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Resumo:

Introducéo: A violéncia intrafamiliar € um problema social e de saude publica e, atualmente, tem seus
indices aumentados. Encontra-se presente em todas as classes sociais, étnicas ou grau de escolaridade.

Objetivo: Identificar as acdes utilizadas pelos profissionais de salde que trabalham nas Unidades
Bésicas Saude da Familia (UBSFs) para reconhecer os casos de violéncia psicoldgica contra a crianga.

Método: Este trabalho é uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria. Foi utilizada a analise de
conteldo tematica dos dados. Realizou-se entrevistas com 24 profissionais que trabalham em UBSFs,
em um municipio do sul do Brasil.

Resultados: Observou-se que os sintomas fisicos séo priorizados e ocorre a subestimacdo da salde
mental, principalmente da violéncia psicoldgica.

Conclusdes: Identificou-se que os profissionais das UBSFs nao conseguem intervir de maneira eficaz,
devido a dificuldade na identificacdo dos casos de violéncia intrafamiliar e da auséncia de capacitacao
para atuar nos casos de violéncia contra a crianga.

~
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B INTRODUCAO

A violéncia contra a crianca é preocupante, uma
vez que existem dados alarmantes em relacdo ao aumento
da sua incidéncia. Dados da Organizacdo Mundial de Sau-
de (OMS) e do Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia
(UNICEF) indicam que, no mundo, 150 milhdes de meni-
nas e 73 milhGes de meninos abaixo de 18 anos sofreram
abuso sexual em 20022,

No Brasil, a Secretaria de Direitos Humanos cons-
tatou que, no primeiro semestre de 2014 houve 54.931
casos de violéncia contra a crianca. Estudo realizado em
uma cidade no sul do Brasil?, demonstra que as faixas eta-
rias mais atingidas ficam entre 5 a 9 anos de idade, com
5.695 casos (33,5%), entre 10 a 14 anos, com 4.840 casos
(28,5%), seguidas por criancas de 1 a 4 anos, com 18,1%.
Observa-se que fatores externos estdo associados as situa-
¢des de violéncia, tais como, o uso de alcool e/ou outras
drogas, familias enfrentando situacdes de vulnerabilidade
e, pais e/ou cuidadores que consideram a punicdo fisica
como método de disciplina®.

A OMS reconhece que a violéncia vem crescendo
assustadoramente no mundo e, as mulheres e criangas sao
as principais vitimas*®. Podemos definir violéncia como
o0 uso intencional da forca fisica ou a relacdo de poder,
de forma concreta ou por meio de ameacas, podendo ser
realizada contra si proprio, contra outra pessoa ou, con-
tra um grupo ou comunidade, resultando em lesdo, dano
psicoldgico, problemas no desenvolvimento, privagdo de
liberdade ou morte®.

A violéncia contra crianca pode ser caracterizada
como domeéstica e/ou intrafamiliar. A primeira inclui os
familiares e demais integrantes do convivio cotidiano no
ambiente familiar sem que, obrigatoriamente existam la-
¢os consanguineos e exercam fungdes parentais. O agres-
sor pode ser também empregados ou pessoas que visitem
esporadicamente a vitima’. A segunda é compreendida
como toda acdo ou omissdo que prejudique o bem-estar,
a integridade fisica, psicoldgica, a liberdade e o direito
ao pleno desenvolvimento de algum membro da fami-
lia. Pode ser cometida dentro ou fora de casa por algum
familiar ou pessoas que passam a assumir a funcdo pa-
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rental e que tenham uma relagdo de poder com o outro®.

Geralmente, a violéncia ocorre no espaco intrafa-
miliar e, na maioria das vezes, se configura em um segre-
do familiar. Os segredos podem ocorrer a partir de fatos
reais ocultados por vergonha, culpa ou fantasias, os quais
se mantém implicitos. Esses se manifestam de forma cons-
ciente ou inconsciente, sdo partilhados com os membros
da familia e transmitidos entre as geragdes, confundindo-
-se, as vezes, com o mito familiar, sendo este dltimo, o
conjunto de crengas compartilhadas nesse grupo social®.

Devido ao enraizamento em diferentes culturas, é
consenso na literatura, que a violéncia tem maultiplas cau-
sas, 0 que exige intervengdes multidisciplinares, o funcio-
namento adequado e eficaz da rede de suporte social, a
fim de atender as necessidades das familias que vivenciam
tal problema. Em fungdo disso é importante conhecer o0s
diversos fatores que influenciam no agravamento da vio-
Iéncia, entre eles, destacam-se, o historico de violéncia na
familia, a vitimizacdo prévia, cinco ou mais gestacoes e
problemas com alcoolismo e/ou outras drogas.

Entretanto, caracteristicas culturais, familiares e
de género, tais como valorizagdo do casamento e da in-
dependéncia econdmica, parecem mediar as associagdes
das caracteristicas sociodemograficas, como: idade, esco-
laridade e cor da pele, com os eventos de violéncia entre
o casal'.

E perceptivel que a proporcdo de casos de violén-
cia cresce a cada dia e, quando uma pessoa sofre algum
tipo de violéncia, ao chegar nos servigos de salde apre-
sentando sintomas decorrentes da mesma, ndo recebe dos
profissionais, o atendimento adequado, possivelmente
porque estes estdo despreparados para manejarem com tal
situagdo'?.

Diante da dificuldade dos profissionais em reco-
nhecer a violéncia psicoldgica, o que leva a manutencao
da mesma e o0 ndo rompimento deste ciclo, o objetivo é
identificar as a¢Ges utilizadas pelos profissionais de sau-
de que trabalham nas Unidades Bésicas Satde da Familia
(UBSFs) para reconhecer os casos de violéncia psicolégi-
ca contra a crianga.

B METODO

Tipo de Estudo

Foi realizado um estudo de abordagem qualitativa,
exploratorio e descritivo. Este tipo de pesquisa prioriza o
universo de significados, motivos, aspiragdes, crencas, va-
lores e atitudes, o que corresponde e facilita a compreen-
sdo das relagdes com maior profundidade, dos processos e
dos fendmenos que ndo podem ser traduzidos por meio da
sua redugao a operacionalizagdo de hipoteses e variaveis.

Participantes e local da pesquisa
A pesquisa foi realizada nas UBSFs de uma cidade
do sul do Brasil, escolhidas em funcédo da sua localizag&o,
ou seja, em territorios com maior indice de familias em si-
tuacéo de vulnerabilidade e violéncia, os quais foram por
meio do mapa da violéncia publicado no jornal local.
Foram entrevistados 24 profissionais. Para este
artigo utilizou-se as falas de sete (7) profissionais, sendo
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um (1) Agente Comunitario de Saude, dois (2) Enfermei-
ros, dois (2) Médicos e dois (2) Técnicos de Enfermagem.
A utilizagdo de um nimero menor de participantes se deu
em funcao da extensao do artigo e limitagdo do nimero de
palavras para publicag&o.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio da entre-
vista semiestruturada, contendo questdes norteadoras re-
ferentes a violéncia intrafamiliar contra a crianga e a con-
duta dos profissionais frente a esta problemética.

A duragdo foi em torno de 20 minutos com cada
participante, apresentando algumas variagdes, de acordo
com a disponibilidade dos entrevistados, sendo que ob-
tivemos entrevista de 5 minutos e outra de 30 minutos.
Estas foram gravadas, mediante autorizacdo e, posterior-
mente transcritas.

Anélise de dados

Os dados foram analisados por meio da analise
de tematica de contetdo. Essa foi realizada em trés eta-
pas, a primeira, pré-analise: na qual foram organizados o0s
discursos dos profissionais; a segunda etapa consistiu na
exploracdo do material, quando os dados foram agrupa-
dos por semelhancas e diferencas, apés varias leituras dos
mesmos; e, por Ultimo, foi realizado o tratamento dos da-
dos que buscou a interpretagao dos significados atribuidos
as falas, pelos participantes, a partir da revisdo de literatu-
ra referente ao tema do estudo.

Da anélise emergiram duas categorias, mas, a fim
de aprofundar a interpretagdo dos dados, neste artigo,
utilizou-se a seguinte: priorizacdo dos cuidados fisicos e
subestimacédo da salde mental.

Aspectos éticos

Foram respeitados os principios éticos estabele-
cidos pelo Conselho Nacional de Salde na Resolucéo n°
466, de 12 de dezembro de 2012. Os profissionais rece-
beram informacBes sobre os objetivos e metodologia da
pesquisa. Aqueles que aceitaram participar assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Saude (CEPAS) da Universidade Federal do Rio Grande
(FURG), por meio do parecer de n® 47/2015.

Os participantes foram identificados pela primeira
letra da sua profissdo, seguida pelo nimero da entrevista,
conforme a sequencia por area profissional.

Bl RESULTADOS E DISCUSSAO

Priorizagéo dos cuidados fisicos e subestimagéo
da saude mental

Neste estudo foi possivel identificar a priorizagdo
da deteccdo e cuidados referentes aos sinais e sintomas
fisicos, no entanto, fica evidente a negligéncia relativa a
salde psiquica. Os profissionais de satide focam sua atua-
¢do nas patologias possiveis de serem examinadas e Vvisu-
alizadas. Os discentes quando passam a atuar como pro-
fissionais ndo se sentem suficientemente preparados para
abordar os aspectos psicoldgicos do individuo, pois estes
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sdo mais dificeis de serem diagnosticados, uma vez que
ndo existem avaliagdes capazes de mensurar diretamente
tais problemas, diferente do que acontece com as evidén-
cias clinicas'®,

Na saude mental, percebe-se que algumas condutas
dos profissionais, necessarias para um atendimento efeti-
vo, tais como acolhimento, empatia e suporte, ainda sdo
precarias em sua execucao. A recuperagao da saide men-
tal, onde se inclui a Violéncia Psicoldgica, caminha a pas-
sos lentos, sem amparo e respaldo por parte dos governan-
tes, tendo em vista que o gestor das UBSFs é municipal e,
compete a ele, estimular e supervisionar as capacitacées
se estdo sendo realizadas ou ndo, e quais os temas aborda-
dos na educacdo permanente para os profissionais lotados
nestes locais.

Sendo esta pesquisa voltada para a violéncia contra
a crianca € evidente que a atencdo a satide mental infanto-
juvenil é reconhecida como um grave problema de saude
plblica integrante das a¢des do Sistema Unico de Sadde
(SUS). Com o0 movimento da Reforma Sanitaria, sedimen-
tada com a construcdo do SUS, e o reconhecimento da
crianca e do adolescente como sujeitos de direitos e res-
ponsabilidades pela promulgagdo do Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA), de 1990, foi redefinida a posicao
do Estado em relacéo a assisténcia e a elaboracgéo de poli-
ticas publicas voltadas a tal populagao®.

Em funcdo disso, é possivel perceber que o go-
verno federal se preocupa em garantir a salide mental das
criangas. A seguir identifica-se que é preconizagao a saude
integral da crianga, ndo havendo fragmentacdo entre os as-
pectos fisicos e psicologicos:

Néo ha producéo de satde sem producéo de
salide mental. Logo, é preciso levar em conta que,
ao se receber cuidados em satde, devem ser con-
sideradas as dimensdes bioldgica, psiquica e social
dos individuos. Se uma crianga ou um adolescente
apresenta algum grau de sofrimento (com angus-
tias, medos, conflitos intensos, por exemplo), ndo
serd possivel tratar sua salde sem considerar esse
componente emocional/relacional significativo.
Muitos sintomas fisicos tém origem em situagdes
de sofrimento psiquico de origens diversas (na
relagdo com instituicbes, com a familia e consigo
mesmo, entre outras)®.

A partir dessa nova viséo, foram criados os Centros
de Atengdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI), consti-
tuido por equipe interdisciplinar que realiza, prioritaria-
mente, atendimento as criangas com sofrimento psiquico
e/ou transtornos mentais graves e persistentes, entre eles,
psicoses, transtornos de humor, transtornos somatoformes
e transtornos dissociativos, 0s quais sdo psicopatologias
que, na maioria das vezes, impossibilitam ou dificultam o
estabelecimento de relagdes sociais saudaveis e a constru-
cao de projetos de vida, bem como, a criacdo de vinculo,
devido a tendéncia ao isolamento social.

O CAPSi atua de forma territorial, tanto nas situa-
cOes de crise, como nas ac¢des de reabilitacdo psicossocial.
Embora seja referéncia em salide mental para a crianca e
adolescente, geralmente, os profissionais das UBSFs en-
contram dificuldade em fazer o encaminhamento para este

J Hum Growth Dev. 2016; 26(3): 345-351

dispositivo, no municipio em que foi realizado o presente
estudo, seja pela demanda excessiva nesse local ou pelo
desconhecimento do funcionamento da rede de apoio em
salde. Se estes obstaculos fossem superados, provavel-
mente, 0 CAPSi e a UBSF realizariam um trabalho con-
junto, prestando o cuidado integral a crianca e a familia.

Embora tenha passado 25 anos do sancionamento-
do ECA, caminhamos vagarosamente frente a salide men-
tal e, quando se une os dois contextos, crianga e violéncia,
torna-se ainda mais dificil os avancos nesta area. O medo
representa um dos fatores de maior influéncia nos casos
negligenciados de violéncia. Tendo em vista que este sen-
timento interfere na tomada de decisdes frente aos casos
de violéncia intrafamiliar, seja pelo receio da familia, da
comunidade ou do profissional em fazer um diagndstico
erroneo. Fato que é possivel explicar pela falta de conhe-
cimento e de respaldo acerca do tema.

Estudo realizado na cidade de Fortaleza/CE*$, em
UBSFs, apresentou percentual significativo de profissio-
nais que se depararam com casos de violéncia contra a
crianga. Destes, 62,2%, afirmaram ter medo do envolvi-
mento legal. Corroborando, outro estudo efetivado em
duas Unidades Basicas de Saude (UBS) em Embu/SPY,
apontou que os profissionais também sentiam medo de se
envolver com os casos de violéncia, por ndo possuirem
respaldo das unidades de satde e devido aos familiares da
vitima fazerem ameacas, ficando o profissional impotente
e sem ter a quem recorrer para realizar as intervencdes
necessarias.

Partindo do pressuposto que, quando existem sin-
tomas evidentes de violéncia, os profissionais apontam o
medo como uma das principais caracteristicas para evitar
medidas decisivas, como notificacdo e/ou dentncia, per-
cebe-se que quando se trata da violéncia psicoldgica, cuja
identificacdo é mais dificil de ser realizada, possivelmente
esse sentimento se acentua, deixando-os ainda mais impo-
tentes frente aos casos.

Porém, se ndo forem realizadas intervenges com
essas familias, sequelas irdo se manifestar nas criangas,
a curto, médio ou longo prazo. Sao os pais ou cuidado-
res que irdo contribuir para que ocorra o desenvolvimento
saudavel, ou ndo, das criancas. Quando os cuidadores sao
responsaveis pelo desencadeamento de psicopatologias,
suas condutas promovem a manutencdo do ciclo da vio-
Iéncia.

A fim de ajudar na conduta dos profissionais, as
diretrizes de Satde Mental Infantojuvenil, propostas pelo
Ministério da Satde (MS) sugerem que os cuidados a essa
populagdo especifica, sejam implementados em diversos
servigos de salde, entre eles, na UBS, UBSFs, CAPSI,
ambulatdrios e hospitais gerais que, articulados a uma
rede intersetorial, ttm como meta principal, a incluséo so-
cial de seus usuarios e a integralidade*.

No entanto, as capacitacdes realizadas para os pro-
fissionais das UBSFs, séo focadas nas doencas, tais como:
doencas sexualmente transmissiveis, diabetes e hiperten-
sdo, ndo seguindo o preconizado pelas diretrizes, como a
integralidade. Fica evidente na fala dos entrevistados, a
auséncia de preocupacao com a saulde psiquica e, que, a
maioria, ndo recebeu informacdes relativas ao manejo e
intervencOes a serem realizadas nos casos de violéncia. Os
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profissionais das UBSFs, desta pesquisa, ao serem ques-
tionados acerca da violéncia psicoldgica, relataram casos
de outros tipos de violéncia, mostrando que ndo sabem
identifica-la.

Sendo assim, trabalhar em territorios com alta in-
cidéncia de vulnerabilidade, sendo o cotidiano permeado
pela violéncia, faz-se necessario a¢des urgentes, voltadas
para 0 manejo desse problema, a fim de que seja realiza-
da a prevencdo primaria, secundaria e terciaria, buscando
promover a salde da populagéo que ali reside. Sem a devi-
da capacitagdo, os atendimentos permaneceréo centrados
na doenga fisica e a salide mental continuara subestimada.
As falas a seguir ratificam a auséncia de capacitacdo para
identificar a violéncia psicolégica:

“Na prefeitura, para nos, ndo tivemos.

A gente precisaria ter, ndo s6 no caso assim de

violéncia contra crianga, mas até violéncia con-

tra mulher que acontece muito, mas esse tipo de
treinamento, ndo tivemos. Essa capacitacdo nao
temos. Entdo a gente vai mais ou menos pela expe-
riéncia que a gente tem de vida, né?”” (AC8).
“Treinamento, treinamento, eu nao tive.

Acho que até as agentes de salide, néo sei te infor-
mar, mas acho que nao tiveram. Eu acho que até
tem treinamento, mas o que eu tenho é que eu tra-
balhei desde 73, eu trabalhei no Pronto Socorro,
eu trabalhei no hospital, eu trabalhei na Pediatria,
que tu vé coisas terriveis em Neonatologia. Entdo
tu vai vendo e vai juntando tudo isso ai”” (Enf4).

Faz-se necessario ampliar o olhar acerca da vio-
Iéncia, ndo o restringindo somente aos aspectos bioldgi-
cos, mas reconhecendo-o como um problema que gera
comprometimento social, relacional, econdémico, cultural
e histdrico. Notificar os casos pode auxiliar na desnatura-
lizacdo e desconstrugdo social de comportamentos ainda
aceitos no interior das familias, prejudicando a salde e
qualidade de vida de criancas e adolescentes®.

As criancas e adolescentes vitimas de violéncia
podem ndo apresentar evidéncias fisicas, o que torna a
investigagdo dos antecedentes e histdria pregressa dessas
pessoas relevante e imprescindivel para o conhecimento
do contexto violento em que vivem.

Um instrumento que auxiliaria na detecc¢éo dos ca-
s0s € o Inventario de Frases no Diagnostico de Violéncia
Doméstica contra Criangas e Adolescentes (IFVD)? que
é constituido por 57 frases sobre sentimentos com rela-
¢éo a situacBes do cotidiano. A crianga deve responder de
acordo com o que sente, é de facil aplicacéo e, a crianca
responderd “sim” ou “ndo”. Em fungéo de ndo ser um teste
psicoldgico, que é de uso exclusivo do psicdlogo, o IFVD
pode ser utilizado por outros profissionais que trabalhem
diretamente com esta realidade.

O presente estudo mostra a dificuldade que os pro-
fissionais possuem para identificar a violéncia contra a
crianga. No entanto, se fosse realizada a capacitacdo dos
mesmos para manejarem com tal problema e, nessa, fosse
incluido o inventario, como ferramenta facilitadora para o
reconhecimento dos casos, esses iriam se familiarizar com
0s sinais e sintomas da violéncia psicoldgica e fariam um
diagnostico efetivo, tendo respaldo e suporte para realiza-
rem as demais intervencgdes necessarias.

The invisibility of psychological violence by health professionals

A identificagdo precoce da violéncia previne novas
ocorréncias, oferecendo a prote¢do necessaria a vitima e
a assisténcia adequada a familia. Salienta-se que “a im-
portancia do diagndstico precoce esta em ajudar a familia
e a crianca, evitando consequéncias de maior gravidade,
permitindo o tratamento e prevenindo a recorréncia”?. A
fim de incentivar a participagéo dos profissionais, faz-se
necessario um novo olhar relativo aos Agravos por Causas
Externas, ou seja, mais abrangente, ndo sendo focado ape-
nas nos sintomas fisicos, pois sdo encarados como eventos
previsiveis e, portanto, passiveis de prevengdo?.

Para que os profissionais de salide consigam preve-
nir a violéncia intrafamailiar € imprescindivel aprofundar
0s conhecimentos acerca desse tema, o qual deve ocorrer
desde o inicio da formagdo profissional. As capacitacdes,
por sua vez, devem ser permanentes e, desta forma, a atu-
acdo seria mais efetiva frente aos casos de violéncia®,

Neste estudo observa-se o quanto as falas dos en-
trevistados vdo ao encontro dos autores mencionados, ja
que os profissionais continuam despreparados, ndo haven-
do um suporte tedrico-pratico, e utilizando como recurso
apenas suas experiéncias de vida, que podem ser distor-
cidas ou negligenciadas quando se refere ao atendimento
dos casos de violéncia:

“Para identificar ndo! Mas, no inicio,
quando eu vim trabalhar aqui, had 7 anos atras,
neste momento, a Secretaria de Salde estava ofe-
recendo muitos cursos de capacitagdo para os tra-
balhadores da salde. Era uma outra gestéo, entao
pensavam de outra forma. Hoje estd bem parado.
Principalmente em relacédo a estratégia, eu vejo
“zero” de capacitagdo, ndo so para trabalhar com
esta tematica, mas com outras tantas” (M2).

Na fala anterior percebe-se que diretrizes, tanto do
MS, como da UBSF, que definem em um dos seus tépicos
a capacitacdo dos profissionais, ndo estdo ocorrendo no
municipio estudado, o que se constitui em fator de risco e
um dado alarmante frente a situagdo que as comunidades
dessas areas de abrangéncia vivenciam. O atendimento
integral do paciente, que também faz parte das diretrizes,
fica fragilizado, pois os profissionais ndo possuem o co-
nhecimento necessario para atuar de modo a promover
a saude. A auséncia das capacitagdes se confirma na fala
seguinte:

“N&o! Nada! Autodidata! Por experiéncia,
por leitura, mas nada de curso” (M1).
Compreende-se que, embora os profissionais das

UBSFs ocupem posicao estratégica para identificar os ca-
sos de violéncia, esta pratica encontra desafios, destacando-
-se a pouca formac&o profissional relativa ao tema e, quan-
to as agGes que devem realizar, entre elas, a notificacdo.
Acredita-se que isso acontece devido a sua formacéo, a qual
prioriza as evidéncias clinicas dos casos de violéncia, tais
como: hematomas, fissuras, arranhdes, entre outras.

Esta situacdo pode se constituir um entrave no
diagnostico da violéncia psicoldgica, pois alguns dos seus
sintomas sdo: baixa autoestima, excessiva irritabilidade e
baixo rendimento escolar, que geralmente, passam desper-
cebidos. Nem sempre a vitimizagdo mostra sinais clinicos
e, quando ocorre, as lesdes correspondem as formas gra-
ves ou casos de revitimizagao?.
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Porém, observa-se na fala a seguir que, até mesmo
quando existe uma marca mais explicita da violéncia, ne-
nhuma atitude é tomada pelo profissional:

“Teve um caso que eu atendi, que eu acre-
dito que tenha acontecido alguma coisa, a crianca
tava com o olho roxo. A mae disse que a crianca
tinha caido, mas era o formato de um punho, bem
no olho mesmo. Mas ela ndo deu abertura, ndo deu
nada, como ela disse que caiu, eu ndo dei encami-
nhamento nenhum” (Enf3).

Neste caso, o profissional identifica a violéncia fi-
sica, porém, mantém uma conduta passiva. Se, median-
te a visibilidade da agressdo, ndo foi realizada nenhuma
intervencdo, no caso da violéncia psicoldgica, provavel-
mente, isto também ndo ira ocorrer, pois sua deteccdo é
ainda mais dificil, passando despercebida, na maioria das
vezes. O manejo deveria incluir o acompanhamento desta
familia, por meio da visita domiciliar (VD), fazer a noti-
ficagdo do caso ao Conselho Tutelar e 0 encaminhamento
da familia para um servico de referéncia, se as suspeitas
fossem confirmadas.

Por fim, o profissional acabou omitindo-se, ndo
h& como afirmar quais os sentimentos envolvidos para
tal, mas o “ndo fazer” implica em gerar 0 agravamento da
violéncia. Os profissionais das UBSFs tém como disposi-
tivo a VD, que permite conhecer as condi¢des de vida dos
usudrios e ter maior compreensdo das relagdes existentes
no contexto familiar. O discurso a seguir, evidencia a im-
portancia da VD:

“Acho que a visita domiciliar, que € uma
ferramenta bem importante. Porque dentro do con-
sultério, tem muito da narrativa do adulto em re-
lagdo a crianga, é a narrativa do adulto. Pode até
pegar elementos. Quando tu faz a abordagem no
domicilio, se tornam evidentes coisas que dentro
do consultdrio tu ndo vai ver. Ali tu vai ver o uni-
verso que eles se relacionam, que é na casa das
pessoas... E na rua que a gente vai ver esta relacéo
de violéncia mais explicita, no consultdrio é mais
dificil de se perceber” (M2).

Destaca-se a importancia da VD nas situacfes de
violéncia intrafamiliar, ja que “através da visita domici-
liar, as manifestacBes da violéncia contra criangas e ado-
lescentes ficam mais perceptiveis, pois além de possibili-
tarem a compreenséo da dindmica familiar e comunitaria,
permitem também, o desenvolvimento de acdes preventi-
vas e educativas”?.

No caso da violéncia psicoldgica, no local deste es-
tudo, aparece a dificuldade de fazer a busca ativa ou verifi-
car se existe uma demanda reprimida, ja que ndo existem,
no momento, subsidios para identificacdo da mesma, se
for reconhecida, ndo ha conhecimento para manejar com a
situacéo, tais como preencher a ficha de notificagdo, quem
pode preenché-la e para onde deve encaminhar.

A realidade do local da pesquisa ndo difere do
restante do Brasil e de outros paises, como os Estados
Unidos da América (EUA). Estudo realizado em ambos
os paises®®, faz uma correlagdo sobre o enfrentamento
da violéncia contra a crianca, refere-se a uma pesqui-
sa documental de leis, portarias e normativas relativas
a notificacdo compulsoria. O resultado obtido nos dois
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paises mostra a existéncia de leis que responsabilizam os
profissionais de salde pela notificagdo dos casos suspei-
tos e/ou confirmados de violéncia contra crianga, sendo
que, nos EUA esta é extensiva aos lideres religiosos e
professores.

Em ambos os contextos, foi identificado que, mui-
tos profissionais se véem num dilema ético, uma vez que,
na maioria das situagdes, o principio da integridade fami-
liar se contrapfe ao principio dos interesses da crianga.
Observa-se que, nos EUA, onde a notificagdo é utilizada
ha aproximadamente quarenta anos, ainda existem dificul-
dades no que se refere ao preparo dos profissionais para
reconhecerem os indicadores de violéncia.

No que tange ao presente estudo, também se identi-
fica que ocorrem dificuldades ou ndo ha o reconhecimento
da violéncia psicolégica. As falas abaixo clarificam a situ-
acdo em que os profissionais se encontram:

“Nao! Nada, nada, nada! Em relacdo a
este tipo de coisa ndo! O que seria bem importan-
te, porque a gente lida muito com isto aqui. Mas
como te disse mais é fisico, o psicolégico com cer-
teza deve ter, mas passa despercebido. Infelizmen-
te!”” (Tec. Enfl).

“Que eu saiba, especialmente, para violén-
cia contra a crianga ndo tem. Tem sobre crianca,
mas de uma forma geral, mas que aborda tudo.
As vezes, tem reunifo, sobre droga, mas que
abrange sobre tudo, nada especifico sobre o tema
violéncia...”’(Tec. Enf3).

Todavia, alguns itens sdo importantes e fundamen-
tais para o desenvolvimento de estratégias de prevencao:
identificar a populagdo de alto risco; considerar o contexto
cultural e demogréfico dos participantes; obter a partici-
pacdo da comunidade e dos pais no planejamento das in-
tervengdes; estabelecer metas e objetivos bem definidos,
para que ndo se corra o risco de sair do escopo; elaborar
material educativo, pois facilita a compreensdo dos en-
volvidos; capacitar/orientar os pais através de grupos, no
atendimento individual e nas VDs?,

Este estudo evidenciou que, os profissionais de
saude apenas conseguem identificar a populacéo de alto
risco devido ao contexto de vulnerabilidade que estéo in-
seridos. Sendo assim, as estratégias utilizadas sdo inefica-
zes, pois contemplam o cuidado integral das familias que
vivenciam a violéncia. Ndo ha uma acdo especifica para
detectar a violéncia psicoldgica contra a crianga.

Os profissionais possuem esta percepcao, tanto que
durante a pesquisa um dos fatores limites foi a participagao
dos profissionais. Alguns sentiram que seu trabalho estava
sendo avaliado, solicitando que o pesquisador retornasse
em outro momento, permitindo que houvesse tempo para
maiores informagdes sobre a tematica.

Toda via, ao iniciar o presente estudo acreditava-
-se que a visibilidade da violéncia psicologica até poderia
ocorrer, mas com dificuldade, porém, ao longo da cole-
ta de dados in loco percebeu-se uma complexidade bem
maior. O despreparo dos profissionais de salde das UBS-
Fs intensifica os agravos da violéncia intrafamiliar.

A visibilidade da violéncia continua sendo frag-
mentada e, tem o olhar voltado para sua existéncia, me-
diante a evidéncia dos sintomas fisicos. Como a violéncia
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psicoldgica ndo deixa marcas aparentes é dificil identifica-
-la e, por conta disso, tem um progndstico desfavoravel no
que se refere a promocao da satide mental.

Esta pesquisa apresenta importantes contribuigdes
para a Saude Publica e Coletiva, tendo em vista que se
constitui em um alerta aos profissionais de satide, ao aten-
derem uma crianca vitima de violéncia, pois é importante
que tenham uma visdo ampliada acerca do contexto em
que ela se encontra inserida, a fim de que possa obter da-
dos para identificar a violéncia intrafamiliar, em especial,
a psicologica, pois ndo é possivel mensurar a forma como
ela interpreta sua vivéncia e quais danos emocionais po-
dem ser ocasionados.

Identificou-se que os profissionais das UBSFs ndo
conseguem intervir de maneira eficaz, devido a dificulda-

The invisibility of psychological violence by health professionals

de na identificacéo dos casos de violéncia intrafamiliar e
da auséncia de capacitagdo para atuar nos casos de vio-
Iéncia contra a crianca. Sendo necessario maior supervi-
sdo dos governos municipal, estadual e federal quanto a
implementacéo efetiva das Politicas Pablicas de Salde,
a fim de que instrumentalizem os profissionais de satde
para realizarem intervenc¢des que diminuam a incidéncia
da violéncia e, com isso, previnam a violéncia psicoldgica
e promovam a salde da familia.

Acredita-se que este trabalho é inovador, pois prio-
rizou a violéncia psicoldgica, tema pouco divulgado e
estudado pelos pesquisadores de diferentes areas, sendo
dificil encontra-lo na literatura nacional e internacional,
bem como, ter instrumentos que possam facilitar sua iden-
tificac&o.
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Abstract:

Introduction: Domestic violence is a social and public health problem and its rates are currently
increasing. It is present in all social classes, ethnicities and educational levels.

Objective: To analyse the actions done by health professionals who work in Basic Health Units (BHUS)
to recognise cases of psychological violence against children.

Methods: This is a qualitative, descriptive and exploratory study. It used an analysis of the thematic data
content. Interviews were conducted with 24 professionals working in BHUs in a city in southern Brazil.

Results: It was observed that physical symptoms are prioritised and there is an underestimation of
mental health issues, especially those relating to psychological violence.

Conclusions: It was identified that professionals from the BHUs cannot intervene effectively because
of the difficulty in identifying cases of domestic violence and their lack of training for dealing with cases
of violence against children.

Keywords: violence, mental health, child health public policy.
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