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ARTIGO ARTICLE

CONCEPGOES E PRATICAS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE ACERCA DA VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES

CONCEPCTIONS AND PRACTICES OF HEALTHCARE PROFESSIONALS REGARDING INTRAFAMILY
VIOLENCE AGAINST CHILDREN AND ADOLESCENTS

CONCEPCIONES Y PRACTICAS DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD ACERCA DE LA VIOLENCIA

INTRAFAMILIAR CONTRA NINOS Y ADOLESCENTES

Dayse Kalyne Gomes da Costa'
Lucas Pereira Reichert’

Jael Rubia Figueiredo de Sa Franga3
Neusa Collet”

Altamira Pereira da Silva Reichert’

Resumo Estudo qualitativo com profissionais da
Estratégia Saude da Familia, a fim de investigar suas
concepgdes e praticas acerca da violéncia intrafami-
liar contra criangas e adolescentes. A coleta de dados
foi realizada no periodo de abril a julho de 2014, por
meio de entrevista semiestruturada, realizada em Uni-
dades Integradas de Satide da Familia em Jodo Pessoa,
Paraiba. A andlise tematica evidenciou que profissio-
nais de saude mostram-se inseguros e despreparados
para lidar com a violéncia intrafamiliar contra crian-
cas e adolescentes, originando dificuldades em identi-
ficar os maus-tratos, realizar a dentincia e acompanhar
as vitimas. Destaca-se a importancia do apoio da gestao
em saude para a protegao dos profissionais que lidam
com casos de violéncia e sua capacitagao, a fim de via-
bilizar a identificagdo precoce, a notificagdo dos casos e
o efetivo acompanhamento as vitimas e seus familiares.
Palavras-chave violéncia doméstica; satide da crianga;
adolescente; atengdo primdria a saude; profissional
de satide.

Abstract A qualitative study with Family Health
Strategy professionals to investigate their views and
practices concerning domestic violence against chil-
dren and adolescents. Data were collected between
April and July 2014 using semi-structured interviews
carried out at Integrated Family Health Units in Jodo
Pessoa, state of Paraiba, Brazil. The thematic analysis
showed that health professionals are insecure and un-
prepared to deal with domestic violence against chil-
dren and adolescents, a fact that causes difficulties in
identifying maltreatment, making the complaint, and
monitoring the victims. It highlights the importance
of support from health management to protect pro-
fessionals who deal with cases of violence and their
training in order to facilitate the early identification
and reporting of cases and effective monitoring for
victims and their families.

Keywords domestic violence; child health; adoles-
cents; primary health care; health professional.
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Introducao

A Organizagao Mundial da Satde define a violéncia como sendo o uso
intencional de forga fisica ou poder, por meio de ameagas ou de forma con-
creta, infligida a si mesma, a outra pessoa, a um grupo ou a comunidade,
provocando ou possibilitando o aparecimento de lesdo, morte, dano psi-
colégico, deficiéncia no desenvolvimento ou privagdes (Aragao et al., 2013).
O artigo 5° do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) estabelece que

Nenhuma crianga ou adolescente serd objeto de qualquer forma de negligéncia,
discriminagdo, exploragao, violéncia, crueldade e opressao, punindo na forma da lei
qualquer atentado, por agdo ou omissao, aos seus direitos fundamentais (Brasil,
2008, p. 14).

De acordo com o Mapa da Violéncia, de todos os atendimentos com-
putados no ano de 2011 pelo Sistema de Informagao de Agravos de Noti-
ficagdo, 40% corresponderam a casos de violéncias contra criangas e ado-
lescentes. Foram registradas 39.281 notificagdes de violéncia na faixa de
menor de um a 19 anos idade, sendo evidenciado que as agressdes ocor-
reram, preponderantemente, na residéncia das vitimas (Waiselfisz, 2012).
Portanto, a violéncia passou a ser considerada um importante problema de
saude publica (Brasil, 2010).

Entretanto, esses dados nao representam a real situagdo de violéncia
contra menores, pois grande parte dos casos permanece invisivel diante
dos profissionais e do sistema de saude, em consequéncia de deficiéncias na
identificagdo e dentncia dos maus-tratos (Nunes, Sarti e Ohara, 2009).

A violéncia intrafamiliar contra criangas ou adolescentes corresponde a
qualquer agdo ou omissdo que prejudique o bem-estar, a integridade fisica
ou psicoldgica, ou a liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento dessa po-
pulagdo (Angelo et al., 2013) no ambito da familia. Pode ser cometida dentro ou
fora de casa e ¢ perpetrada por algum membro da familia, incluindo pessoas
que passam a assumir fungao parental, ainda que sem lagos de consanguini-
dade, e em relagao de poder a outra (Moreira e Sousa, 2012) com finalidade
de dominagao, exploragao e opressdo do adulto sobre o menor (Silva et al.,
2009). A violéncia intrafamiliar, em geral, atinge mais as criangas do que os
adolescentes, em funcao de sua maior fragilidade fisica e emocional (Brasil,
2010), e inclui as mais variadas formas de violéncia interpessoal (violéncia
ou agressao fisica, violéncia ou abuso sexual, violéncia ou abuso psicolo-
gico, negligéncia, abandono e outras) (Brasil, 2012; Rocha e Moraes, 2011).

Ao considerar que a Unidade de Satide da Familia (USF) esta inserida no
mesmo territério em que a populagdo assistida reside, os profissionais que
atuam nesse servigo ocupam posigdo estratégica na prevencao, identificacao
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de individuos e grupos de risco para maus-tratos e no desenvolvimento de
intervengdes adequadas a situagdo de violéncia (Souza et al., 2009).

Entretanto, os profissionais que atuam na Estratégia Satide da Familia
(ESF) ndo se encontram preparados para lidar com a violéncia, uma vez que
se deparam com casos € ndo conseguem identificd-los ou ndo sabem lidar
com a situagdo, contribuindo para o seguimento da violéncia, invisibilidade
da ocorréncia e, consequentemente, prolongamento do sofrimento das viti-
mas (Cocco et al., 2010).

Diante disso, emergiram os seguintes questionamentos: Qual a concep-
¢do dos profissionais de saude da ESF acerca da legislagdo de protegao as crian-
cas e adolescentes vitimas de violéncia intrafamiliar? No cotidiano, durante
a consulta, esses profissionais atendem criangas e adolescentes vitimas de
violéncia intrafamiliar? Quais as suas condutas diante da violéncia? Este es-
tudo objetivou conhecer as concepgdes e praticas dos profissionais da ESF
acerca da violéncia intrafamiliar contra criangas e adolescentes.

A realizagdo de pesquisas que envolvam as concepgdes e prdticas de
profissionais de satide acerca da violéncia contra criangas e adolescentes é
de grande relevancia, pois possibilita compreender o processo de trabalho
desses profissionais diante de um fenémeno tao impactante como esse e per-
mite refletir sobre maneiras para buscar seu aprimoramento.

Método

Delineou-se um estudo de cardter exploratério-descritivo,6 com aborda-
gem qualitativa, baseado no depoimento de profissionais que atuam na ESF
quanto a suas concepgdes e praticas acerca da violéncia intrafamiliar contra
criancas e adolescentes.

A pesquisa de campo foi realizada em USFs pertencentes a um dos
cinco distritos sanitarios de uma cidade da Paraiba. Tal escolha deveu-se ao
fato de o referido distrito estar localizado na area de abrangéncia da Univer-
sidade Federal da Paraiba, o que favorece o acesso ao campo de pesquisa,
por este constituir-se como cendrio de pratica dos cursos de graduagdo
dessa institui¢do. Foram priorizadas as unidades integradas de satide devi-
do a facilidade de acesso aos profissionais, tendo em vista que 14 trabalham
quatro equipes de satide da familia em um unico espago fisico.

Os participantes da pesquisa foram 15 profissionais de nivel superior que
atuam em USF, entre eles enfermeiros, médicos e dentistas. A escolha desses
profissionais se deu por eles terem contato com criangas e adolescentes, em
atendimento individual ou coletivo, aumentando a possibilidade de identifica-
¢do dos casos de violéncia intrafamiliar infanto-juvenil. Foram eleitos a par-
tir dos seguintes critérios: ser enfermeiro, médico e dentista que atendesse a
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crianga ou adolescente cadastrado na drea de abrangéncia das USFs, atuasse
nas USFs por um periodo minimo de um ano e estivessem em atividade pro-
fissional durante o periodo de coleta de dados. E, como critério de exclusao:
enfermeiros, médicos e odontélogos que estivessem ausentes do trabalho
por motivo de férias ou licenga no periodo da coleta dos dados.

A coleta de dados empiricos foi realizada no periodo de abril a julho de
2014 por meio de entrevista semiestruturada, que foi gravada em midia di-
gital, apos anuéncia dos entrevistados, e transcrita na integra para poste-
rior analise. O instrumento para coleta de dados baseou-se em um roteiro
composto pelas seguintes questdes norteadoras: Vocé pode relatar sinais de
violéncia intrafamiliar em criangas e adolescentes? J4 aconteceu de vocé
atender alguma crianga ou adolescente vitima de violéncia intrafamiliar?
Vocé conhece a ficha de notificagdo compulséria para os casos de violéncia?
Em que casos ela é utilizada?

As entrevistas foram agendadas de acordo com a conveniéncia dos par-
ticipantes, com excecdo dos profissionais que preferiram realiza-la ja no
primeiro contato. A maioria dos profissionais de satide optou pela entrevista
nos dias de reunido de equipe, pela maior disponibilidade naquele mo-
mento e para nao interferir no atendimento a comunidade.

Para manter o anonimato dos participantes do estudo, os depoimentos
oriundos das entrevistas foram identificados com a letra inicial correspon-
dente a categoria profissional a qual pertencem, seguida do nimero da
sequéncia da entrevista.

No que se refere a interpretagao dos dados, seguiram-se os passos da ana-
lise categorial de contetido a partir das seguintes etapas: pré-analise; exploragao
do material; tratamento e interpretagao dos resultados. A pré-andlise ocorre
ap6s transcrigao dos dudios gravados, em que os dados sao organizados para
disp6-los em uma determinada ordem, de forma a realizar uma classificagao
inicial. Em seguida, na fase de exploracdo do material, tragou-se o mapa horizon-
tal do material e foram realizadas sucessivas leituras dos textos, buscando-se
uma relagdo com os objetivos do estudo, a fim de constituir as estruturas de
relevancia. Posteriormente, na fase de tratamento e interpretagao dos resul-
tados, realizou-se o reagrupamento dos temas mais relevantes para a analise
final e consequente construgdo das categorias tematicas (Bardin, 2011).

Atendendo a resolugdo n. 466/2012 do Ministério da Saude, que re-
gulamenta a realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos, o projeto
desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Satude da Universidade Federal da Paraiba, cujo parecer foi favo-
ravel (protocolo n. 0620/13). Para todos os sujeitos participantes foi apresen-
tado o termo de consentimento livre e esclarecido, o qual continha o objetivo
da pesquisa e sua forma de realizagdo, para que pudessem acenar com sua
anuéncia, caso quisessem participar dessa investigagdo, bem como desistir de
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sua participagdo a qualquer momento da pesquisa, garantindo-lhes o anoni-
mato e sigilo de informagoes.

Resultados e discussao

Dos 15 profissionais participantes da pesquisa, nove eram enfermeiros, qua-
tro dentistas e dois médicos. Destes, dois eram do sexo masculino. O tempo
de formagéo profissional variou de 29 a 40 anos entre os médicos, de quatro
a 20 anos entre os dentistas e de dois a 30 anos entre os enfermeiros. Ja o
tempo de atuagdo na USF variou de um a 13 anos entre as trés categorias
profissionais.

A partir da analise dos dados, foram construidas duas categorias tematicas:
Identificagdo da violéncia intrafamiliar contra criangas e adolescentes; e Con-
duta profissional diante da violéncia intrafamiliar contra criangas e adolescentes.

Identificacdo da violéncia intrafamiliar contra criangas e adolescentes

O profissional de saude que atua na ESF estd em permanente contato
com criangas, adolescentes e familiares no desenvolvimento de suas ati-
vidades, seja na unidade de satde, seja no domicilio. Esses espagos sdo
privilegiados para a identificacao de sinais e sintomas de maus-tratos, além
de propiciarem a promogao dos cuidados necessdrios para assistir as vitimas
e as familias para prevengao e superagao da violéncia (Brasil, 2010).

Ao serem questionados quanto aos sinais e sintomas que podem ser
identificados nas criangas ou adolescentes vitimas de violéncia intrafami-
liar, os profissionais relataram:

Uma mae que tem bem trés filhos, quatro filhos, e ndo cuida. Ela chega aqui na
unidade, é um horror de sujeira e até foi encontrado larva no canal vaginal da

crianga. Quer dizer, isso nao deixa de ser violéncia, né, maus-tratos (E 1).

Eu percebo, assim, as criangas mais agitadas, ndo aceitam o toque da gente, do
examinador (...) com medo de todo mundo e, algumas vezes, assim, algumas
marcas (...) a propria crianga fica muito arredia e parece timidez, mas na verdade

¢ a defesa que ela encontra de se esconder (E 2).

Aqui a gente vé muito, muito violento (...) tanto nas palavras, quanto também em
gestos, em querer bater. E isso é questdo psiquica. Af tem a questdo do corpo, né,
que pode aparecer uns hematomas, umas marcas de queda nio sei de onde (...) um
dentinho quebrado, inchadinho, um roxinho aqui e acola. As vezes, a gente pega

também beliscao, arranhao (E 10).
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A partir dos relatos pode-se perceber maior referéncia as manifestagdes
fisicas da violéncia, nos quais os profissionais mostram-se mais atentos aos
sinais explicitos das agressdes. Uma situacao que merece destaque diz res-
peito ao fato de que as violéncias sexual e psicolégica ndo foram mencio-
nadas por nenhum dos entrevistados, apesar de sua gravidade para a saude
fisica e mental de criangas e adolescentes.

Estudo realizado nos Estados Unidos com 1.025 criancas entre dois e 17
anos mostra que, apds analise de regressdo, a violéncia psicolégica mostrou-se
a Unica significante e mais danosa aos jovens, sendo a que deixa mais seque-
las permanentes. Tal estudo também afirma que criangas e adolescentes
que sofreram tal forma de violéncia sdo mais suscetiveis a serem vitimadas
novamente, inclusive, com eles préprios sendo protagonistas da violéncia
(Cuevas et al., 2010). Portanto, os profissionais devem nao apenas se preo-
cupar com os danos psicolégicos causados, mas também com os riscos de
ocorréncia de novos episédios de violéncia.

A falta de conhecimento do profissional de satide sobre os sinais da vio-
léncia constitui uma barreira para a identificagdo dos maus-tratos e a manu-
tengao do ciclo de violéncia contra criangas e adolescentes (Cocco, Silva e
Jahn, 2010). O despreparo em identificar, notificar e acompanhar os casos
de violéncia intrafamiliar infanto-juvenil torna invisivel grande parte das
ocorréncias (Cocco et al., 2010).

Um aspecto fundamental para a atuagdo do profissional de satide na
prevencio da violéncia e promogao da cultura da paz ¢ o vinculo que ele
estabelece com a comunidade sob seus cuidados. Nos casos em que néo ha
uma boa relagdo de vinculo, a violéncia acontece no seio da familia e os pro-
fissionais nao identificam, sabendo do ocorrido s6 por meio de outras pes-
soas ou mesmo pela midia, conforme mostra a fala a seguir:

A gente teve uma crianga que veio, mas quando ela veio, foi até ruim da gente
abordar, porque quando a mée trouxe, ja tinha divulgado na midia (...) entdo a
vizinhanga todinha ja sabia. Ai foi dificil de a gente abordar, ela tinha ido para

delegacia e tudo, que foi um caso de estupro de um menino de 12 anos (E 8).

A formagao de vinculos, aliada a criagdo de lagos de compromisso e
corresponsabilidade entre os profissionais de satide e a comunidade, pro-
porciona uma relagdo de confianga e respeito que promove um servigo
de qualidade, como também o reconhecimento do profissional perante os
usudrios do servigo. Mas, para que o vinculo seja efetivo, a comunidade
necessita reconhecer que a equipe de satide tem a capacidade de resolver
seus problemas. Essa concepgdo ¢ eliminada no momento em que o usuario
nao recebe o atendimento desejado, em decorréncia de um sistema que tem
fragilidades em atender as suas necessidades (Teixeira et al., 2013).
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A violéncia cometida contra criangas e adolescentes no ambiente familiar
nao é um fendmeno recente e, na maioria das vezes, € justificada culturalmente
como uma maneira de educar e corrigir um comportamento considerado
inadequado (Rocha e Moraes, 2011), como expressam as seguintes falas:

Acho que ela tinha, em média, uns dois anos de idade (...) comegou a ficar muito
arredia e a mie estava trazendo porque ela estava (...) sem comer, sem nem que-
rer sair de casa, tinha medo, chorava quando pegava no colo (...) depois de muito
tempo (...) comegou a contar que ficava de castigo, que apanhava na palma da
mao se contasse que ela ndo queria comer. A cuidadora queria, porque queria,

que ela comesse a forga (E 2).

Acho que ele tinha uns cinco ou seis anos. Ai ele ndo queria deixar eu realizar, né,
o atendimento. Nesse momento os avds, inclusive, agrediram ele (sic) no momento
do atendimento e ameagaram, também, de quando saisse que ele iria ser agredido

se nao deixasse realizar os procedimentos (O 3).

A gente td fazendo a consulta, af aquela mae que tem trés, quatro, cinco filhos,
que chega aquela escadinha sabe, grita pra ca e é palavrdo pra 14 e chega e
puxa (E 10).

E possivel verificar que o nucleo familiar, em vez de cumprir com seu
papel de protetor da crianca e do adolescente, abstém-se das suas respon-
sabilidades ou torna-se o provedor de atos violentos, que sdo geradores de
consequéncias perturbadoras para o desenvolvimento emocional das viti-
mas, comprometendo-lhes o bem-estar e o desempenho psicossocial.

Nesse contexto, alguns dos entrevistados demonstraram visualizar a
negligéncia ndo como uma forma de violéncia, mas, sim, como um descuido
do responsavel pela crianga:

O que a gente, as vezes, observa é mais a questao assim da falta de cuidado, nao
¢ nem violéncia. E assim o descuido, nao trazer para a puericultura, entendeu?

De ficar prorrogando uma doenga (E 8).

Nao, gragas a Deus, aqui na unidade a gente nao pegou nenhum caso de agressao.
Jé teve casos, assim, vamos dizer, maus cuidados, a gente chegar e paciente estar

sujo, sem trocar fralda, mas de agressdo nao (E 6).

A negligéncia ¢ um tipo de violéncia contra criangas e adolescentes que é
caracterizada pela privacao de algo que é necessario ao adequado desenvolvi-
mento fisico, mental e social desses individuos. Nesse caso, as necessidades
basicas dos menores nao sao atendidas e os pais ou cuidadores fracassam em
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promover alimentagdo, higiene, vestimenta, moradia, apoio emocional e
cuidados de satde (Brasil, 2012; Thomazine, Oliveira e Vieira, 2009).

Esse tipo de violéncia pode ocorrer também por falta de orientagao dos
profissionais aos pais ou cuidadores quanto aos cuidados necessarios para o
bem-estar da crianga, tornando-se uma responsabilidade do profissional de
saude identifica-la e preveni-la.

Conduta profissional diante da violéncia intrafamiliar contra criancas e
adolescentes

Os profissionais de satde tém papel de destaque no atendimento as
criangas e adolescentes vitimas de violéncia, agindo desde a identificagdo
de sinais fisicos e comportamentais ao tratamento de agravos, notificagdo e
acompanhamento do caso, além do desenvolvimento de agdes educativas
junto as familias e a comunidade (Silva, Ferriani e Silva, 2011). Entretanto,
os depoimentos a seguir revelam certa dificuldade dos participantes do
estudo em lidar com a violéncia:

E uma crianga que a mie e o pai morreram e a avé quem cuidava dele. Ele é bem
agressivo. A avo brigava com ele, no inicio ele ndo entrava na sala, ele gritava.
Ela vinha, puxava ele (sic), botava uma cadeira, vocé vai fazer senao eu vou fazer
num sei o que la. Ai ficava segurando os cabelos do menino. Quando ela estava
muito estressada, a gente via a hora [que ia] acontecer alguma coisa. Tanto que eu
sai da sala, ndo fiquei nem na sala em um momento 14 (...) ndo tinha como, vocé
fica todo paramentado, vocé nao tem como defender muito, 7é, o menino. A de-

fesa da gente era nao atender (O 2).

Na primeira vez, eu fiquei com medo (...) na segunda vez, eu disse assim: olhe, eu
nao quero que vocé bata nele, nem segure, nem faga nada aqui, porque eu nao

vou deixar. Se vocé for fazer, vou pedir para vocé sair (O 3).

E possivel identificar que é mais facil perceber a violéncia dentro do
servigo de satde, nao sendo, porém, mais simples intervir, levando o profis-
sional, em alguns casos, a abrir mao de sua autonomia e autoridade dentro
do servigo, tornando-se complacente com a situagao.

Ao analisar o conjunto de fatores envolvidos na pratica do cuidado e
da prevencdo a violéncia contra criangas e adolescentes na ESF, constata-se
a auséncia de suporte institucional aos profissionais que, sem o apoio do
servigo, acabam tomados por preconceitos e medos, utilizando estratégias
que os resguardem (Luna, Ferreira e Vieira, 2010).

Alguns profissionais receiam se envolver em casos de violéncia por
temerem as demandas judiciais e apresentam medo de sofrerem represalias
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por parte dos agressores (Saraiva et al., 2012). Essa situagdo pode ser con-
firmada a partir dos seguintes depoimentos:

Na primeira vez, eu fiquei com medo de dizer assim: nao, nao faga isso, nao bata,

essas coisas (O 3).

Quem denunciou foi a vizinha e essa vizinha saiu da casa porque ele ameacou (...)
¢ uma coisa muito dificil de entrar em contato com esse povo (...) porque eles nao
aceitam a intervengdo (...) a gente arrisca muito a nossa vida. (...) a equipe, a
gente realmente nao se envolve, porque a gente tem medo da a¢do da comu-

nidade, entendeu? (...) pode vir ameaga pra gente (E 9).

No decorrer das entrevistas, os profissionais trouxeram constantemente
o temor de se envolverem nos casos de violéncia, por trabalharem na drea
onde, muitas vezes, a vitima e o agressor residem. Diante do receio de se
tornarem novas vitimas, eles preferem silenciar diante da situagido ou repas-
sar a responsabilidade para outro profissional.

Diversos estudos apontam a existéncia do temor dos profissionais da aten-
¢do primaria de se envolverem diretamente nos casos de violéncia contra criancas
e adolescentes (Algeri e Souza, 2006; Nunes, Sarti e Ohara, 2009; Aragao et al.,
2013), optando por silenciarem diante do problema, o que vem a corroborar
aos achados deste estudo. Essa situagdo ¢ compreendida como um fator com-
prometedor diante das relagdes instituidas entre os profissionais e a comuni-
dade, e geradora da subnotificagao dos casos identificados (Aragao et al., 2013).

Outra dificuldade identificada no manejo desses casos diz respeito a
sensibilidade necessaria ao profissional para lidar com provéveis vitimas
desse tipo de violéncia. O saber ouvir além das palavras, observar atenta-
mente as expressdes e gestos manifestados pelas criangas ou adolescentes,
perceber no siléncio e na sutileza as marcas da violéncia:

A violéncia, principalmente das criangas, é muito sutil, muito escondidinha,

muito guardada, pouco ¢é deixado rastro (E 2).
Geralmente ele nega que foi agredido, que foi por alguém da familia (E 6).

Essas falas evidenciam a ocorréncia de obstdculos no cuidado pelos
profissionais da ESF as criangas e adolescentes vitimas de violéncia intrafa-
miliar, principalmente no que diz respeito a identificagdo e notificagao dos
maus-tratos. Essa dificuldade torna invisivel grande parte dos casos, con-
tribuindo para a perpetuagao da violéncia.

Diante de situagdes como essa, o profissional nio precisa absorver toda a
tarefa de solugdo do problema, mas acionar o conselho tutelar, considerado
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fundamental no acolhimento dos casos e encaminhamento de vitimas e suas
familias, garantindo-lhes protegao e apoio (Cocco et al., 2010). Alguns parti-
cipantes da pesquisa mencionaram essa instituigdo como um aliado na assis-
téncia as vitimas de violéncia e seus familiares:

A gente tem um caminho direto com o conselho tutelar, que ajuda bastante (...)
funciona até certo ponto, pelo menos o instrumento a gente tem, agora, como ¢

feito ¢ mais complicado (E 2).

A gente faz visita, entdo, quando vé que é uma pessoa que tem um certo conhe-
cimento, a gente tenta orientar, mas se nao tiver (...) a gente encaminha para o

conselho tutelar. Se a familia vai ou nao, ai a questdo ¢ de cada um (E 9).

Segundo a lei n. 13.010/2014 (menino Bernardo), é direito da crianga
ndo mais sofrer ameagas, humilhag¢des ou tratamentos cruéis, sendo obriga-
¢do dos profissionais de satide, ao tomarem conhecimento de tais agressdes,
notificar o caso para o conselho tutelar para que as medidas juridicas cabi-
veis sejam tomadas (Brasil, 2014). Porém, as falas dos entrevistados revelam
uma atitude de desresponsabilizagdo de alguns profissionais, no momento
em que apenas referenciam o caso para o conselho tutelar e ndo acompanham
a familia no processo, ausentando-se do dever ético-legal de notifica-los e
acompanhd-los diante do caso de violéncia.

Os profissionais também utilizam os servigos dos agentes comunitarios
de satide (ACS) para investigar e acompanhar os casos de violéncia contra
criancas e adolescentes na sua area de atuacao:

A gente comunica a equipe, ao ACS pra fazer uma investiga¢do mais precisa, pra

poder de certa forma notificar (O 1).
Eu uso muito o agente de satide, que é o que esta la dentro da casa (E 2).

Como o agente de saude td 24 horas dentro do territdrio, ele sabe tudo que esta

acontecendo e ai, caso acontega, geralmente ele nos informa (E 5).

A importancia do ACS no manejo dos casos de violéncia é inquestiondvel,
uma vez que esse profissional constitui um elo entre a unidade de saude e a
comunidade, atuando diretamente com as familias, além da possivel forma-
¢ao de vinculo mais fortalecido com os usudrios do servigo, o que possibili-
ta uma melhor visualiza¢do da situa¢do no ambiente domiciliar. Por outro
lado, torna-se a categoria profissional mais exposta e mais temerosa em de-
nunciar os casos de violéncia, por haver um possivel comprometimento com
a comunidade onde moram e trabalham (Gebara, Lourengo e Ronzani, 2013).
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Portanto, os profissionais de satide devem buscar alternativas para pre-
servar o ACS dessa tarefa, pois, por residirem no mesmo territério em que
exercem suas atividades profissionais, essa condigdo pode promover o
desenvolvimento de privagdes e sofrimentos emocionais e consequéncias
negativas para sua qualidade de vida e de trabalho (Menegussi, Ogata e
Rosalini, 2014).

A dentuncia da violéncia contra criangas e adolescentes é prevista pelo
Ministério da Satde, por meio da portaria MS/GM n. 1.968/2001, que dis-
corre sobre a notificagao, dos casos suspeitos ou confirmados atendidos nos
servigos do Sistema Unico de Saude, as autoridades competentes (Brasil,
2012; Luna, Ferreira e Vieira, 2010).

A protegdo de criangas e adolescentes também esta contemplada no
ECA, o qual afirma que os profissionais (médicos, professores e responsaveis
por estabelecimentos de satide e educagdo) tém o dever legal de notificar os
casos suspeitos ou confirmados de violéncia aos conselhos tutelares, estando
passiveis de penalidades aqueles profissionais que deixarem de comunicar
as autoridades os casos de que tenham conhecimento (Brasil, 2008). Nesse
intuito, a ficha de notificagdo/investigacao individual de violéncia doméstica,
sexual e/ou outras violéncias foi langada pelo Ministério da Satude, possibi-
litando a notificagdo da violéncia em suas diversas formas de manifestagao
(Brasil, 2012).

Ao serem questionados quanto a realizagdo da notificagdo de casos de
violéncia, alguns entrevistados afirmam notificar; outros, porém, demons-
traram nao terem conhecimento dessa ficha ou afirmaram ser necessario uti-
lizd-la apenas diante da confirmacdo da violéncia, conforme expressam as
seguintes falas:

Normalmente quando assim, quando a gente suspeita, uma suspeita que dé um
sinal (...) que passe uma coisa que seja bem visivel, porque a gente fica também

naquela, como é que a gente vai notificar se a gente nao tem certeza, né? (O 1).

Nunca peguei essa ficha, porque também nunca teve caso aqui. Eu nem sei como

¢ nao, essa ficha (O 4).

Dois profissionais referiram nao ter contato com a ficha de notificagdo
compulséria para os casos de violéncia e acidentes. Porém, ela foi encon-
trada em todas as unidades de satide onde foram realizadas as entrevistas.

A notificagdo constitui um instrumento de defesa as criangas e adoles-
centes vitimas de violéncia intrafamiliar. Essa ferramenta, além de revelar a
extensdo da violéncia, permitindo o dimensionamento epidemiolégico do
problema, subsidia o desenvolvimento de politicas ptblicas voltadas para a
prevencado de casos de violéncia e promogao do aperfeicoamento das redes
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de protegdo a esse grupo. Entretanto, estudos evidenciam que, apesar de a
notificagdo ser considerada extremamente importante para visibilidade do
problema e interrupgdo da violéncia, é baixo o seu indice de execugao
(Lima et al., 2011).

Logo, percebe-se o desconhecimento das condutas legais a serem realiza-
das diante desses casos e a caréncia de meios legais de protegdo ao notificante,
como fatores que influenciam negativamente na decisdo do profissional,
que acaba optando por nido denunciar.

Consideracoes finais

As politicas publicas que estabelecem a participagdo dos servigos de satiide na
identificagdo e enfrentamento da violéncia contra criangas e adolescentes nao
garantem que a equipe da ESF tenha competéncia para lidar com a situagao.

O estudo evidenciou que a violéncia é mais percebida quando se torna
explicita, principalmente a agressao fisica, que, por deixar marcas eviden-
tes, ¢ mais facil de ser identificada. Porém, a violéncia psicolégica, que nao
apresenta sinais tao claros e as vitimas tém resisténcia em relatar o ocorrido,
dificulta a tomada de decisao do profissional de satide e constitui uma bar-
reira inicial no atendimento as vitimas. Por isso, ressalta-se a importancia
da abordagem dessa temadtica ainda na formagao académica, de modo a for-
talecer o conhecimento sobre os aspectos que envolvem a violéncia contra
criangas e adolescentes, a fim de sensibilizar os futuros profissionais para o
manejo das situagdes vivenciadas.

Os resultados revelam que os profissionais mostram-se inseguros e despre-
parados para lidar com esse tipo de situagao. Na maioria das vezes, o caso
passa despercebido ou ignorado. Pelo fato de a ESF constituir espago privi-
legiado para o reconhecimento dos casos de violéncia, com possibilidade de
intervencdo imediata, ressalta-se a importancia da capacitagao dos profis-
sionais de saide que atuam nesses servigos, com a proposta de integrar o
atendimento em satde, viabilizando a identificagdo precoce, a notificagao
dos casos e a efetivagdo do acompanhamento as vitimas e seus familiares.

O temor de ser identificado e sofrer represélias por parte dos agressores,
muitas vezes pela caréncia de protegdo ao profissional que denuncia, além
da fragilidade da rede de cuidados, constitui barreiras para uma conduta
eficaz pela equipe da ESF. Esse quadro expressa a necessidade de dialogo
com os gestores, a fim de rever aspectos da legislagao e organizagdo dos ser-
vigos, de forma a resguardar os profissionais notificantes e fortalecer a rede
de apoio, estabelecendo um fluxo de cuidados multidisciplinar e interseto-
rial integrados e potencialmente resolutivos.
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Acredita-se que a realizagdo deste estudo amplia a percepgao para a
necessidade de agdes que auxiliem no manejo da violéncia contra crian-
cas e adolescentes por meio de politicas publicas de enfrentamento dessa
situagdo e que os servigos de satide se organizem a partir de uma perspec-
tiva interdisciplinar para protegdo aos profissionais de satide, como também
estabeleca uma linha de cuidado para a atengdo integral a satde de crianga,
adolescente e suas familias em situacao de violéncias, articulada com a rede
de cuidado e de protegdo social existente no territério.

Agradecimentos

Aos profissionais que aceitaram participar deste estudo, por sua con-
tribuicdo para a ampliar o conhecimento sobre a temadtica de violéncia in-
trafamiliar contra criangas e adolescentes.

Colaboradores

A autora Dayse Kalyne Gomes da Costa realizou a pesquisa de campo e par-
ticipou de todas as etapas de producdo do artigo; Lucas Pereira Reichert,
Jael Rubia Figueiredo de S4 Franga e Neusa Collet contribuiram na andlise
dos resultados, redag¢do do texto e revisdo final; Altamira Pereira da Silva
Reichert participou da orientacao da pesquisa e das demais etapas do artigo.

Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, v. 13, supl. 2, p. 79-95, 2015

91



92

Dayse Kalyne Gomes da Costa et al.

Resumen Estudio cualitativo con profesionales de la Estrategia Salud de la Familia, a fin de
investigar sus concepciones y practicas acerca de la violencia intrafamiliar contra nifos y ado-
lescentes. La recoleccion de datos se realizé en el periodo de abril a julio de 2014, mediante
entrevista semiestructurada, realizada en Unidades Integradas de Salud de la Familia en Joao
Pessoa, Paraiba, Brasil. El andlisis tematico puso de manifiesto que los profesionales de la salud
se muestran inseguros y no preparados para tratar con la violencia intrafamiliar contra nifos y
adolescentes, lo que origina dificultades para identificar los malos tratos, realizar la denuncia
y dar seguimiento a las victimas. Se destaca la importancia del apoyo de la gestion en salud para
la proteccion de los profesionales que tratan con casos de violencia y su capacitacion, a fin de
permitir la identificacion temprana, la notificacion de los casos y el efectivo seguimiento de las
victimas y sus familiares.

Palabras clave violencia doméstica; salud del nifio; adolescente; atencion primaria de la salud;
profesional de la salud.
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