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RESUMO

Objetivo: Demonstrar o papel da atencdo primaria & sadde no
enfrentamento da violéncia contra criangas e adolescentes. Método:
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, no periodo de 2010 a
2015, de artigos pesquisados nos bancos de dados BDENF, LILACS e
SciELO. Resultados: Optou-se pela definicao de trés categorias para a
discussao dos resultados: as politicas ptblicas, a rede de protecéo e as
acoes desenvolvidas para prevencao da violéncia. Conclusdes:
Verificou-se que as politicas ptblicas sao instrumentos de Estado que
fortalecem as inten¢Ges de enfrentamento da violéncia. Diversas sdo as
institui¢des da rede de protecdo disponiveis, porém as agdes ainda sao
fragmentadas e perpetua o isolamento desses atores. Assim, faz-se
necessario maiores esfor¢os no sentido de compor uma rede que atue
de forma sistémica, continua e articulada com o intuito de garantir a
protecdo, promocao e prevencao a saude de criancas e adolescentes
para um desenvolvimento pleno e saudavel.

Descritores: Atencdo Priméria a Satde; Violéncia Doméstica; Defesa
da crianca e do adolescente.

ABSTRACT

Objective: To demonstrate the role of primary care in coping with
violence against children and adolescents. Method: This is an
integrative review of the literature, in the period from 2010 to 2015, of
articles searched in the BDENF, LILACS and SciELO databases.
Results: It was decided to define three categories for the discussion of
the results: public policies, the protection network and actions
developed to prevent violence. Conclusions: It has been verified that
public policies are state instruments that strengthen intentions to
confront violence. There are many institutions of the protection
network available, but the actions are still fragmented and
perpetuates the isolation of these actors. Further efforts are needed to
create a network that acts in a systemic, continuous and articulated
way with the purpose of guaranteeing the protection, promotion and
prevention of the health of children and adolescents for a full and
healthy development.

Descriptors: Primary Health Care; Domestic Violence; Child
Advocacy.
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Introducao

A violéncia contra a crianca ou adolescente trata-se de uma prética
antiga e que ainda é perpetuada até os dias atuais, em todas as culturas, classes
sociais e educacionais. Seus registros sdo antigos e demonstram que criancas e
adolescentes sempre foram sujeitos vulneraveis aos mais diversos tipos de
maus-tratos e violéncias. Somente na década de 1960, nos Estados Unidos, a
area da sadde comecou a preocupar-se no combate a violéncia contra a
populacdo infanto-juvenil, sobretudo a Pediatria, que a identificou como um
problema de satde. Hoje, essa é considerada pela Organizacdo Mundial de
Satde (OMS) uma questdo de satide publica, pois é responséavel por elevar os
indicadores de morbimortalidade infantil.!-3

A violéncia diz respeito a todos os tipos de abusos ou maus-tratos,
sejam eles fisicos, psicologicos, de negligéncia ou sexuais. Entretanto, nesse
contexto, destaca-se a violéncia doméstica que compromete o crescimento e o
desenvolvimento das vitimas trazendo riscos a satde e a prépria vida. Para
tanto, faz-se importante identificar a sua natureza, bem como os sinais que a
identificam, tempo de exposicdo e suas consequéncias, para que se possa
descobri-la em todos os aspectos e tomar uma correta acdo no cuidado a essas
vitimas. Dessa forma, define-se as intervencdes necessarias e a especificidade
das politicas puablicas para um eficaz combate a violéncia infanto-juvenil.?4

Um exemplo de relevancia no enfrentamento a esse tipo de violéncia
ocorre no Brasil, onde a énfase das politicas publicas é respaldada na
Constituicao Federal de 1988. Esta regulamenta a satide como direito universal
e um dever do Estado em criar servicos e estratégias publicas que reduzam os
riscos de agravos e seus subprodutos, além de manter o acesso igualitdrio e
universal a toda a populacdo com agdes preventivas, de promocdo e
recuperagao da satde.>?

Nesse sentido, com a finalidade de manter esse objetivo, o Estado criou
o Sistema Unico de Satde (SUS), ap6s a oficializacdo da atual Carta Magna. A
partir desse sistema foi difundida uma abrangente rede de atendimento em
atencdo priméria a sadde (APS), como acesso inicial ao diagnéstico da
ocorréncia de uma violéncia e no fornecer do socorro necessario. Dessa forma,
quando ocorre uma suspeita ou confirmacdo de violéncia em criangas e/ou
adolescentes, os profissionais de satide devem legalmente notificar o caso. Esta
acdo é obrigatoria, visto que estd devidamente prevista no Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA), nos Coédigos de FEtica Profissionais e em demais
legislacbes nacionais.?

A assisténcia as vitimas de violéncia demanda conhecimentos distintos,
pois incitam as praticas correntes de setor da satde, principalmente no
acolhimento e na captagdo de recursos setoriais e intersetoriais com o objetivo
de preservar as pessoas que se encontram nesta situagao.>?

O aspecto da prevencdo no confronto desse problema constantemente
apresenta-se como um dos pontos centrais na APS pela equipe de enfermagem,
visto que, sob sua responsabilidade e também dos demais profissionais de
saude, esta o enfrentamento da violéncia contra criancas e adolescentes. A OMS
sugere algumas acOes para esse efeito, dentre as quais, destacam-se: a atuacao
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em estratégias ligadas a reducdo da incidéncia e prevaléncia dos casos de
violéncia (prevencdo primadria); a identificagdo do risco potencial em violéncia
familiar de uma comunidade, mesmo em atendimentos especificos, por
exemplo: pré-natal ou consulta pediatrica (prevengdo secundaria); e o trabalho
de promocdo de atencdo a solucdo de problemas que foram detectados
(prevencao terciaria).

Considera-se que a APS mostra-se como vinculo primario, na demanda
do atendimento das queixas de satde da populacdo em geral, incluindo a
violéncia doméstica. Observa-se, pois que isto se configura em grande
complexidade de atuacdo, visto que as agdes, no entanto ndo demonstram
efetividade por serem um tanto fragmentadas e particulares.

Assim, o presente estudo tem como objetivo ampliar a percepcdo da
problematica da violéncia perpetrada contra a crianca e o adolescente,
colocando a APS como eixo central para o cuidado a estas familias, pautado na
integralidade do cuidado, destacando as politicas ptublicas, a rede de atencdo e
as agdes desenvolvidas pela APS voltadas a estas vitimas de violéncia.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, baseada em 12
pesquisas, compreendendo artigos disponiveis nas bases de dados cientificos
eletronicos de acesso publico (BIREME e Scientific Electronic Library Online -
Scielo), publicados entre 2010 e 2015, na area de Psicologia, Enfermagem
Pediétrica e Satde Puablica e Coletiva.

O método de revisao integrativa permite a inclusao de literatura teérica
e empirica, bem como estudos com diferentes abordagens metodolégicas,
facilitando o acesso a evidéncias cientificas recentes e favorecendo o
aprimoramento do conhecimento acerca de determinado assunto, além de
evidenciar pontos que requerem maior enfoque de novas pesquisas.®

Para determinar quais estudos seriam incluidos nesta pesquisa, os
meios adotados para a identificagdo de questdes relevantes, bem como as
informacdes a serem extraidas de cada estudo selecionado, iniciou-se o processo
na definicdo da pergunta norteadora, que é considerada a fase mais importante
da revisdao. Dessa forma, seguiram-se as fases para a elaboracdo de revisdao
integrativa da literatura, onde foi iniciada a primeira etapa do processo com a
definicdo e selecdo da hipo6tese para a definicdo do tema. Nessa fase obteve-se a
seguinte pergunta norteadora: Qual o papel da atencdo priméria no
enfrentamento da violéncia contra criancas e adolescentes?

O processo de revisao foi desenvolvido em cinco etapas envolvendo a
selecdo do tema, a busca nas bases de dados cientificos, anélise dos artigos
incluidos, interpretacdo e apresentacdo dos resultados da revisdo. Os artigos
incluidos na revisdo foram analisados de forma sistematica quanto aos dados
referentes ao titulo, autores, objetivo, resultado e ano. Além disso, foram
estabelecidas trés categorias de discussao considerando o tema proposto.
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Resultados e discussao
A busca dos artigos foi feita nas bases de dados cientificos BDENF

(Bases de Dados de Enfermagem), LILACS (Literatura Latino Americana do

Caribe) e SciELO (Scientif Eletronic Library Online). O periodo de coleta de
dados estendeu-se de marco a agosto de 2016. Os termos utilizados na pesquisa
foram: Atencao Primaria a Saade, Violéncia Doméstica, Defesa da crianca e do
adolescente. Foram encontrados 3.200 artigos relacionados com a tematica
central desta pesquisa, publicados entre 2010 e 2015, excluindo aqueles
publicados em linguas estrangeiras e que ndo estavam disponiveis online na
integra. Ap6s andlise por titulo, foram separados 65 artigos, que foram lidos e
analisados o resumo e selecionados 12 artigos apreciados na integra.

Tabela 1 - Distribuicdo dos artigos de acordo com o titulo, autores, objetivo, resultados, ano de

publicacdo.
Titulo Autor Objetivo Resultados Ano
Artigo Abuso sexual Nesse AS, Castro GB,  Compreender os principais A perspectiva interdisciplinar e 2010
1 contra a crianga e o Hayeck CM, Cury conceitos de violéncia e as interinstitucional amplia a
adolescente: DG prerrogativas que sustentam discusséo sobre a violéncia
reflexdes as discussdes sobre a crianca sexual contra criangas e
interdisciplinares enquanto sujeito de direito.  adolescentes. Os servigos ainda
Enfatizar a importancia da estdo carentes de especializagdo
estruturacdo da rede de e de atualizacdo de pesquisas
protegdo a infancia e a
adolescéncia como uma
estratégia horizontalizada de
poder com relacdes intra e
interistintucionais dinamicas
e efetivas
Artigo Notificagdo de Assis SG, Avanci JQ, Apresentar o quadro de O numero de notificagdes em 2012
2 violéncia Pence RP, Pires TO, violéncia doméstica, sexual e todo o pais é baixo entre os
doméstica, sexual e Gomes DF outras violéncias perpetradas menores de 10 anos. Diferencas
outras violéncias contra criangas no Brasil quanto a distribuigao das
contra criangas no notificagdes por unidade da
Brasil federacdo. Poucos municipios
notificaram violéncias no
SINAN
Artigo Préticas Azevedo E, Pelicioni Conhecer como as praticas  Despreparo politico e técnico de 2011
3 intersetoriais nas MC, Westphal MF intersetoriais estao sendo gestores e profissionais de
politicas publicas incorporadas nas acoes saude. Falta de reconhecimento
de promogéo da previstas em diferentes redes, de alguns dos temas das
saade politicas, programas e planos politicas como questdes politicas
publicos estabelecidos entre como questdes legitimas de
2006 e 2010 que dialogam Satide Coletiva
com as diretrizes da
promogéo da saude
Artigo Indicadores de Magalhaes ACF, Conhecer a compreensao dos Conhecimento sobre a real 2012
4 satde e qualidade  Ferreira AL, Corréa profissionais da equipe de situagdo de satude de uma
de vida no contexto  LP, Rodrigues MC, satide da familia e das populacéo torna-se
da atencao Viegas SMF equipes de apoio sobre o uso imprescindivel para o
primaéria a sadde de indicadores de satide na planejamento e a
atengdo priméria em Belo implementacédo de acoes
Horizonte (MG) voltadas para a melhoria das
condigdes de saude
Artigo  Rede de protegdo Fernandes APP, Refletir sobre a rede de Os conceitos de Capra permitem 2013
5 contra a violéncia  Mazza VA, Leonardt  protecdo contra a violéncia refletir sobre a organizacao das
na infancia a luz MH na infancia a luz do conceito  redes de protegdo considerando

dos conceitos de
Capra

de redes do teérico Fritjof
Capra

as praticas e agdes em enfoque
sistémico
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Artigo

Artigo

Artigo

Artigo
9

Artigo

Artigo

Artigo
12

Enfrentando os
maus-tratos
infantis nas

Unidades de Saude
da Familia: atuagao
dos enfermeiros

Processo de
intervengdo para a
prética integrada
de profissionais de
saude no
atendimento a
crianga vitima de
violéncia

Violéncia na
infancia:
perspectivas e
desafios para a
Enfermagem

O cuidado em rede
a familias
envolvidas na
violéncia doméstica
contra criangas e
adolescentes: o
olhar da Atencao
Bésica a Saude

Préticas de satude
ao0s usuarios em
situagao de
violéncia: da
invisibilidade ao
(des)cuidado
integral

A rede de protegao
a criangas e
adolescentes:
finalidades e
possibilidades

Enfrentamento da

contra criangas e
adolescentes na
perspectiva de
enfermeiros da
atencdo basica

Souza RG, Santos DV

Klippel YAM

Borges JPA

Carlos DM

Guzzo PC, Costa
MC, Silva EB, Jahn
AC

Oliveira CN

Leite JT, Bezerra MA,
violéncia doméstica Scatena L, Silva LMP,

Ferriani MGC

Conhecer a atuagao dos
enfermeiros nas Unidades de
Satde da Familia no
enfrentamento da violéncia
intrafamiliar contra criangas
em um municipio do
recOncavo baiano

Problematizar com os
profissionais de satude suas
atuagodes frente a crianca
vitima de violéncia

Descrever a produgdo
cientifica sobre a violéncia na
infancia enfatizando
perspectivas e desafios na
enfermagem

Contribuir para a
compreensdo do cuidado em
rede, direcionando as
familias envolvidas na
VDCCA, estruturado a partir
da ABS, sob a 6tica de
profissionais dos Centros de
Satide do municipio de
Campinas-SP

Conhecer as praticas de
cuidado dos profissionais de
satde a usudrios em situagdo

de violéncia, sob o eixo da
integralidade

Abordar sobre a importancia
de um trabalho em rede na
busca da protegdo dos
direitos infanto-juvenis

Analisar as agoes relatadas
por enfermeiros da atengao
bésica no enfrentamento da
violéncia doméstica contra
criangas e adolescentes

Capacitacdo dos enfermeiros é
imprescindivel. A notificagdo
nao apareceu nas narrativas.

Falta de compreensao do
direcionamento dos casos
identificados. Falta de dialogo
entre a Unidade de Satide e os
orgéos de protecdo ao menor

Os profissionais do hospital
pesquisado reconhecem a
dificuldade em desempenhar
um bom trabalho com as
criangas vitimas de violéncia.
Hé necessidade de capacitagdo
dos profissionais para melhor
atender essa clientela

A violéncia deve ser tratada
como um fendmeno complexo e
multicausal. A notificagao
representa um indicador
epidemiolégico da violéncia.
Formagao continuada para
enfermeiros e demais
profissionais de satude

Necessidade de superagdo do
ainda vigente paradigma
tradicional centrado no modelo
biomédico e fragmentado para
um cuidado transdisciplinar,
interdisciplinar e intersetorial,
implicando novas
(trans)formagées no “saber-
fazer” o cuidado centrado de
familias envolvidas na VDCCA

Os profissionais ndo utilizam a
integralidade como eixo
norteador de suas praticas de
cuidado aos usudrios em
situagao de violéncia, visto que,
ainda trabalham pelo modelo
biomédico

A cultura institucional ainda é
predominantemente endégena,
burocratizada e referida a
rotinas e protocolos que nao
favorecem a troca, a
sistematizacgao critica dos
atendimentos, demandas e
encaminhamentos entre as
instituicoes

Os enfermeiros conheciam as
politicas publicas, mas ndo
conseguiam coloca-las em

pratica; estavam despreparados

para identificar e enfrentar a

violéncia; ndo participavam de

cursos de capacitagdo e temiam

notificar os casos detectados de
violéncia

2013

2013

2014

2014

2014

2015

2016

Os artigos encontrados foram extensamente analisados e agrupados de
acordo com a temdtica abordada. Basicamente foram estabelecidas trés
categorias referentes ao tema central dos artigos, sendo elas: Politicas Pablicas
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para a crianga e o adolescente; Redes de protecdo; e Ag¢des desenvolvidas na
Atencao Primaria a Saude.

Politicas publicas para a crianga e o adolescente

Em meados da década de 80, o Brasil comegou a preocupar-se com a
questdo da violéncia contra a crianca e o adolescente, perpetrada no ambito
doméstico, e pensar em respostas efetivas para esse enfrentamento. Nesse
contexto, houve um despertar da sociedade civil como um todo e, também do
Estado no sentido de proteger a populagdo infato-juvenil e de prezar por seu
crescimento e desenvolvimento. Para tanto, surgiu a necessidade de ampliar as
politicas publicas e discutir estratégias voltadas para esse alarmante problema.®
8

A Constituigdo Federal de 1988 provocou mudanga mais aprofundada
no que diz respeito aos direitos humanos de criangas e adolescentes, passando
da perspectiva da “crianca-objeto” ou “do menor”, ou seja, da visao correcional,
para a perspectiva dessa populacdo como sujeitos de direitos, conforme
determina em seu artigo 227.%-107

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a satde, a alimentagao, a
educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de
toda forma de negligéncia, discriminagdo, exploragado, violéncia, crueldade e
opressdo. Essa determinacdo aponta para a importancia da implantacdo e
estruturacdo de uma rede que proteja a infancia e a adolescencia.®-197

Aprovado pelo Congresso Nacional, em 30 de junho de 1989 e,
transformado na Lei 8.069, em 13 de junho de 1990, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) foi implementado como instrumento legal na garantia dos
direitos de criangas e adolescentes. Esses sujeitos passam a ter um aparato legal
que prioriza, de forma absoluta, por parte da familia, da sociedade e do Estado,
que transforma toda a concepgao de atendimento.11-136

A partir da especificacdo de direitos, do estabelecimento de principios
de diretrizes das politicas de atendimento, da definicdo das atribuicdes e
competéncias e da disposicdo de procedimentos judiciais que envolvam a
populacdo infantojuvenil, pela Condtituicdo Federal e o ECA, foi estabelecido
um sistema geral de protecdo e direitos. Este sistema tem o objetivo de uma
implementacdo efetiva da Doutrina da Protecdo Integral denominado Sistema
de Garantia de Direitos (SGD). Neste, abarcam-se principios e normas que
norteiam as politicas de atencdo a crianca e ao adolescente, que tém suas acoes
promovidas pelas trés esferas de Governo (Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios) e pelos trés poderes (Executivo, Legislativo e Judicidrio) e, ainda,
pela sociedade civil, em trés eixos (promocao, prevengaoo e controle social).!1

O Plano Nacional de Enfrentamento a Violéncia Sexual Infanto-juvenil
surgiu nos anos 2000, quando houve um avango significativo no Brasil no que
se refere ao enfrentamento da violéncia contra criancas e adolescentes, pela
aprovacao do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente
(CONANDA). Este plano é um instrumento de defesa e garantia de direito da
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populacdo infato-juvenil que pretende criar, fortalecer e implementar um
conjunto articulado de acbes e metas para assegurar a protecdo integral a
crianca e ao adolescente em situacdo de violéncia sexual, estruturado em seis
eixos estratégicos. Sdo eles: andlise de situagdo, mobilizacdo e articulagdo,
defesa e responsabilizacdo, atendimento, prevencdo e protagonismo
infantojuvenil. Esse instrumento tornou-se referéncia e ofereceu uma sintese
metodoldgica para a estruturacdo de politicas, programas e servicos para o
enfrentamento a violéncia sexual 141>

Em respostra as demandas desse plano, surgiu como estratégia de
enfretamento e articulada por diversos atores responsdveis da garantia de
direitos, o Disque 100, que recebe dentincias de violacdo de direitos humanos
de criancas e adolescentes, e presta orientagdes sobre os servicos e redes de
atendimento e protecdo em todo o Pais e a sistematizacdo e difusdo de novas
préticas de atendimento humanizado e integral em rede.

O Ministério da Satide recebeu a incubéncias do Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA) de, por meio do Sistema Unico de Satide (SUS) promover
a atencdo integral a satide e buscar responder as demandas a partir de
elaboracdo de estratégias para o enfrentamento da violéncia no Brasil. Estas
envolvem agdes de promogao a satide, prevencdo de violéncia e reabilitagdo das
vitimas e autores nos trés niveis de atencao.?

Em resposta a essas demandas, foi lancado e publicado no Diario
Oficial da Unido, pelo Ministério da Satide, em 18 de maio de 2001, a Politica
Nacional de Reducao da Morbimortalidade de Acidentes e Violéncias como um
instrumento norteador da atividade do setor de satide nesse tema, com
sugestoes de acOes especificas para os gestores federal, estaduais e municipais,
cujas diretrizes sdo: promocdo da ado¢do de comportamentos e de ambientes
seguros e saudaveis; monitorizagdo da ocorréncia de acidentes e de violéncias;
sistematizacdo, ampliacdo e consolidagdo do atendimento pré-hospitalar;
assisténcia interdisciplinar e intersetorial as vitimas de acidentes e de
violéncias; estruturacgdo e consolidacdo do atendimento voltado a recuperacao e
a reabilitacdo; capacitacdo de recursos humanos; apoio ao desenvolvimento de
estudos e pesquisas; ficha de Notificagdo Compulséria, aos profissionais da
saude.169

Tudo isto com o objetivo de aparelhar o trabalho de forma a contribuir
no conhecimento da realidade sobre um dos maiores obstaculos que contrapde
o crescimento e desenvolvimento saudavel de criancas e adolescentes
brasileiros: a violéncia doméstica e demais formas de maus-tratos.!6?

Com o objetivo de atuar sobre as causas de doencas e agravos da
populacdo, foi lancada a Politica Nacional de Promogao da Satde (PNPS) em
2006, que veio realgar a estruturacdo de um estilo de atengdo que prioriza a
qualidade de vida, com agdes para a prevencdo da violéncia e estimulo a
cultura de paz.1*

Homologada em 2006, a PNPS apresenta diferentes esferas de acdes que
apontam para seu objetivo de atuar de forma inter setorial, tendo como diretriz:
o reconhecimento da busca da equidade; o estimulo as acdes intersetoriais; o
fortalecimento da participagdo social; a promoc¢do das mudangas na cultura
organizacional; o incentivo a pesquisa e a divulgacdo das iniciativas voltadas
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para a promocao da satide, considerando metodologias participativas e o saber
popular.16-17

A partir da PNPS, o Ministério da Satde criou uma portaria para
enfatizar a necessidade de integracdo das acdes da Estratégia de Saudde da
Familia (EFS) com as de Vigilancia em Satide, Promocdo da Satde e Prevencao
de Doencas e Agravos nao-Transmissiveis, além do Plano Nacional de
Enfrentamento de Violéncias - Violéncia Sexual Infantojuvenil; Violéncia Sexual
e/ou Domeéstica contra Mulheres; Violéncia contra Idosos e contra o Trafico de
Pessoas e. mais recentemente, a Linha de Cuidado para Atencdo Integral a
Saude de Criancas, Adolescentes e suas Familias em Situac¢do de Violéncia.l7.14

O Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), implantado
em 2006, pelo Ministério da Sadade, através da Secretaria de Vigilancia a Satde,
surgiu com a finalidade de viabilizar a obtengdo de dados por meio de fichas de
notificacdo e instrumentos de entrada de dados e divulgacao de informacdes
sobre violéncias e acidentes. Tudo isso possibilitaria conhecer a real dimensao
deste grave problema de Satde Coletiva.®1

Baseado nisso, as politicas publicas, no Brasil, voltadas para a infancia e
a adolescéncia colocam que as criangas e os adolescentes tém o direito a
convivéncia com sua familia e com a sua comunidade, de modo a poderem se
desenvolver plenamente como seres humanos. Proteger e fortalecer os vinculos
familiares e comunitarios tem sido desafios constantes do Estado e da sociedade
brasileira, diante do cendrio atual de desigualdades sociais que interferem nas
relagdes sociais e que se expressam na forma de riscos e vulnerabilidades, no
cotidiano da vida dessas pessoas.

A partir da promulgacdo da Constituicdo Federal, em 1988, e do
Estatuto da Crianga e do Adolescente, em 1990, o Estado passou a ter um olhar
diferente na infancia. Este olhar ndo é apenas sobre a familia, mas para a crianga
na familia. Nesta época, o slogan era ‘lugar de crianca é na familia, na escola e
na comunidade.

No entanto, o que ocorre é um déficit nas politicas publicas brasileiras
de protecdo direcionadas a infancia e a adolescéncia, levando o Estado a
despontar no que diz respeito a morte de criancas e jovens.

A relagdo entre um projeto de Estado Social e a sociedade podera abrir
portas para um novo patamar de enfrentamento da questdo social, garantindo
os direitos sociais das criancas e dos adolescentes, que sdo conquistas recentes
no Brasil. Sabe-se, entretanto, que as mudancas ndo podem se restringir aos
aspectos endoégenos, pois, ao se requerer mais investimentos financeiros, mais
recursos humanos e mais capacitacdo continuada, a gestdo da politica de
Assisténcia Social estd permeada por determinacdes histéricas, politicas e
sociais que estdo além do poder decisério de um s6 grupo de atores.

Rede de protecao a crianca e ao adolescente
Na busca de protecio dos direitos da crianca e do adolescente é
importante um trabalho em rede. As redes surgiram na sociedade

contemporanea e se tornaram um fenémeno comumentemente observado por
diferentes atores, organizac¢des, vinculados entre si e com objetivos comuns,
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utilizando-se de uma dindmica compativel e adequada. O termo rede sugere a
ideia de articulagdo, conexdo, vinculos, ac¢des complementares, relacGes
horizontais entre parceiros, interdependéncia de servicos para garantir a
integralidade da atencdo a segmentos, que se encontra em situacdo de risco
social e pessoal, como criancas e adolescentes vitimas de violéncia. Essas redes
de protecao contra a violéncia podem ser vistas como redes sociais, que sao um
sistema vivo, com enfoque sistémico, que constréi teias de comunicacdo
envolvendo a linguagem simbolica, os limites culturais e as relacdes de poder.
Elas formam sistemas e atores que a crianga entende como relagdes de apoio,
que tém inicio com o acolhimento da dentincia da violagdo. Esse é um momento
delicado, pois uma rede composta por profissionais sem preparo e qualificacdo
oferece risco de revitimizacao.?11

A estruturacdo da rede de protecdo implica na inclusao de atores sociais
diversos e instituicdes de setores variados tais como: os Conselhos de Direito da
Crianca e do Adolescente, Conselhos Tutelares, Delegacia de Protecdo a Crianca
e Adolescente (DPCA), Promotoria e Vara da Infancia e Juventude e,
instituicdes como escolas, centros de satide, hospitais e abrigos.

O ajustamento da linguagem dos diversos atores e a adocdo de praticas
voltadas para uma conexao dinamica, flexivel e horizontal no desenvolvimento
do trabalho em rede, favorece a amplitude de acdes frente a problemaética da
violéncia. Tudo isto propicia um campo de atuagdo mais amplo da rede de
protecdo a crianca, que se opera desde o acolhimento, notificagdo, apoio
familiar, orientacdo, educagdo comunitéria e capacitacdo dos profissionais. O
seu proposito ndo é s6 prevenir novas formas de violéncia, mas também de
articular as instituicdes inseridas na rede e alcancar intervencdes mais
adequadas para o enfrentamento da violéncia doméstica infanto-juvenil.!?

Dentre os estudos ja realizados neste campo, um detectou que os
profissionais da drea diagnosticavam um problema, porém no manejo dos casos
encontravam dificuldades em obter suporte institucional para continuidade do
atendimento, gerando a sensagdo de soliddo e impoténcia para romper o ciclo
da violéncia. Sabe-se que, diversas questdes, como ja citadas, a limitacdo de
recursos para os servicos, a falta de incentivo das politicas publicas, a
desqualificacdo e, até mesmo, a resisténcia dos profissionais para o trabalho em
rede, podem contribuir para a permanéncia dessas praticas fragmentadas. Uma
visdo limitada das possibilidades da rede pode comprometer o seu real
potencial de atuagao.!®

Estudo realizado para identificar fatores de risco e de protecdo da rede
de atendimento as criancas vitimas de violéncia sexual, em Porto Alegre-RS,
detectou que a comunicacdo entre as diversas instituigdes que atuaram nos
casos foi minima, comprometendo todo o trabalho em rede. Verificou-se que a
circulagio inadequada de informacdes causa prejuizos estruturais e
operacionais para a rede, podendo resultar na auséncia de notificagdes ou em
danos na atuacdo da equipe, com possiveis repercussdes negativas para a
protecao infantil. Por outro lado, a subnotificagio pode comprometer a
compreensao da amplitude do problema, impedir a construcao de indicadores
epidemioldgicos e diminuir as transferéncias de recursos financeiros que o
Municipio ou o Estado poderiam investir para a prevencao da violencia.l315
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Assim, as redes ndo s6 tém a tarefa de proteger, mas também de fazer
com que a violéncia, suas causas e consequéncias sejam reconhecidas como um
problema que afeta os individuos e a sociedade. Portanto, é necessario aumento
dos investimentos publicos, menos burocracia no fluxo de informagdes e
incentivo e mais integracdo entre os seus membros. Para isso, ressalta-se a
importancia da compreensdo de conceito de rede sistémica e da protecdo
integral a crianca, o que, por vezes, requer mudangas de paradigmas em todos
os ambitos.>15

Nesse sentido, é fundamental que cada municipio organize e estruture
a sua rede de satide, especialmente, a atengao basica a satde articulada com as
redes da assisténcia social, da educagao e com os sistemas de justica, seguranca
puablica, Ministério Ptablico, Defensoria Pablica, Conselho Tutelar e Conselhos
de Direitos da Crianca e do Adolescente e a sociedade civil organizada,
existentes no territério para fortalecer e/ou implementar a rede de cuidado e de
protecao as criangas e adolescentes e suas familias, em situacdo de violencia.

Por dltimo, Motti e Santos (2008) afirmam que as redes de protegdo
devem proporcionar o conhecimento crescente, a partir de estudos e pesquisas
do fendmeno da violéncia (locais de ocorréncia, perfil dos envolvidos, tipos de
violéncia, caracteristicas, dentre outros); mapeamento e organizacdo dos
servicos, das acdes, dos programas e projetos por niveis de complexidade;
fortalecimento do Sistema de Garantia de Direitos; construcao de fluxos: de
dentncia e notificagdo, de atendimento e de defesa e responsabilizagao;
integracdo dos programas, projetos, servigos e acdes que direta e indiretamente
tém relacdo com o enfrentamento a violéncia; atencdo e Protecdo Integral;
construgdo e implantagdo de instrumentais comuns para o atendimento, o
encaminhamento e o acompanhamento dos casos (fichas, banco de dados e
informacdes); producdo de materiais informativos para mobilizar e articular a
comunidade local no enfrentamento das violagoes dos direitos de criancas e de
adolescentes e materiais formativos para os profissionais e operadores da rede
de protecdo social; e melhoria no fluxo de comunicagdo.!®

As redes de protecdo atuam de maneira sistémica e energética,
rompendo assim com o isolamento das pessoas e das organizacdes. Pela analise
dos estudos ja realizados nesta area, verifica-se que as redes evitam duplicacao
de acdes e realizam atividades integradas.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) prevé a rede em seu
sentido mais amplo e constitui uma estratégia indispensédvel no conceito de
Protecdo Integral a crianga e adolescente. A constituicdo da rede de Protecdo
Integral passa por um processo lento, democratico, participativo, negociado e
nao impositivo. Portanto, € uma organizac¢do horizontal.

Durante a tramitacdo da constituicdo da rede sdo elaboradas regras,
mecanismos de tomada de decisdao e formacdo de consensos de maneira
hierdrquica, democrética, participativa que deverdo ser respeitados por todas as
pessoas envolvidas no processo. Devido a rede ser uma articulacdo de atores
em torno de uma questdo disputada que é politica, social, complexa e
profundamente dialética, o seu processo de criagdo se torna dificil de ser
concretizado.
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A rede de protecdo a crianga e adolescente é necessaria nos municipios
para que as vitimas, principalmente os infanto-juvenis, sejam assistidas de
maneira integrada e intersetorializada com o envolvimento de todas as
institui¢cdes como escolas, creches, unidades de satide, hospitais, dentre outros
que desenvolvem atividades com criancas, adolescentes e suas familias. Os
atores de uma rede de Protecdo Integral devem reunir-se ndo apenas para
trocar experiéncias, mas principalmente, para enfrentar problemas concretos e
comuns, cuja solugdo estd ao alcance de uma equipe e ndo isoladamente.

Acgdes desenvolvidas na Atencao Basica a Satde para prevencao da violéncia

A principal proposta de modelo assistencial da Organizacdo Mundial
de Satde (OMS) é a Atencao Basica a Saude (ABS). Esta esta voltada para a
melhoria dos indicadores de sadde, redugdo de causas previsiveis de
morbimortalidade, e consumo mais racional da tecnologia biomédica, com
maior efetividade final do setor de satide. No contexto brasileiro, grandes
esforcos tém sido efetuados para a reorientacdo do modelo assistencial, a partir
da ABS, principalmente com a implementacdo no Sistema Unico de Satde
(SUS) e da Estratégia de Satide da Familia (ESF).8

Nos dias atuais, como j4 mencionado, os maus-tratos contra as criangas
e adolescentes sdo considerados um grave problema de satde publica.
Portanto, é importante de o enfermeiro atuar em estratégias dirigidas ao
conjunto da populacdo no esforco de reduzir a incidéncia e a prevaléncia dos
casos de violencia.!?

A complexidade da violéncia no ambito familiar é reconhecida pelo
enfermeiro e a eficicia da intervencdo depende também do acompanhamento
das familias que praticam a violéncia como fator primordial no atendimento a
crianca ou adolescente, por tratar de uma tentativa de reestruturar o sistema
familiar e monitorar as condi¢cdes em que os infanto-juvenis estdo vivendo. Para
que haja continuidade e acompanhamento eficaz da vitima e sua familia é
preciso que os servicos de satide e os profissionais estejam capacitados para os
cuidados clinicos e psicologicos, com protocolos e fluxos definidos e
organizados nos trés niveis de atuacado.!3-14

Neste contexto, a Atengdo Basica a Satde sugere como estratégias para
esse acompanhamento discussdes em equipe multiprofissional, de cada caso,
que sdo essenciais para que se avalie a adesdo da familia aos profissionais que
sdo necessidades especificas de cada caso para elaboracdo de estratégias;
facilitar a capacitacdo da equipe para aprimorar intervengdes e abordagens
promover articulacdo dos profissionais da rede e planejar grupos de
acolhimento e orientagdo aos pais ou responsaveis, a fim de fortalecer vinculos
familiares.1416

Como estratégia orientadora e preferencial ao atendimento e
acompanhamento de casos de violéncia estd a cooperagdo da equipe de satide
bucal, agentes comunitarios de satide, controle de endemias e profissionais da
area de sadde mental, como apoio matricial as equipes de satide da familia.'*

Cabe ressaltar que os profissionais de satide encontram muitas
dificuldades em detectar os problemas relativos a violéncia intrafamiliar,
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devido a vérios aspectos como: o despreparo profissional na identificacdo dos
casos; a falta de suporte institucional; o ndo reconhecimento da violéncia como
problema de satide; e, os sentimentos de impoténcia e banalizacdo da violéncia.
A esse respeito, deve ser reiteirada a responsabilidade ética e social do
enfermeiro, que deve contrapor os fatores limitantes de sua atuacdo a fim de
assumir o seu papel na garantia dos direitos infantis previstos no Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA).8

No que diz respeito a prevencdo e a promogdo em saude, os
profissionais de satide devem-se atentar para a Educacdo em Satide como um
alicerce da Estratégia de Satde a Familia (ESF). Esta é uma das funcdes
essenciais dos enfermeiros, devendo ser valorizada pela possibilidade de
modificar o modo de vida e satde da comunidade. O nao reconhecimento desse
papel pode ser um fator impeditivo para o enfrentamento do problema no
contexto de trabalho em que os enfermeiros estao postos.12

E responsabilidade da equipe da Atencdo Bésica a Saude realizar o
acolhimento, acdes educativas e preventivas que devem ser, ao mesmo tempo,
abrangentes e especificas, e envolver diferentes contextos para atingir vitimas
e/ou agressores, promovendo a cultura de paz junto a familia, escola,
comunidade e, em outros espagos sociais.?10.14

Essas equipes estdo inseridas em campo privilegiado para identificar
situacdes de violéncia pelo grande leque de possibilidades de acdes e pelo
envolvimento dos profissionais com a satde individual e coletiva da
comunidade. Por estarem geograficamente muito préximos das familias, os
profissionais da atengdo primdria possuem melhores condicdes de identificar
sinais e sintomas de violéncias em criancas e adolescentes; realizar o
acolhimento; dar atendimento (diagnéstico, tratamento e cuidados); notificar os
casos e encaminhar para a rede de cuidados e protecdo social.ll.14

E notério que o profissional de satide desempenha importante papel
como cuidador ao identificar uma situacdo de violéncia ou condi¢des que
indicam risco de acontecer. A avaliacdo permite agdes de romper ou evitar
dindmicas familiares abusivas. Nesse sentido, estes profissionais podem
contribuir com a familia na constru¢cdo de um novo modelo de cuidar dos
filhos.

E recomendavel que a equipe de satide nunca deve agir sozinha,
mesmo em caso de suspeita, especialmente os Agentes Comunitarios de Satde
(ACS). Estes desenvolvem vinculos com a comunidade e, por isso, ficam mais
expostos. Com vistas ao apoio as decisdes tomadas pela equipe de satide, deve-
se acionar a rede de protecdo social.

Por fim, vérias esferas da sociedade brasileira tém se mobilizado nas
altimas décadas para o desenvolvimento de agdes de conhecimento bem como
de estratégias voltadas para o enfrentamento da problematica que trata da
violéncia, envolvendo criancas e adolescentes. Esta tem se apresentado com
acentuada gravidade e muita frequéncia, principalmente no seio dos lares.

Portanto, a atencdo integral a crianca e ao adolescente deve ser um
compromisso dos profissionais na Estratégia de Satude a Familia (ESF),
principalmente em se tratando daquelas em situacdo de violéncia. Isto posto,
reduzir os efeitos deletérios, a aplicacdo de medidas de promocao, prevencao e
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protecdo, na perspectiva da educacdo em satde, deve ser prioridade absoluta,
como define o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).12

Conclusao

No que diz respeito as politicas publicas na area da satide de criangas e
adolescentes, identificou-se as inimeras situagoes de violéncia como sendo um
fendbmeno complexo, com aspectos econdmicos, politicos e socioculturais
envolvidos em sua origem. Apesar disso, estas politicas possuem o potencial de
produzir efeitos positivos e de grande impacto, pois propdem a articulacao de
atores publicos e da sociedade civil no enfrentamento da violéncia contra
criancgas e adolescentes.

A atuacdo em redes propde acdes de forma sistémica, a fim de romper o
isolamento das pessoas e das organizacdes, com o intuito de evitar-se a
duplicacdo de acdes tendo a sua realizacdo em atividades integradas. Nos dias
atuais, os maus-tratos contra as criancas e adolescentes sao considerados um
grave problema de satide publica. Portanto, é importante a atuacdo articulada
do enfermeiro com toda a rede de protecdo, tracando estratégias dirigidas ao
conjunto da populacdo no esforco de reduzir a incidéncia e a prevaléncia dos
casos de violéncia.

Nesse contexto, a ABS é a porta de entrada para o cuidado as familias e
criancas sob a suspeita ou confirmacdo de violéncia. A Linha de Cuidado
Integral a Satde de Criancas, Adolescentes e suas Familias em Situacdo de
Violéncias, é uma importante estratégia lancada pelo Ministério da Satde com o
proposito de sensibilizar e orientar os profissionais para o desenvolvimento de
acoes integradas de prevengdes de violéncias, promogdo da satde e da cultura
de paz. Volta-se o foco para a necessidade do trabalho junto as familias, reforca
a importincia de enfatizar os fatores de protecdo e alerta sobre as
vulnerabilidades e os riscos da violéncia contra criancas e adolescentes.
Também traz orientacdes aos profissionais de satde para que possam
contribuir na identificacdo de sinais e sintomas de violéncias, e estabelecer uma
linha de cuidado para a atencao integral a satide da crianga, do adolescente e de
suas familias em situac¢oes de violéncias.
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