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Abstract The scope of this study was to highlight
what has been discussed about addressing violen-
ce against children and adolescents in the context
of the Family Health Strategy in the scientific li-
terature. It involved an integrative review of the
literature, conducted in the Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Medline),
Latin American and Caribbean Literature on He-
alth Sciences (LILACS), Web of Science and Ame-
rican Psychological Association (PsycINFO) da-
tabases. In the survey, the controlled descriptors in
Health Sciences (DeCS) and the Medical Subject
Headings (MeSH) were used, including domestic
violence, child abuse, educational technology and
primary health care for DeCS and MeSH. A total
of 2,403 results were obtained, with the applica-
tion of the inclusion and exclusion criteria, and
15 articles were analyzed. Violence has been seen
as a public health problem, being identified as
a sensitive problem in PHC. Despite the identi-
fication of cases of violence against children and
adolescents in the FHS, the lack of preparedness
of professionals and the fragility in the coping ne-
twork prejudice the adequate care for this public.
Thus, there is a need to strengthen the network
available and encourage the capacity building
and training of professionals working in PHC.
Key words Primary Health Care, Violence, Chil-
dren and adolescents

Resumo Objetivou-se evidenciar na literatura
cientifica o que se foi discutido sobre o enfrenta-
mento a violéncia contra criangas e adolescentes
no ambito da Estratégia Satide da Familia. Tra-
ta-se de uma revisdo integrativa da literatura,
realizada nas bases de dados Medical Literatute
Analysisand Retrieval System Online (Medline),
Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Web of Science e
American Psychological Association (PsycINFO)
e nestas, utilizaram-se os descritores controla-
dos em Ciéncias da Satide (DeCs) e do Medical
Subject Headings (MeSH), sendo estes: ‘domestic
violence”, “child abuse”, “educational technology”,
“primary health care” para DeCs e MeSh. Obteve-
se um total de 2.403 resultados, com aplicagdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo foram analisados
15 artigos. A violéncia é vista como um problema
de saude publica, sendo identificada como um
problema sensivel a APS. Apesar da identificagio
de casos de violéncia contra criangas e adolescen-
tes na ESF, o despreparo dos profissionais e a fra-
gilidade na rede de enfrentamento fragmentam
a assisténcia adequada a este publico. Assim, hd
necessidade de fortalecimento da rede disponibi-
lizada e incentivo a capacitagdo e formagdo dos
profissionais atuantes na APS.

Palavras-chave Atencdo Primdria a Saiide, Vio-
léncia, Criangas e adolescentes
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Introdugao

A infincia é considerada periodo critico do de-
senvolvimento humano, uma vez que esta fase
deixara marcas para toda sua existéncia, devendo,
portanto, ser alvo de garantia de direitos e pro-
tecdo. Neste sentido, o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA), Brasil, se apresenta como
uma legislagdo extremamente importante, uma
vez que promove a assisténcia integral as crian-
cas e aos adolescentes e protege os seus direitos
basicos, favorecendo o desenvolvimento saudavel
e seguro desta populagdo, assegurando, dentre
outros, o direito a vida, a identidade e convivio
familiar, a liberdade de expressdo, a informagio, a
educagdo, a honra e privacidade, ao reftgio, sad-
de, lazer, cultura, respeito, dignidade e protecio.
Uma vez garantidos tais direitos, criangas e ado-
lescentes possuem a garantia do pleno desenvol-
vimento, de forma saudavel e harmoniosa, bem
como, reducdo de vulnerabilidades e riscos para
adoecimento e agravos, prevenc¢do de doengas e
morte prematura’.

Em relagdo ao direito de prote¢io, a Declara-
¢do dos Direitos da Crianca, adotada pela Assem-
bleia Geral da Organizagdo das Nagdes Unidas
(ONU), de 1959, afirma que em virtude de sua
falta de maturidade fisica e mental, a crianca ne-
cessita de protecdo e cuidados especiais, inclusive
a devida protegio legal, tanto antes quanto apds
seu nascimento. No entanto, apesar de prerro-
gativas e legislaces demandarem tais direitos,
na pratica, eles sdo violados, muitas vezes como
resultado de determinantes sociais, tais como de-
sigualdade social, baixa escolaridade dos respon-
saveis, baixa renda e convivio com experiéncias
de violéncia®.

E fato que criangas e adolescentes sdo mais
vulneraveis as variadas formas de violéncia e ne-
gligéncia. A mortalidade de criangas por causas
externas (acidentes e violéncias) vem se desta-
cando desde 2008 no Brasil e configura-se como
a primeira causa de morte de criangas entre 1 e 9
anos de idade, sendo os acidentes de transporte
terrestre, o afogamento e a submersao acidental
as principais causas de morte**.

Diante deste cendrio, sabe-se que a exposi¢ao
prolongada da crianca a violéncia leva o cérebro
infantil a responder com medo e ansiedade, preju-
dicando a aprendizagem e outras areas complexas
do desenvolvimento®. Em geral as consequéncias
de vitimiza¢do ou exposi¢io do publico infan-
tojuvenil & violéncia se manifesta por meio do
abuso de substancias psicoativas, dlcool e outras
drogas e da iniciagdo precoce a atividade sexual,
elevando a vulnerabilidade a gravidez, a explora-

¢do sexual e a prostituicdo. Ainda, os impactos
na saide mental causam transtornos depressivos,
alucinagdes, baixo desempenho na escola, altera-
¢oes de memoria, comportamento agressivo, vio-
lento e até tentativas de suicidio®.

Assim, a violéncia, em sua complexidade e
abrangéncia vitimiza, dentre outros, criangas e
adolescentes, apresentando-se como um evento
de alta prevaléncia e gerador de impacto na sad-
de dessa populagao’. A Organizagao Mundial da
Saade (OMS) caracteriza a violéncia sofrida pe-
las criancas como maus-tratos, considerando-a
como atos e/ou agdes que possam produzir danos
potenciais ou reais ao menor”®.

Entre os principais tipos de violéncia contra
criangas e adolescentes tem-se a negligéncia, vio-
léncia sexual, violéncia fisica e psicologica. Como
fendmeno complexo, a violéncia leva a inumeras
consequéncias, dentre estas, em especial o apa-
recimento de transtornos psiquicos, podendo-se
destacar depressdo, transtorno afetivo, abuso de
substancias, baixa autoestima, disturbios do sono,
ansiedade e em casos mais extremos a morte’.

Neste sentido, torna-se necessario uma rede
de enfrentamento, com servigos e profissionais
que atuem na preven¢ao da violéncia, protecio e
suporte a criangas e adolescentes vitimadas, que
deve ser articulada e contemplar servicos na area
da educagio, saude, seguranga, justica e servicos
especializados na area social, com envolvimento
da comunidade e associa¢des™.

Para tanto, objetivando-se a organizacdo de
servigos e qualificacdo da atengdo e do cuidado
da crianga em situagdo de violéncia, o Ministério
da Sadde, Brasil, por meio da Politica Nacional
de Atengdo Integral a Saide da Crianga em seu
Eixo Estratégico V - Atencdo Integral a Crianga
em Situagdo de Violéncias, Prevencdo de Aciden-
tes e Promoc¢ao da Cultura de Paz, orienta, dentre
outros, a implanta¢do nos servigos de satde da
“Linha de Cuidado para a Atencédo Integral a Sau-
de de Criangas, Adolescentes e suas Familias em
Situagdo de Violéncias”, com diretrizes e orienta-
¢Oes para gestores e profissionais de saude, sobre
promogido da satide e prevencdo de violéncias,
numa ldégica de continuidade do cuidado que
perpassa acolhimento, atendimento, notificagao
e seguimento em rede, buscando integragdo com
profissionais da rede da Assisténcia Social, Edu-
cagdo, Conselho Tutelar entre outros, objetivando
assegurar ndo apenas o cuidado e a atengdo em
saude, mas também protecio e defesa dos direi-
tos deste publico®.

Nos servigos de satde, a abordagem da crian-
¢a e adolescente em situacdo de violéncia de-
manda humanizagio do cuidado, acolhimento e



atencdo multiprofissional, para que o problema
ndo seja reduzido a aspectos fisicos e bioldgicos
passiveis de medicalizagdo. Valoriza-se a postura
ética, confidencialidade e sigilo da equipe de sad-
de, com diagndstico agil e seguro, mediante uso
de técnicas que objetivem ndo somente o atendi-
mento das demandas identificadas, mas também
da prevengido de sua ocorréncia. Neste cenario,
a Estratégia Satde da Familia (ESF) situa-se em
posicdo privilegiada de enfrentamento.

A ESF é um modelo que procura reorganizar
a Atengdo Primdria a Satde (APS) de acordo com
os preceitos do Sistema Unico de Saude (SUS). A
APS constitui-se como um conjunto de agdes que
articulam conhecimentos e técnicas provindos
da epidemiologia, do planejamento e das cién-
cias sociais em satde, redefinindo as praticas em
saude, articulando as bases de promogao, prote-
¢d0 e assisténcia, a fim de garantir a integralidade
do cuidado levando em consideracéo a realidade
dos territorios em que atua'’.

A andlise da situagdo de satde nos territdrios
de insercdo das equipes de APS, a exemplo dos
profissionais de saide da ESF, permite a identi-
ficagdo de problemas de saude e seus possiveis
determinantes e condicionantes; conhecimen-
to essencial para o planejamento e execuc¢do de
agoes articuladas de vigilancia a satde, deven-
do esta ser inserida na construgdo das Redes de
Atengdo a Saude, coordenadas pela APS™. Assim,
a integragdo entre Vigilancia em Saude e APS é
condi¢do obrigatoria para construcio da integra-
lidade no cuidado e alcance de resultados, com
desenvolvimento de um processo de trabalho
condizente com a realidade local, especialmen-
te se identificado vulnerabilidades as violéncias.
No entanto, embora o enfrentamento da violén-
cia esteja no escopo de atuagdo dos profissionais
inseridos na Atengdo Primaria a Satude, a¢des de
vigilancia do agravo ainda sdo precarias, visto
que profissionais das ESF se deparam com alguns
desafios que precisam ser superados para atuacao
de enfrentamento a problematica como medo,
inseguranga e fragilidades da rede assistencial®.

Apesar dos desafios, devido a posigdo privi-
legiada por estar inseridos na porta de entrada
do sistema de saude, profissionais que compdem
a ESF tém importante papel no combate a vio-
léncia doméstica contra criangas e adolescentes.
Com composi¢do minima, enfermeiro, médico,
técnico de enfermagem e Agentes Comunitarios
de Saide (ACS) devem manter vinculo, didlogo e
realizar a escuta ativa das vitimas de violéncia'*.

Entre esses profissionais, o ACS apresenta
caracteristicas que lhes sdo favoraveis ao enfren-

tamento da violéncia doméstica contra criancas
e adolescentes, pois compreendem a dinamica
familiar e as visitas de rotina as familias poten-
cializam as a¢des da ESF e favorecem o enfren-
tamento da violéncia por meio de seu reconhe-
cimento precoce. Assim, verifica-se que o ACS,
por compor a equipe e estar inserido na dindmica
da comunidade, é um aliado na identificagdo e
enfretamento da violéncia contra criangas e ado-
lescentes, pois o contato e vinculo possibilitam
reconhecer e atender as vitimas de forma facili-
tada', desde que devidamente capacitados e sen-
sibilizados para o reconhecimento e atuagdo na
tematica.

Para tanto, faz-se necessario a educagédo per-
manente desses profissionais quanto a problema-
tica, visto que existe a necessidade de discussoes
para aprofundamento sobre o tema violéncia do-
meéstica contra criangas e adolescentes, de modo a
empoderar esses profissionais ao efetivo enfrenta-
mento. Dessa forma, faz-se necessario, para além
dos debates, evidenciar através das produgdes
cientificas, o que a literatura aponta sobre a atua-
¢do da ESF e como esta atuagdo pode ser primor-
dial para o enfrentamento do problema.

Neste contexto, o objetivo desse estudo é
identificar o estado da arte do conhecimento
e atuagdo da equipe da Estratégia de Saude da
Familia diante de situagdes de violéncia contra
criangas e adolescentes.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
onde esta é compreendida como uma estratégia
para coletar dados através de um levantamento
bibliografico. Serve para demonstrar o conheci-
mento atual sobre determinados assuntos, onde
hé a possiblidade de analisar e consolidar resul-
tados de pesquisas®.

A presente revisdo foi constituida nas etapas
apresentadas a seguir'*:a) construgio da pergunta
norteadora; b) busca nas bases de dados; ¢) coleta
de dados; d) analise critica dos estudos encontra-
dos e incluidos; e) interpretagdo dos resultados e
f) apresentagdo dos resultados.

Foram utilizadas as seguintes bases de dados
Medical Literatute Analysisand Retrieval System
Online (Medline), Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Web
of Science e American Psychological Association
(PsycINFO) e nestas, utilizou-se os descritores
controlados em Ciéncias da Saude (DeCs) e do
Medical Subject Headings (MeSH), para conhe-
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cimento dos descritores universais. Em seguida
foram cruzados com o operador booleano and
conforme demonstra a Tabela 1, via plataforma
CAFe.

Utilizou-se os seguintes critérios de inclusao
no processo de busca dos dados: apresentar pu-
blicagdo na integra; ter como idioma de publica-
¢d0 o portugués, inglés e espanhol e ter sido pu-
blicado entre 1990-2017. O recorte temporal teve
como marco a criagdo do Estatuto da Crianca e
do Adolescentes (ECA) em 1990.

Os estudos que néo se adequavam a pesquisa
foram excluidos, devido fuga da tematica, serem
artigos de revises, biografias, dissertagdes, rela-
tos de experiéncia, teses e estudos de acesso pago.

A busca dos artigos para a revisdo aconteceu
com inicio no ano de 2017 e término no ano de
2019 e aconteceu de forma pareada. Realizou-se
inicialmente uma anélise dos titulos e resumos,
com auxilio de checklist para selegdo dos artigos
na perspectiva de identificar aqueles que pode-
riam responder a questdo norteadora. Assim, fo-
ram selecionados 68 artigos, que foram lidos na
integra e deste modo, 15 fizeram parte da amos-
tra, devido a duplicagées, fugas do tema, acesso
pago e revisdes. Os 15 artigos foram lidos de for-
ma exaustiva, foram analisados de forma descri-
tiva e classificados por nivel de evidéncia'®.

Dessa forma, os artigos foram classificados
em sete niveis: I) aqueles provenientes de revi-
sOes sistematicas ou de metandlise; II) estudos
derivados de ensaios clinicos, desde que contro-
lados e delineados; III) origina-se de ensaios cli-
nicos sem randomizagdo; IV) classificagdo para
estudos de coorte e caso-controle; V) classifica-
¢do dada para estudos de revisdo sistematica de
pesquisas descritivas e qualitativas; VI) classifi-

cagdo de pesquisas descritivas ou qualitativas e
VII) aquelas pesquisas provenientes de opinides
de pesquisados referenciados como autoridades
e/ou de opinido de um comité de especialistas'.
O processo de filtragem pode ser observado na
Figura 1.

Resultados

As buscas realizadas apresentaram um total de
2.403 resultados. Apds a utilizagdo dos critérios
de inclusdo e exclusdo, foram utilizados para o
estudo 15 artigos.

O Quadro 1 demonstra a caracterizacdo dos
estudos utilizados na presente revisio com dados
de autoria, ano e pais, além de objetivo e princi-
pais resultados.

Observa-se que dentre as publica¢des houve
prevaléncia de estudos realizados no ano de 2017
(quatro) e 2014 (quatro), seguidos de 2016 (dois),
2011 (dois), 2015 (um), 2013 (um) e 2012 (um),
com predominéncia de estudos com abordagens
qualitativa (oito), seguidos quantitativo (seis) e
misto (um).

Discussao

A violéncia contra criancas e adolescentes apre-
senta-se como um fenémeno complexo, apresen-
tando consequéncias que percorrem o aspecto
individual e social. E influenciada por questdes
sociais, econdmicas e, permeada por caracteristi-
cas culturais e relacionais', apresentando causas
complexas e de dificil detecgdo’®. Para enfrenta
-la, como primeiro passo, torna-se importante

Tabela 1. Cruzamentos utilizados nas bases de dados da Revisio Integrativa. Crato, 2019.

Cruzamentos MEDLINE :Zieeljl:f LILACS PsycINFO Total
Domestic Violence and Child Abuse and Educational 02 00 00 03 05
technology
Domestic Violence and Educational Technology 15 04 00 19 38
Domestic Violence and Child Abuse Primary health care 91 140 05 78 314
Domestic Violence and Primary health care 589 701 28 388 1.706
Domestic Violence and Primary health care and Child 00 140 05 77 186
Abuse
Educational technology and Child Abuse 16 13 00 89 118
Domestic Violence and Child Abuse and Educational 00 00 - 00 00
technology and Primary health care
Total 713 998 38 654 -

Fonte: Autores, 2019.



o (re)conhecimento de casos de violéncia, bem
como, o aprofundamento sobre suas variantes,
causas e consequéncias.

Neste sentido, a violéncia contra criangas e
adolescentes pode ser demonstrada em quatro
tipos como negligéncia, violéncia sexual, vio-
1éncia fisica e psicologica’. Violéncia fisica pode

ser definida como agressdo fisica, de cardter ndo
acidental, praticada por cuidadores ou pais. Ja a
psicoldgica é compreendida como agressdes ver-
bais a vitima, sendo exemplificada por insultos,
criticas ou bloqueio das iniciativas infantis. A
negligéncia é definida como auséncia de cuida-
dos ao menor pelos responséveis de necessidades

Exclusdo dos estudos:

Medline - 704 (artigos de revisdo, acesso pago,
temas diversos, fuga do tema, biografias, livros)
Web of Science - 966 (artigos de revisdo, acesso
pago, temas diversos, fuga do tema, biografias,

livros)

Lilacs - (1 protocolo, 3 artigos de reviséo, 12
fugas do tema)

Psycoinfo - 634 (artigos de revisao, acesso pago,
temas diversos, fuga do tema, biografias, livros)

Exclusdo dos estudos:
Medline - (5 artigos de revisao, 2 acesso pago,

° Estudos identificados nas bases:
S Medline - 713
& Web of Science - 998
% Lilacs - 38
= Psycoinfo - 654
Estudos selecionados:
QE) Medline - 9
& Web of Science - 32
= Lilacs - 21
Psycoinfo - 20
=
;:) 15 artigos incluidos

Inéo se aplica)

Web of Science - 22 (duplicados, pagos, sem
acesso, fuga do tema)

Lilacs - 7 (duplicados, sem acesso)
Psycoinfo - 19 (duplicados, sem acesso)

Figura 1. Resultados da Revisdo Integrativa durante as buscas. Crato, 2019.

Fonte: Autores, 2019.

Quadro 1. Caracterizagdo dos estudos utilizados para Revisdo Integrativa. Crato, 2019.

Resultados

Autores/Ano/ Numero de
Pais/ participantes/ ..
Abordagem Nivel de Objetivo
metodoldgica evidéncia
Carlos et al., 41 participantes/ | Analisar o cuidado
20177 Nivel 6 realizado por
Brasil/Estudo profissionais da
qualitativo APS junto a familias

envolvidas na violéncia
intrafamiliar contra
criangas e adolescentes

A Atengao Primaria a Satde dispoe de tecnologias necessarias
para o enfrentamento da violéncia contra criangas e
adolescentes. Dentre estas, o acolhimento representa umas
das principais, pois minimiza possiveis barreiras de acesso,
facilitando o acesso a familia e auxiliando no entendimento
de sua dindmica. Outras estratégias seriam as reunides entre
equipes e matriciamento.

Carlos et al.,
20173
Brasil/Estudo
qualitativo

41 participantes/
Nivel 6

Compreender a rede
de cuidado as familias
envolvidas na violéncia
familiar contra
criangas e adolescentes
na perspectiva da APS

Evidencia que a rede de enfrentamento a violéncia apresenta
barreiras no cotidiano dos profissionais envolvidos. Entre elas
estariam as relagdes ndo institucionalizadas, a ndo identificagdo
de parceiros e relagdes enfraquecidas entre setores. Apesar do
Conselho Tutelar e o Juizado de Menores apresentarem-se como
instituicoes de protecao a criangas e adolescentes no Brasil, mas
mesmas apresentam vinculos fracos com a APS.

continua
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Quadro 1. Caracterizagdo dos estudos utilizados para Revisdo Integrativa. Crato, 2019.

Autores/Ano/ Ntumero de
Pais/ part1,c1pantes/ Objetivo Resultados
Abordagem Nivel de
metodoldgica evidéncia
Dosari et al., 200 participantes/ | Determinar a O estudo identificou fatores de risco para o abuso infantil, onde
2017' Nivel 6 percepgio dos pais os pais utilizavam a punicéo fisica como forma de educar os
Ardbia Saudita/ sobre o abuso infantil e | filhos. Quanto mais jovens os pais, maiores os nimeros quanto
Estudo seu impacto no abuso | ao abuso fisico aos filhos. Historia pregressa de abuso dos
transversal fisico e emocional de | pais remete a repeticdo do ato violento aos filhos. Contudo, os
criangas fatores de riscos podem ser identificados no monitoramento das
atitudes dos pais pelos profissionais da APS.
Lewis et al., 46 participantes/ | Implementar O estudo evidencia a aplicagdo de um treinamento para
2017% Nivel 6 treinamento e avaliar | profissionais para clinicos gerais para abordagem a violéncia
Reino Unido/ sua aceitabilidade ea | doméstica contra criangas e adolescentes. O treinamento
Estudo misto dire¢do de mudangas | possibilitou mudangas na confianca dos profissionais, onde se
nos resultados a curto | sentiam mais seguros para abordagem em casos de violéncia.
prazo. Tais treinamentos possibilitam a mudanga de préticas e aumento
de conhecimento, fazendo com que os profissionais s sintam
seguros na abordagem.
Maia et al., 180 participantes/ | Aprender o cotidiano | Foi observado a facilidade dos Agentes Comunitério de Saude
2016* Nivel 6 de profissionais do em identificar casos de violéncia contra criangas e adolescentes.
Brasil/Estudo servi¢o de atengdo Contudo, enfermeiros e médicos também identificavam esses
qualitativo primaéria de satude casos em consultas. Os profissionais demonstraram nao se
frente a casos de sentirem preparados para lidarem com os casos de violéncia.
violéncia contra Assim, referenciaram que as principais dificuldades estariam
criangas e adolescentes | relacionadas a ineficiéncia do servigo de satde, seja pela falta de
capacitacdo ou auséncia de protocolos. Havendo a necessidade
de um suporte de uma equipe multiprofissional. Apesar disso,
evidenciaram facilidade para enfrentamento a violéncia, entre
elas as agdes no territdrio adscrito e vinculo com a comunidade.
Egry et al., 22 participantes/ | Conhecer a percepgdo | O estudo demonstra a necessidade de capacitagao dos
2016% Nivel 6 dos profissionais de profissionais da APS quanto ao enfrentamento a violéncia
Brasil/Estudo saude que atuam na contra criangas e adolescentes. Pois evidencia-se que limitacdes
descritivo com Atencéo Basica acerca | e dificuldades nesse enfrentamento e conhecimento insuficiente
abordagem da violéncia infantil para abordagem adequada. Demonstram também a necessidade
qualitativa de uma abordagem multidisciplinar e intersetorial aos casos de
violéncia.
Talsma et al., 117 participantes/ | Examinar o relato Entres os profissionais estudados, um a cada cinco relatou
2015% Nivel 6 de suspeita de abuso | que ndo relatou suspeita de violéncia infantil, entre os
Suécia/Estudo infantil entre clinicos | motivos citados estdo: incerteza sobre a violéncia e uso de
transversal gerais suecos e estratégias alternativas, tais como encaminhar a crianga a
investigar fatores que | outros profissionais de saude e o acompanhamento familiar.
os influenciam em suas | Os profissionais desconheciam a presenca de um protocolo em
decisdes de reportar suas clinicas de atuagdo para abordagem a criangas vitimas de
ou ndo servigos de violéncia. Entre as formas mais comuns de violéncia, houve
protecéo a crianca predominio da negligéncia. Os participantes do estudo destacam
a necessidade de educagdo permanente sobre a tematica.

bésicas e é representada como o tipo mais fre-
quente de violéncia contra este publico”. A vio-
léncia sexual é compreendida como a pratica de
comportamentos sexual, que tem por objetivo a
excitagdo sexual do agressor, sem permissdo da

continua

vitima, ou exposi¢do da mesma a material por-
nografico®.

Assim, reconhecendo sua existéncia e va-
riantes, existe a necessidade de funcionamento
efetivo de uma rede de enfrentamento que deve



Quadro 1. Caracterizagao dos estudos utilizados para Revisdo Integrativa. Crato, 2019.

Autores/Ano/ Ntmero de
Ab(ijll:;em P alﬁ:‘:fla;et%/ Objetivo Resultados

metodoldgica evidéncia

Porto et 18 participantes/ | Analisar a percepgdes | O texto demonstra que os profissionais reconhecem a

al.,2014* Nivel 6 dos profissionais complexidade da violéncia doméstica e sexual da ESE, contudo

Brasil/Estudo da saude da familia eles apresentam dificuldade na identifica¢ao das vitimas. Junto

descritivo- a respeito do a isso, apresentam dificuldades e limita¢oes e apresentam

exploratorio enfrentamento da despreparado na abordagem e acompanhamento dos casos.

com abordagem violéncia doméstica e

qualitativa sexual

Moreira et al., |27 participantes/ | Analisar estratégias de | A falta de preparo dos profissionais faz com que potencializem

2014 Nivel 6 cuidado por equipes de | sentimentos de medo e anggstia, fazendo com que eles

Brasil/Anélise saude da familia frente | desempenhem a¢oes inadequadas ou com pouca resolutividade.

do cuidado a situagdes de violéncia | Demostra necessidade de espagos para discussdo que abordem

ao usudrio a doméstica decorrentes |agdes e orientacdes da equipe multiprofissional. Outro ponto

partir de casos de situagoes de de destaque ¢ fornecer condigdes para que o usudrio apresente

tragadores violéncia contra autonomia nas tomadas de decisdo na defini¢do do seu
criangas e adolescentes | projeto terapéutico. Ha de se enfrentar a violéncia junto a uma

abordagem intersetorial.

Rolim et al., 616 participantes/ | Analisar os fatores O estudo demonstra que mais da metade dos enfermeiros

20147 Nivel 6 associados a relataram ndo ter identificado casos de violéncia contra criangas

Brasil/Estudo notificagdo de maus- | e adolescentes. Dos que afirmaram identificar, os achados eram

transversal tratos em criangas e fornecidos pelos relatos das vitimas, parentes ou outros. Mais da

adolescentes realizadas
por enfermeiros que
atuam na APS

metade dos enfermeiros relatou nio notificar a violéncia. Justificam
pela auséncia de materiais e estrutura fisica fragil das unidades de
saude, porém é sabido que saber para quais instincias encaminhar é
fundamental para que o niimero de notificagdes aumente.

Moreira et al.,
20147
Brasil/Estudo
transversal

381 participantes/
Nivel 6

Analisar os fatores
associados a
notificacdo de maus-
tratos em criangas e
adolescentes na APS.

Evidenciaram no estudo que o numero de notificagdes de violéncia
ndo corresponde aos casos de violéncia identificados, sendo

as notificagdes inferijores ao esperado. Demonstrando que a
notificacdo dos casos de violéncia contra criancas e adolescentes
ndo é uma pratica comum pelos profissionais da Atengdo Primaria
a Saude, esta a subnotificagdo relacionada a0 medo e auséncia de
protecdo desses profissionais, bem como o desejo de ndo estarem
envolvidos de forma legal na notificagdo da violéncia. O despreparo
dos profissionais em lidarem com os casos é demonstrado.

Apostdlico et
al., 2013"
Brasil/Estudo
descritivo com
abordagem
qualitativa

412 participantes/
Nivel 6

Identificar os limites

e potencialidades

da Classificagdo
Internacional de
Pratica de Enfermagem
em Saide Coletiva
(CIPESC) na consulta
de enfermagem com
criangas vitimas de
violéncia doméstica

Observou-se despreparado dos profissionais em abordar
violéncia intrafamiliar contra criangas e adolescentes. Havendo

o despreparado na identificagdo de casos decorrentes de
negligéncia ou auséncia de condi¢des financeiras da familia.
Ainda, ha a medicaliza¢do da violéncia e os profissionais
demonstraram sobrecarga emocional ao lidarem com os casos.
Apesar da nomenclatura da CIPESC possuir diagnosticos para
casos de violéncia, os profissionais utilizam outros diagnosticos e
néo especificamente o da violéncia, dificultando sua visibilidade.

dispor de servigos e profissionais para combate
ao fendmeno (prevencao, diagndstico, interven-
¢do e reabilitagdo), havendo a necessidade de
um olhar sensivel dos profissionais envolvidos, a
exemplo dos alocados nos servicos de saiade, que

continua

devem estar capacitados para identificacdo dos
sinais decorrentes de cada agravo. O processo de
enfrentamento da violéncia é complexo, sendo
este, possivelmente, permeado por desafios que
precisam ser enfrentados e articulados. A Aten-
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Quadro 1. Caracterizagdo dos estudos utilizados para Revisdo Integrativa. Crato, 2019.

Autores/Ano/ Numero de
Ab(f:il:{gem P algllic‘:ga;etes/ Objetivo Resultados

metodologica evidéncia
Dubowitz et al., | 1.119 Examinar a eficacia As maes submetidas a0 modelo aplicado relataram que
2012* participantes/ do Safe Environment | realizaram um nimero menor de agressoes psicoldgicas
Estados Nivel 3 for Every Kid (SEEK), | aquelas do grupo controle. Houve também menores niimeros
Unidos/Ensaio modelo de atengdo de agressoes fisicas quando comparadas ao grupo controle.
clinico primaria pedidtrica Entéo, o modelo utilizado no estudo foi associado a redugio de

para ajudar a reduzir
maus-tratos a criangas
em uma populagdo de
risco relativo

agressdes maternas psicoldgicas e fisicas as criangas, auxiliando
no fortalecimento e enfrentamento da violéncia contra criangas e
adolescentes na atenc¢do primaria pediatrica.

Ramos e Silva,
2011Y

21 participantes/
Nivel 6

Saber como os
profissionais da ESF

Dentre os tipos de violéncia, identificou-se comportamentos
negligentes por parte dos familiares a crianga, sendo sinais fisicos

Brasil/Estudo atuam ao se depararem | identificados pelos profissionais. Os tipos apresentados sdo:
qualitativo com situagdes de negligéncia, maltrato fisico, psicoldgico e abuso sexual. Assim, as
violéncia doméstica agoes realizadas pelos profissionais estavam voltadas a educa¢éo
contra criangas e e repasse de informagoes por meio de conversa com grupos
adolescentes, descrever | familiares e comunidade. Outras seriam os encaminhamentos
os diferentes tipos de | para servigos hospitalares e conselho tutelar.
violéncia doméstica
identificados por
esses profissionais e
analisar suas a¢des no
atendimento a crianga
e sua familia
Andrade et al., |21 participantes/ | Compreender a Os profissionais demonstraram dificuldades de lidar com a
2011% Nivel 6 experiéncia dos violéncia em sua 4rea adscrita. Entre elas, o medo de se envolverem
Brasil/Estudo profissionais de com sujeitos perigosos na comunidade e ameagas. Contudo,
qualitativo saude sobre violéncia | desempenham ac¢des entre elas o encaminhamento dos casos ao

doméstica contra
criangas e adolescentes

Conselho Tutelar ou policia. Relatam nio se sentirem amparados e
capacitados para lidarem com a complexidade do fendmeno.

Fonte: Autores, 2019.

¢80 Primdria a Sadde (APS) representa uma das
estratégias para enfrentamento a violéncia contra
criangas e adolescentes, onde esse servigo possui
caracteristicas que lhes sdo favoraveis.

Sabe-se que a APS, tendo como porta de en-
trada a ESE, dispoe de organizagdo e condigdes
para o desenvolvimento de praticas direcionadas
ao enfrentamento da violéncia contra criancas e
adolescentes. Neste sentido, instrumentos de tra-
balho propicio ao efetivo enfrentamento se cons-
tituem de reunides em equipe/planejamento/
avaliagdo, proximidade dos profissionais com a
comunidade, vinculo estabelecido entre usudrios
e profissionais do servico, visitas domiciliares e
utilizagdo do trabalho do ACS para entendimen-
to da dindmica familiar”'>?!,

Além das atividades acima realizadas, uma
acao que deve ser desenvolvida por todos é o aco-

lhimento como uma tecnologia leve que deve ser
oferecida a todos os usudrios que buscam o ser-
vigo de saiide?*?!. Esta tecnologia contribui para
enfrentamento da violéncia, pois o ato de acolher
faz com que os profissionais identifiquem queixas
dos usudrios, geralmente, decorrentes de deman-
da espontanea, e assim, fornece a possibilidade
de identificar e intervir em casos de violéncia®.
Tal tecnologia fortalece a assisténcia a clientela
por todos os profissionais®'.

Dentre os diversos profissionais da ESE, o ACS
representa um personagem de destaque imple-
mentagdo das agdes de acolhimento e de demais
acdes que podem ser desenvolvidas pela equipe
no enfrentamento a violéncia, pois o conheci-
mento sobre a rotina dos membros da comuni-
dade e do cotidiano das familias faz com que o
ACS seja sempre solicitado juntos as reunides de



planejamento. O ACS serve como mediador en-
tre profissionais e comunidade ao avaliar as agdes
implementadas e fornecer retorno sobre seus re-
sultados; ainda, identifica na comunidade possi-
veis elos para fortalecimento do enfrentamento a
violéncia contra criangas e adolescentes”.

O papel do ACS tem destaque, visto que, sus-
peitas dos casos de violéncia sdo identificadas,
principalmente nas visitas domiciliares, onde
observam-se indicios de violéncia, a verbaliza-
¢do por parte da crianca do ato ou informagoes
fornecidas por membros da comunidade'”?'. Tais
informacoes fornecem aos ACS e profissionais da
APS subsidios para identificar criangas e adoles-
centes vitimas de violéncia, seja ela realizada por
pais e responsaveis, ou por terceiros. A possibi-
lidade de abordagem variada, nas visitas ou nos
consultdrios, auxilia nesta identificagéo.

Destarte, a identificacdo dos sinais de vio-
léncia contra criancas e adolescentes acontece
também durante as consultas por profissionais
na ESF, principalmente com médicos e enfermei-
ros, onde através de anamnese e exame fisico, o
profissional tem a possibilidade de suspeitar, a
partir das informagoes fornecidas e no processo
de avaliagdo do usudrio e suas queixas, intervir
de forma precoce ap6s a identificagdo de achados
que remetam a violéncia'. Entre os principais
achados nas consultas estdo as lesoes decorrentes
das agressdes, devendo os profissionais estarem
atentos para outros sinais de violéncia facilitando
seu enfrentamento?'.

Para além do (re)conhecimento de casos de
violéncia contra criangas e adolescentes, ha a
necessidade de acbes realizadas por profissio-
nais de saide no tocante a sua prevencgdo, tais
como orientagdes durante consulta de pré-natal
para estabelecimento de vinculo entre crianga/
genitores; educagido em saude para prevencdo
de gravidez indesejada, identificagdo precoce e
intervengao em problemas emocionais, sociais e
intrafamiliares, dentre outros.

Realizar agdes direcionadas a educagido e
compartilhar informag¢des por meio de dialogo
com a comunidade e familiares, bem como orien-
tacdes direcionadas aos pais para que compreen-
dam o processo de desenvolvimento da crianga
e do adolescente e entendam as necessidades de
comportamentos dos infantes'?, estdo entre as
principais estratégias de prevencio ao fendmeno.
Ainda, o conhecimento sobre aspectos culturais
e sociais sdo importantes para que os profissio-
nais de saude compreendam a complexidade da
dindmica familiar e comunitdria, sendo fatores
que auxiliam na melhoria das a¢des de enfrenta-
mento a violéncia®**.

Agdes como educagdo permanente dos pro-
fissionais sobre a temdtica também devem ser
incentivadas®®*. Essa atividade fornece emba-
samento tedrico e seguranga para que os profis-
sionais desenvolvam agdes adequadas e seguras
para a crianga e adolescente vitima de violéncia,
fazendo com que as agdes de enfrentamento se-
jam eficazes®.

Para fortalecer sua atuacio, entre os servigos
que devem compor a rede de enfrentamento e
que atuam como suporte para as agdes da APS
estdo os servicos vinculados a assisténcia social,
juridico e educagdo, que podem e devem ser
acionados, sempre que necessario, permitin-
do-se uma atuacido em rede com atendimento e
implementacao de cuidado adequado as criancgas
e familias envolvidas com a violéncia®. Outros,
sdo os servigos de urgéncia e emergéncia que fa-
zem atendimento as vitimas. Ainda, é sabido que
o0 juizado de menores sempre deve ser contata-
do, por representar uma institui¢do de protecdo
de criangas e adolescentes vitimas de violéncia
no Brasil, apesar da grande dificuldade relatada
quanto a interacdo entre profissional de satde e
Conselho Tutelar®®?.

As agdes interdisciplinares e com integracio
de diversos setores proporcionam a formagio de
um servigo de saude integralizado, pois a com-
plexidade do fendmeno da violéncia faz com que
haja abordagem de diversos profissionais para
um cuidado geral e integral®. Para isso, ha a ne-
cessidade de um suporte aos profissionais que
realizam ag¢des para enfrentamento da violéncia
contra criangas e adolescentes, suporte que seria
o apoio de profissionais da saude mental para au-
xiliar no processo de condutas e mesmo preparo
psicoldgico do profissional de saide e dos envol-
vidos com o agravo - vitima e agressor®. A atu-
acio do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atengdo Basica (Nasf-AB) e o apoio matricial se
tornam potencializadores deste processo, possi-
bilitando enfrentar a complexidade do problema
(ao ampliar capacidades de cuidado), produzin-
do conhecimento mutuo e trocas, além de apro-
ximag¢do e conversagdes com outros servigos e
setores, sendo uma ferramenta de trabalho como
forma de planejar as agdes dentro das equipes®.

Apesar dos profissionais da APS possuirem
caracteristicas e condi¢des promissoras para en-
frentar a violéncia contra criancas e adolescentes,
eles também apresentam dificuldades em lidar
com tais casos, contribuindo para o enfraqueci-
mento das agdes desempenhadas.

A subnotificagdo dos casos de violéncia con-
tra criangas e adolescentes representa um fator
comprometedor para seu enfrentamento, geran-

w
[39]
v
(3}

€20 ‘8STE-LFTE(11)8T BATIS[0D) IPNES X BIOUIID



W
[\S)
(o
=)}

Leite JCS, Albuquerque GA

do um desconhecimento sobre a real magnitude
do problema no territério de atuagdo, como para
entendimento geral do agravo. Pode estar relacio-
nada ao despreparo dos profissionais em abordar
o problema?, onde é reconhecida a invisibilidade
da violéncia, seguido de siléncio e negacdo*. O
desconhecimento por parte dos profissionais em
como abordar situagdes de violéncia gera uma
assisténcia insuficiente e agdes obrigatdrias, tais
como a notificagdo, deixam de ser realizadas.
Quanto as notificagdes de violéncia contra
criangas e adolescentes, ha baixa frequéncia no
quantitativo das mesmas, embora seja obrigato-
ria, como orienta o Estatuto da Crianga e do Ado-
lescente (ECA). Observa-se que a notificagio de
casos de violéncia contra criangas e adolescentes
ndo é uma pratica rotineira dos profissionais da
saude®. Entre outras razdes, estariam a incerte-
za sobre a suspeita, encaminhamento para outros
profissionais, servigo de prote¢do infantil ja asso-
ciado ao caso de violéncia, medo de perder a con-
fianca e o contato com a familia e falta de tempo®.
A auséncia de preparo dos profissionais dificulta
uma assisténcia adequada, pois realizam apenas
encaminhamentos e fragmentam a assisténcia**
Um possivel motivo para este problema seria
o medo dos profissionais em estarem envolvidos
de forma legal na operacionalizagdo da notifica-
¢d0%. Outro aspecto que compromete o enfren-
tamento da violéncia é a ndo interven¢io frente
ao ciclo geracional, onde a crianga vitima de vio-

léncia ou abuso ira reproduzir tais atos quando
adulto, sendo a violéncia repassada para a nova
familia'®>.

Ainda, a dificuldade de atuagdo dos profis-
sionais de saide em comunidades na qual os
moradores estdo envolvidos com o consumo de
drogas e narcotrafico, o medo do profissional em
serem vitimas de retaliacdes e a auséncia de co-
nhecimentos sobre como abordar a crianga e a
familia em situagdo de violéncia, apresentam-se
como aspectos que comprometem o seu enfren-
tamento”?>*,

Uma rede ndo articulada no processo de en-
frentamento da violéncia doméstica contra crian-
cas e adolescentes comprometerd sua dinimica,
nao sendo as agdes resolutivas e as agdes pro-
fissionais fragmentadas®***%*!. Os profissionais
da APS devem ter conhecimento sobre o fun-
cionamento da rede em seus municipios e quais
servicos estdo disponiveis na mesma, para assim
entender e visualizar a possibilidade de agdes e
estratégias, bem como subsidiar a assisténcia.

Em sintese, os pontos mencionados anterior-
mente sdo ilustrados na Figura 2, que apresen-
ta os principais achados da revisdo integrativa.
Assim, é observado que a assisténcia a criangas
e adolescentes, vitimas de violéncia, deve ser re-
alizada por profissionais capacitados, dispondo
de uma rede de enfrentamento articulada com o
servico de saude existente. Apesar da APS dispor
de condigdes para tal, o despreparo dos profissio-

Enfrentamento a violéncia doméstica contra
criangas e adolescentes

Reconhecimento dos

. s Agdes realizadas
tipos de violéncia

Dificuldades de atuagao Agbes necessarias na ESF

. Negligéncia; . Acolhimento;

. Violéncia sexual; . Consulta médica e de
. Violéncia fisica e enfermagem;

. Violéncia psicolégica . Notificagéo

. Medo . Notifica¢do ao Conselho
. Despreparo Tutelar;
. Nio conhecimento . Capacitagdo dos
sobre o que deve ser profissionais da ESF;
realizado . Abordagem adequada a
familia
. Agdes da equipe

multiprofissional

Figura 2. Fluxograma dos principais achados da Revisao Integrativa, Crato, 2019.

Fonte: Autores, 2019.



nais, redes fragmentadas e a violéncia invisibili-
zada trazem prejuizos as vitimas, por nio forne-
cer assisténcia e suporte suficientes.

Compreende-se que o apoio junto a equipe
multiprofissional e servicos que sdo contempla-
dos na rede de enfrentamento a violéncia* forta-
lece as agdes da APS. Para tanto, os profissionais
da ESF devem desempenhar suas atividades e
acOes direcionados na execugdo da clinica am-
pliada, fazendo com que haja uma abordagem
integral a vitima?' e para isso, hd a necessidade
de uma articulagdo em rede, onde servigos e ins-
tituicdes sdo utilizadas para dar suporte e contri-
buir para o enfrentamento da violéncia contra
criangas e adolescentes.

Consideragdes finais

Observa-se que a negligéncia, seguido de vio-
léncia sexual, fisica e psicologica apresentam-se
como as principais violéncias cometidas contra
criangas e adolescentes. Estas, identificadas nas
consultas por profissionais da APS e visitas do-
miciliares dos ACS demonstram que o fenémeno
é frequente e que necessita de intervengdes.

A suspeita é identificada, principalmente, por
médicos e enfermeiros, contudo, o ACS apre-
senta-se como mediador entre a comunidade e
o servico de saude, levando as demandas do seu

Colaboradores

JCS Leite trabalhou na concepgéo, delineamento,
andlise e interpretagdo dos dados e redagdo do
artigo. GA Albuquerque trabalhou no delinea-
mento, redagdo do artigo, revisdo critica e apro-
vagio da versdo a ser publicada.

territério a ESF, onde busca-se intervengdes para
os problemas, entre eles, a violéncia.

Apesar de identificar sinais de violéncia e sus-
peitar, é visto que a equipe da ESF se sente des-
preparada para enfrentar e intervir em casos de
violéncia contra criangas e adolescentes, onde o
despreparo se apresenta como um problema para
que estes profissionais desempenhem suas ativi-
dades de forma eficaz, o que implica em subnoti-
ficagdo dos casos e consequente ndo intervengao.

A ndo articulagdo da rede de servigos é apre-
sentada como fragilidade neste enfrentamento,
havendo a necessidade de que se fortaleca a rela-
¢d0 entre os servicos, tanto no 4mbito da saude,
quanto de cardter interdisciplinar, fazendo com
que seja ofertada uma assisténcia integral e eficaz
as criangas e adolescentes vitimas de violéncia.
Ha de se fortalecer o processo de educagéo per-
manente dos profissionais da APS, fazendo com
que seja abordado a atuagdo destes desde a sus-
peita até a intervencéo junto a vitima e familia.

Espera-se que os achados possam contribuir
para o fornecimento de assisténcia qualificada
pela equipe ESE onde profissionais e estudantes
possam refletir sobre a assisténcia prestada ao
publico em estudo. Contudo, recomenda-se, o
desenvolvimento de novos estudos sobre a tema-
tica, visto que é um assunto inesgotavel, onde os
achados fortalecerdo o enfrentamento a violéncia
contra criangas e adolescentes.
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