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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo analisar a aplicagdo do manual “Linha de
Cuidado para Atencao Integral a Saude de Criancas, Adolescentes e suas Familias
em Situagcao de Violéncias” e descrever o perfil epidemiolégico de criangas e
adolescentes vitimas de violéncia no pais, através da consulta ao “Mapa da
Violéncia 2012 de Criangcas e Adolescentes do Brasil”. Com base no manual,
objetiva-se também discorrer sobre as formas de manifestacdo da violéncia,
destacar os principais eixos a serem aplicados na assisténcia necessaria as
criancas, adolescentes e suas familias vitimas de violéncia, como o acolhimento, a
deteccgdo de sinais e sintomas, a notificacdo aos 6rgdos competentes e a construgédo
do cuidado em rede, orientando a pratica dos profissionais de saude a ser realizada
para a obtencdo de um cuidado de maneira humanizada, integral, com o propoésito
de producdo de saude, garantindo o pleno desenvolvimento e a manutencédo dos
direitos da crianca e do adolescente.

Descritores: violéncia infantil; Enfermagem; Manual.

INTRODUCAO

Esta pesquisa documental tem como objetivos analisar o manual do Ministério
da Saude, descrever as formas de manifestacdo da violéncia e sua natureza,
levantar o perfil epidemioldgico, bem como elencar os pontos importantes do manual
a serem utilizados no atendimento de criangcas e adolescentes em situacao de
violéncia, dentre eles, a construcéo de vinculo, deteccdo de sinais e sintomas, fluxo
de atendimento e notificacdo. Os objetivos do manual sdo descrever as formas de
manifestacdo das violéncias e a orientacdo aos profissionais de saude quanto as

possibilidades de assisténcia a serem seguidas.
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De acordo com a Declaragao dos Direitos Humanos, de 1984, e a Convencgao
sobre os Direitos das Criancas, estdo assegurados os direitos das criancas e
adolescentes. O Estatuto da Crianca e do Adolescente foi instituido pela Lei 8.069,
em 13 de julho de 1990, e é um conjunto de normas que regem sobre a protecao
integral da crianga e do adolescente, garantindo os direitos humanos e
caracterizando como crime a violacdo de seus direitos. De acordo com o Estatuto da
Crianca e Adolescente, o ECA, consideramos crianca a idade de 0 a 11 anos e

adolescente entre 12 e 18 anos.!

No Brasil, uma crianca é vitima de violéncia a cada 10 minutos e, infelizmente,
0S principais agressores, na maioria dos casos, sao familiares de primeiro grau. A
violéncia infanto-juvenil se trata de uma violagdo aos direitos das criancas e,
conseguentemente, pode provocar seu adoecimento psiquico, tornando-se, portanto,

um problema de saude publica.?®

Os profissionais de salude devem atentar-se aos sinais e sintomas que a
crianca ou o adolescente manifesta e como agir ao percebé-los, pensando nos
prejuizos que podem acarretar na vida do individuo, que podem ser de ordem
psicossocial e cognitiva. No SUS, esta prevista uma rede de cuidados que oferece a
vitima e a sua familia, acolhimento, atendimento, notificacéo, orientacdes e cuidados
especificos para a necessidade do usuario. Assim, € importante que o enfermeiro
olhe para as situacdes de violéncia de forma integral, pensando nos agravos e

conseguéncias na saude do individuo, refletindo o cuidado.
1. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa documental, a partir da analise do manual “Linha
de Cuidado para Atencédo Integral a Saude de Criancas, Adolescentes e suas
Familias em Situagao de Violéncias”, com o apoio e consulta ao Mapa da Violéncia
2012 de Criancas e Adolescentes do Brasil, descrevendo o perfil epidemiolégico de

menores vitimas de violéncia em nosso pais.



2. O MANUAL

O manual “Linha de Cuidado para Atencao Integral a Saude de Criangas,
Adolescentes e suas Familias em Situacdo de Violéncias” ¢ um documento
elaborado pelo Ministério da Saude, publicado em 2012, com o objetivo de orientar
gestores e profissionais de saude, estimulando o desenvolvimento de acbes de

prevencao a violéncia, de promocao a saude e a cultura de paz.

O manual chama a atencéo para a necessidade de trabalho junto as familias,
reforca a importancia de enfatizar os fatores de protecdo e alerta acerca das
vulnerabilidades e os riscos contra criancas e adolescentes. O documento “Linha de
Cuidado para Atencao Integral a Saude de Criangas, Adolescentes e suas Familias
em situagdo de violéncias” é uma estratégia de acdo que se configura como um
caminho para o alcance da atencao integral do cuidado previsto no SUS, que busca
articular a producdo do cuidado desde a atencao basica até o mais complexo nivel
de atencéao, exigindo ainda interacdo entre os demais sistemas para a garantia dos

direitos, de protecéo e defesa de criangas e adolescentes.

Trata-se de um roteiro elaborado pelo Ministério da Saude, contemplado por
101 paginas e dividido em seis capitulos que discorrem acerca de: promoc¢do da
saude e prevencdo de violéncias; tipos e natureza de violéncias que atingem
criangas e adolescentes; alerta para os sinais e sintomas de violéncias; linha de
cuidado para a atencao integral a saude de criancas, adolescentes e suas familias
vitimas de violéncias; rede de cuidado e de protecdo para a atencédo integral a saude

de criancas, adolescentes e suas familias vitimas de violéncias.*

3. O PERFIL DA VIOLENCIA NO BRASIL

A violéncia intrafamiliar atinge uma parcela importante da populacdo e
repercute de forma significativa sobre a salude das pessoas a ela submetidas. Por
isso, configura-se como um problema de saude publica relevante e um desafio para
os trabalhadores e gestores do Sistema Unico de Satde. E uma questio de grande
amplitude e complexidade, cujo enfrentamento envolve profissionais de diferentes



campos de atuacdo, exigindo uma efetiva mobilizacdo de diversos setores do
governo e da sociedade civil. Considerando a complexidade do tema, faz-se
necessaria uma analise mais aprofundada sobre a construcdo social inerente ao
contexto em que a violéncia ocorre, bem como sobre a garantia dos direitos
humanos. A situagdo de violéncia na infancia e adolescéncia é tema frequente de
discussoes, pois € constante a violacdo dos direitos de criancas e adolescentes, seja
por maus tratos ou situacfes onde sado negligenciados os direitos basicos como

educacéo e saude. ©>°

Segundo os dados do Mapa da Violéncia 2012 de Criancas e Adolescentes
do Brasil e o Boletim Epidemioldgico da Secretaria de Vigilancia em Saude do

Ministério da Saude:

Caracterizacdo dos eventos por violéncia doméstica, sexual e outras
violéncias — ciclos de vida da crianca (0 a 9 anos de idade). Dentre as criancas
menores de 10 anos de idade, a negligéncia foi o tipo de violéncia mais comum
(43,1%), seguida da violéncia fisica (33,3%). Na maior parte dos atendimentos,
tratava-se de um familiar o provavel autor da agressdo, de modo que a mae
apareceu em mais de 36% dos casos notificados. Adolescentes (10 a 19 anos de
idade). A violéncia fisica (65,3%) foi o tipo de violéncia mais comum na faixa etaria
de 10 a 19 anos de idade. Na maior parte dos atendimentos, tratava-se de um amigo

ou conhecido o provavel autor da agressao (20,0%). >°

4. VIOLENCIAS NOTIFICADAS POR UNIDADE FEDERATIVA

Segundo o SINAN, no ano de 2011 foram registrados 39.281
atendimentos na faixa de <1 a 19 anos idade, o que representa 40% do total de

98.115 atendimentos computados pelo sistema no ano de 2011. °

Considerando que o capitulo de violéncias foi incorporado no SINAN
recentemente — em 2009 — € de esperar ainda problemas em sua cobertura e
universalizacdo. Por tal motivo, consideramos que nao seria apropriado construir
taxas de atendimento por UF, relacionando o numero de atendimentos com a
populagcdo de criancas e adolescentes de cada local, dado que o indicador poderia

estar influenciado pelas diferencas de cobertura. Ainda assim, pode ser util realizar



outro tipo de analise mais agregada, relacionando o nimero de atendimentos de
cada faixa etaria do pais com a populacdo desse segmento, o que nos da a taxa de

atendimentos (em 100 mil criancas e adolescentes) de cada grupo de idades. °

Em nivel nacional, a faixa de maior indice de atendimentos €, de longe, a de
menores de 1 ano de idade, com 118,9 atendimentos em 100 mil criangcas menores
de 1 ano. Em segundo lugar, a faixa de 15 a 19 anos de idade, com 84,6
atendimentos para cada 100 mil adolescentes. No conjunto - <1 a 19 anos de idade,
destacam-se os estados de Sergipe, Para e Acre, por conta das elevadas
proporcées de atendimento a criancas e adolescentes. No outro extremo, Paraiba,
Minas Gerais e Santa Catarina sdo o0s estados que apresentam as menores
proporcdes; verifica-se elevados niveis de atendimento e pesadas taxas de

vitimizag&o nas criancas com menos de 1 ano de idade. °

Os estados do Paranda, Rio de Janeiro e Mato Grosso do Sul lideram com as
maiores propor¢des de atendimento, e Rio Grande do Norte, Roraima e Amapa, com
os menores indices; ja na faixa de 1 a 4 anos de idade, as propor¢gfes mais
elevadas de atendimento registram-se em Sergipe, Piaui e Parana. No outro
extremo, Roraima, Alagoas e Rondbnia sdo as regides que apresentam oS menores
valores; de 10 a 14 anos, Sergipe e Acre sao os estados com 0s maiores indices. Os
menores correspondem & Paraiba e ao Piaui; j& na faixa de 15 a 19 anos de idade,
Amap4, Alagoas e Bahia sdo as unidades que ostentam os maiores indices; neste
sentido, Rondbénia e Espirito Santo, os menores. Prevalece a violéncia fisica, que
concentra 40,5% do total de atendimentos as criancas e adolescentes,
principalmente na faixa de 15 a 19 anos de idade, que representam 59,6% do total
de atendimentos realizados nessa faixa etaria. Em segundo lugar, destaca-se a
violéncia sexual, notificada em 20% dos atendimentos, com especial concentracdo
na faixa de 5 a 14 anos de idade; esses dois tipos de maior incidéncia deverao ser
objeto de maior aprofundamento analitico; em terceiro lugar, com 17% dos
atendimentos, a violéncia psicolégica ou moral; j& a negligéncia ou abandono foi
motivo de atendimento em 16% dos casos, com forte concentracdo na faixa de <1 a

4 anos de idade. °

Os pais, no sentido genérico, sdo os principais responsaveis pelas violéncias

notificadas, concentrando 39,1% dos atendimentos, em 2011. Esse fato torna-se



bem marcante no primeiro ano de vida e vai diminuindo com o crescimento da
crianca. Ja na faixa de 15 a 19 anos, sO acontece em 15,8% dos casos; esse papel
dos pais comeca a ser substituido a partir dos 5 anos de idade por
amigos/conhecidos, e a partir dos 10 anos, por parceiros ou pessoas
desconhecidas. *°

O Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA estabelece que “nenhuma
crianca ou adolescente seré objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminacéo,
exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo, punindo na forma da lei qualquer

atentado, por acdo ou omissdo aos seus direitos fundamentais”. *

Entretanto, o manual aponta diversos tipos de violéncia infligida a menores,
com destaque para a violéncia fisica; caracterizada por ato violento com uso da
forca fisica de maneira intencional, ndo acidental, praticada por pais, familiares,
responsaveis ou pessoas proximas da crianca ou adolescente, que possa ferir, lesar,
provocar dor e sofrimento ou destruir a pessoa, deixando ou ndo marcas evidentes
no corpo, podendo inclusive levar & morte. Esses atos podem ser praticados por
meio de tapas, beliscbes, chutes, arremessos de objetos, causando lesdes,
mutilacdes, traumas ou queimaduras. Apesar de subnotificada, € a mais identificada

pelos servicos de satde. *

Violéncia autoprovocada: comportamento violento contra si mesmo,
envolvendo automutilagcdo, provocando destruicdo direta de partes do corpo sem
intencao suicida, podendo ser superficial, estereotipada a grave. Ideacao e tentativa
de suicidio. O suicidio se caracteriza quando ha& um planejamento e
desenvolvimento de uma maneira a cometer o ato, onde o individuo consegue meios

de realiza-lo e concretiz&-lo pondo um fim & prépria vida. *

Violéncia intrafamiliar: a manifestacdo € hierarquica e intergeracional.
Atinge mais as criancas do que os adolescentes, em funcdo de sua maior fragilidade
fisica e emocional. Consiste em formas agressivas da familia se relacionar utilizando
a violéencia como solucao frente aos conflitos e como estratégia educativa. Ha
inclusdo ainda de falta de cuidados basicos aos seus filhos. Ao identificar uma
crianca que sofre violéncia em casa, existe a possibilidade de que outras pessoas

desta mesma familia também sejam vitimas. Ja a violéncia comunitaria tem como



caracteristicas o fato de ser praticada por pessoas de fora do cenario familiar,

podendo ser conhecidas ou desconhecidas. *

Violéncia coletiva: geralmente cometida por grupos maiores ou pelo Estado.
Caracterizada por distingao, exclusao ou restricdo baseada, por exemplo, em origem
racial, étnica e social, com o propésito de anular ou prejudicar o exercicio dos
direitos humanos e liberdades fundamentais nos campos politico, econémico, social,

cultural ou em outro dominio da vida publica. *

Violéncia psicologica: é toda a acdo que coloca em risco ou causa dano a
autoestima, a identidade ou desenvolvimento da crianca ou adolescente. Sua
manifestacdo ocorre através de rejeicdo, depreciacdo, discriminacdo, desrespeito,
cobrancga exagerada, punicbes humilhantes e utilizagdo da crianca ou adolescente

para atender as necessidades psiquicas de outrem. *

Violéncia de género: sdo formas de dominacdo, opresséo e crueldade nas
relagcbes entre homens e mulheres, estruturalmente construidas e reproduzidas no
cotidiano. Geralmente € sofrida por mulheres e € naturalizada no processo de

socializac&o de meninos e meninas. *

Violéncia sexual: ato ou jogo sexual com intencéo de estimular sexualmente
a crianca ou o adolescente, visando utiliza-lo para obter satisfacdo sexual. Abrange
relacbes homo e heterossexuais. Sua ocorréncia estd em uma variedade de
situacdes, como: estupro, incesto, assédio, exploracdo sexual, pornografia, pedofilia,
manipulacdo de genitalia, mamas, anus, ato sexual com penetra¢do, imposicao de
intimidades, exibicionismo, jogos sexuais, praticas eroticas ndo consentidas e
“voyeurismo”, que é a obtencdo de prazer por meio de observacdo. E
predominantemente domeéstica, especialmente na infancia. Os principais agressores
sdo os companheiros das maes, em seguida, os pais biolégicos, avés, tios e
padrinhos, bem como mulheres que também praticam este tipo de violéncia, por
exemplo, mées, avos, tias, e outros que possam manter com a crianca qualquer

contato ou estabelecer relagéo de convivio. *

Trabalho infantil e exploragdo sexual: o trabalho infantil também & uma
forma de violéncia, podendo acarretar danos fisicos e psicoldgicos, pois transforma

criangas e adolescentes em adultos precoces, submetendo-os, muitas vezes, a



situacbes extremas que afetam seu processo de crescimento e desenvolvimento,
expondo-0s a aquisicdo de doencas e atrasos na formacdo escolar, até mesmo,

provocando sequelas que acabam sendo irreversiveis na vida adulta. *

A exploracéo sexual afeta todas as classes, etnias, e ambos 0s sexos, sendo
mais comum em adolescentes mulheres e de baixa renda. Caracteriza-se quando a
crianca ou adolescente é utilizado sexualmente com a intencéo de se obter lucro, ou
troca, seja de ordem financeira ou de qualquer espécie. Geralmente ha um
intermediario ou aliciador, que usa meios de coagir ou persuadir 0S menores nas
formas de prostituicdo, pornografia, uso de imagens e videos na internet, trafico para

fins sexuais em viagens e no turismo. *

Negligéncia: especificada por formas de omissdes praticadas pelos adultos,
ao deixar de prover as necessidades basicas para o desenvolvimento fisico,
emocional e social de criancas e adolescentes. Estédo incluidas como formas de
negligéncia a privacdo de medicamentos, de atendimento a salde e educagéo,
descuido com a higiene, falta de estimulo, de protecdo, de condi¢des climaticas, de
condicbes para a frequéncia escolar, falta de atencdo necessaria para o
desenvolvimento fisico, moral, social, emocional e espiritual. O abandono € a forma
mais grave de negligéncia. Uma crianga ou adolescente pode ser afetado por mais

de um tipo de ato negligente, especialmente em situacdes graves e cronicas.’

5. CONSTRUINDO O CUIDADO

O manual “Linha de Cuidado para Atencao Integral a Saude de Criangas,
Adolescentes e suas Familias em Situacdo de Violéncias”, traz orientagdes que
direcionam os profissionais de saude, contribuindo na identificacdo de sinais e
sintomas de violéncia que deverado ser aplicados na pratica ao prestar atendimento

as criancas, adolescentes e suas familias. *



6. A IMPORTANCIA DA CONSTRUCAO DE VINCULO DESDE O ACOLHIMENTO

Conhecer o conceito e a pratica de acolhimento é ferramenta que promove o
acesso a integralidade da assisténcia. Compreender seu significado valoriza outros
conceitos implicitos nessa préatica, como humanizagdo, acesso, resolutividade e
cuidado integral, conceitos necessarios quando nos colocamos a escutar 0 outro em
suas demandas. Um dos desafios esta em aplicar o acolhimento, que é diferente de
uma triagem. Acolhimento € uma escuta mais ampla do que um momento de

triagem, em que sao avaliados critérios de urgéncia para se resolver um problema.

s

Capacitar os profissionais de saude coletiva é importante para que 0s
mesmos se agreguem de conceitos referentes a assisténcia humanizada, integral e
de qualidade, contribuindo para a melhora no processo de trabalho e do atendimento

as necessidades do individuo, ofertando um servico com qualidade superior. *"®

Um dos passos no cuidado de criancas e adolescentes em situacado de
violéncia é o acolhimento, atentando para o fato de que eles poderdo se encontrar
com grande ansiedade, medo ou em casos ja cronicos, desamparados e em estado
de intenso sofrimento. E importante valorizar as informacdes relatadas desta crianca
ou adolescente, considerando que a abordagem do profissional deve ser suitil,

evitando traumas e culpabilizacdo da vitima. *°

Evitar julgamentos e comentarios de indignacdo, censura, acusacao ou
confrontos, lembrando que para a vitima pode ser dificil contar a um adulto que esta
ou que j& sofreu alguma violéncia. Ha o temor de ameaca da violéncia contra si ou
membros da familia, ou ainda medo de serem levados para longe. No atendimento
as criancas e adolescentes, o profissional deve adotar atitudes positivas e de
protecdo a esses individuos. Vinculagdo do paciente e profissional, estabelecendo
uma relacdo entre ambos que favoreca o cuidado integral frente as suas

necessidades. >°
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7. DETECCAO DE SINAIS E SINTOMAS DE VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS E
ADOLESCENTES NOS SERVICOS DE SAUDE

Criancas e adolescentes possuem o direito de se desenvolver de maneira
saudavel. Desta maneira, a exposicdo de ambos a situacdes de violéncia pode
comprometer seu desenvolvimento fisico, emocional e mental. Na consulta de
enfermagem, o profissional tem a possibilidade de detectar sinais e sintomas que
podem sugerir que a crian¢ga ou o adolescente estd sendo vitima de violéncia e
assim avaliar o risco e a necessidade do acompanhamento da vitima e se

necessario, de seus familiares.

Quando os maus tratos acontecem na infancia, os prejuizos sdo maiores que
em qualquer faixa etaria. Como o comportamento € algo aprendido de acordo com
suas vivéncias e imitacdo do comportamento dos adultos, criancas que vivem em
ambientes permeados pela violéncia tendem a achar que esta € uma maneira
natural de lidar com conflitos, passando a adotar esse modelo de comportamento

em suas vidas. +7

Na educacao de criancas e adolescentes, impor regras e limites ndo significa
bater ou castigar. O didlogo deve ser estimulado desde sempre e mantido pelos pais
e cuidadores como caminho para a resolucdo de problemas, uma vez que a
violéncia pode ser algo vai se reproduzindo através das geracfes familiares. Assim,
algumas acfes como formas de prevencdo sdo pertinentes, através de grupos de
pais e cuidadores, em que 0 assunto possa ser abordado propiciando trocas de
experiéncias entre os pais, que poderdo de repente rever suas condutas com seus

filnos. >0

Ha, portanto, a necessidade de ressaltar a importancia da promocao de
debates e capacitacdo dos profissionais de salde a respeito do tema violéncia
contra a criangca e adolescente, para que estes possam prestar um atendimento
adequado a crianca e ao adolescente em situacdo de violéncia. E importante que a
incorporacao desta tematica ocorra desde a formacao dos profissionais da equipe de
saude, para que estejam em alerta e aprendam a lidar com esta tematica no

cotidiano da assisténcia. +°
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7.1 Notificacao

A notificacdo deve ser realizada como um instrumento importante de protecao
e ndo somente como denuncia e puni¢do. E um direito da crianca, do adolescente e
de sua familia, viver em um ambiente que promova o bem-estar fisico, social e
emocional, livre de qualquer forma de violéncia, opressdo ou negligéncia. A
notificacdo é uma das dimensdes da linha de cuidado, cabendo ao servico de saude,
por meio da equipe, avaliar qual o melhor momento de registro na ficha de
notificacdo, da responsabilizacdo pelo seu preenchimento, bem como

encaminhamento ao Conselho Tutelar. #*3

Assim, a decisdo de notificar ndo se restringe as determinacdes legais, mas
sim, as peculiaridades de cada caso, sendo influenciada por fatores de ordem
pessoal dos profissionais, pelas especificidades do caso atendido e pelas proprias
estruturas dos servicos de saude que, em sua maioria, sdo deficientes, segundo tem
se destacado na literatura nacional e internacional, constituindo-se em um dos

principais desafios dos trabalhadores da area da satde para realizar a notificacéo. *

O temor de ser identificado e sofrer represalias por parte dos agressores,
muitas vezes pela caréncia de protecdo ao profissional que denuncia, além da
fragilidade da rede de cuidados, constituem-se em barreiras para uma conduta
eficaz pela equipe da ESF. Esse quadro expressa a necessidade de didlogo com os
gestores, a fim de rever aspectos da legislacdo e organizacdo dos servicos, de
forma a resguardar os profissionais notificantes e fortalecer a rede de apoio,
estabelecendo um fluxo de cuidados multidisciplinares integrados e potencialmente

resolutivos. %13

7.2 Fluxo do registro da notificacdo e medidas de protecao

Preencher a Ficha de Notificacdo Individual/Investigacdo de Violéncia
Doméstica, Sexual e/ou outras Violéncias, com o maior numero de informacdes
possiveis para a garantia dos direitos, protecdo e defesa de criancas, adolescentes

e suas familias.
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Preencher a ficha em trés vias:

A ficha original deve ser encaminhada ao servico de Vigilancia em
Saude/Epidemioldgica, da Secretaria de Saude do Municipio; a segunda deve ser
encaminhada ao Conselho Tutelar e/ou autoridades competentes (Varas da Infancia
e da Juventude ou Ministério Publico); a terceira via fica na Unidade de Saude que
notificou o caso de violéncia. Para dar continuidade ao acompanhamento, é preciso
gue os servicos de saude e profissionais estejam capacitados para os cuidados que
a vitima necessite, sejam eles clinicos ou psicolégicos, através de protocolos e

fluxos definidos, e rede de salde organizada nos trés niveis de atencdo. *%*2

Este fluxo pressupde a organizagdo dos encaminhamentos, agendamentos,
frequéncia dos retornos, realizacdo e avaliagdo dos resultados de exames
complementares, reunides de equipe de saude e rede para avaliar a evolugédo e o
prognastico clinico e social do caso, entre outras acdes necessarias para garantir a
eficdcia na promoc¢éo de protecao, cuidados e prevencao. A violéncia, como um dos
grandes problemas de saude, exige um trabalho em rede e de forma articulada,
negociando e partilhando os recursos de acordo com 0s interesses e necessidades,

de forma a garantir a integralidade do cuidado em todos os niveis da satde. *****

A atencdo basica a saude € o nivel priméario do sistema de saude, sendo a
porta de entrada preferencial do SUS, incluindo cuidados essenciais de promocao,
reabilitacdo e manutencdo da saude. Este nivel de atencdo a saude possui espaco
privilegiado para a identificagdo dos casos de violéncia. Os profissionais da atengéo
primaria, por estarem geograficamente mais préximos a familia, tém maior
possibilidade em identificar sinais e sintomas de violéncias em criancas e
adolescentes, realizar o acolhimento e atendimento, notificar e encaminhar para a

rede de cuidados e de protecao social.

Em geral, os servicos de atencdo especializada para atendimento a criancas
e adolescentes em situacao de violéncia estdo vinculados a um estabelecimento de
saude, publico ou conveniado com a rede SUS. Ha situacbes mais graves, como
tentativa de suicidio, agressao fisica e violéncia sexual, em que a porta de entrada
pode ocorrer através de servicos de alta complexidade ou de Urgéncia e

Emergéncia, como Hospitais e unidades de Pronto Socorro, tais servi¢os prestardo o
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atendimento a vitima e posteriormente dardo os devidos encaminhamentos que se

facam necessarios. %12

Sabemos que muitos fatores psicossociais estdo presentes e compdem
diferentes manifestacdes de violéncia. E neste aspecto é possivel que a atencdo a
saude mental se torne necessaria a vitima e a sua familia, mesmo porque, inclusive
seus agressores podem ser portadores de algum transtorno mental, como

depresséo ou ainda cenarios de vulnerabilidade.*

A rede de atencdo psicossocial € constituida por diversos dispositivos
assistenciais, que possibilitam atendimento nesta esfera para: criancas,
adolescentes e suas familias, destacando os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), sendo divididos em atendimento ao adulto, infanto-juvenil e usuarios de

alcool e outras drogas.

Os CAPS regulam a porta de entrada na saude mental, sendo locais de
referéncia para tratamento de pessoas portadoras de transtorno mental e sofrimento
grave e persistente, como portadores de autismo, psicoses, neuroses graves,
usuarios de alcool e outras drogas ou ainda aqueles que estdo impossibilitados de
manter ou estabelecer lagos sociais. CAPS infanto-juvenis, sdo destinados a atender
criancas e adolescentes portadores de transtornos mentais graves e persistentes,
por exemplo, portadores de autismo, psicoses, neuroses graves, usuarios de alcool
e outras drogas ou ainda aqueles que estdo impossibilitados de manter ou
estabelecer lagos sociais. Os CAPS podem atender direta ou indiretamente casos de
violéncia, de acordo com impacto que a situacdo afetar a saude mental da

crianga/adolescente.

Os CAPS AD oferecem atendimento a pacientes que fazem uso abusivo e
prejudicial de &lcool e outras drogas, possibilitando intervengdes terapéuticas de

forma individualizada e continua. *

Na atencéo basica, algumas unidades contam também com Equipe de Saude
Mental e NASF, que potencializam o cuidado facilitando uma abordagem integral,
aumentando a qualidade de vida dos usuarios e comunidade, ampliando as acdes
da atencdo primaria. Na composicdo destas equipes, deve haver profissionais,

como: psicologo, terapeuta ocupacional, psiquiatra, assistente social, fonoaudiélogo,
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entre outros. Dentro das Unidades de Saude, em seus diferentes niveis, de acordo
com a portaria n°® 936, de 20 de maio de 2004, devem ser implementados Nudcleos
de Prevencédo de Violéncia e Promocdo de Saude, tendo como principais objetivos
articular, gestao e profissionais na definicdo de estratégias e intervencdes em rede,
implantar e implementar o sistema de Vigilancia de Violéncia e Acidentes VIVA,
promovendo qualidade na informacéo e planejamento frente a violéncia nos demais
setores de saude, qualificar e articular a rede de protecdo e capacitar 0s
profissionais de salde para o trabalho de prevencéo a violéncia em parceria como

os polos de educacdo permanente. ****°

Além dos servicos de saude, existem outros servicos no territorio que
atendem as criancas e adolescentes em situacdo de violéncia, que devem
estabelecer um fluxo de didlogo permanente com os demais servicos de saude,
fazendo parte da rede de cuidados e protecdo. O Sistema Unico de Assisténcia
Social (Suas) integra uma politica nacional que prevé a organizacdo participativa e
integrativa da assisténcia social, com acdes e servicos voltados para o
fortalecimento da familia, elemento fundamental para o cuidado e protecéo social de
criangas, adolescentes e suas familias em situacédo de violéncias. O SUAS conta
com os Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e o Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), que sao servicos que
prestam acdes sociais e assistenciais de protecdo bésica e especial as familias e
individuos, na perspectiva de potencializar a protecdo social com articulagéo entre
outros orgaos, como: Sistema de Justica e de Direitos Humanos, Conselho Tutelar,
Vara da Infancia e adolescéncia, Sistemas de ensino, Sistema Unico de Seguranca

Publica) e Sociedade Civil Organizada. *

CONCLUSAO

A violéncia contra a crianca e 0 adolescente tornou-se um problema de saude
publica, tanto pelas questdes do trauma fisico, mas também pelo trauma psicolédgico
gue a crianca ou 0 adolescente venha a sofrer, 0 que causara prejuizos em seu
desenvolvimento integral. O manual “Linha de Cuidado para Atencédo Integral a

Saude de Criangas, Adolescentes e suas Familias em Situag¢do de Violéncias”, traz
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aos profissionais de Saude ferramentas para atuar nesta questdo de forma clara e
completa, ilustrando o caminho a ser seguido pelo profissional desde o acolhimento,
até a forma de notificar e tracar os demais cuidados necessarios nao so para a
crianca ou o adolescente, mas também no que se refere ao possivel agressor, que
de acordo com os estudos, na maioria dos casos faz parte da familia.

O perfil da violéncia no Brasil aponta que em menores de 10 anos, 0s pais
sdo 0s principais responsaveis pelas agressdes notificadas; a negligéncia e a
violéncia fisica apresentam o maior nimero de notifica¢cdes dentre criancas. J& entre
as idades de 10 a 19 anos, a violéncia fisica é prevalecente e os provaveis autores
da agressédo sao individuos conhecidos ou amigos da vitima. A violéncia sexual tem
maior concentracdo entre as idades de 5 a 14 anos, sendo a segunda forma de

violéncia mais notificada no pais.

Os dados do perfil sdo preocupantes e trazem a reflexdo de que ainda ha
muito a ser feito no combate a violéncia contra criancas e adolescentes e uma das
frentes que necessitam de maior enfoque deve ser a prevencao, através de
propostas que cheguem as familias, e ndo somente pensando em formas de punir
0S agressores, mas que aconteca uma conscientizacdo de que a violéncia ndo é um

meio de educacéo.

Identificamos que em muitos casos a descoberta de sinais e sintomas que
evidenciam que a crianca ou adolescente possa estar sendo vitima de violéncia sao
vistos na atencdo basica, em consultas com profissionais, através de notificacdes do
Conselho Tutelar e escolas do territério. Assim, faz-se necessario aprofundar a
discussédo sobre o tema na rede de atencdo e trabalhar para desconstruir este
modelo que culpabiliza a vitima, dificultando a identificagdo de seu sofrimento. Nesta
discussédo, € importante que haja constante articulacdo entre os diversos servicos
gque compde a rede de atencdo, pensando nas esferas da saude, educacdo e
assisténcia social, através de acBes de educacdo em saude que alcancem

profissionais e comunidade.

O enfermeiro possui importante papel neste cuidado em sua atuacédo, e
através de um olhar integral, diferenciado, humanizado e pautado em principios

éticos e legais, podera trabalhar no seguimento das medidas protetivas necessérias
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para garantir a prevengdo, promoc¢do e recuperacdo de saude da criancga,

adolescente e sua familia.
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