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Resumo

Este trabalho tem por objetivo relatar como a questao da violéncia foi trabalhada pela equipe
multiprofissional de saude do servigo de Pediatria, durante o ano de 2009. A metodologia
adotada foi a observacédo de todo o processo de acompanhamento e a analise dos registros
realizados pela equipe de salde referentes a oito casos identificados como suspeita ou
confirmacg&o de violéncia contra crianga. E um estudo qualitativo de carater descritivo na
modalidade relato de experiéncia, a partir do atendimento as familias no ambulatério e nas
enfermarias, por meio do projeto de intervencao “Servigo Social na atencao a saude da vitima
de maus tratos e violéncia”, durante a residéncia em Servico Social e Saude. Os resultados
obtidos apontam para a necessidade de aprofundar a discusséo e a construcéo de préticas
em equipe, considerando a complexidade em manejar as situacfes de violéncia na infancia e
0 acompanhamento dessas familias, com vistas a redu¢éo dos agravos a saude das criangas.
Além disso, construir fluxos institucionais para organizacdo da intervencéo sobre a violéncia
na infancia. Conclui-se que é pertinente retomarmos essa discusséo devido ao aumento dos
casos de violéncia contra crianca durante o periodo de pandemia por causa do novo
Coronavirus, o SARS-CoV-2.

Palavras-chave: Violéncia; Saude; Infancia; Coronavirus.

Abstract

This research searches for reporting how the violence matter had been handled by the
multidisciplinary Pediatrics heath staff, throughout 2009. The adopted methodology was based
on the observation of the entire follow-up process and the analysis of the records conducted
by the health team refered to eight cases identified as suspected or confirmed violence against
children. It is a qualitative study descriptive in an experience report modality, based on the
care provided to families in the outpatient clinic and in the wards through the intervention
Project “Social Service in the health care of victims of mistreatment and violence” during the
residency in Social and Health Services. The obtained results point to the necessity to
enhancing the discussion and the development of team practices, considering the complexity
in managing situations of violence in childhood and the accompaniment of these families
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aiming at the reduction of children health problems. Bedises that, build institutional flows for
the organization of intervention on childhood violence. It's concluded is pertinent to retake this
discussion due to the increase of the violent cases against children during the pademic period
because of the new Corona virus SARS-CoV-2.

Key words: Stress; Work process; Penitentiary; COVID-19.

INTRODUCAO

Este trabalho tem por objetivo geral apresentar algumas consideracdes sobre
a atuacao da equipe de saude no acompanhamento das situacdes de violéncia na
infancia no ano de 2009, relacionando-as ao atual contexto pandémico. Esta
experiéncia ocorreu durante o periodo de residéncia no ambulatério e nas enfermarias
de pediatria em um hospital estadual da rede publica no municipio do Rio de Janeiro.

Podemos questionar se esta vivéncia seria apropriada para pensarmos as
intervencdes nas instituicbes de saude durante a pandemia, uma vez que ja se
passaram doze anos. Entretanto, cabe ressaltar que, do mesmo modo que o estado
de calamidade publica evidenciou a violéncia estrutural do pais, também trouxe a luz
as lacunas presentes na intervenc¢ao das equipes de saude. A respeito dessa violéncia
estrutural, Minayo! faz contribuicdes importantes, ao trazé-la como uma referéncia
para a analise dos comportamentos violentos. A autora a define como consequéncia
das decisdes historicos-econémicas e sociais e afirma que a violéncia € originalmente
um fendbmeno socio-histérico, pois sempre existiu na historia.

Aqui a proposta € nos determos a questdo da violéncia na infancia, com o intuito
de apresentarmos uma experiéncia em particular. Todavia, a literatura e as pesquisas
ja evidenciam o seu aumento sobre grupos distintos da populacao. Cabe explicitar que
nao ha a pretensdo de esgotarmos a discussdo neste relato, mas sim, iniciarmos
algumas reflexdes realizadas durante este periodo de formacao.

Apesar do acumulo tedrico sobre a tematica violéncia, observamos que ainda
€ uma questdo nova a ser tratada pelos profissionais de saude. Ademais, ndo houve
ainda a efetivacdo do enfrentamento a esta questdo por parte de todos os profissionais
da instituicdo. Isto traz impactos no processo de trabalho da equipe multiprofissional,
tendo em vista que as situacdes de violéncia sdo cada vez mais uma parcela
significativa das demandas absorvidas pelo campo da salude desde o inicio da
pandemia por causa da contaminacao pelo novo Coronavirus, 0 SARS-CoV-2. Além
disso, porque o campo da saude permanece com o desafio de formar
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profissionais capacitados para o enfrentamento da questédo da violéncia no ambito da
saude.

RELATO

O estudo teve como objetivos especificos analisar se a equipe multiprofissional
de saude conseguia identificar e acompanhar as situacfes de violéncia na infancia e
propor intervencdes para estas. A experiéncia foi realizada durante a participacédo nos
atendimentos dos casos e teve como fonte de exploracdo a observacdo do processo
de intervencdo e a analise dos documentos institucionais referentes a oito casos
atendidos pelo Servico Social de Atencdo a Saude da Crianca. Nesse periodo, 36
casos foram acompanhados pelo Servico Social, sendo estes classificados como:
Risco Social; Violéncia Psicoldgica; Negligéncia; Violéncia Fisica e Abuso Sexual.
Cabe ressaltar que este numero de atendimentos pode ndo representar a realidade
na sua totalidade, visto que, para se chegar a este resultado inicial, foram utilizadas
somente as fichas de atendimento social. Optou-se pela andlise qualitativa de
documentos, tais como, fichas de atendimento social; relatorios e informagdes dos
livros de registro do Servico Social; prontuarios gerais e relatérios dos demais
profissionais que se encontravam anexos. E importante informar que a sistematizacéo
dos dados obtidos a partir dos atendimentos era parte do processo de intervencao do
Servigo Social. Assim sendo, a op¢do metodoldgica escolhida fundamentou-se na
analise do acompanhamento dos casos classificados como confirmacdo ou suspeita

de violéncia pela equipe multiprofissional.

E pertinente um destaque sobre a existéncia de um ambulatério especializado
no atendimento as familias que vivem situacBes de violéncia neste servico. No
entanto, o propdésito deste texto é relatar a experiéncia junto aos profissionais que néo
possuem a atencdo do seu trabalho voltada especificamente para a questdo de

maustratos contra crianca.
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REVISAO

E certo que no Brasil foram fomentados dispositivos de implementacdo de
garantia de direitos a infancia e que sucederam avancos na legislacao que configuram
a concepcao de protecéo integral a crianca e ao adolescente, por meio da Constituicdo
de 19882 e do Estatuto da Crianca e do Adolescente® (ECA). Apesar deste progresso,
de acordo com Barbiani*, as violacdes de direito a infancia se mantiveram na
sociedade.

Segundo Barros®, na atual conjuntura brasileira, a politica de protecdo a
infancia ainda apresenta muitas precariedades que interferem de maneira significativa
nas intervencoes para enfrentamento do fenémeno da violéncia. Esta realidade resulta
em uma rede de protecao social com muitas deficiéncias e lacunas, o que obscurece
a atuacdo dos profissionais de saude. Durante o acompanhamento dos casos,
observamos que, se a lei ndo vier acompanhada de medidas eficazes, ela facilmente
pode se tornar um instrumento de culpabilizacdo e ndo de protecdo as familias que
vivem situacdo de violéncia, pois, de acordo com Barbiani#, enquanto as
desigualdades sociais perdurarem, veremos a sociedade cometer perversidades em
suas inscri¢cdes de classe social, geracionais, de género e raca. E em especial nos
grupos de maior vulnerabilidade, tais como criangas e adolescentes.

Minayo! diz que, embora a violéncia faca parte da relacéo de problemas de
saude do Brasil e do mundo, a insercdo desta questdo no setor salde ocorreu
tardiamente. Segundo a mesma, a violéncia contra crianga trouxe a tona a importancia
da insercéo do tema na pauta deste setor. Contudo, conclui que as maiores barreiras
para que este assuma a questdo da violéncia como uma demanda esta na
racionalidade biomédica, pois este modelo teria que passar por mudancas que
dessem conta de questdes complexas também relacionadas a vida social. Além disso,
que a racionalidade do setor saude também precisaria passar por alteracdes para que
os direitos conquistados fossem efetivados e as acdes em saude seguissem
norteadas pela concepcdo ampla de salide prevista na Constituicido de 19882
Concordamos com Barbiani4, quando ela afirma que o modelo hegemoénico de
atencao a saude no Brasil tem o foco nas intervencdes sobre as lesdes e o0s traumas
resultantes das situacdes de violéncia e que a precarizacdo nas acgles referentes a
prevencao e as notificacées do fenbmeno sdo graves hiatos.
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Barros® apontou o isolamento como uma das complexidades existentes nas
acOes de prevencao e atendimento para o combate a violéncia doméstica. O que a
autora ndo poderia prever naquele momento é que, a partir de 2020, o isolamento
social seria uma estratégia mundial e a mais eficaz para frear a contaminacao por
causa da covid-19. E que esta nova forma de viver em sociedade resultaria na
intensificacdo do fendbmeno no Brasil durante a pandemia. O aumento no nimero de
casos nao é resultante dos aspectos clinicos da pandemia e sim das desigualdades
sociais que ja existiam e produzem grandes efeitos sobre as condi¢des de vida das

criancas e suas familias.

Segundo Cabral, Ciuffo, Santos, Nunes, Lombas®, a politica de educacéo no
Brasil também tem a atribuicio de proteger as criangcas em situacbes de
vulnerabilidade, no entanto, durante a pandemia, este papel ndo pdde ser cumprido
por causa da necessidade de interrupcdo das aulas presenciais. Nao h& duvidas de
que a estratégia de isolamento social foi fundamental para controlar a disseminacao
da covid-19. Entretanto, os autores explicam que o crescimento das dificuldades
econbmicas, em conjunto com as medidas de distanciamento social, resultou no
aumento da violéncia doméstica e na diminuicdo das denuncias e das notificacdes.
Os autores concluem, portanto, que essa conjuntura teria reverberado no
aprofundamento da invisibilidade da questdo. Eles informam, ainda, que foram
disponibilizadas vérias ferramentas em espago remoto e canais de comunicagéo para
dendncias com a finalidade de protecdo a infancia. No entanto, apontam para a
relevancia do fortalecimento de acdes integradas, da identificacdo e da intervencéo
precoce sobre as violagdes de direitos para garantir a integralidade na protecdo as
criangas e adolescentes. Este processo de intervencéo é exposto pelos autores como
um caminho necessario na atual conjuntura pandémica. As ponderacdes que

apresentaremos a seguir estardo apoiadas nesta perspectiva.
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RESULTADOS ALCANCADOS

O fluxo de atendimento no ambulatério e nas enfermarias inicia-se através da
porta de entrada, a qual é dividida em duas possibilidades: atendimentos previamente
agendados com profissionais de equipes de diferentes areas; ou, consultas de SPA —
Servigco de Pronto Atendimento -, cujo objetivo é acolher as demandas das criancas
com doencas cronicas em acompanhamento na pediatria que surgem no intervalo das
consultas agendadas. Antes dos atendimentos médicos, as criangas sdo atendidas
pela equipe de enfermagem, que tem a fungdo de colher dados referentes ao
desenvolvimento. Neste contato inicial, por vezes, estes profissionais presenciam
situacdes de abuso fisico, psicoldgico e negligéncia. Quando a equipe de enfermagem
percebe questdes que sugerem violéncia, € comum solicitar a intervencéo do Servico
Social.

Quando ocorre a identificacdo da suspeita ou da confirmacao da violéncia nos
atendimentos de saude, na maioria das vezes, 0s profissionais encaminham a
situacao ao Servigco Social, por meio de um pedido de parecer ou encaminhamento,
sinalizando a questdo de maus tratos. Em algumas situacdes, os profissionais de
saude procuram o Servigo Social para solicitar assessoria e colaboragdo quanto ao
processo de notificacdo, visto que muitos profissionais afirmam desconhecer este
procedimento.

Durante a andlise dos documentos institucionais, verificamos alguns dados
importantes. Em primeiro lugar, o numero reduzido de laudos e de relatérios que
facam relacdo entre o estado clinico da crianca e a situacdo de violéncia. Na maioria
das vezes, os pareceres se resumem a esclarecer o estado de saude, relacionando
somente ao adoecimento.

Em segundo lugar, a auséncia de relatos em prontuarios gerais sobre as
situacdes de suspeita ou confirmacado da violéncia. Essa postura € comum a toda a
equipe, que, apesar de registrar cuidadosamente as avaliacbes e as condutas
realizadas no que concerne ao adoecimento, ndo expressa suas impressdes e
avaliacOes sobre a questdo da violéncia em documentos institucionais. Esta lacuna
nos registros resulta na falta de elementos técnicos para embasar a avaliacdo e a
intervencao da equipe multiprofissional. No decorrer das articulagbes com a rede de
protecdo, observamos a demanda por documentos que apontem quando ha indicios
de que o adoecimento é consequéncia da violacéo de direitos.
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A sistematizacdo dos atendimentos de alta complexidade social € de suma
importancia, ainda que seja resguardado o sigilo, no que tange a alguns dados
colhidos, pois este procedimento tem a capacidade de promover a socializacdo de
cada avaliacdo e intervencdo realizadas pela equipe multiprofissional. Além disso,
auxilia na reflexdo do exercicio profissional e, como Almeida’ mostra, para que a
equipe se retire de um processo de trabalho alienante. Isto €, repensar posturas
conservadoras e de senso comum que podem estar presentes durante o0s
acompanhamentos. Este método de avaliacdo é fundamental no atendimento as
situacOes de violacdes de direitos, pois, segundo Minayo?!, em muitos casos, estas
sao vivenciadas como um elemento cultural naturalizado e parte das interacdes
sociais. Desse modo, consideramos que os profissionais de salde ndo estdo
descolados dessa realidade.

No cotidiano, durante os dialogos realizados com as equipes de saude a
respeito dos casos, foi possivel levantar a hipétese de que os profissionais nao
estariam registrando as questdes referentes a estas situacdes por ainda terem uma
compreensao reduzida, no que concerne a concepc¢ao de saude. No entanto, também
podemos interrogar que tal postura possa ser reflexo da inseguranca gerada pelas
dificuldades encontradas na rede de protecéo.

De todo modo, € importante compreendermos os impactos que a falta dos
registros profissionais pode trazer para a conducdo dos casos e, consequentemente,
na realidade dessas criancas. Algumas ocorréncias atendidas pelo Servigo de Saude
podem estar deixando de ser notificadas e acompanhadas por ndo haver registro dos
fatos que sugerem situacao de violéncia.

Analisar as lacunas dos documentos institucionais no que diz respeito a
guestdo da violéncia € indispensavel, pois estas podem ser expressdo das
deficiéncias existentes no processo de intervengcédo. Cabe evidenciar que esta andlise
€ substancial para a qualificacdo dos atendimentos e dos profissionais que se
encontram em formacao na unidade de saude.

Em terceiro lugar, quando um profissional percebe a necessidade de
investigacdo ou intervencao clinica por conta de uma suspeita de violéncia, a crianca
pode ser encaminhada a internacdo. Este procedimento é considerado pela equipe de
saude como internacdo social. E, por isso, o Servico Social é acionado para
acompanhamento da crianca e da sua familia. Dependendo do caso, profissionais de
outras areas sao acionados para contribuir na avaliacdo das condi¢ces de saude da

crianca e da suspeita da violéncia.
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Nestes casos, ainda que outros profissionais de saude tenham avaliado a
necessidade de internacdo social, pois a partir dos seus saberes técnicos foi
identificada uma situagéo de suspeita ou confirmacao de violéncia, o Servi¢o Social é
compreendido como o responsavel direto pela internacdo, tendo em vista que a
crianca ndo deu entrada na enfermaria prioritariamente por causas clinicas e sim por
questdes sociais. Diante do exposto, percebemos que a concepcéo da violéncia como
uma questdo de saude publica, assim como esta definido pela Organizacdo Mundial
da Saude?, ainda se apresenta como um desafio para as acdes em servico.

Em outros casos, a violéncia pode ser identificada durante o periodo de
internacao hospitalar, mediante alguns indicadores: a auséncia dos responsaveis pela
crianca durante a internacéo; relagdes violentas no cotidiano da crianca e do seu
acompanhante; ou mesmo a conclusao de que o diagnéstico clinico é resultado da
auséncia de cuidado ou de um ato violento. Em todas essas situacfes, a postura da
equipe de saude é semelhante. A partir do momento em que a questdo dos maus
tratos é identificada, a equipe multiprofissional ndo se percebe como responséavel pelo
acompanhamento, pela notificacdo e pelas intervencbes possiveis para o
enfrentamento da violéncia.

Em quarto lugar, identificamos que um dos aspectos que gera tenséo na pratica
da notificacdo e no acompanhamento dos casos assenta-se nas diferentes légicas de
organizacdo presentes na instituicdo. O servico de pediatria estd organizado da
seguinte forma: a equipe do ambulatério ndo € a mesma das enfermarias. Além disso,
cada enfermaria tem a seu proprio quadro de funcionarios, sendo que as criancas que
passam pelo atendimento nesses diferentes servicos podem ser as mesmas. Este
sistema pode dar oportunidade para diferentes avaliagbes e intervencdes
desarticuladas sobre a realidade de uma mesma familia, se ndo houver uma gestéao
que coordene as intervengdes dentro de uma légica de continuidade.

Assim, uma crian¢a que € internada pela equipe do ambulatério por suspeita
de violéncia pode ser avaliada pela equipe da enfermaria sob um outro aspecto, o que
resultard em alta sem nenhuma intervengéo no que tange a suspeita inicial. Isso pode
ocorrer sem que as equipes de saude responsaveis pelo atendimento a crianca e sua
familia discutam sobre a conducao proposta.
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Neste sentido, observamos uma lacuna importante no processo de
acompanhamento das situacdes de violéncia: auséncia de espac¢os multiprofissionais
para discussao de casos. Existem reunides em que sao tratadas as questdes clinicas
dos pacientes internados pela equipe de salde. Esta € aberta a todos os profissionais.
Entretanto, ndo se trata de uma oportunidade para refletir assuntos que extrapolem
0s aspectos clinicos dos casos. A falta de reunides que promovam dialogo e avaliacao
de diferentes profissionais tem resultado em contatos pontuais para elaborar os
encaminhamentos possiveis; auséncia de espacos para se pensar a violéncia em uma
perspectiva mais ampla e a impossibilidade de discussdes que promovam a
construcdo de uma intervencao sélida e articulada pela equipe de saude.

O Servigo Social que atua no servigo de pediatria possui uma mesma equipe
que atende tanto ambulatério quanto enfermarias, com o objetivo de realizar
atendimento integral as criancas e suas familias. Quando os assistentes sociais se
organizam como uma Unica equipe para atuar nos diferentes setores deste servigo, 0
objetivo é trazer uma proposta que saia dessa légica fragmentada, embasada na
concepcao de cura da doenca. Além disso, desloca-se o fazer profissional para a
l6gica da integralidade das acfes, a fim de efetivar o proposto na Reforma Sanitéria,
em que a saude € compreendida a partir de diferentes determinantes, conforme esta
posto na Constituicdo de 1988%. Dessa forma, os sujeitos sdo compreendidos em sua
totalidade para que seja visivel a situacdo social das criancas e suas familias, bem
como as situagdes de violéncia que podem estar presentes nessas relagoes.

O atendimento realizado por este servico tem grandes possibilidades para
avancar na qualificacdo do atendimento as situagbes de violéncia se houver
articulagéo entre as equipes no cotidiano do trabalho. Estas sao altamente preparadas
para a assisténcia e 0 ensino em suas especialidades, ndo obstante, atuam
independentes umas das outras, sem um fluxo que promova articulacdo entre elas.

Peduzzi® nos atenta para a diferenga entre “equipe como agrupamento de
agentes e equipe como interagao de trabalhos”. A primeira estaria caracterizada pela
“‘justaposicao das agdes e o agrupamento dos agentes” e a segunda pela “integracéo,
em que ocorre a articulagao das agdes e a interagdo dos agentes”. A autora entende
por articulagao “as situagbes de trabalho em que o agente elabora correlaces e

coloca em evidéncia as conexdes entre as diversas intervencdes executadas™®.
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Observamos que as intervencdes das equipes sdo expressbes da sua
formacao, visdo de mundo e concepc¢édo do que € saude, infancia, familia, cuidado e
violéncia. Portanto, diante dessa realidade, a organizacédo de um fluxo de trabalho que
promova o que Peduzzi® chama de articulagdo é um desafio permanente para os
gestores no campo da saude.

Por ultimo, ao analisar a intervencao da equipe de Servico Social, constatamos
gue o acompanhamento dos casos de violéncia é desenvolvido a partir de um conjunto
de acdes que consiste: no acolhimento e no acompanhamento da familia; na
identificacdo, na analise e na classificacdo da violéncia; no planejamento acerca das
estratégias de intervencao; na elaboracdo de uma documentacdo especifica; na
comunicacdo e na articulagdo com outros servigos, instancias competentes e
diferentes politicas.

No entanto, avaliamos que esta atencao oferecida a populagéo pode se tornar
mais complexa e qualificada se as equipes de saude fizerem parte de todo esse
processo. Afinal, de acordo com Deslandes!?, o fendmeno da violéncia é um processo
complexo. Portanto, podemos inferir que as intervengdes devam ter o mesmo nivel.

Cabe dizer que foi possivel identificar profissionais de diferentes areas da
saude que se permitiram atuar e propor caminhos de intervencdo, durante o
acompanhamento das situacdes sociais de alta complexidade. Infelizmente, outros
avaliaram as mesmas questdes como problemas que obstaculizavam o seu exercicio
profissional. Esta diferenca de percepcéo sobre os casos de violéncia ocorreu entre
diferentes equipes e, até mesmo, entre profissionais de uma mesma area profissional.

E certo que existe uma hierarquia posta em relagc&o ao conhecimento dentro da
instituicdo de saude. O saber médico é concebido como preponderante aos demais.
O conhecimento social tem representado historicamente um saber subalternizado e
isso se traduz na desvalorizagdo da avaliagéo social da crianga e da sua familia para
compreensao do processo de adoecimento e, consequentemente, na dire¢do dada a
intervencao.

O significado que é dado ao adoecimento ainda esta atrelado a cura da doenca
em muitas praticas profissionais. Deste modo, quando a doenca é identificada como
resultado de uma situacdo de violéncia, a equipe pode se sentir limitada na sua
intervengao, pois a questdo exige intervengdes que extrapolem a “solugdo de um
diagnéstico”. Quando a violéncia € um dos determinantes da patologia, a prescri¢cao
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de exames e medicamentos em si perde o sentido, pois logo havera novos episodios
de adoecimentos e internacfes. Além disso, desafia a equipe, independente da area

profissional, a olhar para a situacao social da crianca e sua familia.

CONCLUSAO

A pandemia por causa da contaminagéo pelo novo Coronavirus, o SARS-CoV2
nos desafia a refletir sobre as questdes que ja estavam presentes historicamente no
cenario econémico, politico e social. Assim como também ja existiam no modo como
as instituicbes de saude vinham se preparando para intervir na questao da violéncia.
Identificamos algumas lacunas na intervencao da equipe multiprofissional, durante a
experiéncia relatada, porém, estas estdo longe de oferecer explicacdes definitivas
para o tema abordado.

Este trabalho mostra que as capacitacbes podem ser um caminho para
qualificar a intervencdo da equipe, a fim de que esta atue sobre as questdes de
violéncia. Ao mesmo tempo, € de suma importancia uma organizacao institucional que
viabilize a articulacdo entre diferentes saberes para pensar propostas de intervencéo.
Ademais, é fundamental refletir acerca das concepc¢des de saude, infancia, familia e
violéncia presentes para que haja avancos no ensino, na pesquisa e na assisténcia.
No contexto epidémico, a questdo da violéncia e os atendimentos a essas situagdes
se complexificaram diante da possibilidade de contaminag&o. Pesquisas apontam que
inUmeros obstaculos dificultaram a chegada dessas demandas nas instituicdes e nos
orgdos competentes. Portanto, € imprescindivel que os profissionais estejam
preparados para a identificagdo e o acompanhamento dos casos de violéncia que
conseguem chegar nos servi¢os de saude, seja por meio de uma denuncia, de uma

dor, fisica ou emocional, ou até mesmo do siléncio.
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