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Resumo: Este artigo faz parte de uma coleta de dados mais ampliada que teve como fim
desvendar os desafios da equipe multiprofissional de um hospital universitario no atendimento a
criancas e adolescentes em situacéo de violéncia doméstica. Para tal, foi feito uso da pesquisa
bibliografica e da pesquisa de campo, sendo realizadas entrevistas semi-estruturadas com sete
profissionais (Medicina, fonoaudiologia, nutricdo, psicologia, pedagogia, fisioterapia e
enfermagem) da equipe multiprofissional que atua na internacdo pediatrica do Hospital
Universitario da Universidade Federal de S&do Paulo - UNIFESP (HU/UNIFESP). Concluimos que
existem avancos em diversos pontos, como a existéncia de profissionais que buscam de forma
autdbnoma se especializar e se preparar para o atendimento da questao, porém ainda persiste uma
fragilidade tedrica, frente a falta de formacdo especifica na graduagdo e a auséncia de
capacitacdo profissional da instituicdo para com os funcionarios, o que repercute numa pratica
profissional ndo preparada de forma adequada para lidar com essa demanda tdo complexa.
Palavras chave: Violéncia, Equipe Multiprofissional, Saude, Pediatria.

Abstract: This article is part of a larger data collection aimed at unveiling the challenges of the
multiprofessional team of a university hospital in the care of children and adolescents in situations
of domestic violence. To this end, we used bibliographical research and field research. Semi-
structured interviews were carried out with seven professionals (Medicine, speech therapy,
nutrition, psychology, pedagogy, physiotherapy and nursing) of the multiprofessional team that
works in the pediatric hospital of the University Hospital of Federal University of S&o Paulo -
UNIFESP (HU / UNIFESP). We conclude that there are advances in several points, such as the
existence of professionals who seek in an autonomous way to specialize and prepare for the
attendance of the question, but still a theoretical fragility persists, due to the lack of training for
thematic in the universities and the lack of training the professional experience of the institution
towards the employees, which has repercussions on a professional practice not prepared in an
integral way to deal with this complex demand.
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1. INTRODUCAO

O objeto deste trabalho centra-se em analisar de forma qualitativa as percepcdes
de uma equipe multiprofissional das internagfes pediatricas de um hospital universitario,
no que tange ass tipologias de violéncia doméstica contra criancas e adolescentes. Cabe
destacar que este artigo parte de uma pesquisa mais ampliada que teve como tema
desvendar os desafios da equipe multiprofissional de um hospital universitario no

atendimento a criancas e adolescentes em situagdo de violéncia doméstica. O ponto de
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partida para a pesquisa foi a experiéncia vivida da autora enquanto residente
multiprofissional do Programa de Saulde da Crianca e do Adolescente no Hospital
Universitario da Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP (Hospital Sdo Paulo —
HSP) durante o periodo de marco de 2017 a fevereiro de 2019.

O fendmeno da violéncia possui impacto mundial, que foi definido, por diversos
autores. Dentre estes, a definicdo usada pela 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 psicolégico, desenvolvimento prejudicado ou privagéo. Para
a violéncia que acomete criangas e adolescentes, utilizaremos a definicdo do Ministério

da Saude conforme a citagéo a seguir:

Quaisquer atos ou omissdes dos pais, parentes, responsaveis, instituicdes e, em
Ultima insténcia, da sociedade em geral, que redundam em dano fisico,
emocional, sexual e moral as vitimas (BRASIL, 2012, p. 28).

Esta pesquisa é centrada em criangas e adolescentes em situagcdo de violéncia

domeéstica. De acordo com Guerra,

Portanto, a violéncia domeéstica contra a crianga e adolescente representa todo o
ato ou omissdo praticado por pais, parentes ou responsaveis contra criangas
e/lou adolescentes que — sendo capaz de causar dano fisico, sexual e/ou
psicoldgico a vitima — implica, de um lado, uma transgressao do poder/dever de
protecdo do adulto e, de outro, uma coisificacdo da infancia, isto €, uma negagéo
do direito que as criangas e 0s adolescentes tém de ser tratados como sujeitos e
pessoas em condi¢do peculiar de desenvolvimento. (2011, p. 32-33)

A Constituicdo Federal de 1988, no seu artigo 227, aponta que é dever da familia,
da sociedade e do Estado assegurar a crianga, ao adolescente e ao jovem, com absoluta
prioridade, o direito a vida, & saude, a alimentagdo, a educagdo, ao lazer, a
profissionalizacao, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar
e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacao,
exploracao, violéncia, crueldade e opresséo.

Para que se efetivem os dizeres de nossa Constituicdo Federal de 1988, torna-se
necessario o enfrentamento da tematica da violéncia contra criancas e adolescentes de
forma ampla no cotidiano da sociedade e uma das formas de tal enfrentamento é a
capacitacdo dos profissionais que atendem essa populacdo para identificar e dar
encaminhamento a tais situagfes, visando a garantia da protecdo integral da crianca e
adolescente.

Segundo o Ministério da Saude (2012, p. 11) “A rede de servigos do SUS constitui
— se num espaco privilegiado para a identificag&do, acolhimento, atendimento, notificagéo,
cuidados e protegao de criangas e adolescentes em situagéo de violéncia (...)” sendo

destacada a importancia dos servicos de Saude no atendimento a essas criangas e
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adolescentes. Nesse contexto, a equipe multiprofissional de saude surge com o grande
papel de atender as vitimas, que podem chegar ao servico com sequelas fisicas
aparentes ou psicolégicas da violéncia vivida e cabe ao profissional envolvido o
conhecimento para a identificacdo dessa demanda de forma concisa, para que, enfim, o
ciclo da violéncia possa ser rompido.

No HU UNIFESP/HSP a Unidade de Internacdo Pediatrica € composta por
profissionais das é&reas de Servico Social, Nutricdo, Enfermagem, Fisioterapia,
Psicologia, Pedagogia, Medicina e Fonoaudiologia. Ao longo dos dois anos de vivéncia
enquanto residente de Servico Social do Programa de Saude da Criangca e do
Adolescente, a violéncia contra criancas e adolescentes representou uma das
expressoes da questao social mais evidenciadas dentro do cotidiano hospitalar, trazendo
guestionamentos sobre como a equipe vem lidando com essa demanda.

Partiremos nesse momento para o compartilhamento dos resultados da pesquisa
no que abarca o perfil dos profissionais e suas concep¢des acerca da tematica da

violéncia doméstica contra criangas e adolescentes.

2. RESULTADOS E DISCUSSAO.

As entrevistas foram realizadas com sete profissionais com vinculo de trabalho
nas Unidades de Internacdo Pediatricas do Hospital Universitario da Universidade
Federal de S&o Paulo - UNIFESP, escolhidos segundo a disponibilidade e com
experiéncia de no minimo trés anos de atuacao em pediatria (independente se dentro ou
fora da instituicio de referéncia), um de cada campo profissional (Medicina,
fonoaudiologia, nutricdo, psicologia, pedagogia, fisioterapia e enfermagem), e como o
trabalho foi realizado por uma assistente social, hdo entrevistamos profissional formado
em Servico Social. O periodo de realizacdo das entrevistas se deu de outubro a
dezembro de 2018.

Utilizamos de gravador em todas as entrevistas e foi concedida a autorizagéo do
uso do material mediante Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.
Importante destacar que a intencdo da pesquisa € contribuir com o campo profissional e
também com a producdo de conhecimento, ndo expondo as dificuldades e falas dos
profissionais de maneira ndo cientifica. As entrevistas tiveram duracdo em média de 20
minutos, todas realizadas dentro do ambiente de trabalho, em espacos restritos.

Apos essas breves consideracdes sobre a coleta dos dados, iremos apresentar
0os dados da pesquisa no que refere ao perfil dos profissionais e a interface com a

violéncia.
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2.1 Perfil dos entrevistados e a interface com a violéncia contra criangas e

adolescentes.

As entrevistas foram realizadas com um profissional de cada area, sendo elas:
Medicina, fonoaudiologia, nutricdo, enfermagem, pedagogia, fisioterapia e psicologia. Em
relacdo aos dados sociodemograficos, o primeiro dado que trazemos é o0 sexo, onde
tivemos 85,72% (seis pessoas) dos entrevistados do sexo feminino e 14,28% (uma
pessoa) masculino, evidenciando o carater majoritariamente feminino das profissdes de
saude. Em relacdo a idade, 14,28% (uma pessoa) com idade entre 18 a 29 anos, de 30 a
39 anos 28,60% (duas pessoas), de 40 a 49 anos 42,84% (trés pessoas) e de 50 a 59
anos 14,28% (uma pessoa). Nao tivemos entrevistados com 60 anos ou mais.

Para o campo de ano de formacao na graduacgédo, entre as décadas de 80 a 90,
de 91 a 2000 e 2001 a 2010, tivemos a mesma quantidade para cada década, sendo
28,60% (duas pessoas) para cada década, de 2011 ou mais apenas 14,28% (uma
pessoa). Sobre o tempo de atuacdo em pediatria, tivemos 42,84% (trés pessoas) com
atuacdo de 20 a 15 anos, 14,28% (uma pessoa) de 15 a 10 anos, 28,60% (duas
pessoas) de 10 a 5 anos e 14,28% (uma pessoa) com menos de 5 anos.

Foi indagado se a tematica da violéncia contra criancas e adolescentes esteve
presente em algum momento no periodo da graduacdo, sendo que o resultado foi de
apenas 28,60% (duas pessoas) com respostas afirmativas e 71,40% (cinco pessoas)
negativas, dados que demonstram uma caréncia deste conteldo na formacgao
profissional destes entrevistados. A resposta abaixo demonstra ainda que, mesmo

guando se é falado sobre, pode ocorrer um ndo aprofundamento da tematica.

Na graduacéo foi abordado bem genericamente, mas houve esse tema, a gente
chegou a estudar um pouco em saude mental e também na pediatria, mas bem
por alto. (Profissional de medicina).

Apenas duas pessoas entrevistadas tiveram contato com o tema da violéncia
contra criancas e adolescentes em seu periodo de graduacdo e ainda de forma néo
aprofundada. Esse dado nos faz refletir sobre qual a formacdo profissional que as
Universidades estdo garantindo aos profissionais de salde. Sera que essa formacéao esta
sendo suficiente? Esta cumprindo o seu papel ? O que a falta deste contetdo pode
implicar para a pratica profissional? Serd que é possivel que apesar da falta de
proximidade com a tematica na graduacdo os profissionais consigam se apropriar do
tema, tendo em vista a insercdo no atendimento de salde a criancas e adolescentes?
S&o algumas inquietagbes que permeiam nosso pensamento ao refletir sobre este
resultado, ndo cabendo a esta pesquisa esgotar o assunto e sim colaborar para um

debate académico mais ampliado.

Anais do 16° Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais



Todos os entrevistados possuiam nivel de especializacdo, sendo 85,72% (seis
pessoas) na modalidade lato sensu e 14,28% (uma pessoa) na modalidade strictu sensu.
Tal dado é importante, pois revela positivamente um interesse dos entrevistados em
buscar uma especializacdo, entendendo também que frente as demandas do mercado de
trabalho se torna necessaria tal busca. Porém, quando questionados sobre capacitacao
ou treinamento especificamente sobre violéncia contra criangas e adolescentes no
decorrer de toda a carreira, apenas 42,82% (trés pessoas) afirmaram ter participado em
algum momento, enquanto 57,70% (quatro pessoas) afirmaram nunca ter participado de
um espaco profissional formativo sobre a temética, o que resulta numa fragilidade no
preparo para atuar frente a uma demanda tdo complexa e muito presente no cotidiano da
equipe multiprofissional.

Destacamos que 85,72% (seis pessoas) afirmaram ja ter atendido criangas ou
adolescentes com a hipétese de violéncia doméstica por mais de uma vez na internacao
pediatrica do HU/HSP. Apenas um profissional, de tempo de atuacdo mais recente
(inferior a trés anos) ,néo se recordou de ter identificado situagdes do tipo.

Sendo assim, entende-se que existe de forma concisa essa demanda, o hospital
vem recebendo criangcas e adolescentes com hipétese ou confirmagdo de violéncia
doméstica e os profissionais inseridos na equipe multiprofissional apresentam uma

fragilidade tedrica para intervir sobre a questao.

2.2 Definigdo conceitual de violéncia e as suas multiplas formas.

A todos os entrevistados foi indagado qual a sua definicAo sobre o termo

“violéncia” e, dentre as falas, destacamos algumas respostas:

(...) € bem dificil de a gente definir, mais € uma coisa de desigualdade né? De
alguém que exerce o poder sobre a outra, por outro ser humano, por outro
sujeito que ndo tem condicdes de se defender, ndo digo condicdes fisicas, mas
as vezes psiquicas, em todas as ordens. (Profissional de psicologia).

(...) € uma forma de ir contra o outro de uma forma agressiva. (Profissional de
medicina).

(...) € uma agdo que vocé recebe que vocé e ndo tem como se defender né.
(Profissional de nutrigao).

Violéncia é um termo que escutamos desde muito cedo. A midia, por exemplo,
constantemente reporta situagbes violentas com doses de sensacionalismo, como
assassinatos. Porém, definir o que de fato é a violéncia ndo é uma tarefa simples, tendo
vista a complexidade desse fendbmeno. Das falas citadas acima, podemos identificar a

fala do profissional de psicologia como uma das falas mais abrangentes que considera a
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violéncia como algo ndo somente ligado a agressao fisica, mas ela esta nas relacdes de

poder. Marilena Chaui (2007) descreve que a palavra violéncia vem do latim e significa:

1) tudo o que age usando a forga para ir contra a natureza de algum ser (é
desnaturar); 2) todo ato de forca contra a espontaneidade, a vontade e a
liberdade de alguém (é coagir, constranger, torturar, brutalizar); 3) todo ato de
violagdo da natureza de alguém ou de alguma coisa valorizada positivamente
por uma sociedade (é violar); 4) todo ato de transgressao contra o que alguém
ou uma sociedade define como justo e como um direito 5) consequentemente,
violéncia é um ato de brutalidade, sevicia e abuso fisico e/ou psiquico contra
alguém e caracteriza relagGes intersubjetivas e sociais definidas pela opresséo,
intimidagédo, pelo medo e pelo terror. (CHAUI, pag 01, 2007).

Podemos pensar a violéncia de forma reduzida como a “coisificacdo” de outro ser,
guando o outro é objetificado e seus sentidos sdo negados. De forma ampliada,
compreender 0 que € a violéncia e como ela se expressa no Brasil requer um amplo
debate histérico da formacéo social e econémica brasileira, uma sociedade formada com
0 uso da violéncia, na colonizacdo dos povos indigenas e no sistema escravista. Chaui,
2007, refere:

Conservando as marcas da sociedade colonial escravista, a sociedade brasileira
€ determinada pelo predominio do espaco privado (ou o0s interesses
econdmicos) sobre o publico e, tendo o centro na hierarquia familiar, é
fortemente hierarquizada em todos os seus aspectos: nela, as rela¢des sociais e
intersubjetivas sdo sempre realizadas como relagdo entre um superior, que
manda, e um inferior, que obedece. As diferengas e assimetrias sdo sempre
transformadas em desigualdades, que reforcam a relagdo mando-obediéncia.
(CHAUI, pag 04, 2007)

O uso da violéncia esta naturalizado em nosso cotidiano de tal maneira que se
passa despercebida. Em um senso comum, a violéncia esta onde ocorre uma agressao
fisica ou quando psicoldgica, que seja frequente e considerada “grave”. Mas ela esta
presente em gestos e falas do dia - a dia que reforcam uma sociedade autoritéria,
vertical, dividida e principalmente violenta.

Compreendendo o significado do termo violéncia, por sequéncia abordamos as
concepgOes por parte dos profissionais entrevistados sobre as tipologias de violéncia
domeéstica contra criancas e adolescentes.

A violéncia que aflige criangas e adolescente no ambito doméstico € dividida em
qguatro tipologias: Fisica, sexual, psicolégica e negligéncia. Os profissionais
entrevistados responderam como uma crianga ou adolescente poderia expressar a

violéncia sofrida.

Sobre a violéncia fisica:

Ah, eu acho que seria mais a questdo comportamental da crianca né (...) e
algumas a gente observa o0s sinais, da agressdo fisica mesmo né os
hematomas, o0os machucados (...) (Profissional da fonoaudiologia)

Depende um pouco da idade da crianga, em geral os menores manifestam sé
uma irritabilidade, na presenca do agressor vocé percebe. as vezes essas
criangas pequenas na presenga do agressor ficam diferentes um pouco, mas as
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vezes € sO um choro mais irritadi¢o... J& as maiores que tem a sua expresséo
verbal as vezes elas indicam com todas as palavras, isso a gente ja pegou
varios casos que elas contam né, inclusive com detalhes e algumas elas falam
de tentar trocar o acompanhante, entdo indiretamente elas tem receio do
agressor, entéo ela tenta mostrar pra equipe que ela quer outra pessoa. A gente
percebe as vezes esses medos nelas, € quando a gente levanta a hipétese. E é
claro que no exame fisico as vezes da queixa e a gente vai acabar detectando
né, alguma lesdo ou lesfGes antigas que a gente suspeita (...) a gente acha
estranho a lesdo, por exemplo traumatismos cranianos que aparecem e que a o
raio x mostra que ja haviam lesbes anteriores , ja tinha fratura anterior e
descobre que ja tinha quebrado o brago , 0os mecanismos de quebra que a gente
suspeita de ter sido por agresséo (...) (Profissional de medicina)

A violéncia fisica que acomete criangas e adolescente no &mbito domeéstico é

caracterizada pelo Ministério da Saude em 1997 como:

Corresponde ao uso de forca fisica no relacionamento com a crianga ou
0 adolescente por parte de seus pais ou por quem exerce de autoridade
no ambito familiar. Esta relacdo de forca baseia-se no poder
disciplinador do adulto e na desigualdade adulto-crian¢a. (Pag. 11)

Refletir como uma crianca ou adolescente pode expressar que esta sofrendo
violéncia fisica, a principio pode parecer uma questéo facil, afinal a violéncia fisica, em
sua boa parte, se expressa de forma visivel, com fraturas, machucados, hematomas.
Porém, como definir que aquele machucado é resultado de uma violéncia doméstica ou é
fruto de um acidente, por exemplo? Para responder a esse questionamento, a equipe
multiprofissional de salde deve estar capacitada para acolher o paciente e sua familia de
forma ética, sem pré-julgamentos e atenta para garantir o melhor encaminhamento da
situacao.

Sobre a violéncia sexual, Guerra (2011) refere :

A violéncia sexual se configura como todo ato ou jogo sexual, relacdo
hetero ou homossexual entre um ou mais adultos e uma crianga ou
adolescente, tendo por finalidade estimular sexualmente esta crianca ou
adolescente ou utiliza-la para obter uma estimulacdo sexual sobre sua

pessoa ou de outra pessoa. (Pag. 33)

Destacamos a fala do profissional de pedagogia que ressalta a importancia de
uma equipe multiprofissional e com um olhar atento para a garantia de direitos das

criancas e adolescentes envolvidos.

E uma vantagem que eu falo em ser professora, porque através dos desenhos
eles falam muito! Eu ja tive experiéncias, inclusive aqui no hospital (...). Nao
havia percebido nenhum sinal aparente (...) mas no desenho a crianca fala.
Como nés estamos dentro de uma equipe multiprofissional o caso pode ser
aberto e a gente conversa, tenho orientacdo até de como proceder, tive
orientagdo da psicéloga, assistente social, médico (...) teve um caso de uma
crianga ndo observei nada antes, nem com a familia, pareciam ser pais muito
presentes né preocupados com o filho (...) quando chegou nesse momento de
desenhar a familia ai a gente observou né no desenho que ele desenhava, ele
se desenhava nesse desenho defecando e isso para nés na psicopedagogia é
um sinal, ndo que seja isso, mas é um sinal de que a crianca pode estar sendo
abusada, ainda a figura do pai ele pediu um lapis preto né, ai eu falei “ta aqui”,
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ele pegou o lapis de cor preto e rabiscou, rabiscou com muita forga(...) (
Profissional de pedagogia).
O restante dos profissionais entrevistados apresentaram respostas similares a
essa questdo. Avaliam que criancas que podem ter sofrido uma violéncia sexual
apresentam uma timidez excessiva, se retraem ao toque e também comportamentos

hiper sexualizados para a idade, como refere a fala abaixo:

Violéncia sexual, ahn, a questdo de uma crianga de uma certa idade que nao
apresentariam alguns comportamentos ainda sexualizados né? Que a gente ja
indicaria como sexualizados, o interesse em questdes da sexualidade, tem uma
idade que é muito ruim, pra gente, a idade de mais ou menos 3 ou 4 anos que é
guando eles comecam a se interessar pelas questfes sexuais e diferencas
anatdmicas e isso pode ser um indicativo da préprio desenvolvimento e outras
vezes também é um indicativo de que alguma coisa ta acontecendo em casa
(Profissional de Psicologia).

Cabe ressaltar que tais avaliagdes, em sua maior parte, vem de base empirica, da
busca autbnoma e do conhecimento de senso comum, tendo em vista que o perfil
profissional € de baixa capacitacdo tedrica sobre 0 assunto.

A violéncia psicol6gica trouxe visdes diversas, alguns profissionais acreditam que
a crianga pode se tornar agressiva, outros que ela pode se tornar retraida, com baixa

autoestima.

(...) violéncia psicoldgica sdo criangas com uma baixa autoestima, ndo acreditam
em si mesmos , entdo vocé pede pra fazer um desenho e elas dizem que nao
consigo, meu desenho ndo € legal, ou é feio, a crianga que apresenta isso, né,
de baixa autoestima, ndo consegue desenhar, ndo consegue apresentar uma
coisa, ndo significa que ela esteja sofrendo nenhum tipo de violéncia mas a
crianga que sofre violéncia normalmente ela apresenta um pouco disso.
(Profissional de Psicologia).

(...) ela chora demais, ela tudo que vocé vai fazer na crianga ela ja...ela quer
distancia, e tem medo (...) (Profissional de Enfermagem).

A violéncia psicolégica também designada como “tortura psicolégica” é descrita
por Guerra (2011) como uma violéncia que ocorre quando um adulto constantemente
deprecia a crian¢a, bloqueia seus esforcos de autoaceitacdo, causando — lhe grande
sofrimento mental, bem como, quando um adulto ameaca a crian¢ga de abandono. Sua
expressdo pode ocorrer em formas diferentes, intensidades diferentes, sendo uma
tematica ampla e que necessita de um aprofundamento ampliado que ndo se esgotaria
nesta pesquisa.

Acerca da negligéncia, como ja definido anteriormente, ela ndo deve estar
associada as condi¢cbes de vida que vao para além do controle dos pais, isso quando
falamos de negligéncia familiar, pois uma crianca em situagéo de vulnerabilidade social e
gue chega a um estado de desnutricdo devido & auséncia de poder de compra de

alimentos pela familia, sofre uma negligéncia pelo Estado na auséncia de politicas
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publicas que garantam um desenvolvimento saudavel e integral de todas as criancas e

adolescentes. Thais Peinado Berberian (2015) coloca que:

Familias que vivem e convivem em condi¢gbes-limite de vida e sobrevivéncia,
muitas vezes perpassadas pelo uso/abuso de drogas, desemprego/subemprego,
exposicdo as diversas manifestagbes de violéncia, fragilidade dos vinculos
familiares, entre outros desdobramentos da questédo social, frequentemente séo
guestionadas pelos profissionais acerca da capacidade protetiva em relacéo a
suas criangas e adolescentes, ocupando entdo um lugar de completa
responsabilizacdo pela oferta de cuidados e servicos a esses sujeitos, sem
trazer para o debate a fundamental presenca do Estado como provedor de um
sistema de garantia de direitos. (BERBERIAN, 2015, Pg 50)

Dos resultados das entrevistas, foi possivel identificar que ainda persiste um
conceito errbneo de culpabilizacdo da familia, acerca das condi¢gbes de vida da familia.
Um exemplo recorrente sdo familias “ndo aderentes ao tratamento”, onde em primeiro
momento podem sofrer retaliagbes pela equipe de saude que pode ndo estar
sensibilizada para enxergar o modo de vida do outro que néo tem compreensdo acerca
de demandas clinicas apresentadas por meio de linguagem técnica e de dificil
compreensdo, ou entdo que ndo tem recursos financeiros para custear o alto custo do
transporte publico. A seguir, destacamos algumas falas acerca das respostas dos

profissionais entrevistados no que tange a teméatica da negligéncia:

Negligéncia é quando vocé deixa de ter o cuidado com a crianga desde os
cuidados mais béasicos até os cuidados mais especificos. Como que ela pode se
expressar acho que no comportamento... comportamento dela, as vezes modo
de vestir né! modo de falar as vezes proprio aspecto fisico pode mostrar
negligéncia como emagrecimento, falta de higiene. (Profissional de Fisioterapia)

Negligéncia seria vocé saber de alguma coisa que vocé se omite, vocé ndo atua
né (Profissional de Nutrigao)

Os pais sabem que estd acontecendo alguma coisa, porém ndo tomam
providéncia nenhuma. E auséncia da familia (Profissional de enfermagem)

Ai como a gente atua nessa parte de alimentacdo, negligencia me chamaria
atencdo sinais de desnutricdo ... de negligéncia de repente ... ah tem assim
comuns que a gente observa de negligéncias por exemplo: pais que ndo segue
as nossas orientacdes, né, ndo trazem os materiais ou ndo fazem os exercicios,
ndo colaboram ndo trazem o0s pacientes para terapias (profissional de
fonoaudiologia)

Nas falas acima, ainda persiste uma culpabilizacdo da familia, um olhar para o
outro de pré-julgamento com énfase moralista. Porém, esse olhar é entendivel, tendo em
vista a complexidade que possui o fenbmeno da negligéncia, sendo estudado por
diversas categorias e areas do conhecimento. Barberian (2015) nos deixa algumas
inquietagoes:

Diversas indagacfes também compdem o cenario de problematizacdo dessa
temética, sendo algumas delas: Quais sdo os critérios para definir que alguém é
negligente? Eles sao objetivos ou decorrem apenas de uma avaliagdo moral?
Sendo uma atribuicdo negativa, contém um julgamento de valor; logo, ndo ha
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como dizer que a moral ndo esteja presente. Além da moral, existem outros
critérios objetivos? Quais sdo? (...) (BARBERIAN, 2015, Pg 51)

Conhecer e saber identificar cada tipo de violéncia tem uma grande importancia
para todos os profissionais que trabalham com criancas e adolescentes em qualquer
espaco, especialmente no campo da saude. A violéncia fisica, embora possa ser mais
facil de identificar por apresentar muitas vezes alterac6es que sdo percebidas a olho nu
ou em exames fisicos, as demais violéncias também colocam em risco a saude de
criancas e adolescentes, podem causar danos irrepardveis e merecem ser mais
problematizadas e discutidas, seja para quebrar sensos comuns, preconceitos, visdes

moralistas, seja para fortalecer o melhor atendimento as vitimas dessas violéncias.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao desenvolver a pesquisa, adentramos na realidade de uma equipe
multiprofissional de internacdo pediatrica de um Hospital Universitdrio e a sua
interlocucdo, relacdo, conhecimentos e praticas frente a demanda de criancas e
adolescentes hospitalizados com hipotese ou confirmacao de violéncia doméstica.

A violéncia estd4 presente em nosso cotidiano, seja nas relacdes objetivas ou
subjetivas, todos nds passamos por uma socializacdo que nos ensinou o que € violéncia.
Quando passamos a atuar tecnicamente, como profissionais, frente a essa tematica,
torna-se necessario se despir dessa socializacdo de base empirica, cultural, religiosa, de
senso comum, que pode ser moralista e preconceituosa. E necessario se respaldar em
conhecimento tedrico-cientifico, para que as acfes profissionais sejam acolhedoras,
criticas e direcionadas ao melhor encaminhamento da demanda.

Os resultados da pesquisa demonstraram que a tematica perpassa o cotidiano da
internacdo pediatrica, € significativamente presente, os profissionais se deparam na
relacdo entre a hipotese e/ou confirmacgdo de violéncia doméstica com frequéncia, e o
atendimento a suposta vitima existe com certa fragilidade para identificar a demanda e
dar encaminhamento.

Ressaltamos a importancia que a equipe multiprofissional tem para essa tematica.
Apesar de o Servigo Social ser a referéncia de atendimento, é a enfermagem que realiza
os cuidados mais proximos e pode notar hematomas, é um profissional de fisioterapia
gue pode criar um vinculo maior com a crianga e a mesma relatar situagdes de violéncia,
dentre outros exemplos que envolvem toda a equipe. Também podemos citar o
levantamento de falsas suspeitas, devido ao despreparo dos profissionais e que pode
gerar uma violéncia institucional para a com a familia que se encontra em situacdo de
privacdo de diversos recursos financeiros e ndo consegue suprir ao filho a alimentacéo
adequada da qual necessita. O despreparo profissional gera consequéncias diversas e
precisa ser combatido com formacdes, discussdes, pesquisas, dentre outros.

Esperamos que esta pesquisa seja um ponto para se pensar em novas acdes e
nao queremos encerrar essa problematica, entendendo que ha muito que se conhecer e
se produzir a respeito. Convidamos assim outros académicos para se debrucarem sobre
o tema, produzir conhecimento e ac¢des que visem a garantia de direitos voltados a

infancia e juventude.
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