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RESUMO

Objetivo: Compreender o modo como os profissionais de saide abordam as situagdes envolvidas na violéncia intrafamiliar contra a crianca
e o adolescente. Métodos: Pesquisa de natureza qualitativo, na modalidade de estudo de caso, realizado com 30 profissionais de saude.
Resultados: Os profissionais mostraram-se preocupados com a falta de resolucio dos problemas. Revelaram que as medidas empreendidas
priorizam a punic¢io em lugar do atendimento e que a estrutura de trabalho nio lhes permitia expor seus sentimentos e reagdes e com eles lidar.
O modo de abordar as familias que ja vivenciaram violéncia pode configurar um ato violento para com estas. Conclusio: A maneira como
¢ realizada a maioria das abordagens em casos de violéncia contra a crianca e o adolescente reflete a falta de integracao entre os profissionais
e os diversos setores.

Descritores: Violéncia doméstica; Assisténcia a satde; Enfermagem pediatrica; Sadde da familia; Saude publica

ABSTRACT

Objectives: To understand how heath care professionals approach family violence against children and teenagers. Methods: This was a
qualitative case study with 30 health care professionals. Results: Health care professionals were concerned with the lack of successful
family problems resolution. Measures used by health care professionals emphasized punitive actions instead of caring behaviors. The
characteristics of the job did not allow of the health care professionals to express their feelings and reactions and to know how to
successfully address family violence. Health care professionals’ approaches to address violence with families who already experienced
violence may also become violent acts against those families. Conclusion: Approaches used to address family violence against children and
teenagers reflect a lack of integration among the several categories of health care professionals and health care services.

Keywords: Domestic violence; Healthcare; Pediatric nursing; Family health; Public health

RESUMEN

Objetivo: Comprender el modo cémo los profesionales de salud abordan las situaciones relacionadas a la violencia intrafamiliar contra el
nifio y el adolescente. Métodos: Se trata de una investigacién de naturaleza cualitativa, de tipo estudio de caso, realizado con 30 profesionales
de salud. Resultados: Los profesionales se mostraron preocupados con la falta de resolucién de los problemas. Revelaron que las medidas
emprendidas priotizan la punicién en lugar de la atencién y que la estructura de trabajo no les permitia exponer sus sentimientos y reacciones
y lidiar con ellos. El modo de abordar a las familias que ya vivenciaron violencia puede configurar un acto violento para con éstas.
Conclusion: La manera cémo se realiza la mayoria de las abordajes en casos de violencia contra el nifio y el adolescente refleja la falta de
integracién entre los profesionales y los diversos sectores.

Descriptores: Violencia doméstica; Asistencia a la salud; Enfermeria pediatrica; Salud de la familia; Salud publica
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INTRODUCAO

A infancia e adolescéncia sdo periodos em que a
vulnerabilidade aos agravos de sadde e a fatores
econdmicos e psicossociais se potencializa. Em situagao
de violéncia, o nucleo familiar deixa de assegurar
referencial educativo e de prote¢ao para a crianga e o
adolescente, uma vez que os vinculos familiares também
sdo violentos®.

A analise da violéncia intrafamiliar ndo pode se
restringir a logica de agressor e vitima, uma vez que estas
duas nio sdo posicoes fixas, mas fazem parte de um
mecanismo relacional cujos atores podem mudar de
lugar®. A situagio de violéncia exige uma maneira de
cuidado que considere seus aspectos relacionais e seu
contexto. Para aborda-la, o profissional de saide precisa
lidar com diferentes tipos de fatos e sentimentos, para os
quals muitas vezes nio se sente apto ou nio foi preparado.
Se de um lado esta o desejo de afastar-se, de outro ha o
dever moral de ajudar esses familiares®.

O presente estudo objetivou compreender o modo
como os profissionais de saide abordam as situacoes
envolvidas na violéncia intrafamiliar contra a ctrianca e o
adolescente. Foram buscados subsidios para entender
como se mostra para esses profissionais a problematica
da crianga e do adolescente que sdo vitimas de maus-
tratos, geralmente ocorridos no préoprio ambiente
doméstico, em relagbes que fazem parte da convivéncia
da crianca e do adolescente.

METODOS

Adotou-se o referencial qualitativo, por permitir
apreender a experiéncia humana no contexto social em
que os individuos atuam, sem introduzir modificacGes
nesse ambiente. O método escolhido — estudo de caso
—, adaptado as Ciéncias Sociais, permite abranger nio
s6 um individuo, mas uma otganizac¢io ou comunidade®.
O modo de investigar acontece na observacao do
comportamento humano em grupo, considerando-se a
individualidade e os comportamentos e relagbes
interpessoais®.

Os sujeitos da pesquisa foram 30 profissionais
(enfermeiros, dentistas, médicos, assistentes sociais, gerentes
de unidade, auxiliares de enfermagem, auxiliares de
consultério dentario e agentes comunitarios de satude)
pertencentes a quatro equipes da Estratégia de Saude da
Familia em Campo Grande, MS. Os instrumentos de
pesquisa foram a observagdo participante (para conhecer
a dinamica dos profissionais no contato com as ctriangas,
adolescentes e suas familias ¢ nas suas interacoes), a entrevista
(com questoes e estratégias gradativamente elaboradas
conforme as situa¢Ges que se apresentavam) e a consulta a
documentos na Unidade Basica de Saude da Familia, no
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Conselho Tutelar Sul e na Sectretaria Municipal de Saude
Publica. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo
(protocolo n°® 1587/2003).

A anilise dos dados constou de leituras dos relatos,
dos didrios de campo e dos documentos. A repeti¢ao
das questoes permitiu agrupar os dados em temas e,
posteriormente, transforma-los nas categorias tematicas,
que se apresentam como eixos norteadores da andlise.

RESULTADOS

A convergéncia dos dados referentes as distintas
maneiras com que os profissionais lidam com a violéncia
contra a crianga e o adolescente serd apresentada em duas
categorias tematicas principais: Dificuldade em delimitar
o problema e Desarticulacdo da rede de servico.

Dificuldade em delimitar o problema

Os obstaculos encontrados para lidar com situagdes
de violéncia contra criancas e adolescentes, tais como o
despreparo e a falta de amparo das institui¢des,
preocupam os profissionais de saude pesquisados,
gerando um sentimento de impoténcia e frustracio.

O caso de F. é um exemplo. A crian¢a vive em
condi¢oes insuficientes para seu adequado crescimento e
desenvolvimento. Empreendendo algumas agdes, os
profissionais tentam modificar esse quadro. Dada a
precariedade da moradia, eles chegaram a adquirir com
recursos proprios uma pia e um vaso sanitario para a
familia. Nas constantes visitas, os profissionais tém
oferecido orienta¢des aos pais sobre a¢Oes de saude
(higiene corporal, limpeza do ambiente, regularidade da
vacinag¢o), cuja execucio ¢, porém negligenciada. A crianca
teve sua vaga na escola cancelada, devido as freqiientes
faltas. O motivo alegado pelos pais para o nio-
comparecimento ¢ a falta de recursos financeiros para as
passagens de 6nibus, pois haviam perdido a carteira de
passe livre. Mesmo sendo-lhes fornecidas novas passagens
de 6nibus, ndo deram continuidade ao acompanhamento
especializado. Em visita a casa, observou-se que a crianca
estava palida, emagrecida, andava com dificuldade e s6
balbuciava. A impressio foi a de que permanecia muito
tempo no ber¢o. Uma enfermeira relatou: “/Aecho uma sitnagao
dificil de resolver |...|. Tenho que tentar ajudar, procurar o caminkho,
sem me envolver muito”. Uma agente comunitaria de saude
revelou ndo se considerar capacitada a lidar com os casos
que fogem do ambito especifico da saude, pois nido tem
clareza quanto a melhor conduta a adotat: “[...] acho gue nao
¢ fungdo do agente de saiide, porgue é um problema social ¢ a gente nao
tem mecanismos para lidar |...]”.

Outro caso, o de L., crianga que ndo recebia os cuidados
necessarios, deixou uma dentista impressionada. A casa
de madeira estava quase caindo. No patio havia lama e
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um cachorro muito magro. C. o pai, estava por muito
tempo desempregado e era alcoolista. S., a mae, tinha feridas
nos pés. Nao havia alimento na casa. Todos pareciam passar
fome. L. emagrecida, apresentava escabiose. Cenarios como
este trazem sofrimento: %4 equipe sofre muito ao ver isto! Porgue
pra nds, que temos filhos, fazemos de tudo pra termos uma familia, a
gente fica chocada!”. A equipe se mobilizou para tentar resolver
o problema. A estratégia encontrada foi “adotar” a familia.
A agente comunitaria de saude marcava as consultas
médicas, de enfermagem e odontoldgicas para que S. nao
enfrentasse a fila matinal. Mesmo com esses agendamentos,
ela ndo comparecia aos atendimentos, sempre alegando
imprevistos e por vezes se irritando com as indagacdes.
Do ponto de vista dos profissionais, ela nio estava
demonstrando interesse em modificar sua situacdo. Para a
limpeza da casa, os profissionais solicitaram uma parceria
com a Pastoral da Crianca. Além disso, L. comegou a
receber leite em p6, que era entregue na Unidade. A médica
providenciou frutas, legumes e verduras para a familia. Apos
a visita realizada pelas alunas de psicologia, acompanhadas
pela enfermeira, uma delas comegou a levar sopa para a
familia. Apesar das contribui¢oes recebidas, os profissionais
ndo observaram um retorno significativo. Para a enfermeira,
a situacgdo se agravou a ponto de que se a crianga nao saisse
de casa “Gria morrer”. A solucao encontrada foi levar o bebé
para a casa de J., auxiliar de enfermagem.

Um caso de violéncia sexual ocorreu com uma menina
de trés anos, que morava com a mae. Segundo informagdes
da mie e vizinhos, a crianca sofreu abusos de um vizinho.
O exame pelo médico do Instituto Médico Legal nio
revelou evidéncias fisicas de abuso sexual a crianca. Para
melhor averiguacdo, a agente comunitaria de saide tentou
abordar o assunto com a mae, deixando-a a vontade para
que relatasse os acontecimentos. Na segunda visita domiciliar,
percebeu que a mie ndo quis mais falar sobre a questio.
Preocupada com os fatos, procurou a médica da equipe:
“Entdo en falei para ela do que tinha acontecido. Mas nunca sobron
termpo para ela fazer uma visita pra elas”. Para a agente, em
nenhum momento se empreendeu agao para a resolugio
do problema e uma abordagem efetiva que envolvesse a
crianca e a familia. Ela sentiu necessidade de revelar a situacdo
a outras pessoas, mas o segredo que envolve os
acontecimentos ndo lhe permite fazer isso. Seu sentimento
perante o ocorrido foi de frustracdo, pois suas a¢bes nao
tiveram o efeito desejado.

O profissional, a0 tomar conhecimento de um caso, pode
ter duvidas quanto a atitude a adotar em relacio a dentncia.
Uma auxiliar de enfermagem relatou a situacio de uma agente
comunitaria de sadde que, de um lado, recebeu ameacas do
pai da crianca para que nao o denunciasse, e de outro, como
comumente acontece, foi pressionada pelos vizinhos para
que se posicionasse: %A crianga tem um ano e seis meses. O pai bate
na mae. Se a crianga chora, eles batem na crianga. Os viginhos falam
pra agente de saside fazer algnma coisa |...|. Esses dias 0 pai parou com
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a moto na frente da casa da agente de saside. Ele olhou com cara féia pra
¢la querendo amedrontd-la”.

Em outra situagdo, uma mae nao queria mais receber
a agente comunitaria de saide, acreditando que esta a
denunciara ao Conselho Tutelar: “(...] @ mae batia muito no
filho maior. O menino saia nas casas pedindo: i, vocé nio quer en
pra morar? |...| o primeiro boato que surgin foi que era en quem
tinha denunciado. Mas en nao chamei! Alguém chamon o Conselho
Tutelar ¢ a mae me acusou”. A agente considera que ser
descoberta como denunciante podera dificultar seu
trabalho com a comunidade.

Outro relato mostrou a duvida e o questionamento
de uma médica quanto aos reais beneficios da dentncia
para a crianca: “Muitas veges ¢ dificil vocé saber o que fazer sem
prejudicar a crianga. Quando vocé dennncia e é comprovado, tiram a
crianga da casa. A gente também agride, tirando ela do seio familiar!
Entao tem que ter muito critério e tem que lutar para dar um
suporte melhor para esta crianga! |...| Por que eu von interferir,
comentar, se eu posso piorar a Sitnagao?”.

Tais acontecimentos ilustram a falta de um trabalho
estruturado com estratégias que permitam aos profissionais
serem parceiros das familias mesmo em situagdes
conflitantes, como a que é gerada em caso de denuncia.

Desarticulacdo da rede de servico

A maneira como ¢ realizada a maioria das abordagens
em casos que envolvem violéncia contra a crianga € o
adolescente reflete a falta de integracdo entre os
profissionais e os diversos setores que deveriam lidar com
essas questoes.

Uma assistente social e gerente de unidade relatou que a
equipe assiste uma familia hd longo tempo, com orienta¢oes
sobre os cuidados de saude do menino, providenciando
recursos materiais para a infra-estrutura da casa e matricula
da crianga em escola especial. Complementa: %4 gente faz o
relato ao Conselho Tutelar sobre o que esta acontecendo na familia.
As vezes tem que insistir para eles virem. O processo é lento. En nio
vi muita mudanga, nao”.

Um médico relatou o modo como a equipe lidou
com uma situacio em que trés criancas de uma familia
foram denunciadas pelos vizinhos por sofrerem abuso
fisico. Inicialmente os familiares recusaram a atuacio dos
profissionais: “A equipe foi na casa e converson. Tinha trés criangas:
um recém-nascido, uma de um ano ¢ outra de trés anos. O pai
|padrasto] espancava as trés porgue choravam a noite. Num primeiro
momento eles nao admitiram a nossa presenga”. Depois da vinda
do Conselho Tutelar, houve uma relativa reducdo no
abuso fisico, que pode, segundo o médico, ter decorrido
mais do receio do padrasto em ser punido do que
propriamente de uma mudanca de atitude.

Para alguns dos profissionais pesquisados, ha falta de
trabalho integrado na prépria equipe e 0s casos que
envolvem algum tipo de violéncia contra criangas ou
adolescentes nem sempre chegam ao conhecimento da
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maioria. Para um assistente social, isso pode estar
relacionado a receios do agente comunitario de saude
em sofrer represalias dos denunciados, uma vez que
convive e se relaciona no mesmo espago urbano que eles.
A fragilidade que o agente comunitirio de saide vivencia
ao lidar com um caso esta relacionada com a falta de
uma estrutura que lhe permita atuar com maior seguranca:
“.-.] @ violkéncia doméstica fica camuflada. O prdprio viginho evita
Jfazer comentdirios e, quando fag para o agente de saside, faz a boca
pequena. Teria que ser passado de alguma forma nma seguranca
para que ele ndo se sentisse tao frdgil ante a um posicionanmento”.

Falta também uma abordagem de trabalho, pelos
profissionais, que priorize os casos suspeitos ou
confirmados. A atuagdo sobre uma situagido que envolve
violéncia corre o risco de ser protelada, como explicita
uma auxiliar de enfermagem: “Eu falei para a agente de sazide
comunicar o assistente social sobre este caso. Mas ele estd de férias. S¢
que nestes quinge dias que ele estd fora a crianga vai continuar sendo
agredida? Eu falei também pra enfermeira, mas ela nao feg nada”.

Nas atividades diarias, ha por vezes descaso com o real
problema da crianga e sua familia, em fun¢do de normas
pré-estabelecidas. Varios acontecimentos confirmam esse
fato, dentre eles o ocorrido com V. e sua filha E., que
sofreu abusos fisicos do pai. A agente comunitaria de saude,
ao saber desse episédio — e também de que “@ mde havia
oferecido dgua com agiicar para as criangas e todos na casa estavam
passando fome, pois o pai encontrava-se desempregado” —, tentou
integrar a familia em atividades como o Programa do Bebé,
para recebimento de leite em p6. No entanto, na Unidade
Basica de Satude a auxiliar de enfermagem que atendeu a
mae informou-lhe: “Ex que fago o cadastro do Programa do
Leite. Em primeiro lugar gostaria de diger que nao posso fazer o
cadastro sem o nimero do registro do nascimento dela |...). Mas gue
coisa vocé nao tem a certidao de nascimento! Eu sinto muito! Nao vou
poder fazer nada |...|”. A mie dobrou o papel em que estava
a solicitagdo para que fosse inscrita no Programa. Sem
expressar uma palavra, foi embora.

Os profissionais tém facilidade em envolver-se
emocionalmente com as situacdes de violéncia contra a
crianca e o adolescente.

Uma médica exp0s sua dificuldade em lidar com a
falta de efetividade na resolucdo de algumas situagoes,
dada a auséncia de parceria com 6rgiaos externos a
Unidade: “E muito delicado e muito dificil, porque tudo isso envolve
0 lado emocional da gente. |...| A gente se desgasta porgue precisava
de um apoio maior. |...] Tinha que ter uma estrutura ji formada,
que pudesse solicitar ajuda e que ela viesse trabalbar junto com vocé!
[...] Nao ¢ assim, tipo, vem o carrinho do Conselho punindo: ‘Se
vocé nao fizer isso, en vou tirar a sua crianga’

DISCUSSAO

A dificuldade em delimitar o problema esta relacionada
com o despreparo que os profissionais sentem em lidar
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com fatos que envolvem violéncia contra criangas e
adolescentes e a impossibilidade de encontrar uma
resposta clara e direta a situagdo, o que gera sensagao de
impoténcia. Tém dificuldade em delimitar o que ¢
omissdo no trato dos cuidados e necessidades da crianca
e o que decorre da auséncia de condi¢gdes econdmicas
da familia para prover a aten¢do necessaria.

Abordar a questio da negligéncia a crianga como uma
forma de “maus-tratos” é tarefa complexa e delicada,
pois diz respeito ao olhar sobre o outro e pode revelar
preconceitos de varias ordens. O que é considerado
“negligéncia” pode na verdade corresponder a uma
forma diferente de cuidar. Por esse motivo, lidar com a
situa¢do requer recursos interdisciplinares®, ja que alguns
profissionais podem interpretar com linearidade
mecanicista os aspectos sociais envolvidos na violéncia.

Os que o fazem tentam medicalizar a violéncia, uma
vez que sua formagio biomédica consiste em procurar
por doencas definidas, que permitam prescrever algum
tratamento. Encontram dificuldade em intervir em
problemas mais relacionados com o social, como, no
caso, a diversidade de situacbes envolvidas na violéncia.
Estao mais habituados com as intervencdes tradicionais
de tratar enfermidades do que com a¢des preventivas e
com abordagens que priotizem a promo¢io de saude®.

O compromisso de alguns profissionais em prover
auxilio alimentar e financeiro para a familia e em cuidar
da saude da crianga (a ponto de uma delas ser adotada
pela auxiliar de enfermagem) parece resultar de um
sentimento de compaixio piedosa.

No cotidiano do atendimento, os profissionais
pesquisados tendem a lidar com o espago publico
estruturando-o de modo que corresponda ao do ambito
familiar. Tal fato expde duas categorias que se encontram
em oposi¢ao na sociedade brasileira e que representam
“a casa e a rua”. Assim, “estar em casa” ou “sentir-se em
casa” diz respeito a situagdes em que as relacSes sido
idealmente harmoniosas e as disputas devem ser
evitadas”. A rua é o local em que os individuos siao
anonimos e suas reivindicagdes nem sempre sio atendidas.
Sob certas circunstancias ha tendéncia a englobar a rua
na casa, recriando no espago publico o ambiente familiar.
Isso acontece quando o profissional, pela forma como
o servico esta estruturado, tem dificuldade em tratar a
violéncia no ambito publico e leva o problema para casa.

Esse fato pode também desvelar uma faceta do modo
inauténtico do cuidar, uma vez que o cuidar do outro
pode se apresentar na forma de tomar conta deste, de se
antecipat a0 outro, assumindo a ocupagio deste de cuidar
de si mesmo. Isso pode levar esse outro a tornat-se
dominado, ainda que de forma silenciosa®.

Na maior parte dos casos, os maus-tratos,
principalmente o abuso sexual, ndo podem ser
demonstrados, dada a auséncia de lesdes evidentes® !9,
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A identificacio do ato abusivo também ¢ dificultada
por serem os abusadores em sua maioria conhecidos de
suas vitimas e serem considerados pela familia como
pessoas de confian¢a, com autoridade e com livre acesso
a crianca®. Tais fatos fragilizam os profissionais, dada a
falta de uma estratégia de atuacao.

Os fatos também chamam a atencio sobre a
necessidade de direcionar o olhar para os trabalhadores
que realizam esses atendimentos, a fim de cuidar também
do individuo que cuida das vitimas de violéncia. Lidar
com a violéncia sexual pode provocar uma carga
emocional intensa, o que nao pode ser negligenciado pelas
politicas publicas de enfrentamento da violéncia®.

O impasse vivenciado pelos profissionais quanto a
denuncia é potencializado por sua proximidade territorial a
essas familias, afetando particularmente o agente comunitario
de satude, que reside no mesmo bairro que estas.

Os profissionais de saude costumam resistir a fazer a
notifica¢do. Tal resisténcia estda relacionada com
experiéncias negativas em que, depois da denincia, foram
perseguidos pelos familiares das vitimas por nao disporem
de protecio e apoio institucionais pata sua iniciativa®*'?.

Uma das providéncias freqlientemente tomadas pelos
profissionais de saude e pelos operadores de direito no
caso de criancas vitimadas por maus-tratos € retira-las do
convivio familiar, transferindo-as para orfanatos ou para
familias substitutas. Embora essas medidas possam até
oferecer prote¢do contra novos episédios, o trauma vivido
ndo cessa quando as criangas sao retiradas de casa. Ha o
risco de as vitimas fazerem parte de um contexto em que
também possam vivenciar novos eventos negativos’®.

Diante de situacGes de violéncia, pode-se instaurar nos
profissionais de saude uma sensacio de imobilismo que,
se por um lado gera angustia, por outro pode leva-los a
habituar-se as limitacOes de sua pratica, sob risco de ndao
se manifestarem em situacGes em que sua contribui¢ao
poderia solucionar ou minimizar o problema®.

A maneira como ¢é realizada a maior parte das
abordagens a casos de violéncia contra criangas e
adolescentes reflete a desarticulacdo da rede de servico.

Nos casos em que ocorreu abordagem dos
profissionais e do Conselho Tutelar, nio houve
acompanhamento dos problemas em longo prazo.
Acompanhar os casos poderia constituir uma forma de
apoio para que as familias lidassem com suas dificuldades
no relacionamento com os filhos, o que poderia facilitar
o poder de resolucdo das situagdes. Entretanto, nas
condutas adotadas predominou o descaso ou foram
priorizadas puni¢des severas. Outro aspecto ressaltado
foi o desejo de separar a crianca da familia em funcio da
inoperancia das intervengoes, o que pode ser tio prejudicial
quanto a proépria violéncia sofrida, por potencialmente
veicular a crian¢a a mensagem de que nao ¢é desejada em
sua familia®®.
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A falta de visibilidade de solu¢Ges para casos que
envolvem violéncia também foi verificada em estudo
realizado com profissionais sobre a abordagem dos maus-
tratos contra criangas e adolescentes em uma rede publica
de saade"”, o qual revelou que os casos encaminhados
ao Conselho Tutelar tém certo descrédito quanto a sua
resolucdo. As notificagdes geralmente permanecem sem
retorno, e este, quando ocorre, é demorado. Os casos na
maioria das vezes niao sio acompanhados e tais eventos
tornam a parceria com o Conselho Tutelar problematica.

Outro aspecto apontado é que, em nome da
manutencdo de uma suposta ordem, o profissional pode
se valer do poder com o intuito de disciplinar as familias
que porventura Nio cumprem com as N1ormas, O que,
porém, acaba por prejudicar ainda mais o quadro que
estas vivenciam — dai a importancia de que o atendimento
as familias que ja vivem situagdes de violéncia nio
contenha, de forma latente, uma violéncia maior que
aquela que se pretende minorar com o servigo oferecido.

E necessaria cautela pelos profissionais de saude para
que seus servicos niao configurem uma violéncia
institucional, que viabiliza a banalizacdo da vida e o
desrespeito pelo outro, justamente quando este mais
necessita de escuta, acolhida e solidariedade®?.

Um importante aspecto da abordagem as situagoes
de violéncia contra criangas e adolescentes é que a maioria
das estratégias de prevencio esta centrada nas vitimas e
nos perpetradores, e ndo nos complexos problemas que
fazem parte da dinamica da violéncia. Os esforgos e as
politicas de prevencido devem estar voltados as criangas,
aos adolescentes e aos responsaveis, levando em conta o
meio em que vivem!¥.

Os relatos dos profissionais revelam sua necessidade
de dispor de uma estrutura de trabalho que lhes permita
expor e lidar com os sentimentos e reagdes desencadeados
por acontecimentos que envolvem violéncia contra a
crianca e o adolescente.

CONSIDERACOES FINAIS

A maneira como ¢ realizada a maioria das abordagens
em casos que envolvem violéncia contra a crianga e
adolescente reflete a falta de integracio entre os profissionais
e os diversos setores que deveriam lidar com essas questdes.

O desenvolvimento de uma abordagem de cuidado
adequada a crianca, ao adolescente e a familia em situagao
de violéncia intrafamiliar mostra-se imprescindivel, e deve
contemplar a elaboracio de uma estrutura adequada e
flexivelmente ajustavel. Tal atendimento requer uma equipe
multiprofissional e um enfoque interdisciplinar que
transcenda a dimensao biolégica do cuidar. Além disso,
se faz necessaria uma rede de apoio social, interinstitucional
e intersetorial que ndo se limite ao setor de satde e que
favorega a parceria com a comunidade.

Acta Paul Enferm 2009;22(Especial - 70 Anos): 903-8.



908

O fenémeno da violéncia é um sério problema social
que causa agravos a saude. Em decorréncia de seu aspecto
contextual e relacional, é necessario que os profissionais
de satude, na abordagem dos casos, levem em conta que
a violéncia contra a crianca e o adolescente é um processo
do qual fazem parte ndo somente as vitimas e os
agressores, mas também os demais familiares e os
cendrios em que os atos violentos se manifestam.

No entanto, lidar com essas multiplas relages ¢ ainda
complexo para o profissional de saide. Esse fato chama
atencdo para que no planejamento dos servigos de saude
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