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PERFIL DAS FAMILIAS E DO ATENDIMENTO EM
SAUDE PRESTADO A CRIANCAS VITIMAS DE
VIOLENCIA DOMESTICA NO INTERIOR DO PARANA

PROFILE OF FAMILIES AND HEALTH CARE PROVIDED TO
VICTIMS OF DOMESTIC VIOLENCE IN THE INTERIOR OF
PARANA

A despeito da legislagdo Brasileira atual, que visa proteger e garantir os direitos
da crianca e do adolescente, a violéncia doméstica ainda é uma realidade
presente no pais. O presente artigo buscou analisar o perfil das familias e do
atendimento em saude prestado pelo Nucleo de apoio & Estratégia Saude da
Familia (NASF) as criangas vitimas de violéncia doméstica no interior do Parana.
Trata-se de uma pesquisa descritiva documental, que analisou o perfil das
familias que possuem criancas vitimas de violéncia doméstica em seu meio e
levantou a frequéncia de atendimentos prestados a essas criangas. Os
resultados encontrados mostraram que a maior parte das familias adota a
violéncia como forma de resolucao de problemas e que as criangas vitimas de
violéncia raramente séo identificadas nos atendimentos em satde do municipio.
Tais resultados indicam ndo sO6 a necessidade do reforco da educacao
continuada para os profissionais de saude, mas também de novas estratégias e
técnicas que melhorem o desempenho dos profissionais de saude no
enfrentamento do problema.

Violéncia doméstica. Adolescente. Agressao. Negligéncia.

Despite the current Brazilian legislation, which aims to protect and guarantee the
rights of children and teenagers, domestic violence still is a reality present in the
country. This article sought to analyse the profile of families that showed cases
of domestic violence identified by the Nasf of a small town in Parana, assessing
the history of violence, the characteristics of the families and pull the records of
health support given to children victims of domestic violence. Is a descriptive
documentary research that analyzed the profile of families who have children
victims of domestic violence in their environment and raised the frequency of
care given to these children. The data found shows that most of the families
present a systemic state, where violence is adopted as a way to solve problems
and that the children victims of violence are rarely identified during health
assessment in the town. This result indicates the need to provide more training
to health professionals and to elaborate new strategies to promote health in order
to improve the performance of health professionals in the confrontation against
this issue.
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INTRODUCAO

A violéncia doméstica contra criancas pode ser definida como o ato, ou omisséo,
praticado pelos responséveis ou individuos da convivéncia intima da vitima, que
gere danos de qualquer natureza (MAGALHAES et al., 2017). Essa violéncia
ocorre dentro de um contexto de normas sociais que difundem préticas de
violéncia por meio de conceitos tradicionais, de modo que a violéncia se
perpetua por meio da cultura. Em geral, a violéncia doméstica responde pela
maior parte dos casos de violéncia praticada contra criangas. Tais praticas tém
em geral alto grau de reincidéncia e frequentemente resultam em sofrimento
emocional, ou mesmo fisico, da vitima (APOSTOLICO; HINO; EGRY, 2013).

A crianca que esti submetida a constante violéncia apresenta, com frequéncia,
sinais e sintomas resultantes do sofrimento que esta lhe sendo infligido, como
dificuldade de aprendizado, menor tolerancia a frustragdo, agressividade com
colegas e outras pessoas, dificuldade de lidar com as préprias emocdes e
repeticdo da violéncia com outras criangas. Quando adultos, podem vir a
apresentar dificuldades de relacionamento, com unifes frageis e instaveis ou
reproduzir o comportamento agressor (APOSTOLICO; HINO; EGRY, 2013;
HIDELBRAND et al.,, 2015). Achados clinicos, também, correlacionam a
exposicdo ao sofrimento e a angustia na infancia ao desenvolvimento de
distrbios morbidos, de véarias naturezas, na vida adulta, como obesidade,
diabetes do tipo I, doenca inflamatdria intestinal, distdrbio de humor, ansiedade,
problemas de sono, entre outros (PINTO JUNIOR; CASSEP-BORGES;
SANTOS, 2015, CAMPOS JUNIOR, 2016).

Em raz@o da necessidade de protecdo especial a crianca e ao adolescente,
adotou-se, na politica brasileira, desde a constituicdo de 1988, o Estatuto da
Crianga e do Adolescente (ECA). O estatuto, reafirmado em 1990, institui a
obrigatoriedade de notificagdo das situagdes de violéncia e a politica de amparo
e defesa das criangas e dos adolescentes, considerando o valor essencial
destas como cidadas e responsaveis pelo futuro. O ECA atua em trés eixos:
promocao dos direitos mediante politicas sociais basicas; defesa dos direitos,
mediante intervencdes de 6rgdos de protecdo, e controle social, mediante a
participacdo da sociedade na formulacéo de leis (SILVA JUNIOR et al., 2017;
BARBIANI, 2016).

Em 2011, com a publicagao da Portaria 104, de 25/01/2011, foram incluidas na
lista de agravos as situacdes de violéncia sexual, entre outros tipos de violéncia,
tornando-os também de notificacdo obrigatéria. Segundo Egry, Apostélico e
Morais (2018), a notificacdo é um dos mais importantes instrumentos para o
combate a violéncia infantil, pois dela derivam os demais procedimentos a serem
adotados pelas redes de protecdo a crianga. Os autores pontuam que a
notificagdo pode ser considerada um ato de cuidado, ja que possibilita a ado¢ao
de medidas adequadas de intervencao psicossocial nas familias e atendimentos
em saude as vitimas.

Todavia, a implementagdo desses principios dentro dos lares esbarra em
diversos atravessamentos. Primeiramente, é dificil coletar dados e realizar
denlncias em casos que envolvam violéncia doméstica, o que acaba
dificultando a elaboragéo de estimativas seguras (HIDELBRAND et al. 2015,
ASSIS et al.,, 2012). Outra dificuldade é a cumplicidade dos envolvidos no
esforco por ocultar os casos (LOBATO, MORAES, NASCIMENTO; 2012;
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PORTO; BISPO JUNIOR; LIMA; 2014), ou mesmo pela tolerancia social em
relacdo a esse tipo de violéncia (PORTO; BISPO JUNIOR; LIMA, 2014).
Diversos estudos apontam que a violéncia doméstica que vitima criancas e
adolescentes é ainda uma realidade muito presente no Brasil. De modo geral,
sé@o mais frequentes as notificagdes de violéncia cometidas contra criangas com
idade de dez anos ou mais (GAWRYSZEWSKI et al., 2012; ASSIS et al., 2012;
RODRIGUES et al., 2017). Porém, acredita-se que as crian¢as com idade até
cinco anos sejam as vitimas mais vulneraveis (NUNES e SALES, 2016; SILVA
JUNIOR et al., 2017). Em geral, o autor da violéncia é alguém que passa muito
tempo proximo a crianga. Os estudos apontam que a méde € 0 agressor mais
frequente, seguida do pai, do padrasto e da madrasta (GAWRYSZEWSKI et al.,
2012, ASSIS et al., 2012, OLIVEIRA et al., 2011, BRANCO e TOMANIK, 2015,
VALENTE et al.,, 2015, MATTOS DA SILVA; LIMA; LURDERMIR, 2017,
MAGALHAES et al., 2017, MAIA et al., 2017).

No tocante aos tipos de violéncia mais frequentes, a maior parte dos estudos
aponta a negligéncia como a mais comum, seguida da violéncia fisica, violéncia
sexual e, por fim, a violéncia psicoldgica (ASSIS et al.,, 2012; BRANCO e
TOMANIK, 2015). Em geral, quase todos os estudos mostram que a maior parte
das vitimas sdo meninas, mas discordam na diferenca entre a quantidade de
vitimas de cada sexo. (ASSIS et al.,, 2012; BRANCO e TOMANIK, 2015;
GAWRYSZEWSKI et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2011).

Concebe-se, atualmente, a violéncia doméstica ndo s6 como uma questéo legal,
mas também como um problema de saude. A Organizacdo Mundial da Saude
preconiza que as intervencgdes nessas circunstancias se efetuem em qualquer
nivel, seja primério, seja secundario, seja no terciario.

A intervencdo em ambito primario tem por objetivo evitar a sua ocorréncia,
mediante a promo¢do de acdes de prevencdo e de cuidado (OLIVEIRA;
SIMOES, 2014). Cabe a Atencéio Basica em salde atuar ativamente na protecao
da crianga, identificando e intervindo do modo mais assertivo possivel nas
situacdes de violéncia e agravo que se estabelecam dentro dos lares e
ambientes domésticos. Compete a Atengdo Basica, deste modo, promover
acOes de alcance individual e coletivo, que objetivem a promocao de saude, a
prevencdo de agravos e o auxilio na recuperagéo e reabilitacdo. Deve ainda
atuar com uma perspectiva ampla em salde, que contemple o cidaddo em todos
determinantes bioldgicos, psicologicos e sociais (KANNO; BELLODI; TESS,
2012). Tal carater confere a Atengdo Bésica um importante potencial no
enfrentamento da violéncia contra criangas, haja vista que o cuidado integral aos
usuarios do servico de saude valoriza a formagéo de um soélido vinculo com as
comunidades a serem atendidas. Por meio de estratégias de aproximacao, sao
identificadas as demandas e dificuldades enfrentadas pela comunidade atendida
(KANNO; BELODI; TESS, 2012; PORTO; BISPO JUNIOR; LIMA, 2014).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), como porta de entrada preferencial da
Atencdo Basica, € fundamentada na abordagem coletiva, multi e
interprofissional, centrada na familia e na comunidade. A propdsito, € composta
por equipes da saude da familia que envolvem enfermeiros, médicos, técnicos
em enfermagem, odontélogos e Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Os
ACS, particularmente, no papel de interlocutores entre a comunidade e o0s
servicos de salde, abrem amplas possibilidades de identificagdo e de
intervengdo em situacdes de violéncia doméstica contra criangas (MOREIRA et
al., 2014). Nao obstante, existem também obstaculos a eficacia dos trabalhos
das equipes da ESF no combate a violéncia doméstica. Primeiramente, se a
proximidade do Agente Comunitario de Saude com a populacéo facilita o acesso
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as familias, do mesmo tempo pode comprometer o processo de cuidar, pois
obriga a equipe a agir com cautela diante de situa¢fes delicadas, uma vez que
esses profissionais estdo também expostos a possiveis represdlias caso
reportem alguma situacdo de violéncia a equipe de saude. Muitas vezes,
situagdes de violéncia frequente dentro de um lar coexistem com praticas ilegais
e envolvimento com crimes por parte de um ou mais membros da familia, o que
intimida muitos dos agentes de saude (KANNO; BELODI; TESS, 2012; EGRY et
al., 2017, MOREIRA et al., 2014; PORTO; BISPO JUNIOR; LIMA, 2014;
LOBATO, MORAES, NASCIMENTO, 2012; OLIVEIRA et al., 2015; DAIANE
SILVA et al., 2015; RODRIGUES et al., 2017).

A literatura também aponta a falta de preparo dos profissionais da salde para
lidar com situagBes de violéncia intrafamiliar, denunciando a falta de
conhecimento destes sobre o assunto (KANNO; BELODI; TESS, 2012;
MOREIRA et al., 2014; PORTO; BISPO JUNIOR; LIMA, 2014, LOBATO;
MORAES; NASCIMENTO, 2012; OLIVEIRA et al., 2015; PINTO JUNIOR;
CASSEP-BORGES; SANTOS, 2015; EGRY et al., 2017).

Da mesma forma, a atuacdo dos profissionais da Atengdo Basica em saude, no
enfrentamento da violéncia doméstica contra criangas, esbarra na complacéncia
ou mesmo na omissdo dos profissionais frente a situacdes mais sutis de
violéncia, que, com frequéncia, sdo naturalizadas na sociedade como praticas
tradicionais de educacdo (KANNO; BELODI; TESS, 2012; PINTO JUNIOR;
CASSEP-BORGES; SANTOS, 2015, BARBIANI, 20186).

O Ndcleo de Apoio a Estratégia Saude da Familia (doravante NASF), dada a
sua natureza interdisciplinar, tem notavel potencial para promover o
enfrentamento desse problema, seja pelo apoio e orientacdo que fornece as
outras equipes de salde, seja mediante o estabelecimento de um Projeto
Terapéutico Singular quando necessario (GOIS DOS SANTOS; UCHOA-
FIGUEIREDO; LIMA, 2017).

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia foram criados em janeiro de 2008, com
a proposta de fornecer apoio interdisciplinar as equipes de Atencao Bésica e
estender as possibilidades de ofertas de cuidado aos usuéarios (GOIS DOS
SANTOS; UCHOA-FIGUEIREDO; LIMA, 2017). Ainda que o Agente
Comunitario de Saude (ACS) tenha um papel fundamental na atuacgao contra a
violéncia doméstica, a literatura aponta a importante atuacao das equipes do
NASF no apoio, na orientagdo e na resolugéo de casos identificados de violéncia
(MOREIRA et al., 2014).

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa documental quantitativa desenvolvida mediante a
aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer 2022086. A pesquisa
foi realizada no NASF, em um municipio do interior do Parana, localizado a 644
quildmetros da capital Curitiba. Esse municipio conta com uma populacéo
aproximada de 9.512 habitantes (Brasil, IBGE, 2016). O NASF local dispde de
uma equipe composta por trés profissionais: psicélogo, fisioterapeuta e
nutricionista. Tais profissionais atuam de forma interdisciplinar na avaliacéo, no
encaminhamento e no atendimento dos casos recebidos. Também sédo
realizadas intervengdes em parceria com outros 6rgaos, como a Atengéo Basica
em salde e os servicos de assisténcia social.

Foram consultados os registros de atendimentos das criangas, apds autorizagéo
da Secretaria Municipal de Saude. O pesquisador também se comprometeu a

Pagina 151

v.9,n.2(18) 2019



5
RIES

RIEB # Hewcals Irloropsctinr do Exdiekon e Brde 2 UNIAFH

preservar a privacidade das informag8es dos pacientes com a assinatura de um
termo de confidencialidade.

Selecionaram-se, como periodo para consulta, os anos de 2015 e 2016. Foi
realizado levantamento dos casos de criancas e adolescentes que
apresentavam histérico de risco psicossocial associado a violéncia doméstica
atendido pelo setor de Psicologia. Esses prontuérios oferecem informacdes a
respeito do paciente e tém o objetivo de organizar os procedimentos
relacionados ao acompanhamento psicolégico. Classificaram-se como violéncia
doméstica situagBes em que havia agressédo fisica a crianga, negligéncia e
abandono por um ou ambos os pais, situagfes em que a crianga estava exposta
a ameagcas ou a agressoes verbais e suspeita de violéncia sexual.

Com vistas a verificar o histérico de saude das criancas identificadas por meio
do levantamento no NASF, foram consultados os prontudrios delas no Servico
de Saude do Municipio e no sistema digital online e-SUS, referentes aos ultimos
seis anos, incluindo consultas de rotina e de pronto atendimento, com o intento
de verificar queixas, diagnéstico e nimero de atendimentos prestados a cada
ano. Em posse dos registros, deu-se seguimento a andlise documental.
Segundo Bardin (2010), a andlise documental pode ser assim definida:

“[...] uma operagdo ou um conjunto de operagdes visando
representar o conteido de um documento sob uma forma
diferente do original, a fim de facilitar, num estado ulterior, a sua
consulta e referenciacdo” (CHAUMIERC (1974), in BARDIN,
2010, p. 47).

Ao fim da fase preliminar, deu-se segmento a fase mais extensa, de exploracéo
do material a ser analisado, na qual foram aplicadas operacdes de codificacao:
a pré-analise, a exploracdo do material e a inferéncia e interpretacdo dos dados;
a aplicagdo sistematica dos procedimentos de analise adotados, em que se
construiu 0 processo de analise para verificar, a partir da pesquisa, quais outras
demandas em saude mais frequentemente acometem criangas identificadas
como vitimas de violéncia doméstica, conforme proposto por Bardin (2010).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre o inicio do ano de 2015 e fim do ano de 2016, foram identificados 39
registros de vulnerabilidade associada a violéncia doméstica contra criancas e
adolescentes. Entre os casos, 22 vitimas eram meninas e 17 eram meninos. Dos
casos identificados, apenas 1 era contra uma crianga com menos de cinco anos;
21 casos foram identificados com criangas na faixa de idade dos seis aos dez
anos de idade, e os demais casos foram identificados em adolescentes (12 anos
de idade ou mais).
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Tabela 1: Distribuicéo das vitimas, segundo sexo e grupo etario.

Vitimas N %
Sexo Feminino 22 o6

Masculino 17 44
Grupo Menos de 5 anos 1 2
etario

Entre 5 e 11 anos de idade 21 o4

Acima de 12 anos de idade 14 35

Na maioria dos casos, a méae foi a principal responsavel pela agressao sofrida
pelas criancas, em especial pela agressdo contra meninas. Ressalta-se,
entretanto, que, em grande parte dos casos, havia mais de um agressor em
casa, de modo que, ainda que mais comumente a mae fosse a principal
responsavel pela agressao, o pai, padrasto ou outros parentes que vivessem na
mesma casa eram também responsaveis pela situacao.

Dos 39 casos identificados de violéncia doméstica contra criangas, a mée era
ou participante ou a principal responsavel por 64,1%, 25 deles; o pai era o
principal responsavel ou participante em 51,3%, 20 das situagfes; tios e outros
parentes mais distantes participaram de 18%, 7 das ocasifes; irmaos
participaram em 12,6%, 5 dos casos; padrastos, em 10,3%, 4 dos eventos; e
avos/avos, em 5,1%, 2 das ocasioes.

Tabela 2: Caracterizacdo dos agressores em frequéncia (F) e porcentagem (%)

Caracterizagdo do agressor F %
Agressor Mae 25 64
Pai 20 51
Parente mais distante (tio, primo) 7 18
Irméo 5 13
Padrasto 4 10
AvHlAvo 2 05
Adversidades Mais de um agressor 24 62
associadas Ocorréncia de violéncia interparental 21 h4
na familia Histdrico de envolvimento com crimes 12 3

Historico de doenca mental crénica ou uso de 11 28

alcool e/ou outras substancias psicoativas
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Em doze dos casos identificados, verificou-se na familia histérico de
envolvimento com atividades criminosas e prisdo de parentes proximos do
menor identificado como vitima. Em 28,2% dos fatos, havia caso de doenca
mental crénica ou de uso crbnico de substancias psicoativas em algum dos
parentes proximos que viviam na mesma casa da crianga. Casos como o
descrito a seguir ilustram o contexto de violéncia que, com frequéncia,
acometem criangas:

VML, sexo feminino (11 anos), que morava com a mae, o padrasto e a irma (4
anos), esta filha de seu padrasto e de sua mae. VML viveu com a avé materna
até os oito anos de idade, quando foi para a casa da mae, que, nesta época, ja
era casada com o padrasto. Logo nos primeiros meses, VML foi obrigada a
assumir todas as tarefas de casa, a limpeza das roupas, da louga, entre outras
atividades, e tinha praticamente todo o seu tempo fora da escola ocupado com
esses servicos. A mée vistoriava minuciosamente a casa quando chegava do
trabalho, na expectativa de encontrar algum motivo para punir a menina, as
vezes se irritava quando ndo o encontrava. A mde também incentivava a irma
pequena de VML a denunciar a garota, e, caso esta o fizesse, VML era punida
sem nenhum direito a se justificar. As puni¢des eram sempre fisicas. O padrasto
cooperava na manutencdo da situagdo, sempre no argumento de que faziam
isso para o bem da prépria VML. O padrasto comegou a procurar mais contato
fisico com a menina, sempre com justificativas vagas. Em uma ocasido, ele
pediu para que a menina erguesse a saia ap0s uma surra aplicada pela mae,
sob o pretexto de que queria conferir seus vergdes. Posteriormente, ordenou
que a menina Ihe mostrasse as suas partes intimas, pois queria conferir se ela
nao tinha “perdido a sua virgindade”. Os professores, ao perceberem a mudancga
gradativa no comportamento de VML, solicitaram a parceria do servigco de
protecao a crianga do municipio (CREAS) e da Atencao Béasica em saude. Apoés
averiguacgdo, foi confirmada a situacdo de exposicao a violéncia doméstica,
entdo foram adotadas as devidas providéncias legais (retirada da guarda da mae
e concessdo da guarda a tia materna, mas permitindo acesso irrestrito da mée
para entrar em contato com a filha).

Entre os casos detectados, 61,5%, 24, das criancas sofreram mais de um tipo
de violéncia. Quanto ao tipo, 48,7% (19), foram violéncia fisica; em 46,1% (18),
ocorreu violéncia psicolégica; em 43,5% (17), foi constatada negligéncia por
parte dos pais; e em 7,7% (3) foram confirmadas situac@es de violéncia sexual.
Os casos de negligéncia sdo associados comumente a aliena¢do de um ou de
ambos os pais.

Tabela 3: Caracterizacéo do tipo de violéncia em frequéncia (F) e porcentagem
(%)

Caracterizagdo da violéncia F %
Tipo de Violéncia fisica 19 487
violéncia Negligéncia 17 435

Violéncia psicoldgica 10 258

Violéncia sexual 3 oy

Normalmente, a identificacdo dos casos de violéncia doméstica contra criancas
€ mediada pela parceria com outros 6rgdos do municipio e de outros entes
federativos (Estado, Unido) que atuam no municipio, como a Escola Estadual
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Rachel de Queiroz e a policia civil. Nos episddios de violéncia confirmados, 35,9
foram constatados pelas escolas municipal e estadual; 12,8% vieram
encaminhados pelos 6érgdos de servico social do municipio (CRAS, CREAS);
12,8% foram dirigidas ao NASF por pedido médico; 2,6% vieram a pedido da
policia civil; e 2,6% foram atendidas por ordem judicial da comarca de Icaraima.
Nenhuma das situacdes foi identificada pelo trabalho das Agentes Comunitarias
de Saude.

Tabela 4: Orgéos parceiros em frequéncia (F) e porcentagem (%)

Orgaos notificador F %

Escola 27 692
Servico social ] 12,8
Servico de salde 5 12,8
Policia civil 1 026
Promotoria 1 026

Nos registros da Unidade Bésica de Saude e do sistema digital on-line e-SUS
dos ultimos seis anos, 39 criancas e adolescentes foram selecionados. A
investigagcdo dos registros de atendimentos em saude prestados evidenciou o
desconhecimento por parte dos profissionais da situagéo de vulnerabilidade. Em
geral, salvo algumas exce¢8es, perceberam-se poucos registros de atendimento
médico dessas criancas. Das 39 vitimas de violéncia doméstica, 43,6% possuem
uma média de menos de um registro de atendimento por ano; 20,5% apresentam
uma média de dois registros de atendimento em saude por ano. Quatro criancas
tém uma média de quatro atendimentos registrados por ano; outras quatro
possuem uma média de trés atendimentos; e trés criangas possuem uma média
de um atendimento. No entanto, trés criangas sdo atendidas mais de seis vezes
por ano.

Tabela 5: Atendimentos prestados as criancas e adolescentes em frequéncia (F) e

porcentagem (%)

Frequéncia de atendimento F %
Média de menos de um registro de atendimento por ano 17 44
Média de um registro de atendimento por ano 3 08
Média de dois registros de atendimento por ano 7 18
Média de trés ou mais reqistros de atendimentos por ano 12 30

As queixas mais comuns nos atendimentos foram problemas respiratorios
(27,8%), gripe/febre (25,6%), problemas gastrintestinais (8,3%) e acidentes
(6,7%). A categoria acidentes trata-se de uma classificagdo ampla, pois abarca
tanto queimaduras por contato com suco de limao, bem como tor¢des nos
bracos e ferimentos no corpo.

Cumpre esclarecer que houve poucos casos de confirmagdo de anemia,
obesidade e problemas de comportamento, chegando a apenas 2% cada um.
Dois casos que chamam a aten¢&o s&o o de duas criancas, que ndo tinham

v.9,n.2(18) 2019



5
RIES

RIEB # Hewcals Irloropsctinr do Exdiekon e Brde 2 UNIAFH

relagdo de parentesco entre si, e que foram atendidas mais de seis vezes por
ano no municipio por sofrerem de problemas respiratérios cronicos, com crises
recorrentes de asma e falta de ar. Na investigacdo do NASF, no ano de 2016,
descobriu-se que os pais eram usuérios cronicos de maconha.

Os achados desta pesquisa possuem grande correspondéncia com os achados
na pesquisa bibliografica sobre o assunto. Em consonancia com a literatura, a
maior parte dos casos identificados de violéncia doméstica praticada contra
criangas corresponde a criangas que possuem mais de dez anos, as quais estéo
mais dispostas a questionar a violéncia que sofrem (GAWRYSZEWSKI et al.,
2012; ASSIS et al. 2012, RODRIGUES et al., 2017). Do mesmo modo, percebe-
se que 0s pais sdo mais comumente os autores da violéncia (ASSIS et al., 2012;
BRANCO e TOMANIK, 2015; VALENTE et al., 2015, MAGALHAES et al., 2016,
MAIA et al., 2017). Nota-se, ainda, uma prevaléncia maior de casos de violéncia
aplicada contra meninas em relagdo as agressodes aplicadas contra meninos
(ASSIS et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2011; BRANCO e TOMANIK, 2015).
Depreende-se que o atendimento em saude tem uma evidente dificuldade em
identificar os casos de violéncia contra criancas, uma vez que ndo existe registro
ou notificagdo por parte dos profissionais de saude, em especial dos médicos,
de ocorréncia de violéncia doméstica. Ao longo de seis anos, houve tdo somente
trés solicitacdes de atendimento em psicoterapia.

Silva Junior et al. (2017), ao analisarem os registros de notificagdo de maus-
tratos de 227 médicos de Estratégia de Saude da Familia do Ceard, averiguaram
gque o numero esperado de notificacbes de maus-tratos estava aquém do
esperado, sendo que muitas situacdes de violéncia contra criangas passavam
despercebidas ou simplesmente eram negligenciadas.

Lima et al. (2011) apontam que a formagdo predominantemente clinica dos
profissionais em saude pode comprometer a habilidade destes em identificar
circunstancias de violéncia doméstica em criancas, uma vez que nem sempre a
vitimizacao cursa com sinais clinicos. Aparentemente, a vivéncia do profissional
de saude esta relacionada com sua capacidade em identificar casos de violéncia
doméstica. A proposito, segundo diversos autores, profissionais de salde que
atuam na profissdo ha mais tempo tendem a notificar agravos contra criancas
com mais frequéncia (SILVA JUNIOR et al., 2017, LIMA et al., 2011,
BANNWART; BRINO, 2011).

Bannwart e Brino (2011) apresentam, também, diversos atravessamentos na
identificagdo por médicos pediatras de casos de violéncia doméstica. Entre as
dificuldades, estd o medo dos profissionais em se envolver legalmente com tais
casos, a falta de capacitacdo dos profissionais para reconhecer casos de
violéncia, a descrenca de alguns profissionais no potencial dos 6rgéos de
protecao em resolver o problema e a falta de um protocolo claro para orientar o
profissional. Egry, Apostdlico e Moraes, 2018 defendem que um protocolo de
notificacdo € de fundamental importancia para orientar o profissional de salde
na resolugdo desses casos, levando a denuncia de modo mais célere ao 6rgao
de protecéo responsavel.

Cabe mencionar que, na realidade do municipio estudado, a atuacdo dos
profissionais de salude, em especial dos médicos, apresentou notificagdo aquém
do esperado. Todavia, os profissionais de salde também tiveram pouco contato
com a maioria das vitimas. Nesse sentido, atividades em promogao de saude,
como campanhas promovidas pelo NASF, podem oportunizar o contato destes
profissionais com as criangas vitimadas pela violéncia.
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CONSIDERACOES FINAIS

O acompanhamento das familias, por meio do qual se identificaram situacGes
de violéncia doméstica no municipio em estudo, confirmou achados ja descritos
na literatura cientifica. Em geral, a principal responsavel pela violéncia é a mée,
seguida de pai, tios, irmaos, padrastos e avos. Pode-se observar
particularidades no presente estudo, por exemplo a identifica¢cdo de que, em
situagOes de violéncia doméstica, normalmente néo existe sé um agressor, mas
dois ou mais agressores dentro da familia, que atuam motivados por razées
distintas. Em regra, a violéncia aparece como um meio de resolu¢ao de conflitos.
Ao se avaliarem os registros de atendimento, observa-se que a maior parte das
criangas identificadas como vitimas de violéncia doméstica frequenta pouco os
estabelecimentos de saude, o que compromete o potencial dos profissionais de
saude em identificar a situagéo de sofrimento delas. O que fica mais evidente é
gue a maior parte das criangas identificadas chegou ao conhecimento do NASF
por intermédio das escolas.

Na verdade, é possivel que a falta de preparo dos profissionais e de protocolos
claros de procedimento para reportar tais casos tenha também se tornado
atravessamentos ao enfrentamento da violéncia contra criancas, de modo que
€ desejavel fornecer aos profissionais a devida qualificagéo para essa demanda.
Grosso modo, é necessario ressaltar o papel da Atengcdo Basica em saude na
protecao das criancas. Isso porque sanar um ambiente familiar tomado por uma
conduta de violéncia faz parte do cuidar, além disso as criancas sdo também
cidadas, detentoras de direitos e que conduzirdo nossa sociedade no futuro. Ou
seja, urge que se enfrente o ciclo de violéncia
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