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RESUMO

A violéncia infantil € um problema de saude publica e se apresenta por diversos meios
e naturezas. A violéncia intrafamiliar € a que mais ocorre nesse ciclo de vida e
determinantes sociais influenciam diretamente neste agravo. Identificar a ocorréncia
da violéncia contra crianca é um desafio para o setor saude, e barreiras precisam ser
guebradas para resolutividade da assisténcia. Trata-se de compreender como esse
agravo se comporta em um determinado territorio, identificar a frequéncia em grupos
especificos e qual direcionamento de cada um para resultar em estratégias que
territério pode aplicar por meio de métodos descritos neste estudo, vélidos e
reconhecidos, de forma descritiva, transversal e de abordagem quantitativa e
gualitativa. O estudo mostra a fragilidade profissional na abordagem da violéncia
infantil, desde a sua identificacdo, qualidade da notificacdo e acompanhamento do
caso. Além da cultura de puni¢des para disciplinar em excesso, incluindo a cultura do
machismo que parece no uso de forca fisica como meio de violéncia principalmente
na crianca do sexo feminino. Conclui-se que o tema precisa ser abordado no setor
saude em diversos niveis, principalmente na atencao primaria, nivel essencial para a
promocao, prevencao e intervencgdo deste agravo corroborando para o aumento da
resolutividade da assisténcia, longitudinalidade, incluindo parcerias intersetoriais e
integralidade, além de resultar na qualidade de vida da crianca e da familia e da

comunidade.

Palavras chave: Violéncia infantil; Atencao Primaria & Saude; Vigilancia em Saude;
Avaliacdo em Saude.



ABSTRACT

Child violence is a public health problem and presents in different ways and natures.
Intra-family violence is the most common in this life cycle and social determinants
directly influence this problem. Identifying the occurrence of violence against children
is a challenge for the health sector, and barriers need to be broken for the assistance
to be resolved. It is about understanding how this injury behaves in a given territory,
identifying the frequency in specific groups and what direction each one has to result
in strategies that territory can apply through the methods described in this study, valid
and recognized, in a descriptive way, transversal and with a quantitative and qualitative
approach. The study shows the professional fragility in dealing with child violence, from
its identification, quality of notification and follow-up of the case. In addition to the
culture of punishments for excessive discipline, including the culture of machismo that
appears in the use of physical force as a means of violence, especially in female
children. It is concluded that the topic needs to be addressed in the health sector at
different levels, especially in primary care, an essential level for the promotion,
prevention and intervention of this health problem, supporting the increase in the
resoluteness of care, longitudinality, including intersectoral partnerships and

integrality, in addition to to result in the quality of life of the child, family and community.

Keywords: Child violence; Primary Health Care; Health Surveillance, Health

Evaluation.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Divisbes administrativas: Regido de Saude Metropolitana
| e areas de Planejamento em Saude do Municipio do Rio de

Janeiro.

Figura 2: Distribuicdo espacial das unidades de saude no territorio
da area programética 5.2 do municipio do Rio de Janeiro.

Figura 3: Proposta de fluxograma para atendimento das criancas
vitimas de violéncia

28

29

51



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Quantitativo de notificagoes de violéncia infantil segundo
a divisao do territério da Area Programatica 5.2, nos anos de 2018,
2019 e 2020.

Tabela 2- Quantitativo de casos notificados de violéncia infantil na
AP5.2 segundo faixa etaria da vitima nos anos de 2018, 2019 e
2020

Tabela 3- Quantitativo de casos notificados de violéncia infantil na
AP5.2 segundo o meio de violéncia nos anos de 2018, 2019 e 2020

Tabela 4 - Quantitativo de casos notificados de violéncia infantil na
AP5.2 segundo o autor responséavel pela violéncia infantil nos anos
de 2018, 2019 e 2020

Tabela 5- Quantitativo de notificagdes de violéncia infantil por tipo
de servico de saude nos anos de 2018, 2019 e 2020 da AP 5.2

Tabela 6- Quantitativo dos casos notificados de violéncia infantil
segundo o desdobramentos dos casos apos notificacdo nos anos
de 2018, 2019 e 2020

39

42

45

46

48

49



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 -Distribuicdo de casos notificados de violéncia infantil na 41
AP 5.2, segundo o sexo da vitima, nos anos de 2018, 2019 e 2020.

Grafico 2 - Distribuicdo de casos notificados de violéncia infantil na 44
AP 5.2, segundo o tipo de agresséao sofrido pela vitima, nos anos de
2018, 2019 e 2020.



LISTA DE SIGLAS

AP - Area de Planejamento

APS - Atencéo Priméria a Saude

CAP - Coordenacéao de area programatica

CAPS - Centro de Atencao Psicossocial

DAPS - Divisédo de Ac¢des e Programas de Salde
DSS — Determinantes e Condicionantes de Saude
DVS - Diviséo de vigilancia em saude

ESF - Estratégia Saude da Familia

FIOCRUZ - Fundacao Oswaldo Cruz

IDH - indice de desenvolvimento Humano

MRJ - Municipio do Rio de Janeiro

OMS - Organizagdo Mundial da Saude

ONU - Organizacdo das Nac¢bes Unidas

PNAB- Portaria Nacional de Atencéo Basica
PNPS - Politica Nacional de Promocéo da Saude
PTS - Plano Terapéutico Singular

RAS- Redes de Atencao a Saude

SUS - Sistema Unico de Saude



UPA - Unidade de pronto atendimento

VICCA - Violéncia Intrafamiliar contra criancas e adolescentes



LISTA DE ANEXOS

Anexo A: Ficha de notificacao de violéncia

Anexo B: Carta de Anuéncia

Anexo C: Folha de Rosto para pesquisa envolvendo seres
humanos

Anexo D: Termo de Ciéncia do Responsavel pelo setor onde a
pesquisa sera realizada

64

66

67

68



SUMARIO

APRESENTAGAO ...ttt 16
1. INTRODUGAO ...ttt 18
2. OBUIETIVOS .ot 22
2.1 ODJELIVO QEIAL: .. 22
2.2 Objetivos €SPECITICOS: ....ovvrii i e 22
3. REFERENCIAL TEORICO .....cviiiiieeeeecee e 23
3.1 Tipologia da VIOIENCIA .........ccoiiiiiiiiiiiiiiiee e 23
3.2 VIoléNncia CONIra CriANGAS .......cceevviiiieeeeeiiiie e ee e e e e e e et eeeeeaaa 26

3.3 Violéncia no municipio do Rio de Janeiro e na Area Programatica (AP)

3.4 Papel da Atencédo Primaria a Saude e sua importancia na notificacdo dos

Cas0S de VIOIENCIA NO TEITIEONIO ......uvviiiieiiiiiiiie it 32
4, METODOLOGIA . e e 35
4.1. CONSIAEIAGOES ELICAS. ... .ccveeivieiieie e et eee e eee e 37

4.2 Plano de disseminag&o dos resultados ............ccceeeevieeeiiiiiiiiiiiiiinnnn, 37

5. RESULTADOS E DISCUSSAQ ..ottt 39

5.1 Analise de dados secundarios dos casos de violéncia infantil da area

PrOGIAMALICA 5.2. .. . uueiiiiiiiiiiiiiie ettt ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e e s e e bbb ebbseeeseeeeeeeeees 39

5.2 Construcéao do fluxo de atendimento das criancgas vitimas de violéncia51

RGN I 1011 7= o 1 PP 53
6. RECOMENDAGOES ..ot 54
7. CONSIDERAGOES FINAIS .......oiiiieeeeeceeeeeee e 57

8. REFERENCIAS ..o e, 59



16

APRESENTACAO

Sou graduada em Enfermagem, especialista em Saude da Familia e em Gestao
de Redes de Atencdo a Saude. Atuei como enfermeira de equipe na Estratégia Saude
da Familia (ESF) no municipio do Rio de Janeiro (MRJ) de 2010 a 2013, com essa
experiéncia pude aprimorar meus conhecimentos técnicos na atencdo primaria,
conhecer os espacos de atuacao do enfermeiro e sua potencialidade dentro da equipe
de saude da familia, além de aprender ferramentas de gestéo, planejamento de acées
e a importancia de integracao de redes para garantir a longitudinalidade do cuidado
da populacéo por mim assistida.

Apos 2013, na mesma unidade de saude, assumi a geréncia dessa clinica da
familia na area programatica 5.2, onde pude aprimorar habilidades para atuar
diretamente no processo de trabalho, planejar acbes para cuidar da saude da
populacéo, incluindo conhecimento de rede e questdes voltadas a tecnologias duras.
Pude conhecer de perto e a fundo a necessidade de se fazer cumprir 0s principios e
atributos da atencao priméria a saude (APS).

Como gerente técnica da coordenacdo de atencdo primaria 5.2, tive a
oportunidade de atuar em mais duas grandes unidades de ateng&o primaria, com o
modelo de estratégia de saude da familia, o que s6 edificou meu trabalho nessa
coordenacao de &rea programatica 5.2 (CAP).

Entdo, em 2019, fui convidada a atuar diretamente na coordenacdo de area
como coordenadora de enfermagem, sendo a referéncia dos enfermeiros que atuam
na area, além de exercer a funcdo de gerenciamento de acdes, desde diagndstico
situacional, e plano de intervencdes para atendimento de todos os usuarios.

A partir de 2021 e até a presente data, fui convidada para assumir a
coordenacdo das doencas cronicas transmissiveis na Secretaria de Saude do
Municipio do Rio de Janeiro, onde eu aprendo todos os dias com a troca com 0s
profissionais e sobre a gestéo da atencao priméaria.

Essa experiéncia na coordenacao, me fez ampliar o olhar sobre diversas linhas
de cuidado, desde notificacdes de casos, até de fluxogramas de atendimento, visando
desempenhar uma coordenacao do cuidado com integridade e longitudinalidade.

O tema escolhido para este estudo vem ao encontro da minha trajetoria

profissional.
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Na coordenacdo de area programéatica, pude perceber as fragilidades de
profissionais frente ao cuidado, e o que vem crescendo significativamente sdo os
casos de violéncia, acredito que com a experiéncia profissional agregada na gestao,
na educacédo permanente e no processo de trabalho, posso contribuir para uma
atencdo adequada prestada a essas vitimas atuando diretamente com a qualificacédo
desses profissionais.

Acredito que a aten¢ao primaria ocupa um espaco privilegiado para atuar frente
a prevencao das violéncias e garantir a integralidade desse cuidado. O curso de
especializacdo em gestdo de redes de atencdo a saude - pela Fundagdo Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ), que conclui em 2017, me fez perceber a necessidade da integracéo
dos niveis de atencao e a importancia da atencéo primaria nesse caminho.

N&o poderia deixar de citar, minha qualificagdo profissional em disciplina
positiva, método que possibilita usar ferramentas para uma educacao infantil sem
punicdes fisicas e castigos, a fim de estimular habilidades emocionais positivas no
futuro. E encontro a isso, voltado a minha pratica, ndo mais que evidente o papel da
familia no processo saude doenca.

O mestrado profissional nos direciona a desenvolver estudos que mudem a
pratica profissional através do desenvolvimento de estratégias e propostas para
problemas identificados. O presente estudo se justifica e busca melhorar a qualidade
da atencao ofertada a criangas vitimas de violéncia.

De uma enfermeira que busca discutir a potencialidade da assisténcia de
enfermagem na atengcdo primaria, principalmente no que podemos fazer
simplesmente com orientacdes e ferramentas para direcionar a disciplina infantil,
visando influenciar na qualidade de vida das familias assistidas, garantindo a
assisténcia na saude publica de qualidade.

A presente dissertacdo esta organizada da seguinte forma: inicia com a
introdugcd@o abordando o conceito de violéncia e sua relacdo com a saude, seguido do
referencial tedrico organizado em trés subitens, a saber: (1) Tipologia da violéncia; (2)
Violéncia contra criancas e (3) Violéncia no Rio de Janeiro e na area programatica 5.2
(4) O papel da Atencéo Priméria a Saude e sua importancia da notificacdo dos casos
de violéncia. Depois apresento o objetivo geral e especificos e a metodologia, onde
séo apresentados também as consideragdes éticas do estudo e a caracterizagdo do

local do estudo que é a area programatica 5.2 do municipio do Rio de Janeiro. Apos
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sdo apresentados os resultados e discussdo, recomendacbes e por fim,

consideracdes finais.

1. INTRODUCAO

A introducdo esta organizada a partir da apresentacdo dos seguintes temas: o
conceito de violéncia, a violéncia no mundo, a violéncia no Brasil, a violéncia como
problema de saude publica.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a violéncia como o uso de forca
fisica ou poder, em ameaca ou na pratica, contra si proprio, outra pessoa ou contra
um grupo ou comunidade que resulte ou possa resultar em sofrimento, morte, dano
psicoldgico, desenvolvimento prejudicado ou privacdo (SACRAMENTO E REZENDE,
2006).

O relatério mundial sobre violéncia e saude de 2002, ressalta que a inclusédo da
palavra “poder” no conceito da OMS, além da frase “uso de forga fisica”, amplia a
caracterizagdo do ato de violéncia a modo de incluir os atos que resultam de uma
relacdo de poder, incluindo ameacas e intimidagdes. O “uso do poder” também inclui
negligéncias ou atos de omiss&o. Concluindo que “o uso da forga fisica ou do poder”
deve ser entendido de forma a incluir a negligéncia e todos os tipos de abusos fisicos,
sexual e psicoldgico, suicidio e automutilagdo (KRUG et al, 2002).

Como a violéncia é de ordem do vivido, ha dificuldades em ser conceituada.
Ela vem acompanhada por uma forte carga de quem a sofre, de quem a pratica e de
guem a assiste. A violéncia faz parte da convivéncia humana e sua consequéncia
pode ser verificada de varias formas.

Quando pensamos no ato da violéncia e suas consequéncias, pensamos em
saude porgue ela estad associada a qualidade de vida. Segundo Minayo (2006), a
violéncia se liga a saude por apresentar as vezes lesdes fisicas, psiquicas e morais
gue acarretam na exigéncia de atencao e cuidados dos servicos de salde e que esses
atuem diante de uma concep¢do ampliada de saude, dado que segundo a OMS,
saude é o completo bem — estar fisico, mental, social e espiritual dos individuos.

A violéncia é responsavel por indmeros agravos a saude fisica e psicologica

das vitimas, apresentando muitas vezes sequelas como: distarbio de humor,
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ansiedade, problemas com sono, dificuldades escolares, distlrbios neurolégicos,
depresséao entre outros (JUNIOR E SANTOS, 2015).

As autoras Niskier e Minayo, 2006, também abrangem o conceito ampliado de
saude, evidenciando a importancia de tratar o tema da violéncia e suas consequéncias
negativas no ambito da atencéo a saude. Reconhecem que ele diz respeito, antes de
tudo, a violacdo de direitos humanos, nao discriminando, em sua crueldade, nem
classe social, nem raca, nem credo, nem etnia, nem sexo e nem idade (BRASIL,
2006).

Entretanto, Krug et al (2002), relatam que ndo ha um unico fator que explique
porque algumas pessoas se comportam de forma mais violenta do que outras, ou
porque ocorrem mais violéncias em algumas comunidades do que outras. A violéncia
€ o resultado da integracdo de complexos fatores individuais e coletivos, entender
esses fatores € um passo importante na abordagem de saude publica para prevencao
da violéncia.

O relatorio mundial sobre violéncia e saude de 2002 cita o custo da violéncia
em bilhdes de dolares americanos que séo gastos anuais com assisténcia a saude no
mundo todo e, no caso das economias nacionais, mais alguns bilhdes em termos de
dias de trabalho perdidos, aplicacao das leis e perdas em investimento (KRUG ET AL,
2002).

Em 2000, estima-se que morreram 1,6 milhdes de pessoas no mundo inteiro
como resultado de violéncia auto infligida, interpessoal ou coletiva. A maioria desses
Obitos ocorreram em paises de baixa ou média renda. Menos de 10% de todas as
mortes relacionadas a violéncia ocorreram em paises de renda alta. Os numeros
relativos a mortalidade certamente subestimam o verdadeiro 6nus de violéncia. No
gue diz respeito, toda morte apresenta somente o final do problema e é assim em toda
parte do mundo. Ataques fisicos e sexuais ocorrem a todo tempo e nem todos
resultam em atendimentos em salude, mesmo que tenham lesdes graves,
subnotificando assim os casos de violéncia em todo o mundo (KRUG ET AL, 2002).

No Brasil a violéncia vem crescendo em numeros, acometendo principalmente
0 publico jovem, com o maior numero de letalidade. Estamos em curso com a mais
profunda transicdo demogréfica, tendo o aumento do envelhecimento da populacéo,
com isso a falta de oportunidades, que leva um namero grande de jovens do pais a
nao estarem estudando nem trabalhando aliada a mortalidade precoce desse publico,

impdem severas consequéncias sobre o futuro do pais (IPEA, 2019).
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No Brasil a Politica de Promog¢éo de Equidade, lancada em 2013, tem como
objetivo diminuir as vulnerabilidades a que certos grupos populacionais estdo mais
expostos e que resultam em Determinantes Sociais de Saude (DSS) (BRASIL, 2013).

Assim como a iniquidade em saude, que existe em toda a parte do mundo,
principalmente no Brasil, a maior parte da carga de doencas existe pela forma como
as pessoas nascem, vivem, crescem, trabalham e envelhecem, esse conjunto é
chamado determinantes sociais de saude, que resume 0s determinantes sociais,
econdmicos, politicos, culturais e ambientais. Nao seria entdo diferente na abordagem
da temética da violéncia (OMS, 2011).

A Conferéncia Mundial sobre os determinantes sociais de saude de 2011
também cita que os determinantes estruturais S840 0s mais importantes porque
estratificam a sociedade, sao eles: renda, a discriminacéo e a existéncia de estruturas
politicas ou de governanca. Esses determinantes sdo a causa mais profunda de
iniquidades em saude. Atrelados a eles, a saude dos individuos € moldada pelos
determinantes intermediarios, como as condi¢cdes de moradia e psicossociais, fatores
comportamentais e biolégicos, além do sistema de saude.

Como ja mencionado sobre as causas da violéncia: problemas sociais,
emocionais, psicoldgicos e cognitivos que podem impactar fortemente a saude das
pessoas ao longo de sua vida, ressaltando a importancia de orientar as acoes e
pactuar estratégias para a atencao integral a saude do publico brasileiro em situagao
de violéncia de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Reducédo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, da Politica Nacional de Promocédo da
Saude e da Politica Nacional de Atencao Basica, entre outras (BRASIL, 2010).

Além disso, a saude publica tem como meta desenvolver uma sociedade
saudavel e importa abordar a violéncia focalizando o olhar sobre as vitimas e
objetivando, a prestacdo de atendimento adequado, alivio do sofrimento e o pensar
nos modos de prevenir as ocorréncias, por meio de uma forma ampliada de fazer
saude (BRASIL, 2006).

A Politica Nacional de Promoc¢éao da Saude (PNPS), lancada em 2006, tem
como destaque a construcdo de um modelo de atenc&o que visa e prioriza a qualidade
de vida, com acdes para a prevencao de violéncias e estimulo a cultura de paz. Além
de ter por objetivo atuar sobre os determinantes das doencas e agravos, investindo
em politicas indutoras de modos de vida promotores de salde e ambientes saudaveis
(BRASIL, 2006).
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Apé6s 7 anos de implementacdo da PNPS, foi proposto pelo comité gestor do
Ministério da Saude, uma atualizacdo e reflexdo sobre essa politica, que teve
fortalecida a sua agenda estratégica da saude coletiva no Brasil, comprometendo-se
com o enfrentamento da iniquidade intra e inter-regional (ROCHA et al, 2014).

A PNPS de 2013 adota como principios a equidade, a participacdo social, a
autonomia, 0 empoderamento, a intersetorialidade, a intrasetorialidade, a
sustentabilidade, a integralidade e a territorialidade.

Um dos focos da saude publica, € prevenir a populacdo dos problemas de
saude. A violéncia vem crescendo em numeros na populacdo em geral, tornando-se

um problema de saude publica, devido ao seu risco de mortalidade elevado.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

Analisar o atendimento dos casos de violéncia infantil notificados pelas
Unidades de Atencdo Primaria a Saude em uma area programatica do municipio do

Rio de Janeiro.

2.2 Objetivos especificos:

1. Analisar a qualificacdo dos atendimentos das criancas vitimas de violéncia
infantil pelas unidades de Atencdo Priméaria a Saude em uma area programatica do
municipio do Rio de Janeiro.

2. Estruturar um fluxo de atendimento a crianca vitima de violéncia nas
unidades de Atencdo Primaria a Saude em uma area programatica do municipio do
Rio de Janeiro.

3. Propor recomendagdes para a qualificacdo do atendimento aos casos de

violéncia pela APS.
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3. REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico esta organizado a partir da apresentacédo de quatro temas
importantes que sdo: a apresentacao das tipologias da violéncia; a Violéncia contra
criangas, Violéncia no Rio de Janeiro e na &rea programatica 5.2, e o papel da Atencao
Priméria & Saude e sua importancia da notificagdo dos casos de violéncia e na

prevencéao.

3.1 Tipologia da Violéncia

Para descrever e relacionar os diferentes tipos e natureza da violéncia, sera
utilizado o modelo proposto pela OMS (KRUG et al., 2002), que divide e classifica a
violéncia em trés grandes categorias (tipos) mais especificos como: a violéncia
praticada contra si mesmo (autoprovocada), por individuos ou grupos (interpessoal),
e por organiza¢des maiores (coletiva) praticada por estados, grupos armados, milicias
e grupos terroristas. Esses tipos séo relacionados a sua natureza fisica, sexual e
psicoldgica, além da negligéncia/abandono (BRASIL, 2010).

A violéncia autoprovocada ou contra si mesmo envolve o comportamento
suicida e o suicidio propriamente dito. O comportamento suicida abrange além da
automutilacéo, ideias de acabar com a vida.

A automutilacdo € a destruicdo direta e deliberada de partes do corpo sem a
intencao suicida consciente e que também, pode ser grave (amputacao dos proprios
dedos, por exemplo). Nesse tipo de violéncia também estéo incluidas as estereotipias
(tal como bater a cabeca, morder-se ou arrancar os cabelos) ou superficial (cortar-se,
arranhar-se ou introduzir agulhas na pele) (KRUG ET AL., 2002).

O suicidio caracteriza-se pelo desenvolvimento de um plano para cometer o
ato, conseguir os meios de realiza-lo e concretiza-lo, dando fim a prépria vida
(BRASIL, 2010).

A violéncia interpessoal ocorre na interacao entre as pessoas, que demonstram
dificuldade de resolver conflitos por meio da conversa, como também nas relacdes
entre pais e filhos, homens e mulheres, irméos, entre outras, nas quais estdo

caracterizadas as relacdes de poder (MINAYO, 2009).
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A violéncia interpessoal € dividida entre violéncia intrafamiliar e violéncia na
comunidade.

A violéncia intrafamiliar pode ocorrer sob diversas formas: a violéncia fisica, a
negligéncia, a violéncia sexual e a violéncia psicologica. E toda acio que prejudica o
bem-estar ou a integridade fisica e psicolégica de qualquer membro da familia,
podendo ser realizada dentro ou fora de casa, por pessoas com funcdes parentais
mesmo que estes ndo tenham lagcos de sangue. Quando a crianca é submetida a esse
tipo de violéncia durante a infancia torna esse modelo de padrédo violento,
naturalizando-o, concebendo-o como normal (BEZERRA E MONTEIRO, 2012).

A violéncia intrafamiliar contra criancas e adolescentes (VICCA) apresenta um
desafio para os setores de saude e direitos humanos pelas especificidades do ato e
por quem a pratica.

Segundo Bezerra e Monteiro 2012, algumas questdes distintas reforcam as
condicBes predisponentes as relacfes familiares violentas como: desemprego,
condicOes de pobreza ou empobrecimento, valores culturais que justifiquem condutas
violentas, conflitos conjugais, problemas psicolégicos e afetivos, alcoolismo, falta de
servigcos bésicos incluindo creches, escolas, habitacdes condizentes com as
necessidades das pessoas que ai convivem.

Violéncia intrafamiliar e institucional sdo formas agressivas e cruéis de se
relacionar dentro das familias, na escola e em instituicbes como albergues e
internatos, produzindo danos fisicos, emocionais, sexuais e, por vezes, até a morte.
A violéncia intrafamiliar e a violéncia institucional na maioria das vezes sao produzidas
tendo como justificativa educar e corrigir erros de comportamentos de criangas e
adolescentes. As violéncias social, intrafamiliar e institucional se expressam sob
diferenciadas formas e, quando relacionadas as crian¢as e adolescentes, costumam
ser classificadas como negligéncia, abuso fisico, abuso sexual e abuso psicologico
(BRASIL, 2006).

A violéncia psicoldgica é a mais dificil de ser identificada e as vezes provocada
com maior frequéncia, e por vezes como consequéncia, podem provocar o suicidio
(MAIA E WILLIANS, 2005).

A violéncia coletiva € em geral cometida por grandes grupos ou pelo Estado. E
caracterizada por qualquer distingdo, exclusao ou restricao baseada, por exemplo, em
origem racial/étnica e social, que tenha o propdésito ou o efeito de anular ou prejudicar

0 exercicio de direitos humanos e liberdades fundamentais nos campos politico,
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econdmico, social, cultural ou em qualquer outro dominio da vida publica (BRASIL,
2010).

E importante ressaltar que uma crianga ou um adolescente pode ser vitima de
mais de um tipo de violéncia, pois alguns desses tipos se relacionam. Por exemplo, a
violéncia fisica ocorre quase sempre junto com a psicoldgica, e uma crianca que sofre
violéncia sexual e psicologica em casa pode também ser envolvida em situacdo de
exploracdo sexual.

Essa tipologia, € utilizada para compreender os complexos padrbes de
violéncia, que ocorrem no mundo, assim como a violéncia na vida diéria das pessoas,
das familias e das comunidades. Ao reconhecer a natureza dos atos violentos, a
relevancia do cenario, a relacéo entre o perpetrador e a vitima, e, no caso da violéncia
coletiva, as provaveis motivacbes para a violéncia, ela também supera muitas das
limitacdes de outras tipologias. Contudo, tanto na pesquisa quanto na pratica, as
fronteiras entre os diferentes tipos de violéncia nem sempre séo tao claras (KRUG ET
AL, 2002).
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3.2 Violéncia contra criancas

Em muitas partes do mundo existem registros de abuso infantil, como
infanticidio, abandono e outras formas de violéncia, além de criancas maltratadas,
abandonadas pelas familias e criancas que sofreram abuso sexual, porém esse
assunto ndo chamava atencéo do publico em geral e nem da area médica. Em 1962,
com a publicacdo do trabalho de Kemper et al, ‘the battered child syndrome”
(sindrome da crianca espancada) houve uma mudanca na discussao sobre a violéncia
contra a crianga. Agora, muitas décadas apos had uma clara evidéncia que abuso
infantil € um problema global, que ocorre de diversas maneiras e esta diretamente
relacionado nas praticas culturais, econémicas e sociais (KRUG ET AL, 2002).

Mais do que qualquer outro tipo de violéncia, a realizada contra a crianga nao
se justifica pois, devido as condi¢des peculiares de desenvolvimento desses cidadaos
os colocam em extrema dependéncia de pais, familiares, cuidadores, do poder publico
e da sociedade (NUNES E SALES, 2016).

A violéncia contra criancas e adolescentes cresceu ao longo dos anos, sendo
no Brasil o maior grupo que é acometido a esse agravo. Historicamente, essa violéncia
esta vinculada ao processo educativo, tendo o espago do lar, o local mais prevalente
da ocorréncia onde é praticada por conhecidos.

Por meio do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei n°8.069, de 13
de julho de 1990, esse grupo especifico, teve oportunidade de ser reconhecido como
sujeito de direitos, e protecao por parte da sociedade e do estado, sendo prioridade
no uso de recursos publicos, para garantia de provimentos e protecdo (BRASIL,
2006a).

O ECA também tem um papel importante na criacao das obrigacdes legais dos
profissionais de saude, direcionando a notificacdo por acdo ou omissao dos direitos
fundamentais das criancas. Criou também o conselho tutelar, 6rgéo este responséavel
por iniciar a avaliacdo da situacdo notificada, desenvolvendo medidas a serem
adotadas pelas redes de atencao (SOUTO et al, 2017).

Souto et al (2017), também abordam a Lei da Palmada ou Lei do Menino
Bernardo, a Lei n® 13.010 de 26 de Junho de 2014, apesar de recente, nao traz
mudangas drasticas aos regramentos ja previstos pelo ECA, mas busca a

conscientizacado de que ndo € preciso utilizar a violéncia fisica para educar, buscando
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lidar com uma questdo cultural, que envolve a utilizagdo do castigo fisico ou cruel
nesse contexto, agindo assim no apoio aos profissionais de saude.

O ECA vem contribuindo para que a violéncia infantil seja vista principalmente
como uma violagéo do direito humano, que deve ser respeitada principalmente nesse
grupo de total vulnerabilidade pela sua dependéncia.

Os 6bitos por violéncias e acidentes passaram a ocupar o primeiro lugar nas
faixas etarias de 5 a 19 anos, mostrando que os fatores que predispdem a morte de
criancas e adolescentes ndo sdo mais as enfermidades biomédicas e sim o estilo de
vida. Vale se perguntar se o indicador mortalidade infantil, de tdo expressivo
significado para avaliar o desenvolvimento humano dos paises, no caso brasileiro, nao
deveria ser associado a outro, a ser criado, que mostrasse o significado e a dinamica
das violéncias e acidentes no contexto sociocultural e de qualidade de vida de criancas
e adolescentes (BRASIL, 2006).

A violéncia contra crianca tem a caracteristica que se da quase sempre de
forma velada, tendo a raiz do problema complexa, multicausal e multifacetada, que
levam a prejuizo tantos fisicos quanto psicologicos. Dessa forma, nenhuma crianca
deve ser objeto de negligéncia, discriminacdo, exploracdo. A violéncia intrafamiliar é
considerada uma grave violacdo dos direitos na infancia, pois se nega a liberdade, a
dignidade e o respeito, além da oportunidade da crianca crescer e se desenvolver em
um ambiente harmonioso (SANTOS E YAKUWA, 2015).

As criangas séo castigadas fisicamente e moralmente humilhadas em quase
todas as culturas e paises. Em muitos locais, judicialmente, ja foi abolida essa forma
de castigo para quem desobedece as leis, mas ainda € administrado para quem tem
um mau comportamento na escola ou em casa. O castigo fisico e humilhante viola o
direito fundamental da crianca (HARPER ET AL, 2005).
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3.3 Violéncia no municipio do Rio de Janeiro e na Area Programatica (AP) 5.2

O municipio do Rio de Janeiro tem 1.224 Km?, organizados em 33 Regides
Administrativas (RA) e 160 bairros, € a capital e maior cidade do estado homdnimo, é
a segunda maior e mais importante cidade do Brasil. Para fins de planejamento em
saude, o municipio do Rio de Janeiro esté inserido na Regido Metropolitana de Saude
I, do estado do Rio de Janeiro. De modo similar, no plano interno, a Secretaria
Municipal de Salde trabalha, desde 1993, com a divisdo da cidade em 10 Areas de
Planejamento em Saude (AP) (RIO DE JANEIRO, 2018), como demonstrado na figura
1.

Em 2019, o Rio de Janeiro assumiu o posto de estado mais violento da regido
Sudeste. A alta violéncia se d&, entre outros fatores, pela disputa territorial de trafico
de drogas e milicias. O abismo de desenvolvimento humano que existe nesses
territorios e das condicdes socioeconémicas disparam a violéncia e a morte prematura
jovens por ndo ter acesso ao desenvolvimento infantil, as oportunidades educacionais
e ao mercado de trabalho (IPEA, 2019).

Figura 1 - Divisbes administrativas: Regido de Saude Metropolitana | e areas de

Planejamento em Saude do MRJ.

L] Regiao Metr apolitana |
- Areas ce Panegamento em Saude

"‘ ALt = Municipio do Rie de Janeira

Fonte: Rio de Janeiro 2018.
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O presente estudo foi realizado na area de planejamento do municipio do Rio
de Janeiro, 5.2.

A AP 5.2 fica localizada na zona oeste no municipio, subdividida por trés
territdrios: Campo Grande norte, Campo Grande sul e Guaratiba, como demonstrado
na figura 2. Em relacdo aos equipamentos de salde a area da 5.2 possui 18 clinicas
da familia, 17 centro municipais de saude, 01 Policlinica, 02 Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS), 01 CAPS infantil, 02 Hospitais, 02 UPAS (uma municipal e uma
estadual) (RIO DE JANEIRO, 2019).

Figura 2: Distribuicdo espacial das unidades de saude no territorio da area

Fonte: CAP 5.2

A area da AP 5.2 possui pelo Censo demografico de 2010 665.198 habitantes,
desses: 6.652 sao criancas menores de 01 ano, 43.238 sao criancas de 01 a 05 anos,
70.511 s&o idosos, 243.729 sao mulheres em idade fértil (RIO DE JANEIRO, 2019).
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A atencdo primaria no modelo de Estratégia de Saude da Familia atende:
559.158 usuarios, em 139 equipes de saude da familia, 10 nacleos ampliado a saude
da familia. E ainda possui 106.040 usuarios sem vinculagéao de equipe.

Em relacé@o as criangas, no ano de 2019 a taxa de mortalidade infantil foi de
12,1 maior do que a meta do Municipio do Rio de Janeiro que é de 11,2. (Relatério
de gestdo 2019) (RIO DE JANEIRO, 2019)

O indice de desenvolvimento humano (IDH) é uma medida importante,
considerada pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), para avaliar a qualidade
de vida da populacdo e desenvolvimento econémico, baseado em trés critérios:
expectativa de vida ao nascer, média da escolaridade, e a renda bruta. O IDH varia
de 1 a 0, sendo que quanto mais proximo de 1, mais desenvolvido é o pais. O Brasil
hoje possui o IDH de 0,727 e o Municipio do Rio de Janeiro € de 0,799 (BRASIL,
2020).

Na area programatica, os bairros principais como Campo Grande, Cosmos,
Inhoaiba e Senador Vasconcelos tém o IDH mais baixo do que o municipio, sendo o
Bairro de Guaratiba o mais baixo deles, em torno de 0,72 (CABALLERO, 2014).

Segundo Santos e Yakuwa (2015), as questdes sociais como direito a
liberdade, desemprego, baixa renda, escolaridade, falta de planejamento familiar, sdo
as principais razdes para ocorréncia de violéncia no ambiente familiar.

Sobre a situacdo de moradia dos usuarios da AP 5.2, ainda encontramos
usuarios que tém o destino de lixo a céu aberto e/ou queimado, mesmo que seja
menos que 1% da populagdo. Assim como o0 abastecimento de agua que se da por
poco e cisterna (RIO DE JANEIRO, 2019).

Sobre a qualidade da agua da AP 5.2, 86% da populacdo possuem acesso a
agua filtrada, os demais usam o sistema de cloragem e fervura. E 10% da populacéo
utilizam a dgua sem tratamento (RIO DE JANEIRO, 2019).

A renda média da populacdo da AP 5.2 é entre 1 a 1 salario e meio e 15.899
pessoas possuem programa de transferéncia de renda como o Bolsa familia e cartédo
familia carioca (RIO DE JANEIRO, 2019).

Considerando que a maior carga de problemas de saude, e nao excluindo a
violéncia, acontecem por conta das condicdes que as pessoas hascem, vivem,
trabalham e envelhecem, que é o conjunto denominado determinante sociais de
saude, que resume 0s determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e

ambientais da saude. Abrigo, habitacdo de qualidade, agua limpa e condicbes
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sanitarias sdo direitos humanos e qualidade basica para uma vida saudavel
(CARVALHO, 2013).

Por isso a importancia de identificar a relacéo entre os casos de violéncia desse
territério e os determinantes de saude da populagdo que a pratica e sofre, a fim de

atuar diretamente na prevencéo desse agravo.
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3.4 Papel da Atencdo Priméria a Saude e sua importancia na notificacdo dos

casos de violéncia no territério

Segundo Starfield (2002), a Atencdo priméria a salde tem como um de seus
atributos a longitudinalidade do cuidado que coloca uma relagédo ao longo do tempo
entre profissional de salde e os usuarios.

Mendes (2012) também afirma que a APS é a principal proposta de modelo
assistencial da OMS para a melhoria dos indicadores de saude e € a principal porta
de entrada e centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a saude (RAS). Além de
desenvolver o mais alto grau de capilaridade e descentralizagdo proxima a vida das
pessoas.

Nessa perspectiva, os profissionais atuantes na APS tém um lugar privilegiado
de vinculo pelo contato direto com a populacdo e podem agir diretamente na
prevencéo, deteccdo e intervencdo nos casos de violéncia.

A populacéo é o primeiro elemento das redes de atencdo a saude, por isso ela
deve ser plenamente conhecida, além de ser subdividida em fatores de risco e
estratificada por risco em relagdo as suas condicdes de salde. E de plena
responsabilidade da atencdo primaria o conhecimento da populacdo de seu territério
(MENDES, 2010).

Adotar a abordagem dos determinantes sociais de saude aponta o ressignificar
do valor que a saude tem para a comunidade e admitir que ela depende de ac¢des que
as vezes nao tem relacdo com o setor satude (CARVALHO, 2013).

Vale ressaltar os atributos da atencdo primaria: prestacdo de cuidado ao
primeiro contato, responsabilidade longitudinal pelo usuario, com estabelecimento de
vinculo ao longo da vida, cuidado integral da saude e coordenacéo das diversas acdes
e servicos indispenséaveis (STARFIELD, 2002).

Starfield, 2002, também aponta que a APS deve focar na salude da pessoa na
relacdo com os outros determinantes de saude, no meio social, fisico, em que a
pessoa vive e trabalha, e ndo focar somente na sua enfermidade individual.

A violéncia tem relacdo com a estrutura social, econbmica e politica.
Comumente é caracterizada por uma infraestrutura precéria, em privacdo de
condi¢cdes materiais de vida e profundas desigualdades sociais. Além de situacdes de
exclusdo, desemprego, falta de saneamento basico, escassez de seguranca
(SANTOS ET AL, 2017).
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Casos de violéncias ocorrem nos lares, locais de trabalho, instituices sociais
e médicas destinada ao cuidado publico, sem que possa ser visto. Muitas vitimas sao
jovens, fracas e sem capacidade para se defender. Mesmo que a violéncia sempre
esteve presente na humanidade ndo pode ser aceita como um fator inevitavel da
condicdo humana (DAHLBERG E KRUG, 2006).

Com a APS mais proxima a vida das pessoas, € possivel observar e
compreender o modo de vida e desenvolver acbes para essa populacdo. Além de
conhecer de perto a violéncia do territorio assistido.

Atualmente, a tematica da violéncia vem assolando a saude das populacdes
em geral e j4 atingiu numeros expressivos. Violéncia esta entre os agravos da lista
Nacional de notificacdo compulséria de doencas, pela portaria n° 204, 17 de fevereiro
de 2016, sendo papel dos profissionais de salude a notificacdo da suspeita ou do
agravo confirmado (BRASIL, 2016).

E responsabilidade do profissional de salide estar atento quanto & possibilidade
de um membro da familia estar praticando ou sendo vitima de violéncia, mesmo que
nao haja, a primeira vista, indicacbes para suspeitas. Através de observacdes nas
consultas clinicas e nas visitas domiciliares, perguntas indiretas ou diretas dirigidas a
alguns membros da familia, situagBes insuspeitas podem ser reveladas se houver
cuidado e uma escuta qualificada e voltada para estas questdes. Mesmo que a familia
tente ocultar tais situacoes, a aproximacéao por parte do profissional podera facilitar a
abertura a um dialogo futuro, criando novos espacos de ajuda e de cuidado (BRASIL,
2010).

Considerando a APS, um lugar privilegiado para identificacdo dos casos de
violéncia, sendo um nivel de atengcdo com mais aproximacao da populacéo, por meio
do vinculo estabelecido, os profissionais que ali atuam, devem ser sensibilizados a
trabalhar o tema nos espacos da unidade, nas parcerias intersetoriais, contando com
a participacado social, para garantir a integralidade do cuidado prestado aquela
populacao.

Cabe ressaltar que a saude € o setor que favorece o primeiro contato com o
usuario vitima de violéncia, seja através do contato dos agentes comunitarios de
saude ou seja por meio da busca do paciente. Entretanto, a complexidade da violéncia
exige que os servigos de saude, seguranca, assisténcia social, educacéo, defesa e
protecdo atuem de forma intersetorial e articulada para atender de forma integral a

saude da crianga, adolescente e familias em situagéao de violéncia (BRASIL, 2010).
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A intersetorialidade é um processo de integragéo, coordenacéo e continuidade
de atendimento, que fazem parte de um processo interrelacionado e interdependente,
€ uma atuacao de uma APS mais abrangente que entende a complexidade da saude
como inseparavel do desenvolvimento econdmico e social, identificando a
necessidade de enfrentamento dos determinantes sociais de saude (Giovanella et al,
20009).

Giovanella et al, 2009, também ressalta que a atuacao intersetorial é prevista
pelas equipes de APS pela Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), que visa o
desenvolvimento de ac¢des para aumento da qualidade de vida, promog¢éo de saude,
integrando projetos sociais e demais setores.

Os profissionais que atuam nas unidades de atencao primaria utilizam muitas
ferramentas para a constru¢ao do processo de trabalho e integracdo de uma equipe
multiprofissional, objetivando aplicar uma clinica ampliada e resolutividade do
paciente. Sao exemplos dessas ferramentas formando uma metodologia o apoio
matricial e o plano terapéutico singular (PTS).

O apoio matricial € uma metodologia de trabalho que propde a superacao das
limitacdes impostas pela organizacdo tradicional dos servi¢os de saude, ampliando as
possibilidades de integracdo dialdgica entre diversas especialidades do campo da
saude (CUNHA; CAMPOS, 2011).

O PTS é compreendido como uma estratégia de cuidado organizada por meio
de ac¢0Oes articuladas desenvolvidas por uma equipe multidisciplinar e definida a partir
da singularidade do individuo, considerando suas necessidades e o contexto social
em que esta inserido (BRASIL, 2007).
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4. METODOLOGIA

O trabalho explora, mediante métodos validos e reconhecidos, a¢des voltadas
para analise da violéncia contra a crianga no escopo da APS, em relacdo a uma area
programatica do municipio do Rio de Janeiro.

Trata-se de estudo descritivo, transversal e de abordagem quantitativa e
qualitativa.

O presente trabalho foi realizado em 2 etapas, a primeira etapa consiste na
analise de dados secundarios de violéncia infantil.

Na segunda etapa foi realizado um fluxo que busca melhorar o atendimento as
vitimas de violéncia do territério. A seguir as duas etapas serdo detalhadas.

A primeira etapa utiliza como técnica de investigacdo a andlise de dados
secundarios e a fonte de informacédo utilizada sdo os dados de violéncia infantil,
agueles acometidos na faixa etaria entre 0 a 11 anos, 11 meses e 29 dias de vida,
registrados, através das fichas de notificacdo (Anexo A) na area programatica 5.2 do
municipio do Rio de Janeiro, sendo considerados os casos notificados nos anos de
2018, 2019 e 2020, pois as fichas referentes a esses anos estdo compartilhadas em
planilha de controle de casos notificados.

Foi elaborada a andlise dos dados secundarios de violéncia contra criancgas,
encontrados na ficha de notificagdo de violéncia, do banco de dados da coordenacao
de &rea 5.2, que buscou descrever quantitativamente o perfil dos casos de violéncia
infantil segundo as seguintes variaveis: tipo de violéncia, meio, autor da agressao,
frequéncia, faixa etaria das vitimas e Unidades de saude de atencdo primaria
notificadoras.

Entende-se por tipo de violéncia, a autoprovocada, interpessoal e coletiva,
abordando suas naturezas: fisica, sexual, psicolégica e negligéncia/ abandono,
classificada pelo profissional que a notifica.

O meio da violéncia é a forma que a mesma foi realizada, sendo considerado
0S seguintes meios: por forga corporal, por estupro, por envenenamento e outros.

O Autor da agresséao, quando identificado, sendo 0s mais comuns: conjuge,
conhecidos, amigos, pai, mae, padrasto, madrasta e o proprio e outros.

A frequéncia é referente a agressao, se a violéncia ja ocorreu outras vezes, se

foi notificada ou nao.
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A unidade de saude que realizou a notificagdo sendo unidade de nivel terciério,
secundario ou primario.
Foi levado em consideracdo a subdivisdo do territorio adotada pela area

programética, a saber: Campo Grande Norte; Campo Grande Sul e Guaratiba.

A partir das varidveis descritas acima foi realizado primeiramente a anélise
estatistica descritiva simples por meio da frequéncia dos casos notificados segundo

as regides do territorio.

Vale ressaltar que apesar da pandemia de COVID-19 deixar o ano de 2020, um
ano atipico, optou-se em avalia-lo considerando a preocupacdo do aumento dos casos
de violéncia durante o confinamento social das familias.

A segunda etapa se configura pela confeccdo de um fluxograma de
atendimento as criancas vitimas de violéncia do territério e logo em seguida sera
entregue como um produto técnico a coordenacao de &rea programatica para que

sirva de subsidio para a melhoria dos processos de trabalho.

A confeccéo do fluxograma se deu através da analise dos dados secundarios
obtidos a fim de direcionar as Unidades de Atenc&o Primaria para um atendimento as
criancas de forma integral e longitudinal, incluindo a abordagem familiar pela equipe

de saude da familia e pela equipe interdisciplinar.

Segundo Malta e Mehry (2003) uma forma de assegurar a qualidade em saude
€ combinar a autonomia profissional com certo grau de definicdo de responsabilidades

dos trabalhadores com o0s usuérios.

A reorganizacao do fluxo de atendimento das criancas vitimas de violéncia visa
diferenciar o atendimento a esse grupo em relacdo ao tempo pactuado entre a
coordenacado e a APS para a busca ativa e reconhecimento dessa vitima, além da
integracé&o multiprofissional da assisténcia para qualidade do que sera ofertado como

cuidado.
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4.1. Consideracges Eticas

Registra-se quanto aos aspectos éticos que, sendo esta pesquisa realizada
com seres humanos, a proposicdo desta pesquisa atentou-se para 0s principios de
“bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, e visa
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos
sujeitos da pesquisa e ao Estado”, previsto na Resolucdo CNS 466/12 do Conselho
Nacional de Saude sobre pesquisas envolvendo seres humanos, publicada em 13 de
junho de 2013 e com a resolu¢éo n° 510/2016, que dispbe sobre as normas aplicaveis
a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos metodoldgicos
envolvam a utilizacdo de dados diretamente obtidos com os participantes. E além
disso, pela resolucédo n° 580/2018 que trata das especificidades éticas das pesquisas
de interesse estratégico envolvendo para o Sistema Unico de Salde (SUS).

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (ANEXO C - folha de
rosto de submisséo) e aprovado com o parecer n°® 4.632.906 do comité de ética em
pesquisa do HESFA/EEAN/UFRJ e aprovado com o parecer n® 4.957.561 do comité
de ética em pesquisa da SMS/RJ, além desses, foi solicitada de ciéncia da
Coordenadoria de area programatica 5.2 da Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro (SMS-RJ) tanto para analise dos dados secundarios e quanto a elaboracéo
do fluxograma de atendimento (ANEXO B- termo de anuéncia).

Em relacdo aos beneficios da pesquisa, a proposta € que as informacdes
utilizadas na dissertacdo possam subsidiar a coordenacédo de area programéatica a
realizar um diagndstico dos casos de violéncia infantil do territorio, além de estruturar
um fluxo de atendimento para as unidades de atencdo primaria para esses casos,

focando na melhoria do atendimento das criangas vitimas de violéncia.

4.2 Plano de disseminacao dos resultados

Sera elaborado um relatorio técnico contendo os resultados da presente
dissertacdo que sera enviada para a coordenacao e as unidades de atencdo primaria
a saude da area programatica 5.2.

A dissertacdo também ird gerar um produto técnico que € o fluxograma de
atendimento das criancas vitimas de violéncia a ser adotado pelas unidade de atencéo

primaria.
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A divulgacao dos resultados sera realizada por meio da elaboracdo de resumos
para participacbes em congressos e seminarios relacionados aos temas de saude
publica, saude coletiva, atencdo primaria a saude e também se dara por meio de

publicacdo de artigo cientifico.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Andalise de dados secundarios dos casos de violéncia infantil da area
programatica 5.2.

A seguir serdo apresentados de forma quantitativa os casos notificados de
violéncia infantil segundo as seguintes variaveis: tipo de violéncia, meio, autor da
agressao, frequéncia, faixa etaria das vitimas e Unidades APS notificadoras nos anos
de 2018, 2019, 2020.

Os dados apresentados foram retirados da planilha de acompanhamento, que
€ alimentada pelas informacdes contidas nas fichas do SINAN de violéncia e
compartilhada com as unidades do territorio para acompanhamento dos casos. Foram
registrados um total de 580 casos no periodo analisado. Na sequéncia, no tabela 1,

h& o quantitativo de casos, segundo a divisdo de territdrio e ano de notificacao.

Tabela 1 - Quantitativo de notificag6es de violéncia infantil segundo a divisao
do territério da Area Programaética 5.2, nos anos de 2018, 2019 e 2020.

Quantitativo de notificacoes

2018 2019 2020 Total
Territorio n % n % n % n
Norte 79 47% 77 40% 88 38% 244
Sul 39 23% 51 27% 78 34% 168
Guaratiba 48 28% 60 31% 60 26% 168
Total 166 100% 188 100% 226 100% 580

Fonte: Elaboracao prépria

Pode ser observado que no ano de 2020 houve um aumento dos casos

notificados em dois dos trés territorios estudados, apesar do inicio da pandemia de
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COVID-19 onde foi recomendado pelas organiza¢des sanitarias mundiais a realizacdo
de isolamento social (OMS, 2019). Assim de modo geral as pessoas se mantiveram
em seus domicilios o que proporcionou maior convivio entre os nucleos familiares,
comprovando que a casa, ambiente mais seguro para 0s ndo vacinados contra o virus,
pode ser muitas vezes um local inseguro para as criangas e adolescentes (PLATT et
al, 2020).

Platt et al (2020), também relatam que a crianca fora da escola deixa de
encontrar um espaco importante de manifestacéo e possivel identificacao da violéncia
sofrida, o que pode justificar o aumento da violéncia nesse ano relacionado ao
fechamento das escolas pela situacdo da pandemia.

Seguindo a avaliacdo dos casos, o territério Norte apresenta uma concentracao
maior de casos, porém € o territério que apresenta maior nimero de unidades de
saude da &rea, e 0 aumento de casos na regido Sul, principalmente do ano de 2019
para 2020, fato esse que pode estar relacionado a inauguracdao de uma unidade de
atencdo primaria nesse mesmo ano, unidade essa que possui 0 maior numero de
notificacbes da area.

Vale ressaltar que 26% dos casos de violéncia ocorreram mais de uma vez,
porém 48% ndo apresentavam essa informacdo de frequéncia na notificacéo,
prejudicando assim essa avaliacao.

Pedroso e Leite (2021), relatam ap0s pesquisar a recorréncia da violéncia
contra criangas entre 2011 e 2018 no Estado do Espirito Santo, que os pais sdo 0s
principais perpetradores da violéncia recorrente, corroborando ao achado da presente
pesquisa.

A subnotificacéo e a falta de informacdes nas fichas dos casos de violéncia é
um problema grave e presente e que podemos observar ao longo da discussao dos
dados analisados. As principais causas da subnotificacdo vao desde a falta de
capacitacdo e entendimento dos profissionais e ameagas que sofrem dos autores das
violéncias, até as questdes estruturais de 6rgaos competentes (GARBIN et al,2015)

Observa-se no grafico 1 que as criancas do sexo feminino sdo 0s casos mais
notificados de violéncia no territério (65,3%) o que corresponde a 379 notificacdes
contra 201 notificagdes do sexo masculino (34,7% dos casos notificados). Esse dado
segue uma realidade da violéncia contra o sexo feminino de forma geral. Segundo
Dornelles et al (2021), uma em cada 10 meninas menores de 20 anos ja foram vitimas

de violéncia.
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Em se tratando do sexo feminino, essa pesquisa também vai de acordo com a
tendéncia nacional e internacional. Vale ressaltar que a sociedade ainda vive uma
ideologia machista, aproveitando a incapacidade de defesa das mulheres, as
considerando como frageis. Concluindo que sdo meninas subjugadas historicamente
e sujeitas as vontades masculinas (BARCELLOS ET AL, 2021).

Grafico 1 - Distribuicdo de casos notificados de violéncia infantil na AP 5.2,

segundo o sexo da vitima, nos anos de 2018, 2019 e 2020.
Sexo

580 respostas

@ Masculino
@ Feminino

Fonte: Elaboracéao proépria

No tabela 2, pode-se observar a divisdo por faixa etéria, as criancas de 02 anos
apresentam um quantitativo um pouco maior que os demais. As notificagbes de
violéncia aparecem com maior frequéncia nos menores de 05 anos do territério.
Registra-se que nessa idade as criancas sdo mais vulneraveis e mais dependentes
de seus cuidadores.

Segundo Barcelos et al (2021), criangas possuem um risco elevado de sofrer
violéncia comparado a populagéo geral, as mais novas sdo mais suscetiveis pelo grau
de dependéncia, e muitas vezes pelo poder exagerado de autoridade que o adulto
considera ter sobre a crianca, representada por uma pratica social de educacao.

Historica e tradicionalmente a mée obedecia o pai, ou pelo menos dava a
impressao que fazia, pois era culturalmente aceitavel. A primeira grande mudanca €
gue os adultos ndo sao mais exemplos de submissao e obediéncia. Atualmente todos
0S grupos minoritarios exigem seus direitos de igualdade e dignidade de forma

absoluta, lembrando que igualdade né&o significa 0 mesmo, obviamente as criancas
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nao merecem todos os direitos que advém de maturidade, habilidade, porém merecem
ser tratadas com respeito e dignidade. Por esses e outros motivos, as criancas nao se
comportam como nos velhos tempos (NELSEN, 2015).

Jane Nelsen (2015) também relata que os pais ou cuidadores decidem limites
e se sentem responsaveis em supervisiona-los e aplica-los. O objetivo é manter as
criancas seguras e socializadas, porém sdo monitoradas com castigos e punicoes,
sermdes e controles e isso ndo mantém as criangas seguras e socializadas. A decisao
de ndo punir é atrelada a aquisicdo de novas habilidades por parte dos adultos, que
precisam de um tempo para ajudar as criancas a aprender respeito mutuo e
habilidades de resolucao de problemas.

O castigo fisico e humilhante n&o é um problema cultural, ele € usado no mundo
todo e esta relacionado a forma como os adultos administram seu poder e suas
relacdes pessoais, além disso é relacionado a como eles respeitam as criangas como
portadores de direitos humanos. E importante que toda a instituicdo, e nesse contexto
falando da saude, que deseja erradicar o castigo fisico, pratique os direitos humanos
e dissemine toda a informacé&o sobre punicdo a fim de reflexdo sobre o tema. Porém,
em muitos casos, esse trabalho de reflexdo e de conscientizagdo deve comecar pela

desconstrucao da atitude do profissional (HARPER, et al, 2005).

Tabela 2- Quantitativo de casos notificados de violéncia infantil na AP5.2

segundo faixa etaria da vitima nos anos de 2018, 2019 e 2020

Idadeda N %
vitima

<01 ano 57 9,8%
01 ano 44 7,6%
02 anos 75 12,9%
03 anos 70 12,1%

04 anos 56 9,7%
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05 anos 58 10,0%
06 anos 36 6,2%
07 anos 45 7,8%
08 anos 29 5,0%
09 anos 33 57%
10 anos 40 6,9%
11 anos 37 6,4%
Total 580 100%

Fonte: Elaboracao prépria

No grafico 2, mais adiante, sdo apresentados os tipos de agressédo sofridos
pelas vitimas, € observado que a violéncia sexual € a mais notificada entre os casos
de violéncia, representada por 49,5% dos casos (287 notificacbes), seguida por
negligéncia/abandono com 40,5% dos casos (235 notificacdes), apds aparece a
violéncia fisica com 48 casos que representa 8,3% dos casos e por ultimo a violéncia
autoprovocada, com 10 casos e 1,7% do percentual das notificacdes.

A predominancia da violéncia sexual feminina e violéncia fisica em meninos
também se compara a dois estudos realizados em outros paises comprovando que a
violéncia sexual fica em torno de 20% em meninas e 8 % nas crian¢gas masculinas
(DORNELLES ET AL, 2021).

A violéncia caracterizada pelo tipo como negligéncia apresenta-se no grupo
pelos motivos mais variados, como: caderneta de vacinacdo em atraso, acidentes
domeésticos, alta a revelia de servigos de saude.

A pobreza e a desigualdade social também fazem parte da relacdo de
afastamento dos direitos aos sujeitos, assim como o alcoolismo e o desemprego. Os
servicos de saude e as instituicdes escolares podem ser 0s primeiros a identificarem
sinais de maus tratos e negligéncias e podem entao atuar como “unidades sentinelas”
(FERREIRA ET AL, 2018).
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As notificacbes onde o tipo de agressdo € a autoprovocada (1,7%) é
caracterizada por ingestdo de medicacdo, algumas identificadas pela faixa etaria
objetivando um envenenamento, as demais por negligéncia do cuidador deixando
substancias como medicamentos ao acesso de criangas.

Silvia (2019), relata alguns fatores de risco para comportamento suicida na
infancia como: impulsividade, isolamento social, transtorno mental, jogos de asfixia,
desentendimento com colegas, historico familiar, estrutura e funcionamento familiar
prejudicado, entre outros.

Além dos fatores, é importante o profissional se atentar para a natureza
multifatorial desse evento para ndo elencarmos uma sO atribuicdo devido a
complexidade do evento.

Gréfico 2 - Distribuicdo de casos notificados de violéncia infantil na AP 5.2,

segundo o tipo de agressao sofrido pela vitima, nos anos de 2018, 2019 e 2020.

Tipo de agressao

580 respostas

@ Sexual

@ Negligéncia/abandono
Fisica

@ Autoprovocado

@ Outros

49,5%

Fonte: Elaboracgéao propria

No tabela 3, observa-se que, excluindo a violéncia onde ndo teve seu meio
especificado pelo profissional de saude que preencheu a ficha, o meio de violéncia
gue mais se repete é a forca corporal, seguida pelo estupro e logo apdés o abuso
sexual, fortalecendo que a violéncia sexual € a mais notificada entre as violéncias

infantis.
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Tabela 3- Quantitativo de casos notificados de violéncia infantil na AP5.2

segundo o meio de violéncia nos anos de 2018, 2019 e 2020

Meio da violéncia n %
Sem informagao 125 21,50%
Forga corporal 122 21,00%
Estupro 91 15,60%
Abuso sexual 69 11,80%
Envenenamento/intoxicagao 48 8,20%
Maus tratos 42 7,20%
Objetos 27 4,60%
perfurocortantes/quentes
Precipitacao 19 3,20%
Abandono 18 3,10%
Assédio 10 1,70%
Outros 6 1,00%
Enforcamento 3 0,50%
Total 580 100%

Fonte: Elaboracao propria

De acordo com o tabela 4, a mae aparece mais vezes como autora da violéncia
com 25% dos casos, o0 pai vem em segundo lugar com o percentual de 14%, assim
como o pai e mée voltam a aparecer com 14% como autores. Vale ressaltar que

guando a mée aparece como autora € em relacdo a 88% dos casos de negligéncia, e
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guando pai aparece como autor é em relacdo a 73% dos casos de violéncia sexual. E
guando os genitores aparecem juntos, 95% dos casos é em relacédo a negligéncia.

Miranda et al (2019) vem afirmar que o domicilio na sua privacidade contribui
para o siléncio dos episodios recorrentes de violéncia, dificultando a adocédo de
medidas de intervencdo. O estudo cita ainda que o pai tem a maior chance de ser o
agressor sexual e a mae perpetrador do sexo masculino, afirmando assim que a
aproximacdo do agressor com a vitima e a falta de punicdo associada a natureza
protetora da familia, leva a cronicidade do evento.

A violéncia sexual também é a mais praticada pelo padrasto com 90% dos
casos.

No tabela também observa-se que 453 criancas tiveram como autores do ato
de violéncia familiares pessoas com convivio préximo que caracteriza-se como
familiar (tio, primo, irm&o), destacando entdo a violéncia intrafamiliar como a mais
acometida neste grupo.

A violéncia intrafamiliar tem uma prevaléncia significativa e constitui um sério
problema de saude publica, um importante obstaculo para o desenvolvimento social e

econOmico e uma violagao dos direitos humanos (BRASIL, 2002).

Tabela 4 - Quantitativo de casos notificados de violéncia infantil na AP5.2 segundo o
autor responsavel pela violéncia infantil nos anos de 2018, 2019 e 2020

Autor da violéncia n %

Mae 150 25,00%

Pai 84 14,40%

Pai e 84 14,40%
Mae

Familiares 62 10,60%

Amigo/conhecido 61 10,50%

Padrasto 46 7,90%



Nao
Informado

A

Avo

Desconhecido

A
Prépria

Omitidos

Avo

Madrasta

Total

27

20

20

11

580

4,60%

3,40%

3,40%

1,80%

1,30%

0,60%

0,50%

100%

Fonte: Elaboracao prépria
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Em relacdo as unidades notificadoras, a unidade hospitalar aparece em

primeiro lugar como o maior numero de notificagdes, 58%, sendo somente do Hospital

Municipal Rocha Faria, 73% das notificagbes. A Atencdo primaria é responsavel por

23% das notificacfes, seguida da sala lilds com 14% e a rede suplementar com 3,10%.

A seguir o tabela 5 apresenta, com o numero de notificagées por tipo de servigos de

saulde.

A Sala Lilas é um equipamento de atendimento a mulheres vitimas de violéncia

gue se localiza dentro do Instituto Médico Legal tendo como objetivo a humanizagéo

da pratica de atendimento da vitima de violéncia além do fortalecimento de fluxos
intersetoriais. (PRUDENCIO E VIEIRA 2017)
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Tabela 5- Quantitativo de notificagcdes de violéncia infantil por tipo de servigo de saude
nos anos de 2018, 2019 e 2020 da AP 5.2

Tipo de servico de saude n %
UPA/Hospitais publicos 339 58%
Unidades 138 23%

de Ateng¢do Primaria

Sala 83 14%
Lilas

Hospitais 18 3,10%
particulares

Sem 2 0,30%
informacdes

Total 580 100%

Fonte: Elaboracgéo propria

Ainda em relacdo ao tabela 5, podemos destacar a rede hospitalar como a
principal notificante, o que demonstra a fragilidade dos profissionais da APS ao

identificar precocemente a violéncia infantil.

A violéncia explicita e que gera altera¢des fisicas graves e a que leva a crianca
a uma unidade de urgéncia e emergéncia devido a complexidade do ato € a mais
notificada. Pode-se ressaltar também que o profissional da APS algumas vezes possui
a barreira da propria violéncia dentro do territério onde trabalha e possui vinculo com
a populacao que gera nele um receio em notificar a violéncia, mesmo que identificada

precocemente.

Para Batista e Quirino (2020), a APS é um importantissimo dispositivo na
atuacdo da prevencao da violéncia no territorio pela proximidade, pela centralidade

familiar e pela abordagem comunitéaria, porém diversos estudos demonstram o quanto
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os profissionais precisam avancar para lidar com a violéncia, levantando os desafios

como o medo, a inseguranca e a fragilidade na rede assistencial.

O tabela 5 também pode nos mostrar a vulnerabilidade social sobre o publico
gue sofre a violéncia, pois a maioria busca cuidado em unidades do SUS e ndo em
unidades da rede particular ou ainda pode indicar uma subnotificagdo na rede privada.

Apresenta-se a seguir a analise por meio da descricdo dos casos notificados
de violéncia segundo observacdes de atendimento e o desdobramento do 1°

atendimento e/ ou ap0s busca ativa, o prazo entre o atendimento e o desdobramento.

Os atendimentos foram analisados segundo as seguintes categorias e
subcategorias de analise, presentes no arquivo de acompanhamento dos casos de

violéncia da AP 5.2:

1) Atendimento pela APS: Pela ESF, pelo NASF.
2) Encaminhamentos a outros niveis de atengéo a saude.
3) Nao atendimento: incompletude dos dados, recusa familiar e

atendimento em saude suplementar .

Tabela 6 - Quantitativo dos casos notificados de violéncia infantil segundo o
desdobramentos dos casos apos notificagdo nos anos de 2018, 2019 e 2020.

Desdobramento dos casos n
Total de casos atendidos na APS 279
Total de casos atendidos na APS pela ESF 115
Total de casos atendidos na APS pela ESF + NASF 138
Total de casos atendidos na APS mas sem informacdo sobre a equipe de
atendimento 26
Total de casos nao atendidos 294
Total de casos ndo localizados 137
Total de casos sem informacao sobre desdobramentos de atendimento 122
Total de casos nao atendidos por outros motivos 31
Total de 6bitos 4

Fonte: Planilha de acompanhamento dos casos de violéncia da CAP 5.2.
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Pode-se observar que dos 580 casos analisados, 48% foram atendidos nas
unidades de atencdo primaria a saude, o que corresponde a 279 dos casos, desses,
115 foram atendidos pelas equipes de saude da familia, e 138 tiveram pelo menos um
profissional do NASF envolvido no caso, como psic6logo e assistente social. Ressalta-
se ainda que 9,3% dos casos que foram atendidos, ndo tem especificado qual a equipe

gue realizou esse atendimento.

Dos casos atendidos na APS, alguns nédo tiveram continuidade de atendimento
por diversos motivos como: 7 casos nao tiveram desdobramentos por negativa
familiar, 15 mudaram de territorio, 3 foram realizados teleatendimentos, 28 tiveram
somente o primeiro atendimento, e 4 casos foram a 6bito. Dentro das informacfes dos
casos atendidos, 76% tiveram desdobramentos descritos, como continuidade do

atendimento na APS, apoio matricial, encaminhamento para outros niveis de atencao.

N&o tiveram atendimento 294 criangas, 51% dos casos, desses 137 nao
tiveram atendimentos pois nédo foram localizados pelas unidades de atencéo primaria,
ou residiam fora do territério ou mudaram-se. E de grande relevancia apontar que 41%
dos casos, 122 criangas, foram classificadas em “n&o atendimento” pois ndo haviam

disponibilizado informacdes sobre desdobramentos.

Houve também dentro dos ndo atendidos, recusa familiar, atendimentos em

rede suplementar, faltosos aos agendamentos, 02 criancas abrigadas e 1 6bito.

Ergry et al (2017), relatam em um estudo no municipio de Sdo Paulo onde
destaca-se a fragilidade no enfrentamento da violéncia e acompanhamento da vitima
nas unidades de atencao priméria & saude, como 0 medo do contexto narcotrafico do
territorio, o que gera inseguranca. O que podemos relacionar a esse estudo, além de
outras barreiras de acesso como medo do familiar do ndo sigilo profissional,
dificuldade econdémica para deslocamento, e ainda a pratica de outra violéncia

intrafamiliar como a negligéncia do caso.
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5.2 Construcédo do fluxo de atendimento das criangas vitimas de violéncia

Pensando na ldgica do atendimento em rede, e tendo a atencéo primaria a
saude como porta de entrada do servico de saude e ordenadora do cuidado, esse
estudo deixa a sugestao da organizacdo de rede em relacdo ao atendimento a vitima
de violéncia do territério, direcionado por estudos de abordagem da violéncia

intrafamiliar na APS. Apresentado na figura 3.

Figura 3: Proposta de fluxograma para atendimento na Atencdo Priméria a

Saude das criancgas vitimas de violéncia

Fluxograma para atendimento de criangas vitimas de viol&éncia na unidade de atengdo primaria

—

/ s — Levantar informaces que possibilitem a classificacdo de violéncia e
™, ™ .
Ahor.dagem . — riscos de novas agressiies, considerar:
d::_crlaz;a \ Atendimento dc} profissional « condigio da vitima;
vitima ce de salde +  tipo e caracteristica de violéncia;
. violéncia y + caracteristica do agressor; condigfies da familia em prestar socorro e
e~ protecdo a vitima
Realizada por _ CASOSLEVES =~ CASOS MODERADOS/GRAVES
ualguer + Preenchimento da ficha de notificacdo . .
Qualqus obrigatoria; Incluir os encaminhamentos dos casos leves
5;05':;22? . orientagéoraos pais e/ou responsaveis; Comunicacdo imediata ao conselho tutelar (telefone)
de salde * Atengdo constante por meio de visita domiciliar; Reallzalfm_o de protocolos de urgéncia caso
necessarios (PEP; vaga zero)

= Consulta de retorno;

+ Comunicagdo com outros eguipamentos (Escolas,
creches, outres equipamentos onde a vitima tem
vinculo;

+ Estimule a participagdo dos pais em atividades de
orientagio familiar.

Acionamento de outros servigos de protecdo legal
(IML; delegacia)

ORIENTAGOES GERAIS

Todos os casos devem ser monitorados pela unidade de aten¢do primaria responsédvel pelo paciente.
Integragdc dos servicos de sadde mental.

Durante todo o processo deve existir a preccupacio de manutencdo do sigilo.

Fonte: Elaboracéao proépria

E importante a mobilizagio da equipe na realizagdo do atendimento & crianga
vitima de violéncia e sua familia, entender a gravidade do caso, classifica-lo em casos
leves, moderados e graves.

A classificacdo do caso dependera dos seguintes fatores: condi¢cdo da vitima,
tipo da violéncia sofrida, caracteristica da violéncia sofrida, caracteristicas do agressor

e as condi¢bes da familia em prestar socorro e a protecdo da vitima. (BRASIL, 2006)
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A partir da classificacdo, o profissional definira quais procedimentos serdo
tomados mediante ao caso.

E importante ressaltar que em qualquer caso de violéncia o profissional de
saude deve se preocupar na abordagem da crianca e sua familia, realiza-la em local
reservado, tranquilo, que ndo seja exclusivo para esse tipo de atendimento, evitar a
repeticdo da historia a outros profissionais de saude, realizar perguntas diretas entre
0s membros da equipe interdisciplinar que colaboram para uma melhor conducgéo do
caso e facilitando a forma de enfrentar problemas, compartilhar conhecimento e
fortalecer o cuidado integrado a vitima, incluindo a integracdo de outros setores em
todas as classificacbes dos casos, com 0 objetivo de fortalecer a rede de apoio a
vitima e reincidéncia da violéncia potencializando a conducédo do caso.

Vale ressaltar que a comunicacao entre o servico de salide e outros servicos
como conselho tutelar e rede de protecédo legal deve ser por um canal de facil acesso
e com prévia articulacdo estabelecida, seja pela unidade de atencdo primaria de
saude, seja pela coordenacdo de area programatica, e conhecida por todos os
profissionais da unidade, se possivel disponibilizada em quadros de aviso na
administragéo da unidade.

Todos os profissionais das unidades de APS devem conhecer o fluxo de
atendimento a criangas vitimas de violéncia e seu papel dentro da articulacdo de
atendimento.

O tema deve ser frequentemente abordado nas reunides de equipe como
educacdo permanente, além da vigilancia dos casos em acompanhamento para
garantia da integralidade da assisténcia. Lembrando que o cuidado com o sigilo deve
acontecer em todo o momento.

Para Brouselle (2011), a avaliacdo visa a melhoria do bem-estar coletivo. A
avaliacdo deve ser concebida “como uma ferramenta habitual indispensavel a
formulacdo da propria acédo, de sua implementacdo e melhoria”. A avaliagdo € a
apreciacdo sistematica do funcionamento e (ou) dos resultados de um programa ou
de uma politica em funcao de critérios explicitos ou implicitos, de modo a contribuir
para a melhoria do programa ou da politica.

O monitoramento pode ser classificado como uma atividade de vigilancia e
supervisao para recolher informacdes sobre implementacéo e resultados obtidos ou
nao em politicas, programas e projetos (BUVINICH, 1999). Portanto a avaliacdo e

monitoramento sdo complementares no que diz respeito ao subsidio para o
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planejamento de a¢des na esfera publica, tanto melhorando a alocacdo de recursos,
guanto verificando o cumprimento ou ndo de metas estabelecidas e efeitos na
sociedade. (BUVINICH, 1999; JANUZZI, 2005).

A construcdo de indicadores e instrumentos de avaliagdo dos resultados
alcancados como manutengdo das equipes treinadas, ampliagdo das parcerias,
ampliacdo para os setores privados de saude e educacdo, € um desafio a ser
encarado e implementado (BRASIL, 2006).

Alguns indicadores podem ser incorporados na institucionalizacdo do

monitoramento e avaliagdo do atendimento as criangas vitimas de violéncia, a saber:

Duracdo do acompanhamento, que serve para avaliar a dinamica do
atendimento de forma longitudinal;
- Proporgédo de acompanhamento regular e de abandono, para avaliar a adesao
e o vinculo com as familias e vitimas de violéncia,;
- Proporcéao de altas e indice de reincidéncia, para avaliar a resolutividade e
- Proporcéo de notificacdo de casos ao Conselho Tutelar, em especial aqueles
gue forem confirmados, para avaliar a integracdo com a rede e classificacao
dos casos (FERREIRA; SOUZA, 2008)
Os indicadores propostos sdo essenciais para mensurar e monitorar 0s
atendimento e resolutividade dos casos e ainda se configura como uma ferramenta

para vigilancia da area.

5.3 Limitagcbes
Pode-se citar como limitagdes para esse estudo 0 nUmero pequeno que a area
estudada oferece de dados de notificacdo de violéncia, entretanto entendem-se que

as limitacdes sao diminuidas pela relevancia do tema.



54

6. RECOMENDACOES

Como se trata de um estudo de cunho avaliativo, se faz relevante apresentar
recomendacfes que possam aprimorar o cuidado a crianca vitima de violéncia no
ambito da APS.

- Primeira recomendacéo: incentivar iniciativas de educagdo permanente em
saude trabalhando o tema da Violéncia contra a crian¢ca com profissionais da
APS

E importante ressaltar que a visdo de crianca e adolescente vem mudando ao
longo dos anos, e assim muda-se a forma de agir com esse grupo. O que era natural
durante um periodo passa a ser inapropriado, imoral e violento, essa mudanca faz
parte do desenvolvimento histérico, social e cultural do ser humano (CRAVEIRO,
2016).

Aproximar o profissional de saude da discussdo sobre violéncia contra crianga
e adolescentes é uma estratégia de enfrentamento para promocao, prevengao e
atendimento dos casos com foco na mudanca de processos de trabalho.

Para organizacdo de rede de atendimento a crianca vitima de violéncia, o
territério precisa ser levado em consideracao. As parcerias intersetoriais sdo de suma
importancia para a construgdo de um trabalho em rede, assim como a deficiéncia e/ou
auséncias dessa pode fragilizar a intervengéo (BATISTA E QUIRINO 2020).

A anadlise dos dados de forma quantitativa levantada neste trabalho pode ser
utilizada como ferramenta para problematizacdo dos casos de violéncia da AP 5.2,
contribuindo para discussdo com potencial critico entre os profissionais e gestores
locais para a melhoria do atendimento e cuidado da crianca vitima de violéncia.

O primeiro passo é fomentar a desconstrucdo da necessidade de utilizacdo da
forca fisica como método adotado para educacao de criancas. A identificacao precoce
da violéncia pelo profissional de saude é fundamental para o acompanhamento e
desdobramento dos casos.

Criar grupos de discussdo com os profissionais sobre ferramentas parentais,
envolvendo residentes para estudo do tema pode contribuir para prevencdo da

violéncia no territorio.
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A educagdo parental pode terminar o ciclo vicioso da puni¢éo e forca fisica e
encorajar responsabilidade social (NELSEN, 2015). Além da abordagem do tema em
grupos na unidade de atencdo primaria.

Em todo o caso, € de sua importancia a sensibilizacdo do profissional para
identificacdo de um potente ambiente de violéncia, identificacdo essa que pode iniciar
durante o acompanhamento de pré natal, identificacdo de fatores condicionantes de
violéncia, além de sensibilidade durante a longitudinalidade do cuidado da familia,
durante a avaliacdo do desenvolvimento da crianga, especialmente durante o exame
fisico, e com isso a criacdo do vinculo profissional que pode ocasionar a identificacao

precoce dessa violéncia, independente da sua classificacdo e natureza.

- Segunda recomendacédo: fortalecer junto aos profissionais da APS a

importancia do registro dos casos de violéncia contra crianga

A visibilidade e a magnitude da morbidade da violéncia ainda fica muito
prejudicada, pois sua notificagdo ndo € internalizada na cultura profissional. Os
agravos com a sua hatureza de violéncia fisica e /ou mais graves chegam aos
hospitais e unidades de saude, porém ainda sdo poucos notificados, ou seja, temos
uma formacdo profissional prejudicada para realizacdo da notificacdo (MINAYO,
2001).

Batista e Quirino (2020), também apontam que os profissionais da saude
sentem-se despreparados para manejarem uma situagcdo de violéncia intrafamiliar
contra criancas, incluindo a identificacdo dos casos, separando 0 que € omissao e
negligéncia, ou falta de condicdes econdmicas da familia. Os profissionais da ESF
fazem maior referéncia a violéncia fisica e pouco mencionam a violéncia psicoldgica
e consequentemente sé notificam majoritariamente a violéncia fisica e sexual e ndo
mencionam a violéncia psicoldgica, pelas suas manifestagdes mais explicitas. Batista
e Quirino(2020) também trazem a observacao que o agente comunitario de saude
desconhecia que a ficha de notificacdo pode ser preenchida por ele e ndo somente
pelo profissional médico e enfermeiro ou outro profissional de nivel superior.

Além da falta de iniciativa em notificar o agravo violéncia, outro fator que
aparece e que influencia a coleta de dados, € a qualidade do preenchimento da ficha.

O profissional de saude que preenche por vezes deixa campos em branco, e deixa de
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preencher ou omite informagdes importantes para intervencdo oportuna e adequada
dos casos.

A proposta de intervencdo de saude pode ser muito aproveitada para
problematizacdo dos conhecimentos dos profissionais sobre a temética da violéncia
caracterizando uma experiéncia sistematizada que contribui para 0S processos
dialogicos criticos e reflexivos voltados para transformacao da realidade, contribuindo
assim para quebra de paradigmas e qualificacdo da ficha de notificacdo (BATISTA e
QUIRINO, 2020).

Como ja apontado, os servicos de saude tém um papel relevante no
enfrentamento da violéncia infantil. Mendes (2010) ressalta que na literatura
internacional ha evidéncias de boa qualidade de que as redes de atencédo a saude
podem melhorar a qualidade clinica, resultados sanitarios, satisfacdo do usuario, e

reduzir custos dos sistemas de saude.

- Terceira recomendacdo: implementar no ambito da APS indicadores de saude
para monitoramento e avaliacdo da qualidade do atendimento as criancas
vitimas de violéncia
Os indicadores nos permitem, além do acompanhamento profissional, o

monitoramento dos casos e os resultados dos atendimentos prestados, incluindo o
acompanhamento politico como busca dos direitos, responsabilizacéo, integracéo da
rede de servicos e a prevencao de saude (FERREIRA E SOUZA, 2008).

No mesmo estudo, Ferreira e Souza,2008 destacam indicadores de processo,
estrutura e resultados, pois sdo os pilares para avaliar um servico de saude.
Indicadores de processo ajudam a avaliar quanti e qualitativamente a produtividade
do servigco e a interacdo que as equipes desenvolvem com as familiar durante o
atendimento, porém ndo mostram o tipo de interacdo ocorrida. Exemplo de
indicadores seria: numero de consultas ou acfes realizadas em cada caso, tempo
médio de acompanhamento, qualidade da ficha de atendimento, proporcdo de alta
dos casos acompanhados.

Captar os fendbmenos sociais € um desafio como também medi-los diretamente,
porém é essencial para criagdo de politicas publicas para as pessoas que sofrem

violéncia.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo quantificou a violéncia notificada contra criangas a partir dos registros
de notificacbes da coordenacdo de area. Os dados mostram a alta prevaléncia de
violéncia sexual nas criancas do sexo feminino, tendo o pai como perpetrador, seguida
pela negligéncia praticada na maioria dos casos pela mae. Essa constatacao
demonstra que a violéncia intrafamiliar € a mais praticada, reforcando a necessidade
de vigilancia dos casos, pois se espera que o ambiente familiar seja o local onde a
crianca deveria ser mais protegida, quando aparece como local onde ocorre 0 maior
namero de violéncia.

Os dados apontam também que a area que possui um maior niumero de
unidades de saude é onde tem um maior numero de casos notificados, corroborando
com o fato de onde tem maior vulnerabilidade social, tem-se um maior nimero de
unidades de saude para garantia do acesso da populacdo a esses servicos. Em
contrapartida, observa-se que 0s hospitais terciarios, de maior complexidade e as
unidades de pronto atendimento sdo os equipamentos da rede de atencdo a saude
gue mais notificam os casos, relacionando assim a fragilidade das equipes da saude
da familia em identificarem as vitimas de violéncia no territério de sua
responsabilidade sanitaria, acompanhada do medo do profissional em notificar e
caracterizar uma denudncia, além da falta de informacdo da lista de agravos de
notificagdo compulsoria. Incluindo o comportamento do profissional em s6 notificar a
violéncia que é explicita e que causa danos fisicos.

Pode-se observar que os casos foram aumentando comparando os trés anos
avaliados, e apesar do ultimo ano (2020), ser um ano que se instalou a pandemia do
covid-19 e as unidades tiveram que se readequar para o atendimento do agravo, foi o
ano gue mais teve casos notificados. Esse fato pode ser relacionado ao fechamento
das escolas, espaco que muitas vezes identifica a violéncia precocemente e por vezes
o local que afasta a crianca do ambiente familiar, onde se pratica o maior numero de
violéncia e onde ela passou mais tempo durante o ano de 2020.

E possivel concluir que a violéncia contra crianga possui uma relevante
incidéncia na area programatica analisada. E necessario que a gestdo da AP amplie
e intensifique a fonte de formacédo e educacdo permanente para os profissionais da
atencao primaria, investindo na realizacéo de grupos de discussao sobre o tema para

ampliar a abordagem considerando o espago da APS como privilegiado para acoes
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de promocéo, protecdo e enfrentamento, levando em consideracdo a RAS para
acompanhamento integral da vitima.

O presente trabalho traz um fluxograma de atendimento para direcionamento
de conduta dos profissionais frente aos casos de violéncia, para ressaltar a
importancia de classificagao da violéncia, das a¢des iniciadas no primeiro contato com
a vitima, possibilitando a construcdo de um plano individualizado e centrado no
paciente para minimizar os danos causados por esse agravo tdo complexo para o
profissional de saude, para a vitima e toda a rede de apoio envolvida.

Contudo, medidas de acompanhamento dos casos precisam ser
implementadas para compilacdo dos dados como indicadores de processo e
resultados, objetivando a supervisao do atendimento e garantia dos direitos do usuario
do sistema, fortalecendo acesso, longitudinalidade e integralidade do servico de
saude.

Para finalizar, vale sempre refletir que precisamos avancar com a
desconstrucédo da cultura do machismo, da punicdo como forma de educacéo, e da
autoridade do adulto sobre a crianca, essa reflexdo deve ser praticada pelos
profissionais de saude em todos os espacos ocupados para assegurar o direito das

criangas de uma infancia feliz e segura.
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ANEXOS

ANEXO A - Ficha de notificacdo de violéncia

pessoa com deficiéncia, indigenas e populacdo LGBT.
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‘E Tipo de Notificagéo 2 - Individual J
N Cadigo (CID10
UE Agravo/doenca  vIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA g \&09 ) J ED""ta da r|‘°“f'°a‘?a° J
é UF t EI Municipio de notificagao Codlgo (IBGE) J
& | |
é 1- Unidade de Salde 2- Unidade de Assisténcia Social 3- Estabelecimento de Ensino 4- Conselho Tutelar 5- Unidade de
E L Unidade Notificadora |:| Saude Indigena 6- Centro Especializado de Atendimento a Mulher 7- Outros J
t Nome da Unidade Notificadora Codigo Unidade F Data da ocorréncia da violéncia
Unidade de Satde | C"T'g" l‘CN'TS) || J | | L 1] J
Nome do paciente J [‘)atalde Tasmmento J

1-Hora _ i Gestante
EI (ou) Idade 2-Dia J Sexo :‘_ ;fgar:ﬂ':,l.:go ‘:‘J 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre ~ 3-3°Trimestre D J Raga/Cor

3-Més 4- |dade gestacional ignorada 5-NZo  6- N&o se aplica
| | 4-Ano |- Ignorada 9-Ignorado

1-Branca 2-Preta 3-Amarela
4-Parda 5-Indigena  9- Ignorado

DJ

N
[16|Escolaridade

0-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)

L 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educago superior incompleta  8-Educag&o superior completa  9-Ignorado 10- N&o se aplica

3-5% a 87 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )

[]

Notificagao Individual

17| Numero do Cartéo SUS 18] Nome da mae
I O J

.
FUF m Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito
| J I

|
]
o | | J
J

£ ||22 Bairro J Logradouro (rua, avenida,...)
£ [\ |
é E Numero JElComplemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1
2 |\
]'% 27| Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP
= | L | | |
30 (DDD) Telefone Zona, e o Rural [] Pais (se residente fora do Brasil)
| | | | | | | | | J 3 - Periurbana 9 - Ignorado
"
[ Dados Complementares

L@ Nome Social J[ Ocupagéo

J
J
)
J
J
|

o
% @ Situagéo conjugal / Estado civil D
ﬁ 1-Solteiro 2 - Casado/unido consensual 3-Viivo 4-Separado 8-N&oseaplica 9 -Ignorado
= \
% E Orientagdo Sexual 3-Bissexual D Identidade de género: 3-Homem Transexual D
o 1-Heterossexual 8-N&o se aplica 1-Travesti 8-N&o se aplica
-§ 2-Homossexual (gay/lésbica)  9-Ignorado 2-Mulher Transexual 9-Ignorado
’§ :‘ Possui algum tipo de m Se sim, qual tipo de deficiéncia /transtorno? 1- Sim 2- Nao 8-Nao se aplica 9- Ignorado
| deficiéncia/ transtorno? l:l Deficiéncia Fisica D Deficiéncia visual D Transtorno mental El
1-Sim 2- N&o 9- Ignorado || Deficiéncia Intelectual [ ] Deficiénciaauditiva || Transtorno de comportamento

UF Municipiodeocorréncia Cadigo (IBGE) m Distrito
1) | L J

P Bairro J m Logradouro (rua, avenida,...) Cédigo

=
S [ | |
=
) Namero  |[46|Complemento (apto., casa, ...) Geo campo 3 48] Geo campo 4
g
Anni Zona énci
3 m Ponto de Referéncia m 1-Urbana 2 -Rural D Hor.a d? oc9rren0|a
2 " (00:00 - 23:59 horas)
2 3 - Periurbana 9 - Ignorado \ |
A Local de ocorréncia 07 - Comércio/servicos 53| Ocorreu outras vezes?
o } . . L ~ 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado

01 - Residéncia 04 - Local de prética esportiva 08 - IndUstrias/construgéo

02 - Habitag&o coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro A leséo foi autoprovocada?

03 - Escola 06 - Via publica 99 - Ignorado 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado

|
|
J
o
-
)
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fi?snfo‘gs;%gc'a 01-Sexismo  02-Homfobia/Lesbofobia/Bifobia/Transfobia 03-Racismo 04-Intolerancia religiosa 05-Xenofobia 1
por: 06-Conflito geracional 07-Situacdo de rua 08-Deficiéncia 09-Outros 88-Nao se aplica 99-Ignorado
§ E Tipo de violéncia 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado Meio de agresséao 1-Sim 2- Nao 9- Ignorado
% D Fisica DTraflco de seres humanos D Forca Corporal / D (C)ob agtegfuro- |:| Arma de fogo
= D Psicolégica/Moral | | Financeira/Econémica D Intervenc&o legal 0 Zs;;ancamer: o glil)bstanmta/ [ Ameaga
Al nforcamento j. quente
D Tortura D Negligéncia/Abandono |:| Outros _ Envenenamento, D Outro___
[ ] sexual [ | Trabalho infantil — J{[_]oni. contundente | |ntoxicacao )
— @ Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo? 1- Sim 2 -N&o 8 - Nao se aplica 9- Ignorado
g D Assédio sexual |:| Estupro |:| Pornografia infantil |:| Exploracéo sexual D Outros
=)
N >y
w
£ | 59| Procedimento realizado 1-Sim 2-NZo 8-Naoseaplica 9-Ignorado
% D Profilaxia DST D Profilaxia Hepatite B D Coleta de sémen D Contracepgao de emergéncia
= D Profilaxia HIV D Coleta de sangue D Coleta de secregdo vaginal D Aborto previsto em lei
E Numero de E Vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida ~ 1-Sim  2-N&o  9-Ignorado @ Sexo do provével Suspelta de
envolvidos ) . autor da violéncia uso de alcool
D D Pai D Ex-Conjuge D Amigos/conhecidos D Policial/agente D
:"g 2 1-Um D Mée D Namorado(a) D Desconhecido(a) da lei 1 - Masculino D 1- Sim
S & r2" ;“20'3 ou | |Padrasto | | Ex-Namorado(a) | | Cuidador(a) || Propria pessoa || 2 - Feminino 2-Nzo
- o . -
:'E 9 - Ignorado D Madrasta D Filho(a) D Patrao/chefe D g_ g:;_‘;%gs sexos 9- Ignorado
= -E D Cénjuge D Irmao(a) D Pessoa com relac&o institucional L )
S 3 \
= 1
- Ciclo de vida do provavel autor da violéncia: D
1-Crianga (0 a 9 anos) 3-Jovem (20 a 24 anos) 5-Pessoa idosa (60 anos ou mais)
2-Adolescente (10 a 19 anos) 4-Pessoa adulta (25 a 59 anos) 9-Ignorado
Encaminhamento: 1-Sim 2-N&do 9-Ignorado D Delegacia de Atendimento a
i D Conselho do Idoso Mulher
= |:| Rede da Salde (Unidade Basica de Satde,hospital,outras) i . I:I Outras del .
£ || | Rede da Assisténcia Social (CRAS, CREAS, ouras) ] Delegacia de Atendimento ao Idoso Wras celegacias
= . Centro de Referéncia dos Direitos I:I Justiga da Infancia e da
8 Rede da Educag&o (Creche, escola, outras) Humanos Juventude
s Rede de Atendimento a Mulher (Centro Especializado de Ministério Publico e
5 Atendimento a Mulher, Casa da Mulher Brasileira, outras) D ) . " I:’ Defensoria Publica
|:| c ho Tutel Delegacia Especializada de Protegao
onseino | utelar a Crianga e Adolescente
J
- Violéncia Relacionada D Se sim, foi emitida a Comunicagéo de D Circunsténcia da leséo
- ao Trabalho Acidente do Trabalho (CAT)
= 1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado 1-Sim 2-N&do 8-Nazoseaplica 9-Ignorado CID 10 - Cap XX ‘ | | | |
w
=]
E @ Data de encerramento ’
I

Informagdes complementares e observagoes

LNome do acompanhante J LVincqulgrau de parentesco

JL(DDD) Telefone

Observagoes Adicionais:

Disque Saulde - Ouvidoria Geral do SUS TELEFONES UTEIS

Disque Direitos Humanos

J

136 Central de Atendimento a Mulher 100
180 )
. Municipio/Unidade de Saude Cad. da Unid. de Saude/CNES
S
3 L H Ll
Elg Nome Fungéao Assinatura
Violéncia interpessoal/autoprovocada Sinan SVS 15.06.2015
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ANEXO B — Carta de Anuéncia

L |
Atendimento de casos notificados de violéncia infantil na
Atenclo Primdria A Sadde: um olhar sobre uma érca
programética do municipio do Rio de Jancico

CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZACAO DE PESQUISA

Prezada Dra.

Solicitamos autorizagio institucional para realizagio da pesquisa intitulada
Atendimento de casos notificados de violéncia infantil na Atenglo Primdria A Satde:
um olhar sobre uma drea programdtica do municipio do Rio de Janciro. Este estudo tem
por objetivo Aprimorar o atendimento dos casos de violéncia infantil notificados pelas
Unidades de Atengdo Priméria & Saide om uma drea programética do municipio do Rio
de Janciro,

Ressaltamos que os dados coletados serfio mantidos em absoluto sigilo de acordo
com a Resolugo n* 466/12 do Conselho Nacional de Saiide (CNS/MS), que trata da
pesquisa envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados serio mantidos
permancatemente em um banco de dados de pesquiss, com acesso restrito, para
utilizacio em pesquisas futuras.

Na certeza de contarmos com a colaboraglo ¢ empenbo desta Coordenagdo da
drea programdtica 5.2, agradecemos antecipadamente a ateng3o, ficando & disposigio
pana quaisquer esclarecimentos adicionais que sc fizerem necessarios.

Riode Janciro, 16 de _Jrhne e 2020

bﬂguuﬂa 7. ax Qi verne, Govin
Emanuelle Pereira de Oliveira Corrda

§ Concordamos com a solicitagio () Niio concordamos com a solicitagiio

QLL Halene A. Silva

de érea programdtica 5.2
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ANEXO C - Folha de rosto para pesquisa envolvendo seres Humanos

Qw mum-mm-um.wwah—m-wﬂ
muumrmwmnmmm

Mhnﬁﬁm“mwwtﬂ —mm—umawama
Jarwiro

Nurmers de Pacicipartas da Pescuisn 40

3. Avea Temdticn:
4. Area do Conbacimentac
Grande Ao 4. Cidncins do Sadde
WWm
5. Noew:
EMANUELLE PEREIRA DE OLIVEIRA CORREA
8. CPF: 7. Endevego (Rua, 0"}
N2E237103 mmmmmummumm
& Naclonabdade: 9 Telolone: 0. Outro Telwlone: 11, Emast:
persra smanuele(dgrad com
| BRASLEIRO 2198426123

rmamomum.a—u-mowmmz.umw-
materiais ¢ dados Coletados exchnivarerts previsios Moomn#*““w*
F:whumwm.:mtmnww—mu“-mwm
odos 0 fesponsdvels @ fark parnts inMegrants da documentagdo do meumo.

o A+ 0O, 200 %mW‘fwaAmM
Assrabed
INSTITUICAO PROPONENTE
12 Nome: 10wl T Unidade/Ongice
UNIVIRSIDADE FEDERAL DO RIO DE 32,663 683000380 UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
15 Towtone: 16. Outro Teletone:
(21) 2738073

T de Compromisso (do responsdved pela nsthuc3o ) Declaro que confiego ¢ Cumpnres 03 fequisitos da Resclugio CNS 466712 e suas
:ﬁmom&mmm”om“mw-um

Rasparadvet /QOM\SS-{ LLJ or A32.26 300% -3
cagorungtc _ O\ LETOR. GER AL

o [t 1 09 1 2020 e Y

l'AM PRINCIPAL

Roberto José Leal
t-m W
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Anexo D — Termo de Ciéncia do Responsével pelo setor onde a pesquisa

foi realizada

periodo de Janeiro e Fevereiro de 2021, por analise de dados secun
ser utilizada serdo os dados de violéncia infantil, aqueles acometidos na faixa

11 meses e 29 dias de vida, registrados. através das fichas de notificagdo de

0s essa anilise serd realizado um grupo de trabalho com os gestores das 34

vitimas de violéncia. Os gestores que participardo do grupo de trabalho irdo rec
sentimento livre ¢ Esclarecido, sendo a participagdo ndo obrigatéria onde o profiss
uer momento retirar sua participagdo. sem acarretar qualquer prejuizo.

Ressaltamos que os dados serdo coletados somente ap6s aprovagdo do Projeto de Pesc

de Etica envolvidos e de acordo com a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (
' que trata da Pesquisa envolvendo Seres Humanos.
essaltamos também que o contetido dos grupos de trabalho serdo sistematizados
técnico para ser utilizado no ambito da presente pesquisa e para que sirva
yrocessos de trabalho.
de contarmos com a colaboragdo desta coordenagdo, agrad
disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos que se fizere
que a pesquisa acima descrita serd deser
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