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Violéncia contra crianca: cotidiano de profissionais na atencao
primaria a saude

Violence against children: the routine of the professionals in the primary health care

Josiane Nunes Maia!, Rosdangela Aparecida Pimenta Ferrari’, Flavia Lopes Gabani!, Mauren Teresa Grubisich
Mendes Tacla?, Taisa Bastos dos Reis?, Mariana Lucas Camilo Fernandes?

Objetivo: apreender o cotidiano de profissionais do servigo de aten¢do primaria de saude frente aos casos de
violéncia contra a crianga. Métodos: estudo qualitativo, realizado em nove Unidades Basicas de Saude. Para
analise do material, utilizou-se Andlise de Contetdo, especificamente Analise Tematica. Resultados: os discursos
dos profissionais possibilitaram a constru¢do de dois temas: Os profissionais frente aos casos de violéncia
contra crianca: entre a razdo e a emoc¢ao; Integracao entre servigos de saude, educagao, justica e comunidade:
possibilidades e desafios para o enfrentamento da violéncia contra a crianga. Conclusao: as facilidades para
o enfrentamento da violéncia contra crian¢a foram muito menores do que as dificuldades, principalmente as
relacionadas a familia, auséncia de protocolos e caréncia de treinamento em servigo.

Descritores: Violéncia; Crianga; Aten¢do Primaria a Saude; Pessoal de Sauide; Enfermagem Pediatrica.

Objective: to grasp the every day of the professionals in the primary care health service in the cases of violence
against children. Methods: this is a qualitative study conducted in nine Basic Health Units. For analysis of the
material, the Content Analysis was used, specifically thematic analysis. Results: the speeches of professionals
allowed the construction of two themes: Professionals facing cases of violence against children: between reason
and emotion; Integration of health services, education, justice, and community: opportunities and challenges for
addressing violence against children. Conclusion: the facilities to cope with the violence against children were
much smaller than the difficulties, especially those related to absence family protocols and lack of in-service
training.
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Introducao

Apesar dos direitos e da protegdo terem sido
garantidos pelo Estatuto da Criancga e do Adolescente,
desde 1990, ainda é comum e alarmante a frequéncia
de casos de violéncia contra a crianc¢a, que compreen-
de a idade do nascimento aos 12 anos, bem como o
adolescente, entre 12 e 18 anos®. Por lei, a crianca e
o adolescente tém o direito de desenvolvimento fisi-
co, mental, moral, espiritual e social, em liberdade e
dignidade, ndo sofrendo qualquer forma de negligén-
cia, violéncia, discriminagao, exploragao, crueldade e
opressdo®. A violéncia contra a crianga, além de se
constituir realidade dolorosa, traz prejuizos a curto,
médio e longo prazo, tanto de ordem fisica como psi-
cossocial que se refletem na vida adulta®. Na adoles-
céncia, o aumento da morbimortalidade observado
nas duas ultimas décadas esta relacionado, em maior
parte, com as consequéncias da violéncia como feri-
mentos, deficiéncias, homicidios, mas também, com a
contaminagdo por doencas decorrentes de condicoes
de vida precérias, suicidios e acidentes®.

As mortes naturais causadas por doencas es-
tdo deixando de ser a principal causa de 6bitos entre
criangas e adolescentes, reduziu 77,1% entre 1980 e
2010. Ja mortes por causas externas (homicidios, vio-
léncias, acidentes, quedas, lesdes e agravos) vém cres-
cendo de maneira surpreendente desde 1980, quan-
do o numero ainda correspondia a 6,7% e, em 2010,
passou para 26,5% e tende a progredir, o que justifica
a preocupacao em relacdo ao crescimento acelerado
desses indices®. Diariamente, no Brasil, sdo registra-
dos em média 129 casos de violéncia psicoldgica e fi-
sica, incluindo a sexual, e negligéncia contra criancas
e adolescentes. Isso significa que, a cada hora, cinco
casos de violéncia contra meninas e meninos. Esta
realidade pode ser ainda mais grave se considerar que
muitos destes crimes nunca chegam a ser denuncia-
dos®.

Os principais tipos de maus-tratos perpetrados
contra criangas e adolescentes sdo negligéncia e aban-
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dono: omissdes dos pais ou de outros responsaveis
(inclusive institucionais), quando deixam de prover as
necessidades basicas para seu desenvolvimento fisico,
emocional e social; abuso psicolégico: toda forma de
rejeicdo, depreciacdo, discriminacdo, desrespeito, co-
brangas exageradas, puni¢des humilhantes e utiliza-
¢do da crian¢a ou do adolescente para atender as ne-
cessidades psiquicas dos adultos; abuso sexual: todo
ato ou jogo sexual, relagdo heterossexual ou homosse-
xual, cujo agressor esta em estagio de desenvolvimen-
to psicossexual mais adiantado que a vitima, que tem
por intencdo estimula-la sexualmente ou utiliza-la
para obter satisfacdo sexual®.

A violéncia contra a crianca e o adolescente é
um problema multicausal, que se constitui de uma di-
versidade de variaveis e afeta todos os niveis socioe-
condmicos e culturais da sociedade. Tais razdes torna
necessaria a intervencdo de uma equipe multiprofis-
sional e interdisciplinar®, além de que a agdo torna-
se mais eficaz quando promovida por um conjunto de
instituigdes atuando de modo coordenado”. Por ou-
tro lado, apesar de ser obrigatdrio o preenchimento
da Ficha de Notificacdo de suspeita ou confirmacao de
maus-tratos contra crian¢as e adolescentes e seu en-
caminhamento para o Conselho Tutelar pelos profis-
sionais e instituicdes de satde que atendem no Siste-
ma Unico de Sadde, a subnotificacdo é uma realidade
presente, dificultando e muito a resolucdo dos casos®.

A notificagdo dos casos de violéncia e a assis-
téncia oferecida as vitimas é restrita por varios fato-
res, como culturais, sociais, limitada infraestrutura e
recursos humanos, dificultando a identificacdo dos
casos®. O ato de notificar inicia um processo que visa
interromper as atitudes e os comportamentos violen-
tos no ambito familiar e por qualquer agressor®, tal
fato justifica a necessidade de investimentos em ca-
pacitacdo dos profissionais que lidam com a violéncia
contra a crianca e adolescente e sua sensibilizacao, no
sentido de detectar, ndo apenas casos extremos, mas
principalmente, os casos velados®.

No que se refere aos recursos humanos, o pre-
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sente estudo teve como objetivo apreender o cotidia-
no de profissionais do servigo de atenc¢do primaria de
saude frente aos casos de violéncia contra a crianca.

Métodos

Trata de um estudo qualitativo, realizado no
periodo de agosto a setembro de 2012, no municipio
de Londrina, PR, Brasil.

0 municipio oferece a populagdo servico de
referéncia e contrarreferéncia para o atendimento
infantil, como Centros de Atencdo Psicossocial; um
Pronto Atendimento Infantil que funciona 24 horas na
regido central; trés Conselhos Tutelares localizados
nas regides norte, centro e sul, com o apoio da Vara
da Infancia e Adolescéncia e da Ag¢do Social; projeto
Olho no Futuro - Departamento de Servico Social e
Psicologia Social da Universidade Estadual de Londri-
na; Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social antigo programa Sentinela; projeto Rosa Viva
- Maternidade Municipal de Londrina; comissio in-
terna de defesa da crianga e do adolescente vitima de
maus-tratos - Hospital Universitario da Universidade
Estadual de Londrina e; Juizado e Promotoria da Vara
da Infancia e Juventude.

0 sistema de satde é constituido por 52 Unida-
des Basicas de Saude distribuidas nas seis regides da
cidade (centro, norte, sul, leste, oeste e rural) sendo a
norte a regido com a maior concentragdo populacional
urbana e niimero de estabelecimento (9) seguida da
sul (7). Os sujeitos de estudo foram profissionais das
nove unidades da regido norte que realizavam assis-
téncia direta as criancas menores de 12 anos de ida-
de conforme estabelecido no Estatuto da Crianga e do
Adolescente™ e aceitaram participar da pesquisa: en-
fermeiros, médicos pediatras, técnicos/auxiliares de
enfermagem, dentista, auxiliar de dentista e Agentes
Comunitarios de Saude. O atendimento as criangas até
12 anos neste servigo se restringe a area pediatrica,
objeto deste estudo, portanto os da especialidade cli-
nica geral e ginecologia e obstetricia foram excluidos.

Para coleta de dados, os pesquisadores agen-

daram reunido com o coordenador de cada unidade
de saude para apresentar os objetivos de pesquisa e
a forma de investigacao. Neste momento, ap6s a libe-
racao da presenca dos pesquisadores para abordar os
profissionais da unidade, utilizou-se instrumento com
questdes semiestruturadas previamente validado,
para que cada um preenchesse individualmente, em
momento oportuno durante o periodo de trabalho.
Posterior ao preenchimento, o profissional o deposi-
tou em urna lacrada para a retirada pelo pesquisador
em data previamente agendada com a equipe.

Os profissionais discorreram a préprio punho
sobre o cotidiano, respondendo as seguintes pergun-
tas: descreva sobre as facilidades para lidar com a vio-
léncia contra a crianc¢a na unidade de satde; descreva
sobre as dificuldades para lidar com a violéncia contra
a crianga na unidade de saide; explique quais as suas
perspectivas para abordar os casos de violéncia con-
tra a crian¢a na unidade de saude.

Utilizou-se o referencial metodolégico da Ana-
lise de Conteudo, especificamente a Analise Temati-
ca®, cumprindo-se as seguintes etapas: pré-andlise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados.
A sele¢ao dos contetidos emergiu por meio de um pro-
cesso de comparacgdo, agrupando-se as unidades de
significado por similaridades e diferencas que gera-
ram as categorias de analise®. Para sigilo dos sujeitos
pesquisados, identificou-se pela categoria profissio-
nal, seguido de nimero arabico, de acordo com a or-
dem da entrevista, sendo: Enfermeiro (E n°), Médico
Pediatra (MP n°), Técnico/Auxiliar de Enfermagem
(TAE n°), Dentista (D n°), Auxiliar de Dentista (AD n°)
e Agente Comunitario de Satude (ACS n°).

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados
Dos 180 profissionais lotados nas nove unida-

des de saude, seis categorias profissionais participa-
ram da pesquisa: 66 Agentes Comunitarios de Saude,
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54 técnicos/auxiliares de enfermagem, 26 enfermei-
ros, 2 médicos pediatras, 22 auxiliar de dentista e 10
dentistas. Os Agentes Comunitarios de Saude, técni-
cos/auxiliares de enfermagem e enfermeiros foram
0s que mais atenderam estes casos, mais comumente
negligéncia e abandono (43,3%), abuso psicolégico
(22,8%), abuso fisico (20%) e abuso sexual (16,1%),
geralmente mais de um tipo em um mesmo atendi-
mento.

A partir dos discursos dos profissionais das di-
ferentes categorias possibilitou apreender dois temas:
Os profissionais frente aos casos de violéncia contra
a crianga: entre a razdo e a emoc¢ao e Integracdo en-
tre servicos de saude, educacdo, justica e comunida-
de: possibilidades e desafios para o enfrentamento da
violéncia contra a crianca.

Os profissionais frente aos casos de violéncia
contra a crianca: entre a razao e a emo¢ao

Este tema trata da operacionalizagdo dos casos
de violéncia infantil no cotidiano do trabalho dos pro-
fissionais nas unidades de saude. Poucos foram aque-
les (18) que relataram facilidades no atendimento das
vitimas. Entre elas, a disponibilidade de agenda do pe-
diatra, possibilitando o atendimento imediato. Tam-
bém o atendimento nos programas de puericultura e
imunizacdo, bem como a proximidade da equipe com
a comunidade da area de abrangéncia: Atender um niime-
ro grande de criangas por més, conhecer muitas familias da regido
da Unidade Bdsica de Satde por trabalhar a muito tempo no local,
alguns pacientes e familiares desabafam na clinica odontoldgica, tal-
vez por retornarem com frequéncia a clinica (D 1). Devido ao atendi-
mento direto, puericultura, avaliacdo, pediatra, vacinas e outros, vocé
observa sinais diretos ligados ao descuido, negligéncia e até mesmo
agressdo sexual (TAE 5). Porque sendo agente de satide e conhecida
na drea em que eu trabalho, vejo direto o problema, indo na casa e
vendo a situagdo real da familia (ACS 9).

Outro aspecto facilitador para o enfrentamento
da violéncia contra a crianca apontado nos discursos
dos profissionais é poder contar com uma equipe mul-
tiprofissional na unidade de saide e ter um servico de
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referéncia no municipio: Ter o assistente social e psicélogo da
residéncia na Unidade Bdsica de Satide ajuda na abordagem familiar
e contato com outros servigos (E 1). Encaminhamento para o Pronto
Atendimento Infantil ou encaixe para pediatra na Unidade Bdsica de
Satide (TAE 5).

Se por um lado os profissionais consideram que
a proximidade com a comunidade, disponibilidade de
agenda e equipe multiprofissional favorece o enfren-
tamento da violéncia, por outro, alguns apontaram
algumas dificuldades, como o medo de ser vitima do
agressor, a forma de abordar a crianca maltratada e a
sua familia. Tais dificuldades explicitam nos discursos
a seguir experiéncias negativas vividas no cotidiano
do trabalho, sentimento de impoténcia mediante os
casos devido a precariedade socioeconémica das fa-
milias e vitimas: Sdo muitas, desde 0 modo mais adequado para
se abordar o problema junto aos familiares ou responsdveis pela
crianga, sobretudo, em casos suspeitos de abuso sexual, até a tomada
de decisdo sobre como agir. Passei por uma situagdo assim na rede
publica e jamais vou me esquecer do que senti: constrangimento, in-
dignagdo, inseguranga, impoténcia, muita vontade de agir sem saber
como (TAE 6). Medo de interferir na vida pessoal das familias e “so-
frer represdlias” por isso (pelos pais) (D 9). A maior dificuldade é a
sensacdo de impoténcia que acompanha a situagdo (TAE 11). E dificil
a abordagem, pois, muitas vezes os agressores sdo os familiares, os
servigos de protegdo a essas criangas é bem precdrio, pela demora e
também pelo fato de pér a prépria vida em risco (ACS 11).

Além do medo e da dificuldade dos profissio-
nais para abordar os casos, evidenciaram-se dificulda-
des pessoais no enfrentamento da situagdo por mobi-
lizar sentimento de muito sofrimento: Para mim, violéncia
contra a crianga é um assunto que me abala bastante (AD 2). Fico
sensibilizado, com o pensamento sempre retornando ao caso, e prin-
cipalmente quando associo com algum dos meus trés filhos. Ndo sei se
é bom ser mais afetivo ou ser mais sério para ndo sensibilizar ainda
mais a crianca (D 5). E dificil abordar essa situacdo; geralmente ndo
é uma familia estruturada, mas ndo é fdcil lidar com sentimentos (E
14). Principalmente emocional, pois quando é crianca todos ficam
abalados. Sou mde, pois crianca tem um futuro, alegria, ingenuidade,
inocéncia e infelizmente isso ird provocar um trauma pela vida toda
(TAE 16).

Com relacdo ao enfrentamento da violéncia
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contra a crianca, os profissionais referiram que o con-
texto familiar dificulta o manejo e resolucdo dos casos,
pois geralmente se deparam com a omissdo de paren-
tes e vizinhos, bem como a dependéncia da criang¢a do
préprio agressor que pode ser a figura paterna ou ma-
terna: Identificar os agressores, visto que a maioria das criangas,
vitimas da violéncia, sGo ameagadas e, por isso, escondem as agres-
sdes e os agressores. Como os menores normalmente necessitam da
presenga dos pais ou responsdvel para serem atendidos na Unidade
Bdsica de Satde, dificulta muito mais a investigagdo porque a crian-
ca se sente constrangida em falar sobre a violéncia (AD 10). A pré-
pria familia ndo fornece dados suficientes, negando o ocorrido (TAE
18). As dificuldades sdo vdrias, por motivos de omissdo da familia,
vizinhos, é um assunto delicado e complicado de ser abordado, ainda
mais na fungdo de agente comunitdrio, pois temos um contato direto
com a familia, entdo é preciso usar luva de pelica, tentando trabalhar
com a familia e os profissionais da unidade (ACS 38).

Embora o contexto familiar dificulte o enfren-
tamento dos casos de violéncia infantil pelos profis-
sionais, alguns discursos apontam a necessidade de
compreender o contexto familiar, bem como o com-
portamento da crianca que quando alterado pode
fornecer subsidios para identificar e intervir o mais
breve possivel, interrompendo a perpetuacdo dos atos
violentos: Entender o contexto familiar e trabalhar nas causas
problemas da familia... (D 1). Prestar mais atengdo as criancas (TAE
2). Verificando o tratamento e estado emocional da crian¢a, mudan-
ca de comportamento e analisando a honestidade e ou realidade da

situagdo (ACS 3).

Integracdo entre servicos de satide, educacio,
justica e comunidade: possibilidades e desafios
para o enfrentamento da violéncia contra a crianca

Este tema serefere a dimensdo do enfrentamen-
to da violéncia infantil, pois ndo se restringe apenas
a detecgdo, mas a identificacdo do risco, no trabalho
integrado em redes entre as instituicdes que prestam
atendimento a esse grupo etario, como satde, educa-
¢do e justica inter-relacionadas com a comunidade.

Os discursos dos profissionais apontaram que
os casos de violéncia contra a crian¢a devem estar

amparados por leis rigorosas, efetivas e eficazes, para
que os agressores sejam denunciados e punidos, bem
como politica integrada em rede para investigar os ca-
sos e seguimento para interrup¢ao dos atos violentos
com suporte as vitimas dependem economicamente
dos agressores: Lei rigorosa, que obviamente deveria ser cum-
prida (MP 1). Deixem claro aos agressores e abusadores que eles
certamente serdo pegos e punidos (TAE 8). Existir uma politica mais
ampla, em que casos de denuncias sejam efetivamente investigados
e nos casos em que se tenham duvidas, a abordagem posterior seja
realizada periodicamente, mesmo sem dentncia posterior (D 3). Uma
rede mais estruturada e organizada para atender estes tipos de casos
(E 12). Estruturagdo de lares com medidas de satide e educagdo para
vitimas que na maioria das vezes tanto a mde quanto a crianga, sofre
violéncia por depender economicamente do agressor (ACS 5).

Além das intervencgdes judiciais, alguns discur-
sos dos profissionais apontaram também para acdes
em saude com interveng¢des durante o pré-natal,
orientando a importancia do vinculo com a crianga e
até prevenir gestacdes indesejadas como formas de
prevenir a violéncia. Por outro lado, apreendeu-se que
a equipe deve promover qualidade de vida, interagir
com pais e fornecer acompanhamento especializado.
Treinamento para as futuras mdes (AD 1). Melhorar a qualidade de
vida; oportunidade de estudo; educagdo para os pais; trabalhar para
que se evite uma gestacdo indesejada (E 3). Hd vinculo da crianga
com os pais; precisamos “trabalhar” os pais, tratar suas feridas (E14).

Outras formas de acdes em sadde é o trabalho
preventivo de atos violentos, nos diferentes aspectos,
com criangas, adolescentes, familiares e comunidades
dos bairros de abrangéncia das unidades de saude.
Este trabalho realizado com uma equipe multiprofis-
sional por meio de palestras, reunides e oficinas de
sensibiliza¢do para favorecer atitudes de paz e quali-
dade de vida: Proporcionar reunido e atividade educativa com a
comunidade juntamente com uma equipe multidisciplinar para aju-
dar a cada cidaddo a se conhecer e compreender melhor a si mesmo
e o outro. Atividades que combata o estresse, amplie a consciéncia e
melhore a autoestima; a violéncia em nossas agées e atitudes é apenas
um reflexo do desequilibrio interior e da forma que estamos vivendo
(D 2). Agdes que promovam a unido familiar, por exemplo; palestras;

informagdes as pessoas sobre as consequéncias desta violéncia para a
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crianga e para o abusador; resgatar a responsabilidade familiar (AD
4). Acoes educativas com alunos de escolas publicas, particulares e
nas creches e escolinhas (ATE 15).

Embora os profissionais tenham identificado
diferentes formas de intervenc¢des nas areas sociais,
saude, justica, educacdo e comunidade referiram que
ndo se sentiam preparados para o enfrentamento da
violéncia contra a crianc¢a afirmando, nos discursos a
seguir, que os gestores devem propiciar treinamento
em servico, bem como implementar protocolo na rede
de atencdo primaria de satide com disponibilidade de
servicos de referéncia e contrarreferéncia para aten-
dimento dos casos: Ndo sou capacitado para o problema como
abordar o morador com o assunto especifico (ACS 9). Acho que fal-
ta um treinamento para lidar com esta situagdo (AD 2). Precisa de
discussdo de um protocolo na Unidade Bdsica de Satide com toda a
equipe (E 7). Um protocolo com descrigcdo detalhada de um fluxo de
atendimento (E 12). Falta de protocolo tnico para todos os servicos
envolvidos, passar casos e ter contrarreferéncia do conselho tutelar,
equipe capacitada para atender casos (E 16).

Além das agdes locais, os profissionais apon-
taram que o Estado deve assumir suas responsabili-
dades para que as leis se cumpram, subsidie recursos
humanos e materiais para os municipios, implemente
politica de educagdo permanente em saude para os
profissionais envolvidos com os casos de violéncia
contra a crianca e realize campanhas educativas para
interromper o ciclo de atos violentos na sociedade.
Viabilizacdo de recursos para capacitacdo e educagdo para os pro-
fissionais (ACS 5). Incentivar e viabilizar campanhas e atividades que
exponham e esclarecam sobre o problema, divulguem os servicos de
apoio as vitimas de violéncia (TAE 8). Politica ptblicas direcionadas
ao combate ou a prevengdo da violéncia (campanhas, terapias fami-
liares, entre outras atividades importantes para a redugdo da mes-

ma) (AD 5).
Discussao

No presente estudo, as limita¢des estido relacio-
nadas a uma das seis regides do municipio, bem como

a inviabilidade de obter a totalidade dos profissionais
da rede de atengdo primaria que vivenciam as situa-
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¢Oes de violéncia contra a crianca no cotidiano de tra-
balho. Entretanto, a participacao dos sujeitos das di-
ferentes categorias, enfermeiros, técnico/auxiliar de
enfermagem, agente comunitdrio de satde, médico
pediatra, dentista e auxiliar de dentista, evidenciaram
potencialidades e fragilidades no atendimento, enca-
minhamento e resolutividade dos casos atendidos,
visto a complexidade da violéncia intrafamiliar.

Com relacdo aos atendimentos dos profissio-
nais as criancas vitimas de violéncia neste estudo, a
frequéncia foi esporadica e entre os tipos se destaca-
ram a negligéncia e abandono, seguido do abuso psi-
coldgico, fisico e sexual. No Brasil, foram notificados
17.900 casos violéncia entre menores de nove anos
em 2011, sendo a fisica e negligéncia mais comum
entre meninos e a sexual e psicoldgica entre meninas,
os causadores mais prevalentes os pais no ambiente
domiciliar®, Em 2013, estes dados prevaleceram®?,
Ja, em unidades de Saude Familia, cerca de 50,0% a
violéncia fisica e sexual no ambiente doméstico, agres-
soes fisicas de pequeno e médio porte ocasionadas
por queimaduras e espancamentos!?,

Entre os profissionais que mais atendem es-
tes casos, no presente estudo, os Agentes Comunita-
rios de Saudde, técnicos/auxiliares de enfermagem e
enfermeiros, mas a equipe de odontologia e o médi-
co pediatra, cada qual em seu ambiente de atuagdo,
também prestam assisténcia as vitimas de violéncia
e, esta multiplicidade foi considerada como uma das
facilidades para identificacdo e acompanhamento dos
casos na area de abrangéncia. Pesquisa evidenciou
que os casos de violéncia foram detectados nas dife-
rentes circunstancias, médicos e enfermeiros durante
a consulta, Agentes Comunitarios de Saude e técnicos
de enfermagem por terceiros e na visita domiciliar®?.
Por outro lado, se sentem mais expostos ao medo e re-
presalias®, bem como ameagas da familia da crianga
vitima de abuso, que ndo quer que esta situacdo venha
a ser de dominio publico®. Tais situa¢des foram iden-
tificadas como dificuldades no presente estudo.

E possivel notar que o fato de a vitima ser
crianga, torna o profissional mais vulneravel e sensi-
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bilizado com a situagao, pois a associacdo com os pro-
prios filhos € inevitavel nesses casos, tornando neces-
sario o equilibrio psicolégico, também referido pelos
sujeitos no presente estudo. Os sentimentos frente
aos casos de violéncia contra a crianga e contato com
o violentador sdo relatados como incontrolaveis e va-
riam desde pena e indignagao até raiva do agressor e
desejo de fazer justica com as préprias maos®?. Estes
sentimentos também foram evidenciados na pesquisa
com os membros da Comissido de Protecido de Crian-
cas e Jovens do Distrito de Settibal, Portugal®®.

0 sentimento da equipe de nio estar habilitada
para lidar com casos relacionados a violéncia contra
criangas e adolescentes, sensagdo de impoténcia, além
dos temores de enfrentar o problema podem dificultar
a visibilidade dos mesmos®®¢17), 0 medo de envolvi-
mento emocional esteve presente em mais da metade
dos profissionais, o que pode ser sindénimo da ausén-
cia de suporte institucional eficaz, causando inibicdo
de atitudes proativas no processo de resolugao” E
estes sentimentos afloraram nos discursos dos pro-
fissionais que vivenciaram tais situacgdes, apreendidas
no presente estudo.

As dificuldades dos profissionais no manejo da
violéncia contra a crianca evidenciadas em outros es-
tudos se deu pela ineficiéncia do servigo de satide, des-
de a falta de capacitagao e inexisténcia de protocolos
até a auséncia de rotinas especificos para atuacio®'?,
Pesquisa identificou que 41,5% dos profissionais que
atenderam casos de violéncia ndo sabiam para onde
encaminhar a vitima que sofreu maus-tratos?”). Tais
falhas refletem negativamente para elaboracdo de in-
dicadores, assim como para a pratica da prevencao,
intervencao e aplicacdo da lei®.

Outra dificuldade para o enfrentamento da
violéncia, evidenciada nos discursos dos sujeitos do
presente estudo foi o comportamento dos familiares.
Pesquisa aponta que o familiar pode beneficiar ou
prejudicar a investigacao do caso, por omitirem e pro-
tegerem o agressor, o que torna a situacdo ainda mais
revoltante e insuportavel para os profissionais de saui-
de®, Por outro lado, é importante compreender que

aspectos sociais, como desemprego, falta de planeja-
mento familiar, pobreza, entre outros motivos, podem
desencadear a violéncia®*'®. Este diagnostico situa-
cional do ambiente familiar foi reportada por alguns
dos sujeitos do presente estudo, como uma das ma-
neiras para interromper a perpetuacdo da violéncia.
Em estudo realizado nos Estados Unidos da América
para avaliar os beneficios e maleficios de interven-
¢des comportamentais e aconselhamento familiar em
casos de violéncia contra a crianga, identificaram-se
os acompanhados sistematicamente no ambiente do-
miciliar, reduziu-se a busca por servigos de emergén-
cia, internagdes, abuso e negligéncia e, apresentaram
maior adesdo as campanhas de vacinagdo e puericul-
tura, ao contrario dos atendidos em clinicas pediatri-
cas(,

A relevancia do trabalho multiprofissional no
enfrentamento a violéncia ndo é limitada ao servico
de saude, pois nos discursos dos sujeitos do presente
estudo evidencia-se que vai além, mediante articula-
¢do institucional e interacdo entre os diversos setores
saude, educacdo, justica social, entre outros. Esta re-
lacdo possibilita a implementag¢ido da “Rede de Prote-
¢do”, assegura também encaminhamento as instancias
de atendimento e garantia de direitos®!?,

No Brasil, ainda nio existe total eficicia na vigi-
lancia dos casos de violéncia contra a crianga, apesar
de mudangas significativas neste cenario, decorrentes
de pactos com outros drgados, como Secretarias Esta-
dual e Federal®®!V, A detecgdo precoce é fundamental
para a eficicia da intervencao e reabilitacdo social e
moral da crianca, entretanto, nem sempre a violéncia
é descoberta rapidamente, exigindo dos servigos inte-
grados instrumento para identificar os fatores de risco
para sua ocorréncia e, subsequente, monitoramento.

Embora os profissionais que atuam na atencio
priméaria de satide possuam grande responsabilidade
sobre o atendimento a crianga vitima de maus-tratos,
nem sempre ha conscientizacdo plena do seu pa-
pel®19), Por outro lado, os sujeitos do presente estudo
apontaram que as instituicdes precisam garantir os
direitos e as condi¢des de trabalho para estes profis-
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sionais para que executem suas fungdes, como ofere-
cer e manter grupos de suporte profissional com as
diferentes areas que lidam com tais casos, sistema de
referéncia e contrarreferéncia agil, equipe para supor-
te social e psicoldgico da crianga, familia e agressor.

Conclusao

Pode-se apreender nos discursos dos profis-
sionais, nas diferentes categorias, que as dificuldades
para o enfrentamento dos casos de violéncia contra a
crianca no cotidiano de trabalho na atencdo primaria,
sobrepdem-se as facilidades.

Entre as facilidades, estiveram as a¢cdes em loco
na propria unidade de satde, devido ao envolvimen-
to dos profissionais na resolu¢do dos casos de forma
multiprofissional e proximidade com a comunidade.
As dificuldades estiveram desde a insuficiente capaci-
tacdo e suporte institucional para o manejo dos casos
até a limitada politica publica para assegurar os direi-
tos da crianga, conforme estabelecido pelo Estatuto da

Crianga e Adolescente.
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