUTURA E PROCESS(O) IMPLEMENTACAO
Miio iniciado | Parcialmente | Efetivado
efetivado
I- Area de recepciio adequada que permita facil
movimentacio de cnangas em  situacio  de
vicléncias, visando mimmizar a curiosidade dos
presentes.
2- Sala ou espago acolhedor disponivel e com
: objeros ladicos para receber cnangas em situacio de
Acu].hlmenlu violéncins.
{Avahacio de

risco, ambiéncia,
atendimento e

3- Recepciio com profissional capacitadofa) para
realizar o acolhimento de criancas e swas familias
em siluacio de violéncias.

:-:gx;muntu ' Equipe interprofissional sensibilizada/capacitada
) para o acolhimento em todas as dimensdes de
cuidado.
5- Equipe preparada para identificar e avaliar
situagio de risco, e realizar a primeira abordagem; e
encaminhar para atendimento e'ou segiimento para
a rede, caso o servigo ndo disponha de recursos
técnicos € administrativos para o atendimento.
ASPECTOS/ INDICADORES PARAMETROS DE
DIMENSOES (ESTRUTURA E PROCESSO) IMPLEMENTACAO
Niio imiciado Parcialmente | Efetivado
efetivado
I- Projetos terapéuticos singulanzados, elaborado
s por equipe inferdisciplinar.
AFEI‘H‘.!IHI'IEI'I[D 2- Protocolo/linha de ciidado para a atencio
(diagnostico domiciliar por equipe multiprofissional.
tratamento ¢ | 1. Protocolo/linha de cuidado para a atengdio
cuidados; integral 4 saide de criangas e suas familias em
notificacio e | situaglio de violéncias, com referéncia e contra
seguimento referéncia na rede de saide.
para a rede de 4- Fluxos efon servige especializade para
SEIVICOs da | tratamento e cuidados profiliticos em decorréncia
atencio basica, d{-.vmhj:num sexual, no MUNICIPIO 0Ll Servigo
ambulatarial, regionalizado, com referéneia e contra-referéneia.
de urgéncia e S-_ E_quip-cs mul:i_pmﬁssi_un;_:is (meédicos — ppdia:m.
. clinico, ortopedista, psigquiatra — enfermeiro (a).
hospitalar). peicilogo e assistente social), amando no servigo

com protocolo de atendimento em linha de

clrdado.

6- Equipes mterdisciplinares para atendimento
paicossocial de criangas em sitwagdio de violéncias
(médico, assistente social, psicologo, pedagogo e
outros), com fluxo e protocolos definidos.
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ASPECTOS/ INDICADORES PARAMETROS DE
DIMENSOES (ESTRUTURA E PROCESSO) IMPLEMENTACAO
Mo iniciado | Parcialmente | Efetivado
efetivado
I- Acesso a Ficha de NouficaglioTnvestigaclo de
Notificach Violéncia Doméstica, Sexual e outras Violéncias.
o _1 1caEao 2- Condiches/incentivos para implementacio do
(Registro  ma | ppaqule de Vigildncia de Violéncia e Acidentes
F'Fha"MS‘ {Viva Coniinuo) e alimentacio do Sinan-Net.
alimentagio do 73T o definido de referéncia e contra-referéncia na
5‘“"'“"_“_“- © | rede de saide (Saide da Familia, Unidades Basica,
Ei'::ﬂ:j‘ﬂ“ 4| policlinicas, Caps, Capsi, Caps_ad, Caps 111, servios
especializados, ambulatonal e hospitalar ete.), com
Tutelar). gestio da Vigilincia em Saide/Epidemiologica da
SMS e do Dastrito Federal.
4- Fluxe defimdoe entre a rede de satde e a rede de
protegiio social, especialmente o Conselho Tutelar,
Assisténcia Social, Escolas e os outros dispositivios
da rede.
5- Equipe interdisciplinar sensibilizada e capacitada
para o  preenchimento  da Ficha de
Motificagho/lnvestigacio de Violéneia Doméstica,
Sexual e outras Violéncias, do Mimsiério da Saide.
ASPECTOS/ INDICADORES PARAMETROS DE
DIMENSOES (ESTRUTURA E PROCESSO) IMPLEMENTACAO
Niio iniciado | Parcialmente | Efetivado
efetivado
Seguimenm - Mapeamento da rede de servigos de sadde da
Atenciio Basica (Saidde da Familia e Unidades
na Rede Bisicas) e da Média e Alta Complexidade
{acompanhamento (servigos/centros  de  atenglio  especializados,
do casomarede de | o pyatarios, policlinicas, Caps, Capsi, Caps ad,
salde e/ou Caps 111, urgéncias & hospitais).
encaminhamento |75 7y p o mento da rede de promogho, profegio e
= defesa — equipamentos da assisténeia social (Cras
acompanhamento e.Creas), Conselho Tutelar, educagio, seguranga
para oulras piiblica, Varas da Infincia e Juventude, delegacias,
equipamentos no | prgiciinio Pablico, identificados como integrantes
territoro ).

do sistema de garantia de direitos..

3-  Equpe interprofissional sensibilizada e
capacitada  para realizar o seglimento
(encaminhamento ¢ acompanhamento) na rede de
cuidado e de protegio social.

4- Fluxos definidos de referéncia e contra referéncia
na rede de saide e fluxo da rede de proteclo
intersetorial.

Obrigada pela participagéo!



