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Resumo: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura que visa demonstrar as acBes dos prossionais da
Estratégia Salde da Familia(ESF) nas situacBes de negligéncia contra criangas. Foi-se empregado o uso dos
descritores em ciéncias da satde no portal da Biblioteca Virtual em Satde (BVS), onde foram obtidos os estudos,
sendo analisados de forma descritiva para a construgdo desse trabalho- Diante dos resultados foi possivel mostrar
que os profissionais da ESF tem papel fundamental na agdes a serem feitas no que tange a assisténcia das vitimas
de negligéncia.

INTRODUCAO

A discussdo sobre os maus tratos infantis tém aumentado, o abuso a crianga ou maus tratos é
classificado como toda forma de violéncia fisica e/ou emocional, exploragdo ou negligéncia. A
negligéncia € caracterizada como uma omissao no que tange as necessidades basicas de um
individuo que é dependente de outro. E considerado crianca todo individuo com doze anos de
idade incompletos (BRASIL, 2014). A crianca que € negligenciada pode se apresentar para 0s
profissionais com aspecto de ma higiene, desnutricdo por falta de alimentagdo ou erros
alimentares continuos, o que resulta em dano real ou potencial a saude, afetando a
sobrevivéncia, desenvolvimento ou dignidade da crianca (OMS, 2006; BRASIL, 2016).
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As consequéncias causadas pela negligéncia como ansiedade, angustia e medo acompanham a

crianga por toda a vida, as mesmas possuem maior propensdo a vida criminosa, uso de
substancias nocivas, comportamento suicida e de automutilacdo. A maioria dessas vitimas
busca solucionar suas decep¢fes sociais com 0 uso de substancias entorpecentes e até o
envolvimento com a criminalidade, o que nutri o ciclo da violéncia (ALMEIDA, 2010). Como
tudo isso afeta diretamente a crianca, acaba por infringir o direto delas que é resguardado pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).
De acordo com o artigo 4° do ECA ¢ atribuicdo da familia, da comunidade, da sociedade em
geral e do poder publico garantir com absoluta prioridade a efetivacao dos direitos referente a
vida, & saude, a alimentacéo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacao, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL, 2014).
Mesmo com todos os direitos resguardados por lei, criancas ainda sdo negligenciadas por seus
responsaveis, 0 que acaba por ser um grande problema de satde publica. O servico de saude
publica oferta cuidados para essas vitimas e uma de suas portas de entrada sdo as Estratégias
Saude da Familia (ESF), as vitimas séo acolhidas pelos profissionais da equipe multidisciplinar
da unidade onde os mesmos devem identificar e notificarem 0s casos suspeitos ou ja
confirmados.
O acgdo de notificar inicia um processo que tem por objetivo a interrupcdo das atitudes e
comportamentos violentos no ambito familiar e por qualquer agressor (LUNA; FERREIRA;
VIEIRA, 2010). Entretanto, ainda é notério uma limitacdo por parte dos profissionais para lidar
com a notificacdo, incluindo a concepcdo do profissional sobre a tematica e suas causas e as
acOes a serem desenvolvidas, essa limitagdo muita das vezes pode estar ligada ao despreparo e
a falta de capacitacdo desses profissionais (MOREIRA et al., 2014).
Ainda que o preenchimento da Ficha de Notificacdo seja obrigatorio bem como o seu
encaminhamento para o conselho tutelar pelos profissionais e instituicdes de satde que atendem
no Sistema Unico de Satde(SUS), a subnotificacdo é uma realidade ndo muito distante, o que
dificulta na resolucéo dos casos (GARBIN et al., 2015).

Portanto, os profissionais que formam a equipe das ESF sendo esses 0os Enfermeiros
e Técnicos, Médicos, Odontologistas e Agentes Comunitarios de Salde devem estar aptos e
atentos aos sinais de negligéncia que chegam as suas unidades, bem como realizarem uma
avaliacdo quanto a realidade desses pacientes, tendo por base as acdes preconizadas pelos

orgéos publicos que protegem e resguardam os direitos das criangas prestando cuidados nas
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situacOes de violéncia.
OBJETIVOS

Investigar por meio da literatura cientifica as acfes dos profissionais na Estratégia
Salde da Familia em casos de negligéncia contra a crianca.
METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), no periodo de Mar¢o a Maio de 2019 utilizando-se os Descritores em Ciéncias
da Saude (DECS): Crianca, Negligéncia e Estratégia Sadde da Familia, que foram cruzados
com o operador Booleano AND, obtendo 211 estudos. Utilizaram-se os critérios de inclusao:
idioma portugués, artigos disponiveis gratuitamente e completos publicados nos altimos cinco
anos, tendo em vista que € a literatura mais atual. Os critérios de exclusdo foram artigos que
fugiram do tema, repetidos e revisdes. Apoés a filtragem dos artigos dez se adequaram ao estudo
e portanto foram lidos na integra. Os mesmos foram analisados de forma descritiva.
RESULTADOS/DISCUSSOES
Oito dos dez estudos foram realizados na Regido Centro-Oeste, prevalecendo os de abordagem
qualitativa, onde os autores em sua maioria eram mestres e doutores, totalizado 20 e 13,
respectivamente
Os atendimentos das vitimas de negligéncia sdo realizados, principalmente, pela ESF, onde a
mesma oferece condi¢des favoraveis como insumos, material e qualificacdo profissional para a
construcdo de praticas voltadas para a violéncia, o que infelizmente nem sempre acaba
acontecendo devido a limitaces de cada unidade que varia desde os insumos até a qualificacao
profissional, deixando essas vitimas mais susceptiveis a continuacdo do ciclo da violéncia
imposta (MOREIRA et al., 2014).
Os desafios encontrados pelos profissionais das ESF atingem tanto o &mbito te6rico como
pratico ja que nem sempre 0 que é visto em campo tedrico tem aplicabilidade na area de atuacéo,
0 que desmotiva esses profissionais para atuar, efetivamente, no combate dos casos de
negligéncia contra criangas, ocorrendo com mais frequéncia nas criangas por necessitarem de
mais cuidados (LEITE et al., 2016). Com isso, os profissionais acabam sentindo-se
desamparados, desconhecendo, assim, 0s procedimentos que devem ser tomados, como por
exemplo a notificagdo, gerando desgaste fisico e emocional, causando o descontentamento com
seu proprio trabalho (DESLANDES, 2002).
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O procedimento de notificacdo é obrigatorio nos casos de violéncia, onde foi estabelecida por
atos normativos e legais, como o ECA, instituido pela Lei n° 8.069/1990 (BRASIL, 1990). A

notificacdo culmina no encaminhamento da ficha de notificagédo para outras reparti¢des publicas

como o Conselho Tutelar, onde ele é mais frequente dentre os servicos do Sistema de Garantia
de Direitos (GAWRYSZEWSKI et al., 2009).

Os encaminhamentos sdo de suma importancia, ja que geram as ac¢les articuladas da Rede de
Atencdo a Saude (RAS) que da seguimento, quebrando o ciclo de violéncia e rompendo o
siléncio das vitimas, entretanto, & importante ressaltar que a seguranca desses profissionais que
realizam a notificacdo pode ser afetada podendo eles sofrerem represalias, ameacas e atentados,
0 que implica diretamente no cotidiano e na qualidade dos profissionais da unidade (SOUZA et
al., 2014; LEITE et al., 2016).

A relevancia do atendimento nos casos de negligéncia ndo é limitada apenas dentro das unidades
de salde, ja que os profissionais que formam a equipe multidisciplinar podem atuar na visita
domiciliar, acGes de educacdo em satde com foco na prevencao desse tipo de violéncia, suporte
as familias mais vulneréaveis, exame fisico qualificado, focando na vitima como um ser
complexo.

E possivel notar que muitos profissionais que formam a equipe das unidades ainda se encontram
despreparados e desinformados sobre as politicas publicas de protecdo a crianga como a Rede
Cegonha, Programa Saude na Escola e a expansdo das ESF o que consequentemente prejudica
a notificacdo dos casos suspeitos de negligéncia que sdo atendidos nos servi¢os de saude
(BARBOSA et al., 2009). Para isso é importante salientar e incentivar a capacitacdo desses
profissionais que estdo diariamente nas UBS realizando o atendimento das vitimas
negligenciadas, sendo essa uma das principais estratégias para a superacao dessas barreiras
(ALGERI et al., 2007).

Além da capacitacdo é preciso ir adiante, é necessario a implementacdo de uma RAS, onde ela
é formada por trés pilares principais, a populacéo, a estrutura operacional e 0 modelo de atencao
a saude. O conceito de rede diz respeito ao conjunto de servicos que sdo interligados por
objetivos em comum, oferecendo assim uma atencgéo integral e continua as vitimas (MENDES,
2010).

Apesar de todos os esforgos para a garantia de uma saude integral, de qualidade e profissionais
capacitados e seguros, ainda é pouco abordado a questdo da reincidéncia da violéncia, um

complexo contexto multicausal que envolve esse fenémeno (SHAVERS, 2016). O atendimento



V| SEMANA DE ENFERMAGEM DA URCA

| SIMPOSIO DE ENFERMAGEM DERMATOLOGICA
DA REGIADCENTRO-SUL

dispensado do setor da salde as vitimas de violéncia é um grande reflexo das gravidades e

consequéncias da negligéncia como um tipo de violéncia (SILVA et al., 2018).

Para a integralidade da satde das criancas se faz necessario implementar em uma pauta uma
estratégia de capacitacao e orientacao para os profissionais de salde que vise a continuidade no
atendimento e na articulagéo das redes de apoio. Tendo em vista que o profissional identifique
esse tipo de violéncia que € a negligéncia, denuncie e notifique as autoridades competentes,
realizando 0 acompanhamento das vitimas e de sua respectiva familia (LEITE, 2016).
CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos desafios enfrentados pelas equipes das ESF, entre eles a falta de capacitacdo para
os profissionais das unidades, ainda é importante ressaltar sua importancia no que tange aos
cuidados e atendimentos prestados a populacdo. Esses profissionais acabam sendo julgados por
ndo realizarem nenhuma acédo de intervengdo, mas o que ocorre € um conjunto de fatores que
inviabilizam o trabalho adequado, como o repasse de insumos que ndo abrange a demanda da
unidade, interesse nas intervengdes e prevencao desses €asos.

A negligéncia é um tipo de violéncia que merece mais visibilidade, tendo em vista seus impactos
na saude das criangas, que podem afetar de maneira passageira ou permanente a vida dos
mesmos, causando consequéncias graves que poderiam ser evitadas caso o0s profissionais das
ESF desfrutassem de mais planos de atuacédo e seguranca.

A negligéncia como um tipo de violéncia tem seu engajamento como questéo cultural, onde o
ciclo da mesma € perpetuado de geracdo em geracdo, afetando cada um dos membros do nucleo
como com cada vez mais intensidade, gerando em cada individuo um impacto diferente.

E de extrema importancia a criacio de politicas plblicas para o aperfeicoamento dos
profissionais das ESF, bem como politicas que garantam sua seguranca ap6s as medidas

tomadas que sdo preconizadas pelos 6rgdos publicos.
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