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Resumo

Objetivos: O presente trabalho busca perceber como a equipe multiprofissional do NASF
acompanha as criangas vitimas de violéncias. Como objetivos especificos: compreender o
acompanhamento e cuidado do NASF as criancas vitimas de violéncias; identificar as
dificuldades encontradas pela equipe. Metodologia: Através de uma revisdo narrativa da
literatura, partindo de uma pergunta norteadora: “Quais as maiores dificuldades no manejo do
NASF, com as criancas vitimas de violéncia? ", as bases de dados selecionadas foi o SCIELO-
Scientific Eletronic Library Online e na biblioteca do PePSIC - Portal de Periddicos
Eletrénicos em Psicologia. Resultados: O cuidado é o primeiro servico a ser incluido nesse
processo do manejo da equipe multiprofissional, determinado pela integralidade, ética,
humanizacdo e atencdo. Na notificacdo de violéncia, deve-se analisar a gravidade e magnitude
da violéncia contra crianca. As violéncias mais presentes na fase da infancia e adolescéncia
sdo: o abuso fisico, sexual, psicolégico e negligéncias, varios estudos apontam a violéncia
intrafamiliar como os mais recorrentes. Conclusdo: A continuidade do cuidado dessas
criancas seria relevante, a auséncia de capacitacdes para profissionais de servigos da saude
sobre a tematica, deixa registrada a invisibilidade das criancas e adolescentes vitimas de
maus-tratos intrafamiliar, com isso, acGes preventivas e intervencdes sdo fundamentais.

Palavras-chave: NASF; Equipe Multiprofissional; Criangas; Violéncia.
Area Tematica: Temas livres

Modalidade: Trabalho completo

1 INTRODUCAO

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) possui como uma das finalidades de
melhorar a rede de servi¢o do SUS, oferecendo apoio a Estratégia de Satde da Familia (ESF),
a qual tem como objetivo a integralidade e continuidade do cuidado a saide com foco na
familia e na participagdo comunitaria (LOPES, 2019).

A funcionalidade do NASF é o suporte a equipe de saude da familia, de apoio as
equipes minimas. Nesse compasso, trabalham conjuntamente com profissionais da referida

estratégia. Dependendo das demandas as atividades do NASF podem ser desenvolvidas
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atraves de atendimentos compartilhados e interdisciplinares, sendo os casos e demandas

analisados e estudados em equipe. A organizagdo do trabalho do NASF se orienta com base
no trabalho colaborativo, na comunicacao entre os profissionais, os servicos de saude e toda a
rede de cuidado para planejamento e efetivacdo do cuidado em saude. A sua integralidade é
essencial, incluindo abordagens de integralidade ao individuo, levando em consideracao todos
0s aspectos de sua vida, contexto familiar, cultural e social (BRASIL, 2010).

Na Estratégia de Saude da Familia (ESF), a violéncia tornou-se um fendmeno
problematico de saude recorrente, 0 que tem convocado os profissionais a atuacdo, sendo a
familia o foco, interagdo sobre o ser humano e seu desenvolvimento em que é mostrado, é o
principal ponto para atuagdo (LOPES, 2019). A ESF comecga a ter mais visibilidade no
sistema de saude, sendo harmonizado com 0s niveis de atencdo existentes e com outros
setores, tornando-se um instrumento essencial sendo reconhecido pelo desempenho frente aos
casos de violéncia (GOES; CESARIO, 2017; SILVA et al., 2013).

A interacdo e articulagdo da ESF com as comunidades, os profissionais atuantes tem
capacidades para analisar e observar a deterioracdo de salde violéncia, e com isso,
apresentam ferramentas para lidar com o fendmeno da violéncia, buscando uma melhor
relacdo com a rede em seu desempenho (SERAPHIM; GARBIN; GARBIN, 2014). Para ser
incluido o nivel de atencdo no cotidiano da populacdo, as equipes devem se aprofundar no
foco individual e bioldgico, trabalhando de maneira ampla, valorizando o social e a
subjetividade (MACHADO et al., 2014).

A violéncia é definida a partir de varias perspectivas, como a violéncia psicoldgica,
sexual, fisica e institucional, estd presente no ambiente doméstico, no trabalho, escola,
intrafamiliar e nas institui¢bes, ocorrendo independente de classe social, género, etnia ou raca
entre outros, ou seja, ela é democratica (LOPES, 2019).

A violéncia psicoldgica contra criancas é caracterizada por ameacas de abandono, por
chantagens emocionais, entre outros, a violéncia sexual contra criangas, € quando o adulto ou
seu responsavel trata a crianga como finalidade de satisfacdo sexual, podendo ser fisico e ndo
fisico. Varios estudos (COELHO, 2018; SOUTO, 2108) mostram que o abuso sexual
acontece dentro da propria casa da vitima, ou seja, sendo intrafamiliar, os principais
agressores sendo 0 pai ou padrasto, ou por pessoas que sdo conhecidas pela familia, que
fazem parte da vivéncia da familia. A violéncia fisica é quando a crianca € agredida
fisicamente, deixando em seu corpo hematomas grave, a institucional é considerada
negligéncia, como negligéncias emocionais e fisicas de uma crianga, em que a familia ndo se

responsabiliza por esses aspectos (LOPES, 2019).
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Os maus-tratos contra criancgas e adolescentes, sdo caracterizados por varios tipos de

agressdo, causando danos em seu desenvolvimento, em sua saude e em sua dignidade como
ser humano (DIAS, 2020). Desse modo, a familia esta dentro de um sistema, para entender as
formas de violéncias dentro do ambiente familiar, ajudando a partir de intervencbes dos
profissionais, auxiliando na solucdo de problemas inseridos em algumas areas geograficas, e
priorizando atendimentos em uma comunidade, sendo por equipamentos dos setores
municipais/locais, estaduais e nacionais (DIAS, 2020).

Diante dessa situacdo exige-se dos servicos de salde adequacdo as novas formas
assistenciais, uma equipe multiprofissional e interdisciplinar, ou seja, um trabalho com a
finalidade do bem-estar dessas familias, pois a violéncia traz danos na satde individual e
coletiva, prejudicando diretamente na qualidade de vida das vitimas de violéncia, como as
criancas e adolescentes (MINAYO, 2007; BRASIL, 2008; MATOSO et al.,, 2014).A
violéncia contra criancas e adolescentes é visualizada como um problema global, que causam
consequéncias para a vitima, sociedade e para familia. E primordial uma atencéo integral &
crianca e ao adolescente que estdo incluidos no contexto de violéncia, e a mobilizacdo das
equipes dos servicos de saude (MALTA, 2017).

Assim, este trabalho faz-se importante para sociedade e para comunidade académica,
servird como uma pesquisa de revisdo narrativa da literatura para os académicos interessados
pelo tema, para serem desenvolvidos novos trabalhos e novos projetos de intervengdo. Para 0s
profissionais de salde, faz importante por colocar em debate um tema complexo por si.
Ademais, cada localidade possui diferentes equipamentos e outras formas de manejar o
trabalho diante da violéncia em contexto intrafamiliar. Desse modo, o presente trabalho
pretende compreender como a equipe multiprofissional do NASF acompanha as criangas
vitimas de violéncias, descrevendo como se da esse acompanhamento e cuidado e

compreendendo as dificuldades encontradas pela equipe nesse processo.

2 METODO

Esse trabalho consiste em uma reviséo narrativa da literatura (RNL), definida como
uma revisao bibliografica ndo sistematica e apropriada para discussdo e desenvolvimento de
um determinado assunto de um ponto de vista tedrico e contextual, utilizando producbes
textuais para a producdo dessa pesquisa, partindo da analise e interpretacdo de materiais

cientificos presentes. O conjunto de conhecimentos favorece, para o desenvolvimento de
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novas pesquisas com relagdo ao assunto abordado, de maneira metodologicamente

sistematizada.

A revisdo foi desenvolvida a partir de uma questdo orientadora “Quais as maiores
dificuldades no manejo do NASF, com as criangas vitimas de violéncia?” foram utilizadas as
bases de dados SCIELO- Scientific Eletronic Library Online e na biblioteca do PePSIC -
Portal de Periodicos Eletronicos em Psicologia. Os critérios de inclusdo dos artigos foram
dissertagdes, artigos completos, idioma portugués, artigos indexados na integra, publicados
nos anos de 2010 a 2020. Os critérios de exclusdo: livro, artigos que ndo trataria sobre o tema
desejado e fora dos anos estabelecidos (2010-2020) e artigos duplicados.

Inicialmente foram encontrados 10.411 resultados, com os descritores NASF; Equipe
Multiprofissional; violéncia; criancas, apds selecionar os critérios de inclusdo e exclusao,
foram selecionados 10 artigos para a construcao dessa pesquisa, 0s anos dos artigos que foram
selecionados séo dos anos de 2010 a 2020.

Apos leitura do conjunto do material e andlise, a discussdo teorica foi organizada
através de uma reflexdo critica acerca de como a equipe intervém apds receber a notificacdo
de maus-tratos, como a equipe lida com esse tipo de demanda de violéncias contra criancas e
adolescentes, suas metodologias da promoc¢do de cuidado e como a equipe intervém apos
receber a notificacdo de maus-tratos. Considerado um problema de salde publica, em que
muitos profissionais dos servicos de salude ndo possuem um conhecimento especializado
voltado para esse assunto, no que mostra que a invisibilidade da crianca que sofre por maus-

tratos intrafamiliar se destaca.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O cuidado a saude deve-se constituir por atitudes e normas profissionais baseadas
pela ética, integralidade, humanizacdo e atencdo. A Politica Nacional de Humanizacéao
oportuniza ao profissional se aproximar da realidade dos clientes (BRASIL, 2016), e se
aproximar da area do cuidado, se baseando através dos conceitos de responsabilizagéo,
acolhimento e resolucdes da atencéo a saide (MARQUES, 2019).

De acordo com o estudo de Lopes (2019), em que se baseou através de outras
pesquisas, que o0s tipos de maus-tratos e tipo violéncia doméstica, tem que ser identificado

como enfermidades, dessa forma, serdo reconhecidos na Classificagdo Internacional de
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Doencas (CID), como T-74.1, definida como Sevicias fisicas, sindrome da crianca espancada
(SOE), T-74.2, abuso sexual, T-74.3 abuso psicoldgico, T-74.8 outros tipos de sindromes
relacionados com 0s maus-tratos e formas mistas, em que o Manual de atendimento as
criancas e adolescentes vitimas de violéncia apresenta no ano de 2018, os profissionais
possuem um papel essencial diante dessa analise (LOPES, 2019).

Quando chega a notificagdo da violéncia, primeiramente deve-se identificar a
gravidade das violéncias e magnitudes, analisar os casos que ficaram ocultos diante dos
espacos publicos e privados, entendendo a epidemiologia desse agravo, passando para as
politicas publicas e para atencdo, a promocdo de saude, cultura e prevencdo de violéncias,
intervindo principalmente nos cuidados em salde, importante a protecdo integral as pessoas
que estdo incluidas em ambientes violentos e criando estratégias para protegé-las, preservando
seus direitos na rede de atencéo e protecdo (MOREIRA et al., 2013).

Ap0s toda essa andlise, a equipe multiprofissional em que € constituida por varios
profissionais, de areas diferentes, trabalhando com enfoques distintos, tm como objetivo
principal construir uma rede de atencdo integral a salde para a crianca. Esses profissionais
devem ter uma comunicacdo bem articulada, para obterem sucesso no planejamento, no
auxilio e atendimento frente ao cuidado, que se torna essencial (SANTOS, 2017).

Os profissionais da ESF, nesse contexto de violéncia doméstica contra criancas ou
adolescentes, se posicionam diante de estratégias para lidar, diante das praticas sociais e
assistenciais, se configura como algo complexo e se torna dificil algumas intervencgdes, pois
sdo envolvidas relagdes interpessoais que se incluem na vida privada das relacGes familiares
com essas pessoas que estdo sofrendo violéncia intrafamiliar recorrentemente, e que sdo as
primeiras pessoas a ficarem informados sobre esses acontecimentos, nesses momentos 0S
profissionais tem que ter uma escuta qualificada, promovendo uma atencdo integral
(MARQUES, 2019).

Torna-se responsabilidade da equipe da ESF identificar, conhecer e debater sobre as
pessoas que se encontram vulneraveis no contexto de violéncia intrafamiliar na populacéo
identificada, ajudard na compreensdo de desenvolvimento de agdes com o propdésito de
intervir e prevenir, sendo adotadas medidas de enfrentamento dos variaveis casos da violéncia
intrafamiliar (MACHADO, 2014). Desse modo, a equipe deve possuir uma capacitacao,
sendo possivel a orientacdo correta e para 0 suporte a essas vitimas, facilitando na
compreensdo, a tomar decisdes certas e coerentes em relacdo a essa problematica, todo esse
suporte tem como objetivo necessério para agregar-se a rede dos servigos da &rea da saude,

social, seguranca e justica e da comunidade incluindo todas as articulagdes, que estdo
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envolvidos, como associagOes de moradores, 0S grupos existentes, como grupo religioso e de
mulheres (MACHADO, 2014).

Pesquisas na area (KISS ; SCHRAIBER, 2011) relatam que algumas equipes da ESF,
muitas vezes reconhecem incidéncias da violéncia intrafamiliar, com isso tem as
consequéncias para a salde do sujeito e que estabelecem intervencBes quanto a problematica.
Kiss e Schraiber (2011) apontam que os profissionais do ESF possuem um entendimento
sobre os casos de violéncias dentro das comunidades, que sdo muito presentes a questdo da
distdncia com a comunidade, para conseguir reconhecer pessoas para conseguir intervir na
questdo assistencial (MACHADO, 2014).

Para a resolugdo dessas situagdes de violéncia intrafamiliar, é essencial ser utilizado

uma abordagem intersetorial em que inclui uma micropolitica Unica, necessario a presenca de
outros atores e conhecimentos na construcdo do cuidado, os didlogos intersetorias devem ser
flexiveis e devem ser entrelacados, e serem pesquisados profundamente, existe um grande
desafio, pois, sdo presentes as vozes de varias familias, das diversas pessoas que se encontram
nesse ambiente, também das populacdes que sdo usuarias desses servicos de salde
(MOREIRA, 2014).
Frente ao enfrentamento, existem niveis de complexidades altas para o entendimento da
violéncia doméstica, deixando os profissionais de salide em uma posicdo desafiantes, com
isso, surgem as dificuldades, trabalhando assim, em uma perspectiva ético-filosofico e na
pratica, diante de todos 0s casos que surgem no dia a dia desses profissionais (AYRES, 2000;
SCHAIBER, 2011). Uma questdo ética é a respeito da autonomia do usuéario e na funcéo dos
profissionais em casos que se incluem riscos a si mesmo, ou as outras pessoas, autonomia
sendo como, seus desejos, suas escolhas sdo enxergados como um problema no trabalho da
equipe, sendo o ponto em que muitas vezes o desenvolvimento do trabalho, ndo tem sucesso
algum, em um sentindo do sucesso diante a pratica, segundo Ayres (2000).

A autonomia dessas pessoas deve-se ser compreendida como uma grande poténcia e
dar chances da participagdo desses sujeitos no desenvolvimento dos seus projetos
terapéuticos, essas questdes sdo consideradas os maiores desafios para essas equipes, e com a
auséncia de constru¢do compartilhada gera insucesso (MERHY ; FEUERWERKER, 2008).
Outro desafio que se encontra, € relacionar, 0s casos da violéncia doméstica, narcotrafico e
uso de drogas, pois na apresentacdo das equipes, existem situacdes envolvendo violéncia
domeéstica contra criancas e adolescentes, o acréscimo do nivel de vulnerabilidade da crianca,
pela sua vivéncia ser na rua, na maior parte do dia, com isso, o sujeito ficara exposto ao uso

de drogas e alcool, uma ligacdo com a criminalidade, podendo tonar-se um ciclo de vicio.
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Outra grande dificuldade € o local da Unidade Basica de Saude (UBS), diante da comunidade

diante desse contexto, deveria ter mais reconhecimento e espacos para acolhimento
(MOREIRA, 2014).

Mesmo existindo desafios, varias iniciativas foram desenvolvidas, e obteve sucesso no
combate a violéncia doméstica contra criangas, como por exemplo, a notificacdo obrigatdria
através de uma suspeita ou mesmo uma confirmacdo em relacdo aos maus-tratos aos
Conselhos Tutelares, postulado pelo Ministério da Saude, na Portaria GM/MS n° 1968/2001 e
de acordo com o Artigo 13 de Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA), como objetivo de
atingir e ter um papel junto com os setores de Salde e Educacgdo, para toda a populacéo
brasileira, e ndo se tornarem vitimas de violéncia (AZEVEDO; GUERRA, 2011).

4 CONCLUSAO

Considerando as pesquisas avaliadas nestes estudos sobre o manejo da equipe
multiprofissional do NASF, nota-se que eles possuem uma rede de cuidado sob a crianca que
estava em um ambiente agressivo, e que a capacitacdo desses profissionais € necessaria,
servindo como instrumento essencial para 0 manejo desse cuidado. Muitos profissionais néo
possuem essa capacitacdo em relacdo a violéncia contra as criangas, nem mesmo sobre 0S
sinais que eles devem estar atentos, gerando invisibilidade dessa questdo, tornando-se outro
desafio.

Os servicos de saude devem estabelecer acbes preventivas e interventivas. As acdes
preventivas devem ser ampliadas tendo como objetivo alcangar o tipo de publico, como nas
escolas estaduais e municipais, com estratégias de intervencao para aplicar o conhecimento e
a conscientizacao dos tipos de violéncias: violéncia sexual, psicoldgico, fisica e negligéncias,
para conseguir identificar e buscar os servigos necessarios para buscar ajuda e as redes de
apoio das criancas e adolescentes vitimas de maus-tratos faz parte desse cenario, para
estabelecer vinculos de seguranga.

Outro ponto, os textos ndo discutem sobre a continuidade do cuidado para com a
crianga ou adolescente, tratam somente a partir da notificagdo recebida, pois as criangas e
adolescentes sofrem as consequéncias desses maus-tratos, consequéncias que serdo permeadas
até a sua vida adulta, prejudicando suas relagbes sociais, familiares e afetando seu
psicologico. O NASF poderia fazer mais articulagbes em relagdo ao cuidado integral,

estratégias que ajudaria a crianca e adolescente nesse processo de lidar com tais
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' consequéncias, sendo servicos articulados com toda a rede, e ndo somente com alguns

profissionais da saude.
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