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RESUMO

O estudo teve como objetivo compreender os significados atribuidos por profissionais da Estratégia Satde da
Familia sobre a violéncia contra a criangas e adolescentes; e as atitudes destes profissionais frente as evidencias
de situagdes identificadas no contexto assistencial. Pesquisa social em satide de abordagem qualitativa realizada
entre fevereiro e setembro de 2009 com 18 profissionais de quatro equipes da Estratégia Satide da Familia em
Goiénia, Brasil. Os dados foram coletados por entrevistas semi-estruturadas e analisadas na modalidade temd-
tica da andlise de contetido, de onde surgiram as categorias “sentido da violéncia”, “motivos para a violéncia”,
“procedimentos no atendimento as vitimas da violéncia” e “formas de agdes preventivas”. Os profissionais com-
preendem as questdes sociais como uma das principais razdes para a ocorréncia da violéncia nas familias, sendo
as acdes preventivas e encaminhamentos aos 6rgaos judiciais competentes ou institui¢des de satide de maior

complexidade as a¢des mais significativas.
Palavras chave: Violéncia doméstica, criangas, pessoal de satide, satude da familia.
ABSTRACT

This study sought to understand the meanings attributed by Family Health Strategy professionals on violence
against children and adolescents, and their attitudes toward violence evidences noted in health care context.
Qualitative social health research developed from February to September 2009 with 18 professionals of four
Family Health Strategy teams in Goiania - Brazil. Data collection was performed by semi-structured interview
and analyzed through content analysis as thematic modality, that generated categories as “violence meanings”;
“reasons for violence”; “procedures in dealing with victims of violence”; and “ways for preventive programs”
The participant professionals understand the social issues as one of the major reasons for violence occurrence
within families, being the preventive actions and reference to judicial or more complex health institutions as

the most significant attitudes.
Key words: Domestic violence, children, health personnel, family health.
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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo comprender los significados atribuidos por profesionales de la Estrategia de
Salud de la Familia sobre violencia contra ninos y adolescentes; las actitudes de estos profesionales frente a las
evidencias de situaciones identificadas en el contexto asistencial. Investigacién social en salud de abordaje cua-
litativo realizada entre febrero y septiembre/2009 con 18 profesionales de cuatro equipos de Estrategia de Salud
de la Familia en Goiénia, Brasil. Los datos fueron recolectados por entrevistas semiestructuradas y analizados
en la modalidad tematica del analisis de contenido donde surgieron las categorias “sentido de la violencia”,

» «

“motivos para la violencia”, “los procedimientos en la atencidén a las victimas de la violencia”, y “formas de ac-
cién preventiva.” Los profesionales comprenden las cuestiones sociales como un de las principales razones para
ocurrencia de violencia en las familias, siendo las acciones preventivas y encaminamiento a érganos judiciales
competentes o instituciones de salud de mayor complexidad las actitudes mas significativas.

Palabras clave: Violencia doméstica, nifios, personal de salud, salud de la familia.

Fecha recepcion: 04/03/11 Fecha aceptacion: 24/08/12

INTRODUCAO Nesse sentido, cabe ao profissional de
saide a tarefa de reconhecer nos casos em
que atender, se estes caracterizam situagdes

A manifestagao da violéncia estd intimamen- em que a crianga e ou o adolescente foram
te relacionada aos aspectos culturais, status ou estao sendo ou foram vitimas de alguma
social, faixa etdria, etnia, género, entre outros  forma de agressao, considerando os varios
de uma determinada sociedade. No Brasil, tipos de violéncia seja fisica, sexual, negli-
a violéncia manifesta-se nos mais diversos géncia ou psicoldgica (7). Ao mesmo tem-
ambientes, sendo muito frequente a violén-  po, este profissional deve ter conhecimento
cia doméstica ou intrafamiliar, cujas vitimas  para realizar interven¢des adequadas frente
preferenciais sao as criangas e os adolescentes ~ a problematica, de forma integrada com os
de ambos os sexos (1-4). Neste artigo parti- servigos disponiveis na comunidade, tais
mos da compreensao do Estatuto da Crianga  como os Comités de Protecao a Crianga e ao
e do Adolescente (ECA) de que a crianca é o Adolescente, Conselhos Tutelares, Ministério
individuo até 12 anos de idade e adolescente  Publico, entre outros (4).
aquele entre 12 e 18 anos (5). Estudo recente (3) mostra que a falta de
A violéncia intrafamiliar é uma grave vio-  notifica¢ao de casos de atos violentos contra
lag¢ao de direitos da crianca e o adolescente, criancas e adolescentes é decorrente de mul-
uma vez que lhes nega a liberdade, a dignida-  tiplos fatores. Entre eles, sio destacados o
de, o respeito e a oportunidade de crescer ese  pacto de siléncio que ocorre nos lares, aceita-
desenvolver em condig¢des saudaveis (1). Se-  ¢ao da punicao fisica como medida “educati-
gundo alguns autores (3) a violéncia domés-  va”, assim como a dificuldade de classificar os
tica contra a crianga e o adolescente é uma  casos como de violéncia (3). A posi¢do estra-
forma de submeter a for¢a, alguém contra a  tégica dos membros envolvidos na expansao
sua vontade, quebrando acordos e regras que  da atenc¢ao bdasica de satde, principalmente,
pautam as relagdes conferindo-lhe uma car-  os que atuam na Estratégia Satde da Familia
ga negativa. Pode assumir caracteristicas de  (ESF), lhes permite uma visao mais concreta
agressao fisica, sexual, negligéncia e psicolé- da situacao de violéncia a que estao sujeitos
gica (3) e, por essa razao, a violéncia contraa  os usudrios e a propria comunidade, por pro-
crianga deve ser denunciada (6). moverem agoes de saude dentro dos lares de
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sua populagdo adstrita, o que os torna mais
aptos na identificacdo e no enfrentamento
das situagoes de violéncia (7).

No entanto, nem sempre essa ¢ uma
pratica didria dos profissionais de saude e
membros das equipes da ESF, em razao da
complexidade que envolve a violéncia e seus
determinantes. Por isso, nos propusemos a
realizacao do presente estudo, cuja constru-
¢ao se pautou em questdes como: quais 0s
significados atribuidos pelos membros das
equipes da ESF sobre a violéncia contra a
crianga e o adolescente? Como agem 0s pro-
fissionais e os membros das equipes da ESF
perante os casos suspeitos e confirmados de
agressao contra a crianga e o adolescente? As
respostas a esses questionamentos poderao
contribuir enquanto subsidio para o debate
dessa questao, proporcionando reflexao dos
profissionais de satide e membros das equi-
pes da ESF sobre estratégias educativas e de
prevencao da violéncia infantil, bem como
para a constru¢ao de agdes que possam as-
segurar a assisténcia integral e de qualidade
a familia.

Com base nessas questoes, o objetivo da
investigacao foi compreender os significados
atribuidos pelos profissionais e membros
das equipes da Estratégica Saide da Familia
sobre a violéncia contra a crianga e o ado-
lescente e suas atitudes diante das evidencias
das situagdes constatadas no contexto da
atencao bésica de satude.

METODOLOGIA

A pesquisa Social em Saidde de abordagem
qualitativa mostrou-se mais apropriada para
o alcance do objetivo proposto, por possibili-
tar a observacao do universo de significados,
motivos, crencgas valores e atitudes, dos atores
sociais pertencentes ao contexto investigado.
Esta modalidade de investigacao busca res-
ponder de modo aprofundado e particular as
questdes que ocupam um nivel da realidade
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social que nao deve ser quantificada (8).

O estudo foi desenvolvido com quatro
equipes da ESF de um distrito especifico de
satde de Goiania, escolhido por concentrar
atividades de ensino, pesquisa e extensao da
Universidade Federal e, mais especificamen-
te, da Faculdade de Enfermagem, o que to-
talizou 18 participantes, sendo quatro médi-
cos, quatro enfermeiros, quatro auxiliares de
enfermagem e seis agentes comunitdrios de
satde. Para a composicao do grupo de parti-
cipantes foram considerados como critérios
de satura¢ao dos dados coletados por meio
de entrevista individual mediada por um ro-
teiro contendo questdes semi-estruturadas,
realizadas entre os meses de fevereiro a se-
tembro de 2009. Estas questoes buscaram ex-
plorar junto aos participantes os significados
atribuidos por eles sobre: a violéncia prati-
cada contra criangas e adolescentes e quais
sdo os atos mais comuns por eles verificados;
e, também, as a¢oes e procedimentos para o
atendimento das vitimas de atos violentos.

As entrevistas foram conduzidas pela
propria pesquisadora, momento em que
eram esclarecidos os objetivos da investiga-
¢a0 aos participantes, bem como orientado
aos mesmos quanto a sua liberdade de par-
ticipagdo ou nao na pesquisa e solicitada a
assinatura do “Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido”. Vale salientar que o proje-
to que originou esta pesquisa foi aprovado
pelo Comité de ética em Pesquisa Médica
Humana e Animal do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Goids, sob Proto-
colo n°171/08.

A andlise dos dados foi fundamentada
nos principios Andlise de Contetido - Mo-
dalidade Temadtica que “consiste em desco-
brir os ‘ntcleos de sentidos’ que compoem a
comunicagao e cuja presenca ou freqiiéncia
de apari¢ao podem significar alguma coisa
para o objetivo analitico escolhido” (9). Ini-
cialmente procedemos a leitura exaustiva de
todo o material proveniente das entrevistas,
com o intuito de apreender o seu conteido
e identificar as idéias centrais. Deste movi-
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mento emergiram os nucleos de sentido que
permitiu a construgao das categorias tema-
ticas “o significado da violéncia”; “motivos
para a violéncia”; “procedimentos no aten-
dimento a vitima de violéncia”; e “caminhos
para agdes preventivas”. Posteriormente pro-
cedemos a andlise dos dados articulados a luz
da literatura especializada. Para identificacao
dos trechos de falas apresentados na discus-
sao foram adotados um c6digo alfabético (E)
seguido do ntiimero seqiiencial de realizacao
da entrevista (E-1).

RESULTADOS

De modo geral, os dados mostram que, para
os sujeitos do estudo, a violéncia contra a
crianga consiste em qualquer agao que possa
inibir seu desenvolvimento, constituindo-
-se em um abuso, covardia e absurdo, uma
vez que envolve um ser indefeso. Para eles,
a violéncia infantil ocorre, principalmente,
no ambito familiar, caracterizada pela vio-
léncia sexual, a qual, sob suas perspectivas, é
a forma mais grave da violéncia infantil. Os
participantes consideram ainda a negligén-
cia como a principal violéncia encontrada
na populagao de sua area de abrangéncia e
percebem que a violéncia fisica é vista como
uma forma de educar os filhos. Entretanto,
alguns dos entrevistados concebem a violén-
cia infantil enquanto consequéncia da falta
de assisténcia a educacao, a saude e do con-
vivio social, entre outros problemas desta
natureza.

Além disso, outras questdes sociais, como
o desemprego, baixa escolaridade e pobreza
sao consideradas, pelos entrevistados, fatores
desencadeantes da violéncia contra a crian-
¢a. Tais condi¢des podem, segundo os sujei-
tos, ocasionar nervosismos, estresse familiar,
falta de paciéncia ou ansiedade dos pais, que
acabam trazendo problemas externos ao am-
bito familiar, motivando a violéncia infantil.
Alguns membros das equipes da ESF tam-
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bém afirmam que a falta de conhecimento
das maes sobre os parceiros, a auséncia de
didlogo com a crianga, a falta de atitudes das
maes quanto a violéncia contra seus filhos
sdo motivos que levam a ocorréncia desta
violéncia. As categorias identificadas a partir

dos dados sao apresentadas na sequéncia.
O significado da violéncia

Nesta primeira categoria, nos interessa bus-
car os significados da equipe, ja que envolve
componentes da ESF, assim, ndao nos preo-
cupamos em diferenciar os significados de
violéncia em categoria profissional, por des-
caracterizar o intuito da ESF de agir de for-
ma integrada e multidisciplinar, envolvendo
todos os membros da equipe. Assim, diante
da percep¢ao das equipes, os participantes
afirmaram que a violéncia contra a crianga
comega dentro de casa, sendo considerada
por eles como violéncia doméstica. Assim,
abordam esta violéncia como maus-tratos
que podem ser de ordem fisica (agressao,
bater por motivos futeis), psicolégica (gri-
tar, ver e ouvir os pais brigarem entre si, falar
alto e manipular a crianga a fazer algo que
nao quer), sexual e de negligéncia (falta de
atengado, deixar a crianga de lado, deixar a
crianga sozinha dentro de casa). Estes aspec-
tos podem ser ilustrados nas seguintes falas
dos sujeitos: Violéncia é o abuso, a violéncia
doméstica, que a crianga recebe dos pais, das
pessoas da familia (E2). Violéncia para mim
¢ algum ato de agredir ou fisicamente ou psi-
cologicamente, a negligéncia também, na falta
de atengio, um fato que possa machucar ou
fisicamente brutalmente a crian¢a e o adoles-
cente também, ou psicologicamente manipu-
lando a mente, fazer alguma coisa que ela nao
quer (E8).

Motivos para a violéncia
A segunda categoria traz a perspectiva dos

profissionais e dos membros das equipes da
ESF para os motivos que concorrem para a
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ocorréncia da violéncia contra a crianga, que
sao diversificados sendo os mais abordados:
os problemas sociais como o desemprego, a
desinformacao, a falta planejamento familiar
acarretando grande nimero de filhos, sepa-
racao dos pais, os pais e as maes se distan-
ciando dos filhos para sustentar a familia,
baixa escolaridade dos pais e a pobreza como
destacado no seguinte depoimento: a gente
sabe que o problema social é grande, que essa
crise atinge emocionalmente, socialmente, fi-
nanceiramente entdo é uma coisa super dificil
de vocé falar que o problema é esse, os proble-
mas sdo vdrios, que agente procura de certa
forma amenizar, mas e as vezes isso tudo vai
desencadear a violéncia dentro do lar, com a
familia, com a esposa, com os filhos (E6).

A violéncia é vista pelos profissionais e
membros das equipes da ESF também como
forma de expressao cultural de “educar” uma
crianga, passada de gera¢do a geragdo, con-
forme ¢ possivel observarmos nas falas: As
vezes 0 motivo, é falta de formacdo. As vezes ele
(0 agressor) jd no passado, na criagio dele, ele
jd apanhou. Ele foi criado a base de pancada,
entdo ele acha que criar os filhos também é na
base da violéncia. As vezes também a pobreza,
a falta de dinheiro, a falta de emprego, eu acho
que isso gera violéncia (E3).

Procedimentos no atendimento a vitima de
violéncia

A terceira categoria mostra a atitude imedia-
ta dos sujeitos deste estudo diante da suspei-
ta de violéncia como o contato ao Conselho
Tutelar, o encaminhamento dos casos aos
hospitais de referéncia ou a outros membros
da mesma ESF e agir de forma multidiscipli-
nar, o que pode ser ilustrado pelas seguintes
falas: Chegamos a conversar com a crianga;
avaliar ndo, nem a examinar. A gente jd enca-
minhou (E2). Teria que passar para frente (o
caso de violéncia). Passaria para minha super-
visora (enfermeira). Eu acho que no caso ela
estaria levando para frente, para o Conselho
Tutelar (E18).

45

A agdo dos participantes deste estudo é
permeada por dificuldades comuns a situa-
¢oes de violéncia, pois nem sempre a fami-
lia permite uma clara identifica¢ao dos fatos
e acontecimentos que geraram a agressao,
silenciando-se diante da violéncia devido
ao medo do agressor, a falta de confianca
no profissional de satide e nos membros das
equipes da ESF, a vergonha diante da socie-
dade por estar vivendo essa situacao e por
ndo aceitar e ndo acreditar que o agressor
seja um ente querido, tal como na fala a se-
guir: Acho que medo do préprio agressor tam-
bém e vergonha para a sociedade, passar para
0s outros que estd numa situagdo de aceitar
aquilo ali (E16).

Além disso, o discurso dos membros das
equipes da ESF expressa dificuldades, justifi-
cada pela necessidade do sigilo profissional e
a falta de governabilidade diante da impuni-
dade dos agressores e da lentidao na resolu-
¢ao pelo Conselho Tutelar, receio de repre-
salias dos familiares e de prejudicar ainda
mais a crian¢a com alguma interven¢ao no
caso. Esses aspectos parecem interferir subs-
tancialmente no modo como cada membro
das equipes da ESF atua diante da violéncia,
como ilustra a fala do entrevistado a seguir:
Uma coisa que fica dificil para mim (conduta
diante da violéncia infantil) e mais fdcil para
o lado da enfermagem, eu acho, por que o mé-
dico tem que preservar o segredo do paciente.
Eu nao posso pegar uma crianga espancada e
ligar para a delegacia da crianca e falar olha,
0 pai da crianga estd batendo nela. Por que,
eu estou infligindo o cédigo médico da minha
escola (E1).

O caminho para ag¢oes preventivas

Os dados articulados nesta categoria eviden-
ciam uma possibilidade trazida pelos sujei-
tos do estudo como um caminho para que
haja a prevencao da violéncia contra a crian-
¢a, especialmente vinculada ao fortalecimen-
to da relagdo entre pais e filhos. Por meio de
suas falas os participantes do estudo sugerem
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que os pais devem tratar a crianga com amor,
atengao e carinho; manter um didlogo com a
crianga; criar os filhos dentro de principios
religiosos; oferecer melhores condigoes de
vida para a crianga, incluindo educacao e la-
zer. A compreensao e paciéncia para com o0s
filhos sao vistas como caminho na preven-
¢ao da violéncia doméstica: Acho que isso ai
¢ mais a formagdo mesmo da pessoa, quando
pequena, em que os pais, tém que saber criar o
filho, com amor, com carinho, de preferéncia
numa religido, para poder ajudar (E3). E eu
acho que prevengio é esclarecer, conversar, ld
em casa a gente conversa muito, eu acho me-
lhor, tanto que a gente vé esses casos com essas
criangas, a maioria é falta de didlogo, ndo tem
didlogo em casa, e assim quando a caréncia jd
hd em casa faz com que elas as vezes sejam en-
ganadas por uma pessoa na rua, que qualquer
coisinha leva elas e assedia (E10).

DISCUSSAO

Segundo a literatura (10-11), a violéncia do-
méstica compreende todo ato ou omissao
praticada contra a crianca ou o adolescente
que possa causar prejuizos ao bem-estar e a
integridade fisica, sexual e psicoldgica dos
mesmos. Pode ser infringida dentro ou fora
de casa por algum membro da familia, in-
cluindo pessoas que passam a assumir fungao
parental, ainda que sem lagos de consangtii-
nidade aparentes. Implica, de um lado, uma
transgressao do dever de protecao do adulto
e, de outro, uma coisifica¢ao da infancia, isto
¢, uma negacao da liberdade e do direito que
criangas e adolescentes tém de serem trata-
dos como sujeitos e pessoas em condi¢oes
peculiares de desenvolvimento.

Apesar de haver uma abordagem da vio-
léncia contra a crianga em um contexto
econdmico, politico e social, a violéncia do-
méstica é a principal forma de manifestagao
da violéncia infantil, sendo a mais citada
pelos profissionais e membros das equipes
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da ESFE. E provavel que ela seja mais visivel
aos participantes do estudo, por trabalha-
rem diretamente com a familia, inseridos em
seu ambito. Assim, com essa aproximagao,
tem melhor apreensdao do contexto familiar,
possibilitando-lhes construir vinculos, o que
facilita a detec¢ao da violéncia. Essa violén-
cia passa a ser vista de forma mais natura-
lizada por estar dentro do 4mbito familiar
em que o adulto por ter mais poder dentro
da instituicao familia, passa a nao conside-
rar a crian¢a, negando os seus direitos e a
sua liberdade dentro da familia, tendo entao
o papel apenas de obediéncia e assim, sendo
tratados como coisas e ndo como pessoas em
desenvolvimento.

Existem diversas causas da violéncia como
a desestruturagdo familiar, desencadeados
pelo desemprego, saldrios baixos, divércios,
falta de moradia, condigdes inadequadas de
saude e baixa escolaridade (12-13). Assim, é
possivel observar que grupos sociais econo-
micamente menos favorecidos sao sujeitos
de violéncias, até mesmo por descaso social.
Além disso, as criangas que sofreram agres-
soes fisicas tém mais propensao de quando
se tornarem adultos baterem nos seus filhos
(14).

Este comportamento passa por varias
geracdes e muitas vezes esses filhos, adul-
tos, certamente agirao de forma semelhan-
te com outras pessoas, sejam filhos, com-
panheiros, ou outros. Assim, a violéncia se
constitui como um fenémeno sociocultural
relacionada intimamente as particularidades
dos grupos sociais, a0 modo dos individuos
compreenderem (coletivamente), ao estabe-
lecimento de regras e condutas, entre outros.
Dessa maneira pode ser considerada ou nao
como um ato violento dependendo da cultu-
ra e da sociedade que o individuo esta inse-
rido, além do que é compreendido como um
ato violento ou nao.

O profissional de satide e os membros das
equipes da ESF necessitam estar apto para
detectar e decodificar os sinais e sintomas
entre criangas e adolescentes, vitimas de vio-
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léncia. E necessdrio ouvi-los ao realizar seu
exame clinico e tratamento. A capacitagao se
estende a0 manejo psicolégico e ao conheci-
mento da legislacao e meios de protegao le-
gais e sociais existentes em sua comunidade,
como o Conselho Tutelar, o juizado da in-
fancia e os hospitais de referéncia, de forma
que possam realizar encaminhamentos a es-
ses locais, prestando melhor assisténcia as vi-
timas (15). Estudo mostra que um trabalho
multidisciplinar, interdisciplinar e interseto-
rial é fundamental para lidar com a proble-
matica (16).

Todavia, muitas vezes as agdes no sentido
de comunicar outro érgao, seja o Conselho
Tutelar, outras institui¢des ou profissionais,
reduzem-se a uma forma de passar o pro-
blema adiante, considerando o desconheci-
mento sobre como proceder diante do fato.
Essa agao pode ser equivocadamente enten-
dida como sendo de ambito multidisciplinar,
muito embora nao possa ser assim conside-
rada. E um “passar adiante” que apenas pre-
tende respaldar o profissional e 0 membro
das equipes da ESF diante do fato.

Além disso, tem-se notado que a interfe-
réncia na dinamica familiar, fundamental na
assisténcia aos casos de violéncia doméstica,
pode ndo ser sempre bem aceita pela familia
(17).

Portanto, a familia contribui para que a
violéncia doméstica contra a crianga perma-
neca velada no ambito familiar, dificultando
sua identificacdo; assim, é importante que
o medo e a vergonha sejam superados de
modo que as vitimas sejam socorridas e as
consequéncias nao sejam tao graves, a ponto,
por exemplo, de levar a morte.

As criangas apontam que vinculos de
amor e afeicao sao mais significativos para
seu desenvolvimento do que os vinculos
familiares, estabelecidos por meio de con-
sanguinidade (18). H4 beneficios na convi-
véncia em um ambiente nao violento, onde,
provavelmente, outros padrdes de relacio-
namentos, mais compreensivos e dialdgicos,
sao acessados como estratégias de solucao
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de problemas. Sem duvida, a atmosfera fa-
miliar afetiva é uma das questdes que mais
incrementa a vida saudédvel de uma crianga,
podendo, inclusive, protegé-la de problemas
frequentes e inerentes ao seu cotidiano (19).

A prevencao da violéncia contra a crian-
¢a envolve a relagao e o vinculo entre pais e
filhos, uma vez que, muitas vezes, por ser ge-
rada em casa, é também de responsabilidade
dos pais a promoc¢ao do desenvolvimento
saudavel dessas criancas.

Considerando que os profissionais e os
membros das equipes da ESF trabalham jun-
to as familias de sua drea adstrita, sua visao
da violéncia, muitas vezes, pode estar limita-
da a percepgao da familia e dos cuidados dos
pais, os quais entendem caber—lhes a respon-
sabilidade de prover a satide para seus filhos.
Nao se referiram aos diversos fatores que
influenciam a qualidade de vida da crianga,
como o contexto social no qual vive.

CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos que nortearam o estudo de
compreender os significados da violéncia
atribuidos pelos profissionais e os membros
das equipes da ESF a crianca e o adolescente
e suas atitudes diante de situacdes concretas
no atendimento dessa clientela, possibilita-
ram a apreensao dos aspectos que envolvem
a dindmica do processo de acao desses sujei-
tos diante da violéncia.

Os profissionais e os membros das equi-
pes da ESF significam a violéncia contra a
crianga, principalmente, como violéncia
doméstica em suas variantes fisica e sexual,
além da negligéncia. Além disso, destacam as
questdes sociais como o desemprego, a fal-
ta de planejamento familiar, pobreza, entre
outros, como 0s principais motivos para que
ocorra a violéncia no ambito das familias.

Outro agravante apontado pelos sujeitos
foi a falta de conhecimento, medo de repre-
salia dos familiares e de fazer dentdncia in-
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fundada, entre outros fatores. Essa situacao
mostra a importancia do profissional de
saide e membros das equipes da ESF estar
atento na detec¢ao de que uma crianga estd
sendo vitima de atos violentos e o discerni-
mento e a responsabilidade de notificar os
casos mesmo que estes sejam apenas sus-
peitas. Para isso, é fundamental que tanto o
profissional e o membro das equipes da ESF,
quanto as institui¢oes formadoras e os servi-
¢os se preocupem em incluir, no processo de
formacao e capacitagao desses profissionais,
conhecimentos que lhes permitam mais as-
sertividade diante do problema da violéncia
infantil. A capacitagdo especifica e mais ade-
quada pode evitar que os casos dessa natu-
reza sejam negligenciados e se agravem pela
demora na assisténcia, ja que muitas vezes,
sdo passados adiante sem os devidos encami-
nhamentos ou solugdes.

Apesar de entraves para a resolu¢ao da
problemadtica da violéncia infantil, os entre-
vistados conseguem perceber caminhos de
agdes preventivas como orientagdes aos fa-
miliares de como educar e se relacionar com
seus filhos, mantendo um vinculo de amiza-
de e compreensao com a crianga e o adoles-
cente.

Ao compreendermos e discutirmos sobre
a percep¢ao da violéncia contra a crianga se-
gundo os profissionais de saide e membros
das equipes da ESF e suas a¢des diante dessa
problematica, percebemos a possibilidade de
adicionarmos, na drea da saude, incluindo a
enfermagem, uma nova visao de abordar a
violéncia infantil dentro dos principios do
Sistema Unico de Satide (SUS), que envol-
vem universalidade, ou seja, o cuidado de
todas as criangas independentes da raga, cor
e condi¢oes sociais; a integralidade, obser-
vando a crianga em seus contextos bioldgico,
psicolégico e social, possibilitando que seu
atendimento assegure a promog¢ao, prote¢ao
e recuperagao da saude; a equidade, tratan-
do os desiguais de forma desigual, ou seja,
ajudando as criangas menos favorecidas para
que se igualem aquelas que tenham melho-
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res condigdes ou que vivam em uma situa-
¢ao de convivéncia familiar mais favoravel; a
hierarquiza¢ao nas quais os problemas que
nao conseguem ser resolvidos nas Unida-
des Bésicas de Satude, como alguns casos de
violéncia, ao invés de serem esquecidos e ou
abandonados, sejam encaminhados a outros
niveis, como o hospitalar, de forma a resolver
a situagao de violéncia vivenciada pela crian-
ca. Todas essas agdes devem ser realizadas
focando a resolutividade dos casos, estando,
para tal, aptos, dentro dos seus limites de
complexidade. Os membros das equipes da
ESF podem ainda atuar junto a outros 6r-
gaos ou institui¢oes, como escolas e igrejas,
para que resolvam os casos de violéncia.

Assim, este estudo ao responder aos seus
propositos nos possibilitou também destacar
a importancia desses profissionais de saude
e membros das equipes da ESF perceberem
os usudrios de forma integral dentro do con-
texto biolégico, psicolégico e social, além de
observar questdes individuais, promovendo
melhores condi¢des de vida a crian¢a e ao
adolescente.
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