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RESUMO

A violéncia ¢ um problema de satde publica e deve ser enfrentado por meio da formulacdo de
politicas e capacitacdo profissional. A violéncia que envolve criancas e adolescentes ¢ um
tema complexo de ser tratado pelos profissionais de saude, e estes demonstram dificuldade em
atuarem nesses casos. O Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU) é um
componente da Rede de Atengdo a Saude cuja finalidade ¢ oferecer atendimento pré-
hospitalar movel a urgéncias na cena do agravo. Criangas e adolescentes em situacdo de
violéncia que apresentam riscos de morte caracteristicos de urgéncia podem ser atendidos
pelo SAMU. O objetivo desta pesquisa ¢ compreender as representagdes sociais dos
profissionais do SAMU frente a violéncia contra criancas e adolescentes. E descritiva de
abordagem qualitativa e utiliza a Teoria das Representagdes Sociais. Foi efetivada no
municipio de Campo Grande/MS, por meio da realizagdo de entrevista semiestruturada com
19 profissionais do SAMU e posterior andlise e interpretacdo dos dados com a utilizagdo do
método do Discurso do Sujeito Coletivo. Possibilitou a caracterizagdo dos profissionais e
resultou em 11 DSC, distribuidos em quatro categorias, sendo: Concepgdes sobre a violéncia
contra a crianca ¢ o adolescente; Visibilidade a violéncia; Sentimentos despertados frente a
violéncia; Atendimento do SAMU a criangas e adolescentes em situacdo de violéncia. As
concepgdes sobre o fendmeno relacionam-se a injusticas ¢ a constatagdo do ocorrido como
uma consequéncia de dindmica sociofamiliar que expde criancas e adolescentes ao risco de
sofrerem violéncia. Evidencia-se a omissdo e cumplicidade familiar no intuito de esconder o
ocorrido, a oportunidade de identificar a situacdo pelo fato do servico ir a cena e¢ a
consideragdo de que ¢ por meio da notificagdo que se rompe a cadeia da violéncia. Os
entrevistados sentem-se impotentes frente ao fendmeno, com pesar por quem sofreu o ato
violento e, raiva, revolta e desejo de vinganga pelo autor da violéncia. O atendimento do
SAMU a tais casos, requer preparo técnico e emocional e exige humanizagdo no cuidado e
apoio intersetorial. Constata-se que os profissionais do SAMU sdo tecnicamente competentes,
conscientes de seus deveres legais, €ticos € morais e possuem reconhecimento pessoal e da
populacdo pelo desempenho do servigo. Salvar a vida de criancas e adolescentes em situagdo
de violéncia ¢ motivagdo para o enfrentamento das dificuldades. Entretanto, a formagado dos
profissionais de saude ndo os capacita para realizacdo de tais atendimentos, evidencia-se
dificuldades em lidar com o tema, necessidade de capacitagdo para identificacdo dos sinais de
violéncia, implementagdo de protocolo de notificagdo ¢ desenvolvimento de a¢des de apoio
emocional frente a tais situacdes.

Palavras-Chave: Violéncia; Satde da Crianga; Saiude do Adolescente; Enfermagem;
Servicos Médicos de Emergéncia



ABSTRACT

Violence is a public health problem and should be addressed through the formulation of
policies and vocational training. Violence involving children and adolescents is a complex
issue to be treated by health professionals, and they demonstrate difficulty in acting in such
cases. The Mobile Emergency Service (SAMU) is a component of the Health Care Network
whose purpose is to provide mobile prehospital emergency in the scene of the incident.
Children and adolescents in situations of violence that have risks of death characteristic of
emergency can be met by the SAMU. The objective of this research is to understand the social
representations of SAMU front of professionals violence against children and adolescents. It
is descriptive qualitative approach and uses the Theory of Social Representations. It was
carried out in the city of Campo Grande / MS, by conducting semi-structured interviews with
19 professionals SAMU and subsequent analysis and interpretation of data using the
Collective Subject Discourse method. It enabled the characterization of professionals and
resulted in 11 DSC, divided into four categories, namely: Conceptions about violence against
children and adolescents; Visibility to violence; Feelings aroused to violence; Call SAMU to
children and adolescents in situations of violence. The conceptions about the phenomenon
relate to injustice and the realization of the event as a social-family dynamics consequently
exposing children and adolescents to the risk of violence. Highlights the omission and
complicity family in order to hide the fact, the opportunity to identify the situation because of
the service to go to the scene and the consideration that it is through the notification that
breaks the chain of violence. Respondents feel powerless against the phenomenon with grief
for those who have suffered the violent act and, anger, anger and desire for revenge by the
author of violence. The service SAMU to such cases, requires technical and emotional
preparation and requires humanization of care and intersectoral support. it appears that SAMU
professionals are technically competent, aware of their legal, ethical and moral duties and
have personal recognition and the population for the performance of the service. Save the
lives of children and adolescents in situations of violence is motivation to face the difficulties.
However, the training of health professionals does not enable them to carry out such visits, it
is evident difficulties in dealing with the issue, the need for training to identify signs of
violence, notification protocol implementation and development of emotional support actions
forward to such situations.

Key Words: Violence; Child Health; Adolescent Health; Nursing; Emergency Medical
Services
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ATSL: Advanced Trauma Life Support
CRS: Centro Regional de Saude

CRU: Central de Regulagdo de Urgéncias
FAB: ferimento por arma branca

FAF: ferimento por arma de fogo

HAOC: Hospital Alemao Oswaldo Cruz
QTF: mensagem, noticia (Codigo Q)
SAMU: Servico de Atendimento Moével de Urgéncia
TCE: Traumatismo Cranio-encefélico
USA: Unidade de Suporte Avangado
USB: Unidade de Suporte Basico

USI: Unidade de Suporte Intermediario
UTI: Unidade de Terapia Intensiva

PDR: Plano Diretor de Regionalizagao
PPS: Politica Publica de Satide

RAS: Rede de Atencdo a Saude

RUE: Rede de Urgéncia e Emergéncia



2.1
2.2

2.3

3.1
3.2

4.1
4.2

5.1
5.2
5.3
5.4
5.5
5.6
5.7

6.1
6.2
6.3
6.3.1
6.3.2
6.3.3
6.4
6.4.1
6.5
6.5.1
6.5.2
6.5.3
6.6
6.6.1
6.6.2
6.6.3
6.7
6.7.1

SUMARIO

INTRODUCAO

REVISAO DE LITERATURA

A crianca e o adolescente em situacao de violéncia

Os profissionais de satide e a violéncia contra a crianca e o adolescente:
concepgdes, abordagem e atuacio

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia e a violéncia

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Objetivos Especificos

ABORDAGEM METODOLOGICA

Escolha do caminho metodolégico

O referencial teorico

TRAJETORIA DA PESQUISA

Cenario da pesquisa

Periodo da pesquisa

Participantes da pesquisa

Amostra e saturacio tedrica

Coleta dos dados

Sistematizacio e analise dos dados

Questoes éticas

RESULTADOS E DISCUSSOES

Caracterizacio dos participantes

Categorias e Discursos do Sujeito Coletivo

Concepcoes sobre a violéncia

DSC 1 - Concepgdes de violéncia contra a crianca e ao adolescente

DSC 2 - Violéncia: uma consequéncia

DSC 3 — Violéncia contra o adolescente: esperado

Visibilidade a violéncia

DSC 4 — A violéncia escondida

Sentimentos despertados frente a violéncia

DSC 5 — Impoténcia frente a violéncia

DSC 6 — Transferéncia a familiares

DSC 7 — Sentimentos sobre o autor da violéncia

Atendimento do SAMU a criancas e adolescentes em situacio de violéncia
DSC 8 — “A farda na balanca”

DSC 9 — SAMU e vinculo

DSC 10 — Facilidades ¢ dificuldades do atendimento

Rede de apoio ao atendimento as situa¢des de violéncia

DSC 11 — Estratégia de enfrentamento da violéncia: trabalho em rede
intersetorial

CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS

APENDICE A - ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO AOS PARTICIPANTES DO PRE-TESTE

11
13
13
20

22
24
24
24
25
25
25
27
27
27
28
29
29
30
31
32
32
33
34
34
39
44
48
48
53
53
58
60
63
63
68
71
74
74

79
81
89
91

93



APENDICE D - SATURACAO TEORICA 95

ANEXO 1 - CARTA DE ANUENCIA - PRE-TESTE 104
ANEXO 2 - CARTA DE ANUENCIA - SESAU CAMPO GRANDE 105
ANEXO 3 — CARTA DE APROVACAO DO CEP 106

ANEXO 4 — PARECER DO CEP - NOTIFICACAO 107



11

1 INTRODUCAO

O termo violéncia diz respeito a nocdo de forga, uso da superioridade fisica sobre o
outro. O fenomeno ¢ de causalidade complexa e relaciona-se a costumes e normas sociais que
podem aprova-lo ou desaprova-lo, de acordo com épocas, locais e circunstancias (BHONA;
LOURENCO; BRUM, 2011).

Criancas e adolescentes em situacdo de violéncia podem ser atendidos em qualquer
local da Rede de Atencdo a Saude (RAS), desde a atengdo basica até setores terciarios ¢ de
reabilitacdo. Na Rede de Atencdo as Urgéncias (RUE), o componente assistencial moével que
oferece atendimento pré-hospitalar a casos graves no local da ocorréncia ¢ o Servigo de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU).

Quando o telefonema ¢ atendido na Central de Regulagao de Urgéncias do SAMU, um
médico regulador classifica o caso e, a partir dai, envia ou ndo uma viatura ao local. Se o caso
for classificado como urgéncia, uma viatura se desloca para o atendimento. Partindo desse
fluxo, observamos que os profissionais da equipe da viatura atuam em situacdes criticas,
caracterizadas como urgéncias, que apresentam risco de morte da crianga e/ou do adolescente
em situacdo de violéncia.

O atendimento do SAMU ¢ peculiar, quando comparado aos demais pontos de atencao
da rede de satide e da rede de urgéncias. A equipe que se desloca para o local da ocorréncia
possui 0 minimo de informagdes acerca do caso e esta fora de um ambiente protetor e acolher
como as unidades de satde. Pelo contrario, presenciam a cena aonde ocorreu o fendémeno
“violéncia”. Nem sempre o solicitante verbaliza no telefonema que o agravo decorre de uma
violéncia, por isso a ocorréncia do fenémeno pode n3o ser um fato conhecido pelos
profissionais que deslocam-se para o atendimento. As vezes, além de ter que atuar na
complexidade do fendmeno, o profissional depara-se com a presenca do autor da violéncia na
cena.

A possivel falta de preparo dos profissionais de satide pode causar sérias dificuldades
na deteccdo dos casos de violéncia e/ou na atuacdo adequada destes profissionais ante tal
situacdo. O contexto do atendimento dos profissionais do SAMU em casos de violéncia pode
tornar-se ainda mais complexo ao incluirmos a tensdo gerada pelo risco iminente de morte da
crianca e adolescente que sofreu violéncia, a possivel presenca do autor do ato violento, os
riscos em que a equipe do SAMU esta sujeita ao realizar o atendimento pré-hospitalar movel e

as percepgoes individuais sobre o fendomeno.
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Os profissionais que atuam no SAMU devem ser capacitados para trabalhar em equipe
com situacdes que demandam agilidade, eficacia, técnicas de urgéncia adequadas e, sobretudo
equilibrio emocional, pois as situagcdes de emergéncia podem gerar inseguranga ¢ medo aos
envolvidos.

Os atendimentos do SAMU a criangas ¢ adolescentes em situacdo de violéncia
contemplam situagdes criticas, classificadas como urgéncia e que a vitima ndo foi levada por
outros meios a servicos fixos de atendimento a satde. Portanto, representa parte da populacdo
que sofre o fendomeno, sendo exclusivamente detentoras de agravos criticos.

O interesse em estudar as representagdes sociais dos profissionais do SAMU sobre o
fenomeno da violéncia surgiu durante a atuagdo profissional da pesquisadora, que
frequentemente escutava narrativas de atendimentos realizados pelo referido servigo, que
envolvem o fendmeno da violéncia. Tais narrativas trouxeram elementos para a construgdo da
presente proposta de pesquisa.

O problema desta pesquisa esta relacionado com as percepgdes e representagdes dos
profissionais do SAMU diante dos casos de violéncia que envolvem criancas e adolescentes.
A violéncia que envolve esta populagdo vulneravel gera repercussdes no cotidiano do servigo,
que em forma de narrativas expdem empiricamente as manifestacdes das percepcdes no
processo do atendimento a vitima.

O objeto de pesquisa desta pesquisa ¢ o estudo da representacdo social da violéncia
contra criangas ¢ adolescentes sob a perspectiva dos profissionais do SAMU.

Acreditamos que a problematica que envolve a crianca e o adolescente em situacdo de
violéncia e a atuacdo dos profissionais de satde frente ao fendmeno gera percepgdes, sentidos,
sentimentos, julgamentos e conceitos capazes de se manifestar na atuag@o dos profissionais do
SAMU.

Ha uma vasta produgdo cientifica acerca das percepgdes e representagdes dos
profissionais da educa¢@o e de satide no nivel primario sobre a violéncia envolvendo criangas
e/ou adolescentes. Porém, ainda ndo se encontram registros de pesquisas realizadas para
identificar as percep¢des/representacdes dos profissionais envolvidos no atendimento de
urgéncia do SAMU a crianca e ao adolescente em situacdo de violéncia.

Sendo assim, buscamos nessa pesquisa, compreender as representagcdes sociais dos
profissionais do SAMU frente a violéncia contra criangas e adolescentes, para possibilitar a
criacdo e o fortalecimento das politicas publicas em defesa dos direitos desta clientela, bem
como o aprimoramento na formacdo destes profissionais na abordagem, identificacdo e

construgdo do cuidado a criangas e adolescentes em situacao de violéncia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A crianga e o0 adolescente em situacéiio de violéncia

A violéncia é um problema que precisa ser trabalhado interdisciplinarmente, inclusive
pela saude, pois necessita de intervengdo do Estado e requer politicas publicas em sua defesa,
visto o impacto que a violéncia causa na sociedade e nos seus servigos, tanto em termos de
custo das acdes de prevencdo, do tratamento ou da promog¢do de uma politica de paz
(SALCEDO-BARRIENTOS et al., 2011).

Friestino (2016), realizou um estudo de reflexdo sobre as ag¢des para o enfrentamento
da violéncia doméstica contra a crianga e¢ ao adolescente mediante as politicas publicas de
saude no Brasil. Neste, descreveu que as mudancas na concepgdo do processo saude-doenca
decorrentes da inclusdo dos determinantes sociais de saude, possibilitaram que as questdes das
violéncias passassem a ser consideradas ndo restritas a lesdes, traumas e mortes acidentais,
mas com o envolvimento de questdes sociais mais amplas. Essas mudangas na concep¢ao do
processo saude-doenca permitiram progressos importantes nas politicas publicas sobre
violéncia contra criangas e adolescentes.

A violéncia vem sendo reconhecida ha muito tempo como um problema para os
setores de justica criminal e de defesa, e tem sido tema de diversas resolucdes das Nagdes
Unidas (ONU) desde 1986. O primeiro registro internacional sobre a defini¢do e inclusdo da
violéncia como uma questdo de saude foi com o conceito de violéncia discorrido pela
Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) em 1996 (WHO, 2014). A OMS conceituou violéncia
como:

Uso intencional da forga fisica ou do poder real ou em ameaga, contra
si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma
comunidade, que resulte ou tenha qualquer possibilidade de resultar
em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou
privagdo (WHO, 2014, pg. 2).
Segundo Krug et al. (2002), a definicdo utilizada pela OMS associa intencionalidade
com a pratica do ato propriamente dito e exclui os incidentes ndo intencionais, como a
maioria das lesdes de transito e queimaduras acidentais.
No Brasil, o marco de oficializacdo da violéncia como um problema que abrange a

saude, ocorreu em 2001 com a criacdo da Politica Nacional de Reducdao de Acidentes e

Violéncias. Esta fundamenta-se nos principios do SUS e norteia-se por diretrizes, entre as
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quais encontra-se a sistematizacdo, ampliacdo e consolida¢do do atendimento pré-hospitalar
(MINAYO, 2006).

Com a oficializagdo do fenomeno como um problema de saude, pesquisadores como
Andrade et al. (2011) passam a compreender que a violéncia envolvendo criancas e
adolescentes representa uma importante questio de satde publica, comprometendo o
desenvolvimento dessa faixa etdria e trazendo consequéncias para a vida adulta e para a
sociedade em geral.

No decorrer da histdria, criancas e adolescentes apresentam registros do fendmeno
violéncia, que ocorre de forma desordenada. Frente a isto, a sociedade é impactada, paralisa-
se perante seu enfrentamento e tem dificuldades em proteger de modo efetivo a pessoa que
sofre o ato violento (SIQUEIRA; ALVES; LEAO, 2012).

Para sua protecdo, o Estatuto da crianga e do adolescente, publicado em 1990, prevé
no artigo 5° que, nenhuma crianga ou adolescente seja, objeto de violéncia (BRASIL, 2015),
porém mesmo apds sua criagcdo, poucas acdes foram desenvolvidas pelo setor saude na
prote¢do da crianga. Esse cenario passa a mudar apos a inclusdao do fendmeno violéncia como
sendo uma preocupagdo do setor saude, conforme vemos na Figura 1 que traz um panorama
geral de acgdes realizadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) frente as questdes das

violéncias, em especial a criangas e adolescentes vitimizados.

Ano Agdes realizadas

1990 Estatuto da Crianca e do Adolescente

2001 Politica Nacional de Reducao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia

2001 Notificacao de Maus-Tratos contra Crianga e Adolescente

2003  MNotificacdo Compulsdria de Violéncia contra a Mulher

2004  Rede Macional de Prevencdo das Violéncias e Promogdo da Saude

2005 Agenda Hacional de Vigilancia, Prevencao e Controle dos Acidentes e Violéncias

2006 Politica Nacional de Promocao da Salde, que potencializa medidas anteriores e reavalia
seu carater transversal e estratégico, que inclui a promogao da saude como ferramenta de
gestdo.

2006 Implantacdo do Sistema de Vigildncia de Acidentes e Violéncias - VIVA, possibilitando
conhecer a magnitude desses agravos tanto no ambito de violéncia doméstica, sexual, e/ou

outras violéncias interpessoais e autoprovocadas, como vigilancia sentinela de violéncias e
acidentes em emergéncias hospitalares.

2008 O Conselho Macional de Secretarios de Saude - COMNASS lanca em parceria com outras
entidades um documento apontando os desafios do enfrentamento da violéncia atual e
propde indicadores para monitoramento da atencdo integral e protecdo as pessoas que se
encontram em situacao ou risco de violéncia.

2010 Para monitoramento houve inclusdo das violéncias, em ambito nacional, na lista de doencas
e agravos de notificagdes compulsorias, do Sistema de Notificacdes de Agravos - SINAN.

2011 Inclusdo da especificacao de “violéncia doméstica™ na notificacdo compulsoria de violéncia
do SINAN,

2013 Reconhecimento as especificidades da violéncia em sua modalidade “sexual”, formulada as

Diretrizes para Atendimento de Vitimas de Violéncia Sexual, awdliando o atendimento e a
organizacao de fluxos de assisténcia.

2013  Criagao do Estatuto da Juventude, voltado aos individuos com idade entre 15 e 29 anos de
idade.

Figura 1. Politicas Publicas voltadas as questdoes de violéncia utilizadas no setor satude, de
acordo com o ano de criagdo
Fonte: Friestino (2016)
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No mundo todo, registram-se anualmente mais de 1,3 milhdo de mortes em
consequéncia da violéncia, em todas as suas formas: auto-direcionada, interpessoal e coletiva,
o que corresponde a 2,5% da mortalidade global (WHO, 2014).

Existem varios conceitos e classificagdes da violéncia. Para este trabalho, utilizou-se
os conceitos seguidos pelo Ministério da Saude, visto que sdo os conceitos utilizados pelos
servigos publicos de saude do Brasil, s3o de conhecimento dos participantes da pesquisa, ¢
também utilizados na notificagdo da violéncia.

A violéncia ¢é classificada segundo tipo e natureza. Os tipos de violéncia sdo
denominados: pessoal, interpessoal ou coletiva. A natureza da violéncia ¢ diversa e denota a

forma como ocorre, pode ser de origem fisica, sexual, psicologica, e/ou, relacionada a

privacdo ou abandono (DAHLBERG; KRUG, 2007).

I

Coletiva

Autoprovocada |

r 1 e 1 X e |
Intrafamiliar Comunitaria Social Politica || Econdmica
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Figura 2. Tipos e natureza das principais violéncias que atingem criangas e adolescentes
FONTE: KRUG et al. (2002)

A violéncia pessoal ¢ conhecida como autoprovocada ou contra si proprio e envolve o
comportamento suicida (tentativa de suicidio) ou o suicidio propriamente dito (BRASIL,
2010).

Moreira; Bastos (2015) estudaram pesquisas de diversos paises sobre a prevaléncia e

N .

fatores associados a ideagdo suicida na adolescéncia. Neste estudo, evidenciaram que a
ideacdo suicida ¢ um problema global, pois a prevaléncia desta nos diferentes paises ndo
constituem diferencas significativas. Os fatores que influenciam tal fendmeno sdo: historico
de suicidio na familia, transtornos mentais, exposi¢do a violéncia, conflitos familiares e abuso
de alcool e drogas. Evidencia-se ainda um crescimento na ocorréncia de suicidio na

adolescéncia, com consequéncias negativas para a familia e para o meio social.
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Segundo dados obtidos por meio do sistema de informag¢des de agravos de notificagdo
- SINAN NET (2016), que monitora as informacdes dos agravos de notificacdo no pais, o
estado de Mato Grosso do Sul, em 2015, apresentou 29 notificagdes de lesdo autoprovocada
em criangas de zero a nove anos, destas 28 (96,55%) foram oriundas de Campo Grande. Com
relacdo a prevaléncia de lesdo autoprovocada em adolescentes de 10 a 19 anos, no estado
houve 256 notificagdes no referido periodo, sendo 193 (75,39%) oriundos da capital, Campo

Grande (TABELA 1).

Tabela 1 — Notificagdes de Violéncias em Mato Grosso do Sul no ano de 2015
INVESTIGACAO DE VIOLENCIA - ANO 2015 MS CG % CG/MS

Violéncia de 0 a 9 anos 349 80 22,92%
Violéncia de 10 a 19 anos 288 161 55,90%
Violéncia Sexual de 0 a 9 anos 29 15 51,72%
Violéncia Sexual de 10 a 19 anos 78 31 39,74%
Violéncia Psicologica e Moral de 0 a 9 anos 16 9 56,25%
Violéncia Psicologica e Moral de 10 a 19 anos 178 80 44.94%,
Lesao autoprovocada de 0 a 9 anos 29 28 96,55%
Lesdo autoprovocada de 10 a 19 anos 256 193 75,39%
Violéncia Fisica de 0 a 9 anos 58 30 51,72%
Violéncia Fisica de 10 a 19 anos 143 56 39,16%
Ocorreu outras vezes de 0 a 9 anos 75 56 74,67%
Ocorreu outras vezes de 10 a 19 anos 71 34 47,89%
Abandono ou negligéncia de 0 a 9 anos 244 219 89,75%
Abandono ou negligéncia de 10 a 19 anos 433 383 88,45%
TOTAL 2247 1375 61,19%

FONTE: SINAN NET (2016)

A violéncia interpessoal ocorre na interacdo entre as pessoas e sdo caracterizadas por
relagdes de poder com uso de prepoténcia, intimidagdo, discriminagdo, raiva, vinganga e
inveja, que costumam produzir danos morais, psicoldgicos e fisicos, inclusive morte
(MINAYO, 2009).

E reconhecida como uma questio global de saude publica que pode ser abordada por
meio de intervengdes baseadas em evidéncias. A evidéncia quantitativa com a utilizacdo da
vigilancia prospectiva ¢ importante para o desenvolvimento de agdes de prevencdo de lesoes e
associada a outras fontes e tipos de dados é possivel desvendar as causas e as possiveis
solucdes no combate a este fendmeno (SCHUURMAN et al., 2015).

Esse tipo de violéncia é composto por violéncia intrafamiliar e violéncia comunitaria.
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A violéncia intrafamiliar sdo formas agressivas da familia se relacionar. Ocorre nas
relacdes hierarquicas e intergeracionais, atinge pessoas de maior fragilidade fisica e
emocional, e utiliza da violéncia como solucdo de conflitos e estratégia de educacio.
Subdivide-se ainda em ocasionada por crianga ou adolescente, parceiro intimo, ou, pessoa
mais velha (BRASIL, 2010).

Também chamada de violéncia doméstica, ¢ um fendmeno universal que ocorre ha
séculos e formou uma cultura que se expressa em usos, costumes, atitudes, negligéncias e atos
(MINAYO, 2009).

Valente et al. (2015), em estudo realizado em Curitiba, cujo objetivo era avaliar a
prevaléncia de lesdes fisicas que ocorrem em contextos domésticos e relatados a Rede de
Protecdo a Crianga e Adolescente, concluiram que o abuso fisico ocorre independente do sexo
da vitima e os pais s@o os principais agressores. Consideram necessario, um esforco da equipe
para combater a violéncia com o incentivo das notifica¢des de suspeita de casos de abuso.

A violéncia comunitaria, ¢ praticada entre individuos sem lago de parentesco,
conhecidos ou desconhecidos, por meio de pessoas em atos de violéncia gratuitos e as
cometidas em institui¢cdes publicas ou privadas. (BRASIL, 2010).

A violéncia coletiva, cometida por grandes grupos ou pelo Estado, ¢ qualquer ato de
distin¢do, exclusdo ou restricdo que pretenda anular ou prejudicar o exercicio de direitos
humanos e liberdades fundamentais da vida publica. Pode ser de cunho social, politico ou
econémico (BRASIL, 2010).

A violéncia de natureza fisica é todo ato violento com uso da forca fisica de forma
intencional, ndo acidental, que pode ferir, lesar, provocar dor e sofrimento ou destruir a
pessoa, deixando ou n3o marcas evidentes no corpo, ¢ podendo provocar inclusive a morte
(BRASIL, 2004).

Segundo Ministério da Saude (BRASIL, 2010), apesar de subnotificada, ¢ a mais
identificada pelos servicos de saude, e ¢ praticada por meio de tapas, beliscdes, chutes e
arremessos de objetos, o que causa lesdes, traumas, queimaduras e mutilagdes. Pode envolver
também a sindrome do bebé sacudido e a sindrome de Miinchausen por procuragao.

Valente et al. (2015), evidenciaram uma elevada prevaléncia de lesdes (principalmente
hematomas) que atingem cabeca e pescogo, fato facilmente observado pelos profissionais de
saude que, devem estar atentos a essas lesdes, visto seu potencial de relacionar-se a violéncia
fisica.

Em 2015, Mato Grosso do Sul, notificou 58 casos de violéncia fisica em criancas de

zero a nove anos, destas 30 (51,72%) foram oriundas de Campo Grande. Com relagdo as
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adolescentes de 10 a 19 anos, foram notificados 143 casos de violéncia sexual no estado,
destes 56 (39,16%) foram oriundos de Campo Grande. (TABELA 1).

A violéncia de natureza sexual ¢ a utilizagdo de uma pessoa para obter excitacdo
sexual nas praticas erdticas, pornograficas e sexuais impostas por meio de aliciamento,
violéncia fisica ou ameagas (MINAYO, 2009).

E predominantemente doméstica, especialmente na infincia, os principais
perpetradores sdo os companheiros das maes, seguidos pelos pais biologicos, avds, tios,
padrinhos, bem como maes, avos, tias € outros que mantém com a crianga uma relacdo de
dependéncia, afeto ou confianca, num contexto de relagdes incestuosas (BRASIL, 2010).

A exploracdo sexual de criangas e¢ adolescentes ¢ uma forma de violéncia que se
caracteriza pela utilizacdo sexual com fins lucrativos. Varios fatores propiciam ou mantém
essa situagdo, sendo um deles a omissao dos profissionais (TRABBOLD et al., 2016)

Mato Grosso do Sul, em 2015, apresentou 29 notificacdes de violéncia sexual em
criancas de zero a nove anos, destas 15 (51,72%) foram oriundas de Campo Grande. Com
relagdo as notificagdes de violéncia sexual em adolescentes de 10 a 19 anos, no estado houve
78 notificacdes no referido periodo, sendo 31 (39,74%) ocorridos na capital. (TABELA 1).

A violéncia de natureza psicologica sdo agressdes verbais ou gestuais com o objetivo
de aterrorizar, rejeitar, humilhar a vitima, restringir-lhe a liberdade ou, ainda, isola-la do
convivio social. Pode causar baixa autoestima, que em criancas e adolescentes, pode associar-
se a formacdo de personalidades vingativas, depressivas e a desejos, tentativas ou mesmo
execuc¢ao de suicidios (MINAYO, 2009).

Inclui em violéncia psicologica, testemunhos de violéncia, Sindrome da alienagdo
parental, assédio moral no trabalho, bullying e trabalho infantil (BRASIL, 2010)

Foram notificados 16 casos de violéncia psicoldgica no ano de 2015 em Mato Grosso
do Sul, destes nove (56,25%) foram de Campo Grande. Com relagdo a adolescentes de 10 a
19 anos, houve 178 notificagdes no estado, sendo que, destas 80 (44,94) foram da capital,
Campo Grande.

A violéncia de natureza relacionada a privacdo de cuidados ou abandono, também
conhecida por negligéncia, é caracterizada pela auséncia, recusa ou a deser¢do do atendimento
necessario a alguém que deveria receber atencdo e cuidados. Em criancas e adolescentes,
geralmente os expdem a maus-tratos, desnutri¢do, atraso escolar, comportamentos hiperativos
ou hipoativos e a uma série de riscos de vida, como queimaduras, atropelamentos, ingestao de

produtos de limpeza, abusos sexuais, dentre outros (MINAYO, 2009).
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O Ministério da Saude (BRASIL, 2010) considera que a negligéncia nio esta
vinculada as circunstancias de pobreza e o abandono representa sua forma mais grave.

A negligéncia ¢ a principal forma de maus-tratos, constituindo-se como um problema
de ordem social grave, mesmo ndo tendo uma visibilidade expressa na sociedade nem
politicas publicas especificas para o seu combate (NUNES; SALES, 2016).

Com relagdo a situagdes de negligéncia, Mato Grosso do Sul, em 2015, notificou 244
em criancas de zero a nove anos, destas 219 (89,75%) foram oriundas de Campo Grande.
Entre os adolescentes de 10 a 19 anos, no estado houve 433 notificagdes no referido periodo,
sendo 383 (88,45%) oriundos de Campo Grande (TABELA 1).

Assim como verifica-se no estado de Mato Grosso do Sul, Martins; Jorge (2009) em
estudo sobre o perfil epidemioldgico da violéncia contra menores de 15 anos residentes em
Londrina/Parana/Brasil evidenciou o predominio da violéncia fisica, negligéncia e violéncia
sexual. Além disso, as violéncias ocorriam predominantemente na residéncia da vitima, por
um a dois anos antes da notificagdo, ¢ com reincidéncia em 10,6% casos de violéncia. O
estudo evidenciou a necessidade de investimentos na prevencdo € no aprimoramento da
notificacao.

No contexto desse estudo, segundo o SINAN NET (2016), em 2015, Mato Grosso do
Sul, apresentou como a principal notificagdo de violéncias para a populacdo adolescente, a
negligéncia. Em sua capital, Campo Grande, esta também foi a natureza da violéncia mais
notificada no referido ano (TABELA 1).

Tomando por base as propor¢des de violéncia, na relagdo cidade/estado, Campo
Grande ¢ a cidade do estado de Mato Grosso do Sul (MS) com maior nimero de lesdes
autoprovocadas em criangas de zero a nove anos em que 96,55% das notificagdes destas
lesdes nessa faixa etaria sao de Campo Grande/MS. Em seguida, evidencia-se que 89,75% das
notificagdes de negligéncia para a mesma faixa-etaria sdo desta capital (TABELA 1).

Com relacdo aos adolescentes, Campo Grande emitiu 88,45% das notificacdes dos
casos de negligéncia do estado MS a pessoas de 10 a 19 anos no ano de 2015 e 75,39% das
notificagdes dos casos de lesdes autoprovocadas para a referida faixa etaria (TABELA 1).

Com relagdo a recidiva de violéncia, 74,67% das notificagdes de criangas que foram
violentadas mais de uma vez no estado MS estdo em Campo Grande, e, na mesma situagdo
encontram-se os adolescentes, em proporcao de 47,89%, ou seja 47,89% das notificagdes de
adolescentes que sofreram recidivas de violéncia sdo oriundas dessa capital (TABELA 1).

Gawaryszewsky et al. (2008), em estudo realizado nos 26 estados e no Distrito Federal

sobre as caracteristicas das lesdes de casos relacionados a violéncia atendidos em
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departamentos de emergéncia, expdem que os atos violentos tém-se constituido numa grande
preocupacdo para a sociedade brasileira, visto que tais atos frequentemente se encontram
associados com a desigualdade econdomica que impedem o desenvolvimento social saudavel

de criangas e adolescentes, e dessa forma, contribui para as ocorréncias de violéncia.

2.2 Os profissionais de saude e a violéncia contra a crianca e o adolescente: concepcoes,

abordagem e atuacio

Andrade ef al. (2011) estudaram a visdo dos profissionais de satde de unidades
basicas de saide de Embu/SP em relagdo a violéncia doméstica contra criancas e
adolescentes. No estudo, expdem que os profissionais de saide desempenham um papel
importante na identifica¢do, tratamento, encaminhamento de casos e na denuncia. Em
contrapartida, concluiram que no quesito “detec¢@o”, a populacdo e os profissionais de saude
ndo detectam facilmente a questdo da violéncia, o que ¢ atribuido a no¢do de valores e
crengas.

Gongalves; Ferreira (2002) realizaram um relato de suas experiéncias no Ambulatorio
da Familia do Instituto de puericultura e pediatria Matagido Gesteira da Universidade Federal
do Rio de Janeiro. Nesse estudo, os autores expdem que muitos profissionais de saude ndo
dispdem de informagdes basicas que permitam diagnosticar a violéncia com acuracia, sendo
ainda sua identificagdo carregada de muitas incertezas.

Corrobora com esta questdo, Matias; Nascimento; Alchieri (2013) ao referirem que os
profissionais de saude ndo apresentam trabalho especifico de abordagem e intervengdo e
mantém um modelo de atencdo pautado em praticas imediatistas e curativas.

Moreira et al. (2014) consideram que os profissionais de saide apresentam
fragilidades e limitado preparo para lidar com violéncia, constituidos pela concep¢do dos
profissionais sobre a violéncia e suas causas, as a¢des desenvolvidas (ou ndo), a relacdo com a
familia e a articulagdo com a rede intersetorial.

Nunes; Sarti; Ohara (2008), em estudo realizado em uma unidade de satide da familia
de Campo Grande/MS, cujo objetivo era compreender as concepcdes que os profissionais de
saude tinham sobre a violéncia intrafamiliar contra a criancga e o adolescente, constataram que
as atitudes dos profissionais de saide frente a violéncia intrafamiliar estdo relacionadas a suas
concepgdes sobre a questdo, e frequentemente relaciona-se percepcdes sobre a violéncia e

suas manifestacoes.
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Segundo Day et al. (2003), os profissionais da saide em muitas ocasides mantém
posicdo de desinformados, indiferentes, t€ém atitudes de negacdo e temor em relacdo a
violéncia doméstica.

Lima et al. (2009), em estudo sobre as concepgdes dos profissionais de unidades
basicas de satide em Porto Alegre/RS, evidenciam que a violéncia se configura como uma
questdo desafiadora para profissionais e gestores dos servicos de saude, que demanda a
construcdo de novas compreensdes para a qualificacdo dos processos de trabalho e das
praticas profissionais.

A formacdo dos profissionais de saude deve contemplar a assisténcia a crianga e ao
adolescente em situacdo de violéncia, visando o cumprimento das responsabilidades
profissional, legal e moral. Se consolidada dessa forma, pode contribuir para que a pratica
cotidiana dos profissionais de satide apresente menos dificuldades na realizagdo de
intervengdes efetivas nos casos de violéncia contra a crianga (MARTINS; JORGE, 2010;
ANDRADE et al. 2011).

Amaral et al. (2013), em pesquisa descritiva de abordagem qualitativa, sobre os
significados do cuidado atribuidos por profissionais na atengdo a criancas vitimas de maus
tratos, com 14 profissionais em uma unidade pedidtrica de hospital de Fortaleza/CE,
consideram que o cuidar de criancas vitimas de violéncia constitui um desafio para os
profissionais de saude dos servicos de emergéncia, por envolver aspectos biopsicossociais que
ultrapassam a lesdo corporal propriamente dita e despertar sentimentos € emogdes que surgem
conforme suas preconcepgdes, saberes e formagdo como pessoas.

Ap6s o reconhecimento da violéncia como um problema de saude publica e dos tipos ¢
natureza que o fenomeno pode apresentar-se, ¢ necessario que o profissional identifique a
violéncia no contexto de sua atuacdo, o que exige destes percepgdes sobre o fenomeno.

De acordo com a OMS (2014), a melhor representagdo da magnitude do problema ¢
uma pirdmide, composta em seu topo por mortes violentas, resultado mais visivel de
comportamentos violentos registrados em estatisticas oficiais. No meio da pirdmide
encontram-se os casos de violéncia que chegam ao conhecimento de autoridades da area da
saude, cujas vitimas recebem alguma forma de atendimento emergencial como o atendimento
do SAMU, médico-legal ou outros cuidados. E em sua base, encontram-se atos de violéncia
captados em pesquisas de base populacional — atos que talvez nunca sejam relatados a
autoridades da area da satde ou de outras areas, que precisam ser reconhecidas pelos

profissionais e sociedade (FIGURA 3).
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O SAMU ¢ um servigo emergencial e, portanto, encontra-se no meio da piramide.
Seus atendimentos a crianca e ao adolescente em situagdo de violéncia podem apresentar
dificuldades relacionadas a percepcdo do fenomeno, os sentimentos gerados por este e seu

enfrentamento.

OBITOS POR
VIOLENCIA

VIOLENCIA OFICIALMENTE
CONHECIDA

VIOLENCIA NAO CONHECIDA

Figura 3: Piramide de conhecimento dos casos de violéncia
Fonte: propria

2.3 O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia e a violéncia

A Portaria GM/MS n. 2048 de 5 de novembro de 2002, institui o Regulamento
Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, justificado pela necessidade de
organizacgdo das acdes e pelo crescimento da demanda por servigos de urgéncia e emergéncia
devido ao aumento do numero de acidentes e da violéncia urbana, entre outras causas. Esta
portaria prevé a implantacdo do componente pré-hospitalar mével (BRASIL, 2003).

Em seguida, foram instituidos em 29 de setembro de 2003, por meio da Portaria
GM/MS n. 1863, a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, e, por meio da Portaria
GM/MS n. 1864, o componente pré-hospitalar movel da Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias: o SAMU-192. As referidas portarias foram subsidiadas pela na Portaria n.
2048/2012 e pelo quadro brasileiro de morbimortalidade relativo a todas as urgéncias,
inclusive dos relativos ao trauma e a violéncia (BRASIL, 2003).

A violéncia representou um fator importante para a criacdo e institui¢do da Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias e do SAMU-192, sendo citada nas referidas portarias,

como:
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e justificativa e prerrogativas para a elaboracdo de tais, devido ao aumento dos
casos de violéncia com forte impacto de morbimortalidade sobre o SUS e o
conjunto da sociedade;

e um agravo pertencente ao perfil epidemioldgico e pertencente a um dos sete
ntcleos prioritarios de promocgao da qualidade de vida e satde;

e um agravo que deve receber atendimento que garanta a universalidade,
equidade e integralidade;

e um agravo que exige a implementacdo e registros nos bancos de dados do
SAMU;

e um agravo que exige o estabelecimento de parceria com os Conselhos
Tutelares da Infancia e da Adolescéncia, previsto no Estatuto da Crianga ¢ do
Adolescente.

O SAMU tem como objetivo chegar precocemente a vitima apos ter ocorrido um
agravo a sua saude que possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte. O atendimento
ocorre mediante o envio de viaturas tripuladas por equipe capacitada. E acessado por meio do
numero "192" e acionado por uma Central de Regulacdo das Urgéncias (BRASIL, 2012).

O servigo destina-se ao atendimento de urgéncias e emergéncias a pacientes de
qualquer faixa etaria e fora do espago tradicional de atencdo a satide (COSTA; MIRANDA;
SOUZA, 2013).

O SAMU ¢ considerado um componente importante para o atendimento as urgéncias
que envolvem violéncia. Minayo; Deslandes (2009) em pesquisa realizada em cinco capitais
do pais (Rio de Janeiro, Recife, Manaus, Curitiba e Brasilia) sobre a analise dos éxitos e
problemas na aplicagdo da Politica Nacional de Reducdo de Acidentes e Violéncia destaca
sobre o componente pré-hospitalar que a entrada do SAMU nas cidades onde o resgate movel
ndo dispunha de centrais médicas de regulacdo e do atendimento feito por médicos nas
ambulancias foi um ponto positivo na implementagao da referida politica.

A estratégia da Vigilancia Epidemiologica faz o monitoramento das notificagdes os
dados em atendimentos de urgéncia e emergéncia visando identificar as caracteristicas de
vitimas e agressores, para oferecer informagdes uteis na proposicao de intervengdes e medidas
de prevengdo. Neste monitoramento observa-se que a maioria dos casos de atendimentos de
urgéncia e emergéncia na infincia s@o evitaveis e a orientacdo dos familiares, cuidadores e
educadores pode ser uma medida simples que visa a evitar tais ocorréncias (MALTA et al.,

2015). Portanto, os casos atendidos pelo SAMU, sdo em sua maioria, evitaveis.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

o Compreender as representacdes sociais dos profissionais do SAMU frente a violéncia

contra a crianga ¢ o adolescente.

3.2 Objetivos Especificos

e Descrever como acontece o atendimento do SAMU a crianga ¢ ao adolescente em situacao
de violéncia.
e Identificar os fatores que influenciam o atendimento das ocorréncias que envolvem

criancas ¢ adolescentes em situagao de violéncia.
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4 ABORDAGEM METODOLOGICA

4.1 Escolha do caminho metodoldgico

Como descrito na introducdo deste trabalho, a inquietacdo em estudar a violéncia
contra a crianga e ao adolescente no ambito do SAMU surgiu pelas constantes observagdes da
pesquisadora em sua atuagdo profissional, em que notava as repercussdes da violéncia nas
equipes do referido servigo, mas ndo encontrava respostas para os questionamentos sobre o
fenémeno.

Partindo do estudo e aprendizado sobre teorias e métodos, na busca de encontrar algo
que respondesse as questdes norteadoras traduzidas nos objetivos desse estudo, a abordagem
qualitativa apresentou-se como a ideal.

Sendo assim, a presente pesquisa ¢ descritiva de abordagem qualitativa. Este tipo de
estudo trata das relacdes, representagdes, percepgdes e opinides relacionadas ao que as

pessoas vivem, sentem e pensam (MINAYO, 2014).

4.2 O referencial teorico

O estudo utiliza o referencial teorico, a Teoria das Representagdes Sociais (TRS),
proposta por Serge Moscovici. Esse conceito foi introduzido em seu estudo sobre como a

psicanalise penetrou o pensamento popular na Frangca (MOSCOVICI, 2015).

O referencial da TRS permite esclarecer como se da o processo de assimilagdo dos
fatos que ocorrem no meio, como os mesmos sdo compreendidos pelos individuos e
grupos, ¢ como o conhecimento construido sobre estes fatos sdo expressos por meio
de sua comunicacdo e em seus comportamentos. (SILVA; CAMARGO; PADILHA,
2011, p. 948)

Dois processos geram a TRS: objetivacdo e ancoragem. A objetivacdo ¢ um processo
que “une a idéia de ndo familiaridade com a de realidade [...] é reproduzir um conceito em
uma imagem”. A ancoragem € um processo que “transforma algo estranho e perturbador [...]
em nosso sistema particular de categorias e o compara com um paradigma que nds pensamos
ser apropriado [...] é, pois, classificar e dar nome a alguma coisa” (MOSCOVICI, 2015, p. 61;
71).

Com o intuito de excluir viés no pensamento ou percep¢do, a TRS exclui a ideia do

pensamento ou percep¢do que nao possua ancoragem (MOSCOVICI, 2015).
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As representagdes podem ser consideradas matéria-prima para a analise do social e
também para a agdo pedagdgica e politica de transformacdo, pois retratam e refratam a
realidade (MINAYO, 2014).

Wachelke e Camargo (2007) em estudo sobre o entendimento global acerca da teoria e
do fenomeno das representacdes sociais e da relagdo entre individuo e grupo na teoria
concluem que o crescimento da adogdo da teoria em diversos contextos internacionais
demonstra que ela ¢ bem sucedida como recurso cientifico, pois permite o alcance dos
objetivos propostos.

Dessa forma, respeitando os rigores cientificos € no intuito de alcangar os objetivos
propostos, o estudo buscou encontrar as representagdes sociais sobre o tema criangas e
adolescentes em situacdo de violéncia nos discursos dos profissionais do SAMU do municipio

de Campo Grande.
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5 A TRAJETORIA DA PESQUISA

5.1 Cenario da pesquisa

A pesquisa foi realizada no SAMU de Campo Grande, capital do estado de Mato
Grosso do Sul, na regido Centro-Oeste.

Campo Grande ¢ a maior cidade de Mato Grosso do Sul e localiza-se exatamente no
centro deste estado. Segundo censo demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) no ano de 2010 sua populacdo era de 786.797 habitantes, estima-se que em
2015 alcangou 853.622 habitantes. E referéncia estadual em prestagio de servigos nos setores
de comércio, educagdo e saude, incluindo o atendimento do SAMU a todo tipo de urgéncia
causada por qualquer tipo de agravo a satde (IBGE, 2016).

O SAMU Campo Grande foi habilitado em 27 de abril de 2005 por meio da Portaria
Ministerial n° 622 (BRASIL, 2005). Funciona 24 horas por dia regulado pela Central de
Regulacdo de Urgéncias, a qual classifica e prioriza as necessidades de assisténcia em
urgéncia e ordena o fluxo efetivo das referéncias e contrarreferéncias de forma ininterrupta
(BRASIL, 2012). Atualmente, o servigo conta com 14 ambuléncias, sendo que nove sdo
Unidade de Suporte Basico de Vida Terrestre (USB), duas sdo Unidades de Suporte
Intermediario Terrestre (USI) e trés sdo Unidade de Suporte Avancado de Vida Terrestre
(USA).

A USB ¢ tripulada por um condutor de veiculo de urgéncia (motorista-socorrista) e por
um técnico de enfermagem. A USI ¢ tripulada por um motorista-socorrista ¢ um enfermeiro.
A USA ¢ composta por um motorista-socorrista, um enfermeiro e um médico, conforme
regulamenta a Portaria Ministerial n® 1010/2012 (BRASIL, 2012).

O SAMU Campo Grande oferece atendimento a uma cobertura populacional de
805.622 cidadaos, conforme descrito no Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR), que organiza
de forma hierarquica e regional os servigos de saude afim de garantir a equidade e
acessibilidade da populacdo aos diversos niveis de complexidade dos servigos de saude

(MATO GROSSO DO SUL, 2015).

5.2 Periodo da pesquisa

Os dados desta pesquisa foram coletados entre os meses de setembro/2015 a

dezembro/2015.



28

5.3 Participantes da pesquisa

Os participantes da pesquisa foram os profissionais do SAMU Campo Grande de nivel
superior: enfermeiros e médicos, e de nivel médio: técnicos de enfermagem, que tiveram a
experiéncia em atender crianca e adolescente em situacdo de violéncia no SAMU. Os
motoristas-socorristas ndo participaram da pesquisa, visto que oficialmente ndo possuem
formag@o profissional na area da saude, sdo profissionais ndo oriundos da saude que possuem
curso de socorrista.

A experiéncia em atender crianca e adolescente em situagdo de violéncia no SAMU
era necessaria para que as contribuicdes dos participantes alcangassem 0s objetivos propostos
pela pesquisa. Para tal, era incluida nesta, toda experiéncia em atendimento realizado pelo
SAMU a agravo decorrente de atos violentos intencionais e que envolveram criancas e
adolescentes, independentemente do tipo e/ou natureza da violéncia. Ndo fizeram parte, as
experiéncias em atender ocorréncias envolvendo violéncia no transito, que culminam em
acidentes.

A pesquisa utilizou o referencial da Organizacdo Mundial de Satde (OMS) que
estabelece a delimitacdo da faixa etaria de criangas e adolescentes, em que crianga ¢ a pessoa
na faixa etaria de zero a nove anos e, adolescente é a pessoa na faixa etaria entre 10 a 19 anos
(BRASIL, 1996).

Durante o periodo de coleta de dados, o servico contava com uma escala mensal
composta por 120 profissionais, sendo: 35 médicos, 26 enfermeiros e 59 técnicos de
enfermagem. Nao fizeram partiram da pesquisa os profissionais que ndo viveram a
experiéncia descrita acima e que estiveram de licenca médica, licenca maternidade ou de
férias no periodo da coleta de dados.

Primeiramente foi verificada a possibilidade de identificagdo dos participantes da
pesquisa por meio dos pedidos de socorro atendidos pela central, porém tal dado ndo foi
disponibilizado.

Em seguida, foi solicitado o contato telefénico de todos os profissionais do servigo e
contatado um a um pela pesquisadora para verificar se tais profissionais cumpriam os critérios
de inclusdo e exclusdo da pesquisa.

Cumpriam os critérios 21 profissionais, sendo estes: 12 enfermeiros, trés médicos e
seis técnicos de enfermagem. Com estes foi verificada a disponibilidade em participarem da
pesquisa e dos 21 profissionais, dois técnicos de enfermagem recusaram-se a serem

entrevistados. Sendo assim, 19 profissionais cumpriram os critérios exigidos no estudo.
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5.4 Amostra e saturacio teorica

Dada a abordagem do estudo, a amostra foi por conveniéncia, ndo probabilistica, e a
escolha do ntimero de participantes seguiu o critério de saturac@o teodrica, ou seja, quando as
informacdes das entrevistas dos profissionais comegaram a se repetir a coleta foi finalizada.

A amostragem por saturagdo ¢ usada para estabelecer ou fechar o tamanho final de
uma amostra em estudo, interrompendo a captacdo de novos componentes (FONTANELLA;
RICAS; TURATO, 2008). A interrup¢ao da-se quando se constata que novos elementos nio
se desprendem do campo da pesquisa, isso significa definir o conjunto que subsidiara a
analise e interpretacdo dos dados (FONTANELLA et. al., 2011).

Esse processo se deu pelo cumprimento dos passos procedimentais sugeridos por
Fontanella et.al. (2011). Para identificar a saturag@o teorica, o destaque de expressdes-chaves
e idéias centrais foi realizado apds cada leitura de entrevista, desde o inicio da coleta de
dados.

Apesar de atingida a saturacdo na 14? entrevista, a pesquisadora continuou a coleta de
dados, visto a discrepancia na quantidade de profissionais por categoria, concluindo a coleta
com todos os que cumpriram os critérios e aceitaram participar da pesquisa, um total de 19
participantes, sendo: 12 enfermeiros, trés médicos e quatro técnicos de enfermagem

(APENDICE D).

5.5 Coleta dos dados

Os dados foram obtidos por meio de entrevista, com um roteiro semiestruturado de
questdes (APENDICE A). Para tal foi realizado pré-teste para validagio do instrumento no
SAMU 192 Estadual Corumba, precedido pela autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude
de Corumba/MS (ANEXO 1). Na realizacdo do pré-teste foi lido o TCLE construido para
devido fim (APENDICE C). Para selecio de tais participantes foram utilizados os mesmos
critérios de inclusdo e exclusdo dos participantes da pesquisa.

Verificado que o instrumento de coleta de dados alcangava os objetivos do estudo, os
dados foram coletados com a amostra de participantes da pesquisa por meio da entrevista.

Para Minayo (2014), a entrevista ¢ uma conversa com finalidade, que fornece dados
que se referem diretamente a reflexdo do individuo entrevistado sobre a realidade que

vivencia, constituindo uma representacdo da realidade. Quando semi-estruturada, apesar de
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obedecer a um roteiro utilizado pelo entrevistador, permite ao entrevistado discorrer sobre o
tema sem se prender a indagacdo formulada.

As entrevistas foram realizadas perante o aceite dos participantes, sendo que os
mesmos foram informados sobre a finalidade, os objetivos, o método, os beneficios, riscos,
relevancia e sigilosidade da pesquisa.

Precedendo o inicio de cada entrevista foi lido o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e em seguida explicado e discutido o seu conteddo com
o entrevistado. Foi solicitado que lessem, entendessem e assinassem o TCLE em duas vias,
permanecendo uma com o participante € a outra com a pesquisadora. Os participantes da
pesquisa tiveram a opgao de desistir da participag@o voluntaria a qualquer momento do estudo
sem qualquer dano a sua pessoa.

Os participantes escolheram o local, data e horario mais convenientes e privativos para
as entrevistas. Os locais destinados para a entrevista eram privados e reservados para tal, de
forma que nao houvesse interrupgdes e constrangimentos de entrada e saida de pessoas.

As entrevistas foram gravadas, mediante o aceite dos participantes e, apos isso,
transcritas na integra, para analise. As gravacdes foram utilizadas exclusivamente para a
pesquisa, permanecerdo com a pesquisadora por cinco anos e, depois de decorrido este tempo,

serdo descartadas.

5.6 Sistematizacio e analise dos dados

Transcritas as entrevistas, foram realizadas leituras aprofundadas destas e utilizado
para organizacdo e analise dos dados, o método do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)
proposto por Lefréve e Lefréve (2003), o qual segundo os autores ¢ uma forma de fazer a
coletividade falar diretamente.

O DSC ¢ uma proposta de organizacdo e tabulagcdo de dados qualitativos de natureza
verbal. Consiste em analisar o material verbal coletado extraindo-se as ideias centrais (IC) ou
ancoragens (AC) para se compor os discursos-sinteses (LEFREVE; LEFREVE, 2003). Essa
pesquisa se utilizou da extracdo e analise das ideias centrais e ancoragens para se compor o
DSC e cumpriu as etapas estabelecidas que sdo:

a) Destaque das expressdes-chaves (EC) das IC e das expressoes-chaves das AC
b) Identificar as IC e AC

c) Identificar e agrupar as IC e AC com o mesmo sentido
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d) Etiquetar as IC e AC de mesmo sentido
e) Denominar cada grupo com expressoes que revelem o sentido das IC e AC
f) Construcdo do DSC com o processo de discursar as EC de cada grupo separadamente

Sendo assim, apds as leituras, trechos das entrevistas que apresentavam contetdo
significativos foram destacados, o que se chama expressdoes-chaves (a). Nestas se
identificaram as IC (b). As expressdes-chaves que tinham IC semelhantes foram agrupadas
em quadros (c). Portanto, cada quadro continha EC e IC correspondentes. Em seguida, cada
grupo de EC com IC semelhantes dos quadros, recebeu uma expressdo/nome que revelavam o
sentido conjunto das IC (d) (e). Por fim, as EC de cada grupo foram unidas e aplicou-se o
processo de discursar, originando os DSC.

Para Lefréve; Lefréve; Marques (2009), o DSC ¢ um conjunto de artificios destinados
a permitir que o pensamento coletivo, enquanto realidade empirica, se auto-expresse, ou se
auto-organize, viabilizando o resgate das representagdes sociais sob a forma de discursos de
sujeitos coletivos.

Duarte; Mamede; Andrade (2009) em estudo que apresentam a TRS e o DSC como
opgdes teorico-metodoldgicas em pesquisas qualitativas, concluiram que a utilizagdo do DSC
em pesquisas fundamentadas na TRS permite maior objetividade e confiabilidade no processo
interpretativo dos dados e a produgdo de dados de alta qualidade.

Para Figueiredo; Chiari; Goulart (2013) o DSC representa uma mudancga nas pesquisas
qualitativas por utilizar de método cientifico para se conhecer representacdes, crencas e

valores de uma coletividade.

5.7 Questoes éticas

Para a realizag¢@o da pesquisa foi recebida a Carta de Anuéncia da Secretaria Municipal
de Saude de Campo Grande/MS (ANEXO 2).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (CEP/UFMS), em cumprimento a Resolugdo do
Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/2012, que regulamenta a pesquisa com seres
humanos no pais (BRASIL, 2013). Teve sua aprovagdo com o protocolo CAAE n.
39404614.2.0000.0021, parecer n. 1.006782 em 31 de marco de 2015 (ANEXO 3).

Ap6s aprovacdo, encaminhou-se uma notificagdo ao CEP/UFMS, em que solicitou-se
a alteracdo do titulo, objetivo geral, metodologia e TCLE, com inclusdo de pré-teste. Esta foi

aprovada em 16 de julho de 2015, sob o protocolo n® 1.151.363/2015 (ANEXO 4).
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6. RESULTADOS E DISCUSSOES

6.1 Caracterizacio dos participantes

Participaram desta pesquisa 19 profissionais do SAMU CG, sendo trés médicos, 12
enfermeiros e quatro técnicos de enfermagem.

A idade média dos profissionais foi de 35 anos e a variagcdo para a categoria médico
foi 28 a 40 anos, para categoria enfermeiro 28 a 40 anos e, para a categoria técnico de
enfermagem 27 a 52 anos.

O sexo predominante dos profissionais foi o feminino em todas as categorias, exceto
entre os médicos, em que predominaram profissionais do sexo masculino.

A maioria dos profissionais sdo casados e vivem com coOnjuge, com excec¢do dos
técnicos de enfermagem em que predominam divorciados.

A maioria dos profissionais (14) tem em média um a dois filhos com idade minima de
um ano e maxima de 28 anos.

Todos os médicos atuam na viatura USA, nove enfermeiros atuam na USA e USI, trés
enfermeiros atuam somente na USA e todos os técnicos de enfermagem atuam na USB.

Todos os médicos e enfermeiros tiveram sua formagdo de graduagdo na UFMS e
possuem pos-graduacdo em diversas areas, sendo:

e Mestrado em Enfermagem;

e Residéncias em Anestesiologia, Clinica Médica, Cirurgia Geral e Urologia;

e Especializagdes em: Urgéncia e Emergéncia, Saude Publica, Administracdo Publica,
Administracdo Hospitalar, Acupuntura, Hipnose Clinica, Psicologia Hospitalar,
Metodologia do ensino, Enfermagem do trabalho, Saude Coletiva, Satide da Familia,
Vigilancia epidemiologica de doengas transmissiveis, Gerenciamento de unidades
hospitalares.

A maioria dos técnicos de enfermagem (trés) tiveram sua formagao no Curso Oswaldo
Cruz (COC). Além do curso técnico de enfermagem, alguns profissionais desta categoria
possuem os cursos de técnico em laboratorio, técnico em necropsia e Graduacdo em
Enfermagem.

A média de tempo de formado de todas as categorias profissionais, bem como a
experiéncia profissional é de 11 anos, variando entre quatro e 19 anos; a média de tempo de

experiéncia no SAMU ¢ de seis anos, variando entre um a 11 anos.
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Todos os profissionais participantes possuem capacitagdo em atendimento pré-
hospitalar e, oito fizeram curso especifico para atendimento de criangas e adolescentes em
situagdo de violéncia.

O curriculo profissional, o tempo médio de formacao, experiéncia profissional e no
SAMU possibilita esperar que os profissionais tenham percepgdes, concepgdes e
representacdes sobre criangas ¢ adolescentes em situagdo de violéncia baseadas em suas
vivéncias no servico. Segundo Amaral et al. (2013) nessa fase de experiéncia profissional
espera-se a conquista de maturidade emocional que contribui para equilibrio perante o

atendimento dessas situagdes no setor de emergéncia.

6.2 Categorias e Discursos do Sujeito Coletivo

O estudo resultou em 11 DSC, os quais associados pelas semelhangas formaram eixos
tematicos que chamamos de categorias. Portanto, os 11 DSC foram distribuidos em quatro
categorias (TABELA 2). Séao elas: 1 — Concepcdes sobre a violéncia; 2 — Visibilidade a
violéncia; 3 — Sentimentos despertados frente a violéncia; 4 — Atendimento do SAMU a

criancas ¢ adolescentes em situagao de violéncia.

TABELA 2: Discursos do Sujeito Coletivo segundo categorias tematicas. Campo

Grande/MS, 2016

Categoria DSC N
Concepgdo de violéncia contra crianga ¢ ao adolescente 21
1 Violéncia: uma consequéncia 9
Violéncia contra o adolescente: esperado 8
2 A violéncia escondida 31
Impoténcia frente a violéncia 35
3 Transferéncia a familiares 6
Sentimentos sobre o autor da violéncia 4
“A farda na balanga” 21
SAMU e vinculo 10
4 Facilidades e dificuldades do atendimento 23
Estratégia de enfrentamento da violéncia: trabalho em rede 6

intersetorial
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6.3 Concepcoes sobre a violéncia

“A injustiga ¢ violenta, e a violéncia ¢ injusta” (RUIZ, 2012).

6.3.1 DSC 1 — Concepcdo de violéncia contra a crianca e ao adolescente

Violéncia contra a crianga e o adolescente é qualquer ato intencional de injaria que va trazer prejuizo tanto
fisico quanto psicolégico para a pessoa menor de 18 anos. E machucar quando vocé fere na alma por meios
fisicos, verbais ou abandono ao invés de acolher com amor e delicadeza. Consiste em violéncia fisica,
psicologica, bullying e negligéncia, podendo se apresentar por meio de varias a¢des. O tipo de violéncia que
mais chega para nds ¢ a violéncia fisica, mas ndo se enquadra s6 na agressdo fisica ou abuso sexual, ha
também a violéncia psicologica, como ofensas e agressdes verbais, pressdes em casa, denegri¢do, humilhagio,
repressdo, coagdo, restricdo de liberdade e de locomogdo. A negligéncia envolve questdes do ambiente e do
zelo da familia, como omissdo, deixar uma crianga sozinha em casa, falta seguranga em casa e em alguns
lugares, dirigir ap6s ingerir bebida alcodlica ou sair com a crianga sem cinto de seguranca. E deixar de dar
carinho, afeto, estudo, roupa e alimento. Para mim, deixar uma crianga que ndo esta na faixa etaria certa
assistir uma novela ¢ violéncia, porque ela ndo consegue entender o que estd vendo, portanto ndo deveria
presenciar o que nao faz parte de seu desenvolvimento.

A concepgdo de violéncia contra a crianca e o adolescente estabelecida pelos
profissionais do SAMU inclui defini¢des conceituais e dos componentes da violéncia.

A definicdo conceitual estabelecida pelos entrevistados sobre o tema ¢ de que a
violéncia contra a crianga e o adolescente ¢ qualquer ato de injuria que va trazer prejuizo para
a pessoa menor de 18 anos. Tal defini¢do, refere crianca e adolescente como a pessoa menor
de 18 anos. Essa delimitagdo etaria, ¢ diferente da estabelecida pela OMS e descrito para
utilizacdo no estudo, mas representa o estabelecido pelo ECA, em que considera crianca, a
pessoa até doze anos de idade incompletos, e, adolescente aquela entre doze e dezoito anos de
idade (BRASIL, 2015).

Os profissionais utilizam o termo “injuria” que, segundo Bacelar et al. (2012), ¢
utilizado como expressdo médica de lesdo e trauma, mas em sua origem latina, traz o conceito
de injustica. Assim sendo, ao utilizarem esse termo, retratam a violéncia contra a crianga e
adolescente ndo apenas um fendomeno que cause agravos fisicos, mas também ligado a
injustica.

Tal palavra nos referencia a fatos onde a justica ndo se estabelece e em que direitos e
deveres sdo transgredidos e, embasando a utilizagdo do termo pelos entrevistados, Friestino
(2016) afirma que todos os atos de violéncia sdo praticados pela omissdo, supressdo ou
transgressao dos direitos da crianca e adolescente.

Para Moreira (2012), em seu estudo sobre o termo violéncia em dicionarios, discorre

sobre a heterogeneidade do conceito de violéncia, pois suas definigdes sdo marcadas por
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discrepancia entre o pensamento e o real discursivo. A violéncia vem marcada por criagdes
imaginarias que ndo decorrem somente do uso da forga fisica ou da motivagdo interna dos
individuos, mas que se sustentam na e pela propria historia das relagdes entre os sujeitos, suas
condicdes de existéncia e a consciéncia que delas se tem.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2010), a violéncia ¢ uma ameaga ao
direito a vida e a saude. Tal defini¢do abrange a concepgdo dos profissionais do SAMU que
consideram que a violéncia contra a crianga e adolescente ocorre quando se “fere na alma”, o
que esta relacionado aos sentimentos gerados no que sofreu atos violentos, como agressoes
fisicas, psicologicas ou negligéncia e implica em consequéncias tanto fisicas e quanto
emocionais que influenciam sua saude e vida.

No discurso encontram-se fatos que demonstram o conhecimento dos componentes da
violéncia presentes no cotidiano do servico e que constituem as naturezas da violéncia (fisica,
sexual, psicologica e negligéncia/abandono), ja definidas na revisdo de literatura deste estudo.

Os profissionais utilizaram na concepgao, todas as naturezas da violéncia, entretanto,
ndo citam os tipos de violéncia, que podem ser autoprovocada, interpessoal ou coletiva. Isso
pode ser justificado pelo fato de que os profissionais do SAMU preocupam-se em identificar a
natureza da violéncia, devido aos agravos fisicos que se apresentam visiveis no atendimento
pré-hospitalar.

Os tipos de violéncia ndo aparecem no presente discurso, no entanto, ¢ considerado
importante, pois permite identificar o mecanismo do trauma, o que facilita a conduta
profissional. Para Pereira et al. (2011), tal mecanismo, possibilita prever que tipo de lesdes e
gravidade a vitima estd exposta e, assim, tratd-la de forma mais especifica e rapida,
minimizando eventuais sequelas.

A representagdo social presente no DSC 1 ¢ de que sdo estabelecidos, pela sociedade,
parametros comportamentais que definem o papel da familia com relagdo as criangas e aos
adolescentes. Estes parametros consideram o desenvolvimento destes, conforme a faixa etaria
e, para os entrevistados, o ndo cumprimento de tais parametros consiste em violéncia, pois
refletem falta de aten¢do e zelo no cuidado que podem trazer danos fisicos e/ou psicologicos.

Pratta ¢ Santos (2007), em estudo sobre a influéncia do contexto familiar no
desenvolvimento psicologico de seus membros, considera que a funcao bioldgica principal da
familia & garantir a sobrevivéncia da espécie humana, fornecendo os cuidados necessarios
para que o bebé possa se desenvolver adequadamente.

Em estudo realizado sobre as relagdes pais e filhos e questoes disciplinares da familia

no desenvolvimento do comportamento violento dos adolescentes para com seus pais, Ibade
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(2015) afirma que apesar das mudancas no papel e contexto familiar, este continua a
representar importante papel de socializagdo da crianca e adolescente, em que os pais devem
promover disciplina e o bem-estar aos filhos.

Nessa perspectiva, cabe a familia, especialmente aos pais e responsaveis, promover
ndo apenas a sobrevivéncia fisica da crianca e do adolescente, mas por meio da promogéo de
disciplina e bem estar, possibilitar, no contexto familiar, o desenvolvimento destes em todos
0s aspectos.

O tratamento da familia para com a crianga e ao adolescente, proposto pelos
profissionais, ¢ baseado em relacionamento cordial e amoroso ao invés de posturas
indiferentes e prejudiciais.

Com relagdo aos ingredientes do cuidado, Mayeroff (1971), estabelece como um
destes a confianga, em que o cuidar envolve confiar que o outro cresg¢a no seu tempo e de sua
maneira, em que deve-se considerar que as criangas podem tomar decisdes limitadas a sua
experiéncia e habilidade e cabe ao pai/responsavel confiar em seu julgamento, em saber
quando a firmeza é necessaria.

Ibade (2015) considera que as relagdes entre pais e filhos com base no afeto e
comunicagdo servem para evitar violéncia e promovem comportamentos pro-sociais de
criangas, expostos em relacionamentos sociais ¢ familiares saudaveis; por outro lado, o
ambiente familiar negativo, em que os pais mantém-se com postura hostil e distante ndo tém
influéncia positiva sobre as criangas e ¢ um dos fatores de risco de violéncia entre pais e
filhos, com presenca de baixa coes@o e violéncia familiar, como a conjugal e conflitos entre
pais e filhos.

O conceito que os profissionais do SAMU estabelecem para a violéncia contra
criangas e adolescentes é contraria a concepgdo de cuidado, que, primordialmente refere-se a
atengdo ¢ promog¢do de bem-estar, enquanto que a violéncia descarta as concepgdes de
responsabilidade no cuidado e respeito para com o desenvolvimento e a dignidade da crianca
e do adolescente.

O cuidado expressa-se tanto como um modo de sobreviver, exemplificadas por
atividades de tratamento de agravos ou alivio de desconfortos, e, quanto em sentido mais
amplo, como uma expressao de interesse e carinho, que proporcionam o viver plenamente no
contexto de relacionamentos interpessoais € com o mundo. O cuidado ¢ um modo essencial
para o desenvolvimento e realizagdo dos seres humanos, os quais sdo 0s Unicos animais
capazes de cuidar no sentido integral, de forma natural e consciente, onde se conjuga

componentes racionais e sensiveis (WALDOW, 1998; WALDOW, 2011).
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Entre os ingredientes adequados para o cuidado, encontra-se o conhecimento. O cuidar
ndo exige apenas intencdes prestativas e caloroso respeito, mas conhecer o outro, no caso, a
crianca e adolescente, seus poderes, limitagdes e suas necessidades, bem como conhecer os
limites e poderes do cuidador (MAYEROFF, 1971). Sendo assim, para que a familia, seja
pai, mae ou responsavel, exerca o cuidado a crianca e adolescente, deve conhecer as
necessidades destas e, dentro dos limites da familia, viabilizar o cuidado.

No que se refere a negligéncia, os profissionais do SAMU, citam fatos que relacionam
o cuidado da familia com relagdo a provisao, protecao e cuidado da crianga e do adolescente.
A negligéncia relacionada a provisdo, ¢ considerada a falta de acdes que promovam o
desenvolvimento emocional, intelectual e fisico, como deixar de oferecer carinho, estudo e
alimento; e, relacionada a protecdo, associa-se a falta de zelo da familia na prevencdo de
acidentes e agravos, expressos em “[...] deixar uma crianca sozinha em casa, falta seguranca
em casa ¢ em alguns lugares, dirigir apos ingerir bebida alcodlica ou sair com a crianga sem
cinto de seguranga [...]”.

A negligéncia relacionada ao cuidado com a crianca diz respeito a questio de cautela e
ponderacdo em atividades corriqueiras do dia-a-dia, como no discurso “[...] Para mim, deixar
uma crianga que nao esta na faixa etdria certa assistir uma novela € violéncia, porque ela ndo
consegue entender o que estd vendo, portanto ndo deveria presenciar o que ndo faz parte de
seu desenvolvimento”. Para os profissionais do SAMU, as decisdes que definem condutas
cotidianas aparentemente simples, como permitir a crianca ou o adolescente assistir um
programa televisivo inadequado a sua faixa etaria, constitui violéncia, uma vez que tais
situagdes ndo respeitam o seu desenvolvimento cognitivo e psicoemocional e, portanto, pode-
se considerar como negligéncia no cuidado ao desenvolvimento da crianga ¢ adolescente.

A negligéncia ¢ um modo de transgressao do cuidado. Berberian (2015), em estudo de
abordagem qualitativa realizado com assistentes sociais sobre o uso do conceito de
negligéncia, afirma esta como sinénimo de desprezo e desconsideragdo, sendo empregada
para denominar situagdes em que o individuo é avaliado negativamente com relagdo ao (nao)
cumprimento de alguma de suas responsabilidades, nos questionamos sobre os juizos
negativos de valor ja ligados no uso desse conceito. A discussdo sobre a negligéncia ndo ¢
assunto recente e, como uma das principais modalidades de violéncia contra criangas e
adolescentes, ¢ um fenomeno complexo que ndo pode ser entendido restritamente a praticas
internas das familias, pois estas sofrem o impacto de fatores sociais, politicos, econdmicos e

juridicos que criam dificuldades para prover os cuidados necessarios aos filhos.
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Egry et al. (2015), em estudo sobre a negligéncia infantil na perspectiva de género,
afirmam que a familia necessita de apoio da sociedade para o cuidado infantil, porém a
auséncia ou ineficiéncia desse apoio ndo dispensam as responsabilidades da familia, ndo
significando que estas ndo devam cuidar de suas criancas e adolescentes.

Dessa forma, a familia simboliza o contexto em que se deveria evidenciar o cuidado,
mas tem-se constituido como responsavel por situagdes de violéncia, especialmente a
negligéncia, pois sofre influencias externas que podem tanto ocasionar o fendomeno quanto
funcionar como meio de apoio para soluciona-lo.

Sendo assim, a representacdo social de que a familia deve conduzir os cuidados a
crianca ¢ adolescente baseando-se em pardmetros comportamentais estabelecidos pela
sociedade implica condutas baseadas em teorias éticas ¢ morais, respaldadas pelas concepgdes
sociais de julgo de valor, como o certo e o errado.

Estabelecer o certo e errado em condutas intrafamiliares envolve concepgdes
diferentes em cada familia, as quais sdo influenciadas pela cultura, religido, sociedade, entre
outros. Entretanto, parametros sdo estabelecidos por meio de leis, para que os direitos e
deveres da familia para com a crianca e adolescente sejam respeitados. O ECA, em alinea “a”
do artigo 18 define que ¢ direito da crianga e adolescente serem educados e cuidados sem o
uso de castigo fisico ou de tratamento cruel ou degradante pelos pais, pelos integrantes da
familia, pelos responsaveis, pelos agentes publicos executores de medidas socioeducativas ou
por qualquer pessoa encarregada de cuidar deles, tratd-los, educa-los ou protegé-los
(BRASIL, 2015).

Diante do exposto e do discurso dos profissionais do SAMU, evidencia-se que, a
violéncia contra criangas e adolescentes relaciona-se a injurias decorrentes da transgressdo de
seus direitos, e, para os entrevistados, cabe aos pais e responsaveis: a provisdo das
necessidades basicas da crianga e adolescente, que proporciona o desenvolvimento emocional,
fisico e intelectual; o cuidado que deve envolver acolhimento cordial e cauteloso baseado no
amor e delicadeza, o qual desconsidera humilha¢des, castigos fisicos ou quaisquer atos
violentos, bem como o discernimento do que permitir na vivéncia dos filhos; e, a protegdo que
inclui a prevencao de acidentes e agravos.

A discussdo do discurso possibilita afirmar que importa que se conheca o
desenvolvimento da crianca e do adolescente para que seja possibilitado confiar em suas
capacidades, bem como se conheca os direitos e deveres da crianga, adolescente e de seus
responsaveis, para que, dentro dos limites da familia, estabelecam-se relacionamentos cordiais

que possibilitem a preveng¢ao da violéncia.
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6.3.2 DSC 2 — Violéncia: uma consequéncia

Houve uma grande inversao de valores nos ultimos tempos. Antes, a instituicdo familia era muito forte.
Hoyje, a falta de um pai ou de uma méae em casa, que imponha as regras para os filhos, que tenham condi¢des
de fornecer uma educagdo adequada propicia a violéncia como uma consequéncia. Para mim, as maes
facilitam a violéncia, porque t€ém que trabalhar fora e acaba acontecendo. Com isso, posso dizer que a
violéncia ¢ uma consequéncia da desestruturag@o familiar e da falha educacional e que a educagdo ¢ a base
de tudo para resolver esses tipos de problemas. As criangas e adolescentes em situacdo de violéncia,
especialmente os adolescentes, normalmente ndo tem ninguém por elas, sdo desprovidas de protecdo e sem
perspectiva de futuro. A violéncia acontece nesses contextos que a propiciam, bairros pobres e violentos,
com associagdo de substincias entorpecentes e de dindmica familiar desestruturada, onde a violéncia ¢ algo
que se repete a muito tempo.

No DSC 2 encontram-se fatos que, segundo os entrevistados, fazem da violéncia, uma
consequéncia de aspectos sociofamiliares que, na concepgdo dos profissionais do SAMU,
decorrem da inversdo de valores morais.

A constatacdo da violéncia como uma consequéncia, pelos profissionais do SAMU,
sugere a necessidade de compreender as causas. Martins e Jorge (2010), ressaltam a
importancia de se compreender os fatores que contribuem para a ocorréncia da violéncia
contra a crianca ¢ o adolescente, bem como as suas diferentes formas de expressdo e
consequéncias, no intuito de direcionar medidas e politicas especificas de prevencdo e
intervencgao.

Martins (2010), em estudo sobre maus tratos contra criancas ¢ adolescentes relaciona
fatores de risco para a ocorréncia de violéncia contra a crianca e adolescente, entre os quais
estdo situagdes sociofamiliares como crise, instabilidade, desemprego, luta pela
sobrevivéncia, perturbacdo na dindmica familiar como lares desfeitos, nimero excessivo de
filhos, mas condig¢des de moradia, alcoolismo, uso de drogas, conflitos conjugais, auséncia do
pai, motivagdes psicodinamicas, duvida da paternidade, infidelidade conjugal, filho
indesejado, incapacidade de lidar com frustra¢des, incapacidade de abstragdo em que o
simples choro da crianca € motivo para espancamento, distirbios psiquidtricos e vivéncias
inadequadas.

O discurso traz como representacdo social a constatacdo da violéncia como uma
consequéncia causada pela dinamica familiar contemporéanea regida por valores e condigdes
sociais que interferem na educagdo moral. Tal representacdo relaciona-se a mudangas nos
valores morais por parte da sociedade, que decorrem de modifica¢des na familia nuclear como
a insercdo da mulher no mercado de trabalho e, a aspectos sociais, como pobreza, contextos
violentos e uso de drogas, que possibilitam a recorréncia do fendémeno e influencia a

perspectiva de futuro da crianga e do adolescente.
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Nos trechos “[...] Hoje, a falta de um pai ou de uma mae em casa, que imponha as
regras para os filhos, que tenham condi¢des de fornecer uma educagdo adequada propicia a
violéncia como uma consequéncia [...]” e “[...] posso dizer que a violéncia ¢ uma
consequéncia da desestruturacdo familiar e da falha educacional e que a educagdo ¢ a base de
tudo para resolver esses tipos de problemas [...]”, evidencia-se que, na perspectiva dos
entrevistados, as mudancas na familia nuclear provocam desestruturagdo familiar, o que
dificulta a educacdo, a qual, baseada em principios morais tradicionais, ¢ a solu¢do de
combate a violéncia.

Para o ECA (BRASIL, 2015), familia natural ¢ a comunidade formada pelos pais ou
qualquer deles e seus descendentes e familia extensa ou ampliada aquela que se estende para
além da unidade pais e filhos ou da unidade do casal, formada por parentes proximos com 0s
quais a crianca ou adolescente convive e mantém vinculos de afinidade e afetividade.

O contexto familiar possibilita ao individuo experiéncias genuinas em termos de afeto,
dor, medo, raiva e outras emogoes, que possibilitardo um aprendizado essencial para a sua
atuacdo futura, ou seja, as experiéncias na familia contribuem diretamente para a formagao da
pessoa enquanto adulto. Apesar das transformacdes da familia nas ultimas décadas, as funcoes
basicas que desempenha no decorrer do processo de desenvolvimento psicologico de seus
membros permanecem as mesmas, o que garante a continuidade da familia ser base de
seguranga e bem-estar e valorizada no contexto de desenvolvimento humano (PRATTA;
SANTOS, 2007).

Os profissionais entrevistados relacionam a violéncia a falta dos pais em casa.
Segundo Brito (2005), pai e mae possuem direitos ¢ deveres em relagdo a educacdo dos filhos,
mesmo que ndo permanecam casados e, cabe a sociedade, oferecer condi¢des no campo social
que referendem o apoio ¢ a ancoragem a esta nogdo, caso contrario retira-se das criangas e
jovens, a figura de seus responsaveis como titulares da funcdo de transmissdo e autoridade.

Para Barreto e Rabelo (2015) em estudo sobre a familia e o papel desafiador dos pais
de adolescentes na contemporaneidade, afirmam que é da familia para a sociedade que deve
estar estabelecida a ordem de projecdo de valores, visto que os pais se constituem como
primeiros educadores, os que formam filhos para se tornarem pessoas aptas ao convivio
social.

Para os profissionais, a inser¢do da mulher, enquanto mae, no mercado de trabalho,
facilita a ocorréncia da violéncia contra seus filhos. Essa consideracdo, relaciona-se a

questdes de género que expressam o papel da mulher na sociedade e na familia e, implica em
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como a ida da mulher ao trabalho e seu afastamento do ambiente familiar tem influenciado na
protecdo a crianga.

A inser¢do da mulher no mercado de trabalho, instigada pela conquista de espago
feminino, pela geracdo de renda familiar e satisfagdo pessoal, gerou afastamento desta no lar e
possibilitou a coparticipagdo do pai na educagdo e cuidado da crianga e adolescente,
entretanto, a auséncia deste, sobrecarrega a mulher.

As mudangas sociais, politicas, econdmicas e culturais nas ultimas décadas provocam
significativa transformac¢@o na tradicional divisdo sexual do trabalho, que era estabelecida
pelo homem provedor do sustento financeiro da familia e mulher cuidadora dos filhos, bem
como nas praticas de conciliagdo entre vida profissional e familiar (SILVA et al., 2012).

Felippi e Itaqui (2015), em estudo sobre principais transformacdes da estrutura
familiar na cultura ocidental moderna, afirmam que na contemporaneidade novos modelos de
familia reconfiguram-se, e nestes, a identidade entre os dois géneros (feminino ¢ masculino)
sd0 um pouco mais fluidas e permeaveis e possibilitam a mulher conquistar espaco no
mercado de trabalho e atuar como chefe de familia, ao homem, cuidar do lar, familias serem
configuradas por mae e pais solteiros, unides homoafetivas com e sem filhos, adogdes,
producdo independente, bebé de proveta, entre outros.

Estudo realizado sobre o papel de homens e mulheres na familia nuclear constata que
as mudangas sociais contemporineas que remetem a conformacdo da familia e a ida e
consolidagdo da mulher no mercado de trabalho, certificam a necessidade de uma divisdo
mais igualitaria entre pai e mae nos cuidados aos filhos e ao lar. Porém, mesmo com a
insercdo dessa concepcdo, as mdes tendem a se envolver mais do que os pais nas tarefas
domésticas e de cuidado aos filhos, e ainda demonstram resisténcia e ambivaléncia quanto a
dividir e compartilhar os cuidados com o pai de sua crianca (BORSA; NUNES, 2011).

Estudo sobre os desafios sobre a paternidade contemporanea evidencia que as
diferentes configuracdes familiares delineadas atualmente possibilitaram modificacdes no
desempenho da paternidade e da maternidade. O afeto e os conhecimentos sobre os filhos,
historicamente atributo materno, e a provisdo financeira, como atributo exclusivamente
paterno ndo configura a realidade atual e a aproximagdo do pai no ambiente familiar ainda ¢é
desafiadora (CUNICO; ARPINI, 2013).

Silva et al. (2012), em estudo cujo objetivo foi investigar a distribui¢do desejada de
trabalho familiar entre conjuges que possuem vinculo empregaticio e filho (s) de até seis anos,
afirmam que atualmente o cuidado do (s) filho (s) é partilhado na vida dos conjuges com o

mundo do trabalho ¢ doméstico ¢ a educagdo tornou-se um desafio, devido as mudancas na
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familia. Nesse contexto, os pais buscam alternativas para equilibrar as perdas desta nova
conjuntura, e tentam reconstrui-la como membros de uma nova geragdo, de novos valores,
mais distantes da vida familiar e mais proéximos ao cotidiano do trabalho.

Barreto e Rabelo (2015), em estudo sobre a familia e o papel desafiador dos pais de
adolescentes na contemporaneidade, afirmam que a falta de habilidade dos pais na forma de
educar os filhos ¢ expressa em atitudes de inseguranga, descuido e ou abusos.

A concepcao dos profissionais do SAMU sobre o papel da mae e a protecdo ¢ de que
esta é a principal responsavel no cuidado dos filhos e, por trabalhar fora, facilita a ocorréncia
de violéncia, pois sua auséncia pode gerar a falta de cuidado e proteg¢do o que torna seus filhos
vulneraveis a violéncia. Além disso, a sobrecarga de atribuigdes e trabalho, causam estresse
na mulher que possibilita-a tornar-se autora de violéncia contra seus proprios filhos.

Pierantoni e Cabral (2009), em estudo com os objetivos de caracterizar as criangas
envolvidas na situacdo de violéncia e seus familiares e analisar o papel social do protetor na
interrupc¢do do circulo da violéncia contra a crianga, constatam que as maes s3o as principais
responsaveis pela agressdo a crianga, e, paradoxalmente também ¢é a protetora. Isso deve-se
pelo fato das maes exercerem o papel social de cuidadora e conviverem a maior parte do
tempo com as criangas, quanto mais prolongado ¢ o convivio com as pessoas que provocam o
ato violento, maiores sdo as possibilidades de a crianga se expor a agressdao. O perfil de tais
maes frequentemente relaciona baixa autoestima, isolamento social, estresse devido ao
desemprego ou atividades mal remuneradas, vivéncias inadequadas, divorcios, utilizagdo
deficiente de recursos da comunidade e passividade excessiva.

Bittar e Nakano (2011), realizaram estudo sobre os motivos que levam mulheres que
vivem em contextos de alcool, drogas e violéncia, a agressdo de seus filhos. Neste,
consideram que as representagcdes que significam e inscrevem a maternidade no corpo e na
alma das mulheres, constituem-se de serem afetivas, continentes e doceis e, nesse sentido traz
incompreensdo frente a maes que cometem violéncia contra seus filhos. Tal contexto exige
romper estigmas com relacdo as maes agressoras € buscar compreendé-las em suas trajetorias
de vida.

Diante dos referenciais expostos e das concepg¢des dos profissionais apresentadas,
evidencia-se que a familia contemporanea € a principal responsavel pelo cuidado e promogao
do desenvolvimento da crianca, e, diante do contexto atual de modificacdo do significado da
familia e de valores morais, influenciado especialmente pelo afastamento da mae do meio
familiar para sua insercdo no mercado de trabalho, encontra dificuldades no cuidado e

educacao dos filhos.
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O contexto sociofamiliar contemporaneo composto por alteracdo na dinamica da
familia, falta de disciplina, sobrecarga de tarefas da mae, auséncia e afastamento dos pais,
aumentam as situacoes de vulnerabilidade da crianca e do adolescente a violéncia. Entre estas
encontram-se instabilidade familiar, contextos sociais violentos e o uso de drogas.

O discurso implica em concepgdes sobre determinantes sociais, desigualdades e
iniquidades sociais que relacionam a pobreza, meios sociais violentos e uso de drogas a
violéncia.

As questdes de género e¢ familia se somam as condi¢des de pobreza e baixa
escolaridade na matriz social da violéncia na infincia. A pobreza proporciona baixa
escolaridade, que dificulta o acesso a emprego e boa remuneracdo, possibilitando sofrimento,
estresse as familias e a formacao do circulo da violéncia, em que a mulher oprimida também
oprime seu filho (PIERANTONI; CABRAL, 2009).

Para Trabbold et al. (2016), a desigualdade economica e social do pais, que constitui
violéncia estrutural, ¢ um dos principais fatores que levam a fragilizagdo da rede familiar pela
pobreza, violéncia e outras formas de desestabilizagao.

No estudo de Andrade et al. (2011), os profissionais de satde justificam a ocorréncia
da violéncia doméstica pela pobreza, violéncia presentes no cotidiano da populacdo atendida e
desestruturagdo familiar.

Nesse sentido, a pobreza ndo ¢ um fator determinante da violéncia contra criangas e
adolescentes, mas provoca fragilizacdo da rede familiar, que, para os entrevistados, ¢ o
principal componente do cuidado e proteg@o a crianca e adolescente.

Chong, Lee e Victorino (2016) em estudo sobre a situagdo econdmica em associagdo a
recorréncia de violéncia a adolescentes e jovens de 12 a 24 anos, consideram que bairros
pobres ndo detém seguranga efetiva, portanto podem alterar a probabilidade de uma pessoa se
envolver em comportamentos de risco para a recorréncia da violéncia. Nesse contexto,
sugerem que programas destinados a reduzir a reincidéncia da violéncia devem atender as
necessidades a individuais e da comunidade.

A preocupagdo com a reducdo das diversas formas de desigualdades e injusticas na
sociedade leva os profissionais de satide a considerarem fundamental que as diferentes
manifestagdes de doenca e violéncia ndo atinjam essencialmente os meios socioecondmicos
mais desfavorecidos (MARCON; FURUKAWA, 2008).

Os entrevistados constatam a violéncia contra criancas e adolescentes como uma
consequéncia regida por aspectos sociofamiliares em que culpabilizam a ocorréncia do

fenomeno a desestruturagdo familiar causada pela ida da mulher ao mercado de trabalho em
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associagdo a necessidades financeiras e sociais. Entretanto, ndo se pode delimitar suas causas
apenas com jugo a mae trabalhadora e a pobreza, ¢ preciso ampliar horizontes e evidenciar o
fenomeno como consequéncia da violéncia estrutural da sociedade e da desestruturacdo

familiar, que ampliam vulnerabilidades possibilitadoras de violéncia.

6.3.3 DSC 3 - Violéncia contra o adolescente: esperado

Normalmente, quando entra uma ocorréncia de violéncia envolvendo adolescente eles ja falam que ¢ um
caso de violéncia. Frequentemente sdo situacdes de violéncia na rua, extrafamiliar, onde o adolescente se
pde em risco, como acerto de contas, ferimento por arma branca, ferimento por arma de fogo, vinganca,
trafico ou uso de drogas, mas ainda assim gera muita revolta em mim. As adolescentes vitimas de violéncia
sexual, chegam bem mais machucadas do que as criangas, eu acredito que seja por causa do corpo formado.
Vocé olha e ndo aparenta ser adolescente, o corpo ja é de adulto. Entdo, os adolescentes tém cara de adulto,
porte de adulto, parecem adultos e levam uma vida que propicia a ocorréncia da violéncia. Portanto, ndo me
causa tanta preocupacdo, porque ¢ esperado, ndo aceitavel, entretanto ja espero atender esses casos.

No DSC 3 encontram-se fatos que constatam a violéncia contra o adolescente como
uma situacdo esperada, apesar de ndo ser aceitavel e gerar revolta por parte dos profissionais.
Normalmente, quando entra uma solicitagdo de socorro ao SAMU para adolescentes em
situacdo de violéncia, o fenomeno ¢ verbalizado pelo solicitante e frequentemente decorre de
uma situacdo violenta extrafamiliar, devido a agravos que acontecem na rua e envolvem
drogas ilicitas e acerto de contas.

Enquanto Trabbold et al. (2016) conceituam a adolescéncia como a passagem da
infincia para a idade adulta, Alves, Albino, Zampieri (2011) ampliam a definicdo e
consideram a adolescéncia como uma etapa do desenvolvimento humano que implica um
periodo de mudangas fisicas e emocionais, considerado um momento de conflito ou de crise.

Nessa etapa considerada conflituosa para o desenvolvimento humano, os adolescentes
expdem-se a situagdes de risco, que segundo os entrevistados, juntamente com a adultizacdo
do adolescente, evidenciada pelo estilo de vida e aparéncia adulta, possibilitam a ocorréncia
de violéncia, como expresso no trecho do discurso “[...] Entdo, os adolescentes tém cara de
adulto, porte de adulto, parecem adultos e levam uma vida que propicia a ocorréncia da
violéncia [...]".

Estudo sobre as situagdes de vulnerabilidade vivenciadas pelos adolescentes do ensino
médio constata que 7,6% dos adolescentes ja fizeram uso de drogas ilicitas aos 15 anos,
49,7% consomem bebidas alcodlica, 16% dos adolescentes se declaram fumantes, ¢, houve
relato de violéncia sexual em 3%, dos quais somente 33,3% dos meninos e 25,0% das

meninas procuraram ajuda expondo o ocorrido (JESUS et al., 2011).
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A representacdo social do discurso ¢ a de culpabilizagdo do adolescente que sofreu a
violéncia, gerada pela concepcdo de que ¢ previsto que ocorram tais casos e, portanto, se
espera atender casos de violéncia contra o adolescente, pois esta resulta de sua exposicdo a
riscos e adultizacao.

O adolescente pode apresentar atitudes comportamentais diferenciadas de acordo com
o contexto relacional em que se insere, caracterizados pelos ambientes em que se socializam e
pode ser percebido como um ser em meio as relagdes socioculturais, que edificam um muro
subjetivo e necessita de apoio constante dos que tém a fung@o de orienta-los (BARRETO;
RABELO, 2015).

Malta et al. (2011), em estudo sobre a associa¢do entre o consumo de tabaco, bebidas
alcodlicas e drogas ilicitas e os fatores de protecdo familiar, consideram que o nucleo familiar
constitui-se cenario fundamental para o desenvolvimento dos adolescentes. A presenca e
supervisdo dos pais tém efeito protetor e preventivo de comportamentos considerados
prejudiciais aos jovens, e, para que isso ocorra, ¢ importante a efetivacdo de lagos familiares
estruturados entre os envolvidos.

A adultizagdo da crianga e adolescente pode ser percebida desde a infancia no
cotidiano do contexto familiar, em que segundo Zanetti e Gomes (2011), criangas,
estimuladas pela midia, reivindicam um lugar de igualdade na sociedade e na familia e
consideram que ndo devem serem tratadas de modo diferenciado, como se pertencessem a
mesma categoria dos adultos e, consequentemente, como se ndo houvesse razao para trata-las
com autoridade.

Atualmente, apesar da aparéncia adulta imposta a criancas adolescentes que decorre da
busca por roupas e outros objetos de consumo e os instiga a desejos e ideais consumistas, as
criancas e adolescentes ndo podem ser a propria referéncia, tampouco serem levados a
enxergar suas figuras parentais como frageis ou destituidas de qualquer autoridade, para que
ndo passem a possuir menores objecdes ou limites (BRITO, 2005).

Sendo assim, constata-se que as modificagdes fisicas e emocionais da adolescéncia
estimulam comportamentos de risco que podem associar-se a adultizacdo e possibilitar o
acontecimento de violéncia.

A adultizagcdo também ¢ expressa no seguinte trecho do discurso “[...] As adolescentes
vitimas de violéncia sexual, chegam bem mais machucadas do que as criangas, eu acredito
que seja por causa do corpo formado. Vocé olha e ndo aparenta ser adolescente, o corpo ja ¢é
de adulto [...]”. Nessa situacdo, a adultizacdo na concepcao dos entrevistados, ¢ considerada

com o surgimento de caracteres sexuais secundarios do género feminino, que, em situagdo de
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violéncia sexual, podem potencializar a agressividade do autor da violéncia e expde as
adolescentes a lesdes de maior gravidade.

Zambon et al. (2012), em estudo sobre criancas e adolescentes que sofreram violéncia
e foram atendidas na unidade de emergéncia pediatrica do Hospital das Clinicas e do
ambulatorio especializado, expdem que na avaliagdo de grupos de risco para estupro, foi
encontrada associacdo com a faixa etaria, em que o grupo entre 10 ¢ 15 anos teve 5,84 vezes
mais chance de sofrer esse tipo de abuso do que as criancas até 5 anos. Esse fato foi
considerado pelos autores devido provavelmente ao desenvolvimento puberal.

Lourengo e Queiroz (2010), em estudo sobre o crescimento e desenvolvimento puberal
na adolescéncia, afirmam que este se caracteriza pelas mudancas biolodgicas que ocorrem
nessa fase da vida, sendo marcada por crescimento esquelético linear, alteragdo da forma e
composi¢do corporal, desenvolvimento de orgdos, sistemas, gonadas e caracteres sexuais
secundarios.

Diante do exposto, constata-se que a adultizacdo ¢ diferente do desenvolvimento
puberal, visto que esta relacionada a atitudes comportamentais do adolescente e modificacoes
provocadas no corpo e nao ao desenvolvimento fisioldgico na puberdade.

Braga, Molina e Figueiredo (2010) em estudo sobre as representacdes sociais do
corpo, realizado com adolescentes em Vitéria/ES, constatam que as concepgdes € as
representacdes do corpo sofreram transformagdes ao longo da histéria em cada sociedade,
associadas as mudangas socioecondmicas e culturais € que o consumismo estd levando a
adultizagdo precoce das garotas, pois, guiadas pelo modismo, fazem com que as mesmas
entrem no mundo adulto mais cedo.

Taquette (2015), em estudo de revisdo de literatura sobre a violéncia contra a mulher
adolescente, afirma que as adolescentes sdo mais vulneraveis pela associagdo de fatores como
o fato de serem mulheres, a baixa idade, o acesso restrito aos meios de protecdo, a
dependéncia econdmica e a menor escolaridade.

Trabbold et al. (2016) em estudo das concepcdes dos profissionais de satide sobre
criancas e adolescentes em situagdo de violéncia e exploragdo sexual verificaram que as
dificuldades profissionais frente a violéncia sexual contra adolescente, deve-se a omissdo da
situacdo, escassas agOes de saude para adolescentes, auséncia de notificacdes obrigatorias em
casos de violéncia, capacitacdo inadequada, poucos trabalhos preventivos e auséncia de uma
forte rede de cuidados intersetorial para tais casos.

Faz-se necessario desenvolver programas voltados para o lazer dos adolescentes,

educacdo em saude para prevencao de drogas, efetivacdo da fiscalizacdo de venda de bebidas
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alcodlicas em estabelecimentos comerciais, realizacdo de campanhas de prevengdo nas
escolas e junto as familias, atentar-se as mudancas de comportamento do adolescente e buscar
meios de ajuda junto aos 6rgdos responsaveis pela protecdo do adolescente (JESUS et al.,
2011).

Considerar o adolescente um adulto implica em trata-lo como tal devido a dificuldade
sobre a postura a ser tomada e a auséncia de espagos que o considerem uma pessoa em
desenvolvimento fisico e psicossocial singular, diferente da crianca e do adulto.

A culpabilizagdo dos adolescentes pelos entrevistados em relagdo as situagdes de
violéncia, da-se por suas atitudes comportamentais, relacionadas inclusive a adultiza¢do, que
os fazem se expor a riscos. Com relagdo ao sexo masculino, a culpa & imposta a seu
comportamento agressivo e de exposi¢do a riscos, como o envolvimento em brigas e com
drogas.

A culpabilizagdo da adolescente do sexo feminino tem a mesma concep¢do de
exposicdo a riscos e adultizagdo comportamental, como a dos adolescentes do sexo
masculino. Além disso, o discurso aborda a adultizacdo na adolescente como acoes
especialmente relacionadas a estética que se confunde com o desenvolvimento puberal.
Entretanto, nesse sentido, ndo ¢ motivo de culpabilizacdo, mas de interferéncia na gravidade
das lesdes fisicas causadas pelo autor da violéncia.

Para Moscovici (2015), representar significa trazer e apresentar coisas de modo que
satisfacam as condigdes de uma coeréncia argumentativa, de uma racionalidade e da
integridade normativa do grupo. Nesse sentido a representacdao dos profissionais do SAMU de
culpabiliza¢do do adolescente expde os motivos pelos quais tais casos sdo esperados no
servi¢o. A argumentacgdo dos entrevistados é baseada na racionalidade de que o adolescente se
expoe a situacdes que amplificam os riscos de violéncia.

Nesse sentido, traz uma logica de probabilidade, em que se o adolescente se expde aos
riscos, aumenta suas chances de sofrer os agravos. Entretanto, cabe ressaltar que nem todos os
adolescentes que sofrem violéncia mantém condutas que propiciem a violéncia. Reputar a
representacdo de culpabilidade a quem sofreu o agravo possibilita desprezar vulnerabilidades

e aspectos sociais que condicionam o fendmeno bem como desumanizar o cuidado.



6.4 Visibilidade a violéncia

6.4.1 DSC 4 - A violéncia escondida

E dificil chamarem para o lugar que aconteceu a violéncia, para que vocé vé atender na casa. No caso de
acionarem, eles ndo falam “olha ¢ uma crianga agredida”, a ocorréncia entra como queda, crise convulsiva,
alguma coisa assim. Na minha opinido, o pai, a mae, o agressor, escondem a violéncia. Na hora que ndo tem
mais jeito, esta feio, em uma fase bem critica da hemodindmica, quando a crianga estd mal, ai eles pegam e
levam a uma UPA ou CRS contando a versdo deles. Nesse caso, ndo se tem a oportunidade de associar o
que a crianga esta apresentando com o ambiente. Quando atendo no local, tenho a oportunidade de perceber
que a situagdo ¢ estranha, as informacdes sdo totalmente desencontradas e as lesdes apresentadas ndo
condizem com o relato do caso. Passo a fazer muitas perguntas sobre como ocorreu o fato e fica dbvio que
foi violéncia. Porque, quando vocé vai na casa, se tiver a percep¢do de avaliar a situagdo e associar a
situacdo ao que a crianga esta apresentando, vendo a crianga no local aonde ela é agredida, entdo vocé
consegue ver sem disfarce, vocé percebe o ambiente que a crianga vive, percebe aonde ela esta e vocé
consegue tirar varias conclusdes. A nossa percep¢do no atendimento faz a diferenga! Geralmente o
acompanhante ¢ a familia nunca expdem a verdade, agem como se nada de violento tivesse acontecido,
outras vezes, ndo aparecem em nenhum momento. Mas o uma pior de tudo, ¢ a mae saber dessa historia e
ainda inventar outra historia para proteger o agressor. Eu acho isso, o mais triste de tudo isso. E dificil
perceber a violéncia, talvez um curso especifico seria bom, iria ajudar bastante, porque o treinamento que eu
tenho ¢ mais voltado para o APH. Nos do SAMU néo tivemos um treinamento especifico para atender
criangas ¢ adolescentes em situacdo de violéncia, onde vocé possa ver sinais, como os psicoldgicos, quando
a crianga fica com medo de um adulto especifico, sinais que as vezes aparecem no corpo da crianga, como
mordedura, queimadura, fratura de fémur, que ¢ um osso dificil de quebrar em uma crianga, entdo tem que
suspeitar. Para quem ndo teve a oportunidade de estudar isso, fica mais dificil perceber a violéncia, porque
ndo consegue identificar os sinais. Quando atendo violéncia, preciso notificar. No SAMU ndo existe
protocolo para notificacdo de casos de violéncia ou um formuldrio especifico, as condutas partem dos
profissionais. Quando eu entrego o paciente na referéncia, eu comunico e relato tudo de suspeito na ficha e
espero que seja feito alguma coisa 14, que ndo passe em branco, mas ndo dou prosseguimento a
comunicag@o ou notificagdo da violéncia, quem faz isso sdo as unidades de referéncia, como UPA, CRS ou
hospital. Eu sinto falta, quando atendemos violéncia ou suspeita, deveriamos registrar e encaminhar para o
setor de notificacdo, mas ndo temos esse protocolo estabelecido, nem treinamento para isso. Deveriamos ter,
ndo me importo se a referéncia também fizer, ainda que seja mais de uma, mas ao menos ¢ uma seguranga
de que foi feito, porque assim, vocé€ pode interromper a cadeia da violéncia na vida dessa pessoa. Eu quero
fazer sempre o melhor e, o melhor, nesses casos, inclui comunicar a violéncia as autoridades e acreditar que
0s O0rgdos competentes vio proteger a crianga.
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No DSC 4 encontram-se fatos que falam sobre a ndo verbalizagdo da situacdo de

violéncia na ocorréncia, sinais do local que possibilitam a percep¢do do fendmeno violéncia,

omissdo e cumplicidade da familia, notificacdo, necessidade de treinamento para tornar a

violéncia visivel e conhecida e de protocolo para registro do caso.

A representag@o social presente no discurso é de que a violéncia contra a crianga € o

adolescente é omitida pelo acompanhante que, em muitos casos, sdo os pais de quem sofreu o

ato violento, e, para interromper a cadeia da violéncia na vida de criangas e adolescentes ¢

preciso torna-la visivel, ou seja, comunicar o caso as autoridades, o que implica em

notificacdo.
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Para os entrevistados dificilmente o acompanhante que deseja omitir a violéncia
solicita atendimento do SAMU, pois mantem quem sofreu a violéncia em casa até que seu
quadro clinico se agrave. Quando isso acontece, leva a vitima por meios proprios até uma
unidade de satide, objetivando esconder a violéncia como mecanismo de protegdo a si proprio,
a fim de evitar acusagdes legais.

Nos raros casos em que o acompanhante nao consegue levar a crianga critica a unidade
de saude, ele chama o SAMU. Nessas situagdes, deseja omitir o ocorrido e, portanto, nao
verbaliza o fato quando solicita o servigo, mas inventa outras justificativas para o atual estado
de saude da crianga, como quedas ou crises convulsivas. A demora na solicitagdo de socorro
possibilita que criangas em situagdo de violéncia atendidas pelo SAMU agravem seus quadros
clinicos.

A representacdo relaciona-se a concepcao de que os autores da violéncia, e por vezes,
a familia ndo verbalizam o ocorrido e buscam torna-la ndo conhecida, o que implica em agdes
criminosas de cumplicidade e omissdo. A reiteracdo de que a mae esconde a violéncia refere-
se a concepgdo de que principalmente esta deveria ser detentora do papel protetor da crianga e
do adolescente e implica em questdes de género e o papel materno no cuidado e protecdo dos
filhos.

A concepgdo de que a méde € a protetora do filho ¢é justificada historicamente como
Waldow (1998) descreve que a semelhanca dos animais, a maternidade possibilitou a mulher
um comportamento diferenciado do homem com relagdo ao modo de expressar o cuidado, que
torna mais evidente a demonstracdo de interesse e afeto das mulheres nas relacdes quando
comparado ao homem. As mulheres introduziram o toque, o cheiro e gestos rudimentares de
afago nas praticas de higienizar e alimentar seus filhos, enquanto que o homem, ao longo da
historia, apresenta rudez no toque, por meio de lutas e jogos.

Borsa; Nunes (2011) em discussdo sobre os aspectos psicossociais da parentalidade,
afirmam que socialmente, a mulher, enquanto mae, deve cuidar dos filhos e do lar, pois
acredita-se que esta possui capacidade de dedicacdo intensa e amor incondicional ao filho, o
que garante o desenvolvimento saudavel da crianca ao longo de toda a vida. Essa relacdo
mae/crianca ¢ defendida pela psicologia que, acredita que a unidade mae/filho ¢ basica,
universal e psicologicamente mais apropriada para o desenvolvimento saudavel da crianga do
que a relacdo pai/filho (a) e evidencia o papel determinante da mae na saude ou na doenga
psiquica da crianca. Entretanto, essa representacdo social do papel materno vem sendo
discutida abrindo espaco para concepg¢des sobre a importancia da figura paterna no cuidado a

crianga e a coparentalidade, os papéis dos pais exercidos em conjunto.
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Woiski e Rocha (2010), em estudo sobre o cuidado de enfermagem a crianga que
sofreu violéncia sexual e foi atendida em unidade de emergéncia hospitalar, consideram que
quando a violéncia ¢ causada por um familiar, na maioria das vezes a propria familia protege
o causador da violéncia, em vez de proteger a crianga, o que causa revolta na equipe de satde.

Justino et al. (2011), em estudo sobre notificagdes de violéncia sexual contra
adolescentes nos conselhos tutelares de Campo Grande/MS, afirmam que a omissdo por parte
da mae ¢ um mecanismo de defesa, em que tenta negar os fatos buscando preservar-se de
conflitos internos, uma vez que, para proteger a unidade familiar, tem de escolher entre a filha
e/ou filho e o companheiro, defendendo geralmente este ultimo. Além disso, qualquer
tentativa de revelagdo pode ser repreendida pelo agressor por meio de ameagas ou sedugdes.

Cabe salientar que a violéncia pode ser omitida ndo apenas pelo autor da violéncia e
pelo acompanhante, mas também pela propria crianga e adolescente. O estudo de Jesus et al.
(2011), evidenciou que dos escolares adolescente que relataram terem sofrido violéncia sexual
somente 33,3% dos meninos e 25,0% das meninas procuraram ajuda, sendo que 16,6% dos
meninos € 75% das meninas ndo contou a ninguém, e, justificam isso por medo e vergonha
dos pais e da sociedade.

No acionamento do SAMU a situacdes de violéncia contra a crianga, ainda que o fato
ndo seja oficialmente verbalizado na solicitagdo telefonica, a ida a cena possibilita a equipe
evidenciar sinais da violéncia relacionados ao local, como informag¢des incoerentes sobre as
lesdes associadas ao mecanismo do trauma no contexto da cena e sinais de medo e coacdo da
crianca.

Na representacdo dos entrevistados, a identificacdo dos sinais de violéncia torna o
fendmeno visivel a equipe, entretanto, para que seja interrompida a cadeia de violéncia, faz-se
necessario comunicar o fato aos orgdos competentes. Tal comunicacdo ¢ possivel por meio da
notificagdo, que possibilita a protegdo de quem sofreu a violéncia e a paralisagdo das
recorréncias.

Martins (2010), em estudo sobre os dados epidemiologicos sobre maus tratos contra
criancas e adolescentes, destaca a importancia da intervengdo no fenémeno da violéncia o
mais precocemente possivel, desde a prevencdo até a punicdo de atos abusivos, tornando
realidade o Estatuto de Crianga e do Adolescente, por meio da identificagdo e notificacdo dos
casos.

Em estudo sobre a atuagc@o dos profissionais das unidades de emergéncia em saude
para notificagdo dos casos de violéncia infanto-juvenil, considera que as dificuldades

constatadas para a realizacdo da notificagdo foram principalmente omissdo familiar, seguida
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de receio de envolvimento policial, falta de formacdo profissional, medo de retirar a crianga
da familia e de afrontago pelo agressor (SOUZA et al., 2015).

Estudo sobre as ac¢des de protecdo a criancas e adolescentes em situagcdo de violéncia
constata que apds a ocorréncia do fendmeno, as mesmas t€m o intuito de cessar o ato violento
e minimizar suas consequéncias. O primeiro passo para tal ¢ sua identifica¢do, seguido da
notificagdo, que ¢ obrigagdo legal e ética dos profissionais e possibilitadora da interrupcao de
atitudes e comportamentos violentos por dar ampla visibilidade a tal problema (MORAIS et
al., 2016).

E necesséario romper o muro de siléncio formado pelo encobrimento do abuso, o qual
pode ocorrer por inimeras razdes, entre elas, a omissdo da familia, o receio da crianga e
adolescente em relatar o ocorrido por medo de futuras puni¢des, a dificuldade diagnostica e de
notificagdo e a falta de dispositivos padronizados e efetivos para a adequada conducdo desses
casos pelo sistema de satude brasileiro (ZAMBON et al., 2012).

Com relagdo ao SAMU, a identificacdo da violéncia é feita por meio dos sinais na
crianca e adolescente e no contexto da cena e a notificagdo ¢ delegada a unidade de referéncia
do paciente, em que o profissional do SAMU comunica.

Portanto, segundo os entrevistados, no SAMU ndo existe protocolo de notificacdo. A
suspeita ¢ registrada na ficha de atendimento e entregue ao servico de referéncia, local que
fica responsavel por tal procedimento e onde a crianga e adolescente sdo conduzidos.
Quaisquer condutas excedentes, partem dos profissionais, que consideram que apesar de nao
ser protocolo ¢ necessario encaminhar seu registro ao setor de notificacdo. Para eles, tal
conduta presumiria seguranga tanto para o profissional quanto para a crianga e adolescente,
visto que comprovam que a violéncia, antes escondida, foi evidenciada.

Tal conduta com relagdo a notificagdo considerada pelos entrevistados ja foi
estabelecido por meio do artigo sexto da portaria n° 1864, que determina que a captagdo dos
recursos federais necessarios & implantacdo do SAMU previsto na Politica Nacional de
Atengdo as Urgéncias é condicionada a comprovacdo do cumprimento de pré-requisitos e
compromissos, entre os quais esta o estabelecimento de parceria com os Conselhos Tutelares
da Infancia e da Adolescéncia, notificando suspeitas de violéncia e negligéncias como prevé o
Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente (BRASIL, 2003).

Os profissionais do SAMU ressaltam a dificuldade em identificar a violéncia nesses
casos e sugerem que cursos especificos sejam oferecidos para o aprimoramento profissional,

bem como a inclusdo de protocolo para certificagdo de notificacao.
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Martins e Andrade (2005), em estudo sobre as caracteristicas epidemiologicas dos
acidentes e violéncias em menores de 15 anos, afirmam que em atendimentos de emergéncia
as causas externas de intencdo indeterminada, a preocupacdo com a lesdo, a grande demanda e
falta de uma rotina estabelecida, suprime questionamentos sobre as circunstancias em que
ocorreram os agravos. Tal situacdo, faz com que os profissionais percam informagdo, que
pode ndo ser recuperada e pode estar ocultando casos de violéncia ¢ maus tratos contra
criancas. Determinar a intencdo e as especificidades do evento na ocasido do atendimento ¢
fundamental para subsidiar intervencdes e melhorar a qualidade da informagdo e registro.
Nesse sentido, ha que se estimular a implantagdo de protocolos e treinamento de profissionais
que atendem nos setores de emergéncia/urgéncia.

Cocco et al. (2010), em estudo sobre as concepgdes e acdes de professoras diante da
violéncia contra criangas em escola de educagdo infantil do municipio de Palmeira das
Missdes/RS e articulagdo com o setor satde, afirmam que todos os profissionais que
trabalham com criangas, sejam enfermeiros, médicos, assistentes sociais, professores,
cuidadores, dentre outros, sdo corresponsaveis e devem estar preparados para suspeitar e
identificar situagoes de maus-tratos.

A violéncia escondida contra criancas e adolescentes pode ser descoberta nos
atendimentos do SAMU, que vai a cena da violéncia e por isso, permite a exploracdo de
evidencias do local da ocorréncia, a correlagdo com a cinematica do trauma ¢ com as lesoes
apresentadas, que constatam o ato violento.

Ap0s a constatacdo ¢ necessario oficializar a evidenciagdo da violéncia por meio da
notificagdo, para que seu o ciclo possa ser interrompido e possibilite a prote¢do da crianga e
adolescente. Entretanto, no servico ndo existe protocolo para notificacdo, ¢ realizado a
comunicagdo da suspeita ao servico de destino do paciente. Os profissionais do SAMU
consideram a necessidade de treinamento especifico para a identificacdo da violéncia, bem

como a implantacdo de protocolo que assegure a notificacdo da violéncia.



6.5 Sentimentos despertados frente a violéncia

6.5.1 DSC 5 - Impoténcia frente a violéncia

A violéncia em geral estd tdo disseminada. Vivo numa cidade muito violenta. Antigamente ndo era assim,
casos como espancamento, ferimento por arma branca (FAB), ferimento por arma de fogo (FAF), briga de
escola, agressdo de pais, de padrastos, violéncia de transito, ndo eram cotidianos, hoje é o nosso dia a dia,
esta na midia e em tudo quanto ¢ jornal. Se puxar a quantidade de ocorréncias de atendimento clinico e ndo
clinico do SAMU, vocé vé que a violéncia é par a par ou até mais em algumas €pocas do ano. Eu acho que
atender muita violéncia ¢ um ponto negativo, porque se atende muito ¢ porque a cidade esta violenta.
Quando a ocorréncia entra no SAMU ¢ porque o paciente é grave, provavelmente ja passou por muitas
instdncias sem resolugdo, ¢ o Ultimo caso, uma situagdo muito ruim, uma cena que vai te emocionar.
Atender casos de violéncia contra a crianga ¢ o adolescente ¢ muito dificil, impactante, envolvente e
indignante, porque me causa muita revolta, assim como na comunidade. E uma cena com sensagio muito
ruim, um mal-estar para todos que atendem. O plantfo fica estremecido, mas ndo a ponto de prejudicar
atendimentos posteriores. Tor¢o para ndo chamarem o SAMU para atender violéncia contra a crianga, da
muito do, da vontade de levar pra casa, mas ndo teria aonde colocar tanta crianga, porque nao sdo poucas
que estdo nessa situagdo. Crianga ndo tem que passar por isso! E inaceitavel! Eu me comovo porque as
criangas sdo indefesas, vulneraveis e ndo entendem o que esta acontecendo. Quando o caso chama a atengido
de todos, conto para o colega que esta trocando de plantdo comigo, comento no grupo, porém, normalmente
ndo tenho ideia do que aconteceu depois com o paciente, as vezes fico sabendo pelos contatos porque
trabalho num lugar e no outro, entretanto, muitos vao passar € vou pensar “o que sera que aconteceu?”. Eu
atendo e sinto um sentimento de injusti¢a para com a crianga, me sinto de maos atadas, porque ndo sou s
eu quem resolve, meu atendimento se encerra ali quando eu entrego o paciente na unidade de destino e, as
vezes parece que esta ndo estd fazendo nada em prol da protegdo da crianga, ¢ preciso melhorar as agdes
para a sua seguranca. E dificil o Conselho retirar as criangas dos pais, mesmo a gente identificando e
passando os casos, parece que essas criangas permanecem em situacdo de violéncia, isso é muito triste. Ja vi
varios casos em que mesmo com a propria crianga pedindo socorro, nio foi socorrida, protegida. E um
potencial de vida que ¢ interrompido, podendo ser tanto a vida da crianga em si quanto sua vida funcional,
expectativa de trabalho, enfim, tudo é ceifado nessas situagdes. Atender a violéncia faz parte do meu
servico, que ndo ¢ um servigo facil. Fixo no atendimento do paciente, s6 que nem sempre consigo separar,
marcam minha experiéncia profissional. E dificil, muito dificil trabalhar com isso. Ndo posso julgar, culpar
alguém, me envolver muito, mas acabo me envolvendo, ndo é sempre que tenho controle emocional. E
muito dificil porque sou um ser humano. Tenho que me exercitar a ndo fazer pré-julgamentos, mas priorizar
o que eu tenho ali na frente, uma crianga, um adolescente, que tenho que atender e tenho que ver toda a
parte do ambiente para atender de forma adequada. Lido com violéncia no dia a dia e preciso saber separar
isso da vida pessoal, principalmente quando € contra crianga ou adolescente, porque, eu saio daqui, pego o
meu carro e vou ficar com a minha familia, chego em casa e vou falar sobre o que aconteceu, porque fiquei
com aquele atendimento em mim, isso acaba interferindo na minha vida pessoal, no meu psicoldgico, no
meu dia a dia. Por outro lado, ndo posso chegar no ponto de sair daqui e ndo pensar mais nisso, sendo nao
consigo mais trabalhar no SAMU. O preparo emocional tem que ser trabalhado, tem que ser especifico,
como um curso especifico para aprender a lidar sentimentalmente, pois tecnicamente ninguém tem diavida
de como atender, mas o que eu levo sentimentalmente para casa daquele atendimento, posso levar para vida
toda. Nunca estou totalmente preparado, pois por mais que eu tenha capacitagdo, atualiza¢do, experiéncia,
lide todos os dias e noites com atendimento primario, isso tudo ndo significa que estou preparado
psicologicamente para atender essa crianga e adolescente, porque com relagdo ao preparo emocional, nem
sempre estou pronto. Eu ndo sou de ferro! E muito triste ver a violéncia doméstica de pai com filho e
violéncia sexual, bem como ouvir a descrigdo da violéncia pela crianca e adolescente, acho que para os pais
¢ dilacerante, um trauma para o resto da vida. A violéncia sexual me marca pela agressividade nas lesdes.
Mexem muito com meu emocional, fico abalado, as vitimas chegam em farrapos e eu vejo a dor no olhar e
no chorar da crianga, bem como nas falas do adolescente que descreve toda a violéncia. A ocorréncia marca,
eu ndo esquego mais. Posso esquecer o nome, data exata, mas lembro da situagdo até hoje. Fico me
questionando “Como pode?” “O que levou a chegar nesse ponto? De violentar uma crianga? ” Fico triste
com o ser humano, sem entender o porqué de fazer isso. E sempre uma incognita o que estd acontecendo, o
porqué de estar nesse nivel e o que esta errado, porque vejo que estd evoluindo para pior, s6 aumentando.
Deixa a gente revoltado. E um pena que isso aconteca! Lamento pelas criangas e adolescentes, que ainda
novos estdo envolvidos nessas situagdes. O que eu sinto ¢ uma magoa social, porque é um assunto muito
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importante, com uma repercussdo niao s6 em Campo Grande, mas nacional, e falta muito para evitar o
acontecimento de violéncia contra a crianga e, principalmente, contra o adolescente.

O DSC 5 contém fatos que reportam a repercussdo do atendimento a crianga e ao
adolescente em situacdo de violéncia nos profissionais das equipes do SAMU e a ndo
aceitacdo da ocorréncia da violéncia e de sua expansao.

Para os entrevistados, a expansao da violéncia relaciona-se a ineficacia dos esforgos de
enfrentamento da violéncia e a crescente visibilidade do fendmeno. Tal visibilidade pode estar
relacionada a capacitacdes de identificacdo da violéncia, divulgacdo de conhecimentos e de
fatos pelos meios de comunicacao, e, incentivo a dentncia por meio do anonimato.

Em “[...] ndo eram cotidianos, hoje € o nosso dia a dia, estd na midia e em tudo quanto
¢ jornal [...]”, evidencia-se a constatacdo da expansdo da violéncia, que pode ser percebida no
cotidiano do servigo e nos meios de comunicagdo em massa.

Cocco et al. (2010), reconhecem a midia como forte veiculo de informagdo sobre
violéncia contra as criangas, bem como desencadeador de reflexdes, entretanto considera que
ela apresenta os casos de violéncia ao extremo, o que facilita a banalizacdo de casos de
violéncia verbal, psicoldgica e negligéncia, que ndo deixam marcas visiveis.

A repercussdo da violéncia nos profissionais e nas equipes do SAMU ¢ resultado dos
sentimentos que envolvem a situacdo, do preparo emocional dos profissionais para lidar com
o fendmeno e das indagagdes sobre a causalidade e o desfecho da situacdo de violéncia. Para
os entrevistados, a violéncia faz parte do cotidiano do servico. Gera sentimentos, como
tristeza, indignagdo, impoténcia e revolta, bem como repercussio na vida pessoal do
profissional e na equipe.

Apesar dos avangos nas politicas publicas para o enfrentamento da violéncia, sua a
compreensdo e superacdo do fenomeno por parte dos profissionais da area de saude
constituem-se ainda um grande desafio (TRABBOLD et al. 2016).

Os profissionais do SAMU indagam-se sobre o porqué do aumento da violéncia apesar
dos esforcos para seu combate e o que € necessario para efetivar o enfrentamento do
fendmeno, visto que o ciclo da violéncia, expresso no discurso ¢ uma questdo que deve ser
paralisada. Entretanto, apesar das notificagcdes e denuncias, permanecem reais na vida das
criangas e adolescentes, que apos quebrarem o siléncio da violéncia escondida, retornam ao
contexto inicial e ao contato com o agressor devido a impunidade.

A impunidade, para Amaral et al. (2013), estd presente no sistema brasileiro e

impossibilita a interrup¢do da recorréncia da violéncia, mantém a criangca em um carcere de
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agressoes, sem defesa, protecdo e constitui um limite a atuacdo profissional que assegure os
direitos das criancas e adolescentes. Os profissionais de emergéncia, logo apds atenderem
clinicamente uma crianga em situacdo de violéncia, encontram-se imersos em preocupagdes e
tensdes por considerar a possibilidade de retorno da vitima ao contexto da violéncia e ao
contato com o0s agressores, o que pode propiciar a repeticdo do ciclo da violéncia.

Moscovici (2015) afirma que as atitudes de pessoas que ndo se assemelham as nossas
representacdes, estimulam a busca por explicagdes para compreensdo de seus
comportamentos. Nesse sentido, os profissionais do SAMU expressam indagacdes sobre o
motivo da violéncia e demonstram ndo compreender o fendmeno.

Waldow (1998) expde que a violéncia bem como a ganancia, a inveja, a hostilidade e
o 6dio sdo atitudes e sentimentos de ndo cuidado, fruto do conflito humano entre ser e ter,
embasados na necessidade de demonstracdo de poder. Nessa perspectiva, o homem busca
poder como um atributo do ser para a dominagdo de coisas e pessoas.

Waldow e Borges (2011) afirmam que a violéncia humana ¢ um fato inevitavel da vida
em razdo do determinismo bioldgico, fruto da evolugdo natural, conforme o darwinismo.
Nesse sentido, a proposta de enfrentamento do fenomeno ¢ de humanizar o infra-humano
objetivando a formacdo de um ser humano mais solidario e, amoroso.

Ha duas representagdes sociais expostas pelos profissionais do SAMU neste discurso.

A primeira representagdo ¢ da impoténcia frente a violéncia, percebida em nivel
pessoal, profissional, como parte de um servigo, como componente da rede de cuidado e como
cidaddo.

Estudo sobre 0 modo como os profissionais de satide abordam as situagdes envolvidas
na violéncia contra criangas ¢ adolescentes constata que os profissionais tém facilidade em
envolver-se emocionalmente com tais casos. A impoténcia e frustragdo sdo sentimentos
gerados nos profissionais devido aos obstaculos encontrados como o despreparo profissional,
a impossibilidade de ter uma resposta clara a situagdo e a falta de amparo das instituigdes
(NUNES; SARTI; OHARA, 2009).

A impoténcia frente a violéncia referida pelos profissionais do SAMU, foi um achado
unanime também entre os profissionais do estudo de Amaral et al. (2013), que consideram o
fenomeno como um problema social de soluc¢do dificil, que gera tal sentimento por ir além das
possibilidades decorrentes a qualificacdo profissional e envolver questdes macroestruturais,
incluindo a prerrogativa de que o lidar com as barreiras impostas pela realidade sociofamiliar

e juridica do pais € a principal limitacdo no cuidado de criancas maltratadas.
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Para os profissionais do SAMU, a busca pelo perfeito desempenho profissional é
influenciada por aspectos inerentes ao ser humano. Os entrevistados, apesar dos constantes
treinamentos, sdo seres humanos e ndo uma maquina pré-programada. Consideram que,
enquanto seres humanos, t€ém dificuldades em lidar com situagdes de violéncia que envolvem
criancas e adolescentes, as quais influenciam suas condutas profissionais e pessoais, com
indagag¢des, sentimentos e repercussdes das concepgdes sobre o fendmeno.

Porém, apesar de tais dificuldades, os entrevistados expdem também que para
trabalhar no SAMU, ¢é preciso manter-se um ser humano enquanto desempenha o papel
profissional. Essa afirmagdo ¢ evidenciada no seguinte trecho “[...] Por outro lado, ndo posso
chegar no ponto de sair daqui € ndo pensar mais nisso, sendo nao consigo mais trabalhar no
SAMU [...]".

Amaral et al. (2013) nomeiam o atendimento a crianga em situagao de violéncia como
assustador e consideram necessario o reconhecimento, exposicdo e administragdo dos
sentimentos € emocdes para evitar a robotizacdo da assisténcia e possibilitar um cuidado
humanizado.

Os profissionais do SAMU consideram que tecnicamente sdo preparados para o
atendimento de urgéncias que envolvem violéncia contra a crianga e adolescente, entretanto
emocionalmente nao estdo preparados e os sentimentos envolvidos em tal atendimento podem
ser carregados para toda a vida.

Woiski e Rocha (2010), expdem que os profissionais dos servigos de emergéncia
relatam incontrole de seus sentimentos, pena, dor e sofrimento frente o cuidado de criangas e
adolescentes em situagdo de violéncia, ¢ que esses servicos constituem ambientes que
possibilitam que as equipes desenvolvam o preparo técnico e emocional para tais situagdes.

Os sentimentos de tristeza, revolta, indignagdo e, principalmente impoténcia,
apresentados pelos profissionais do SAMU, geram indagagdes, as quais anseiam por respostas
que expliquem o porqué da violéncia contra criangas e adolescentes. Sem resposta, tais
indagacGes e sentimentos repercutem na equipe e na familia dos profissionais, os quais
permanecem na incognita que gera lamento pela dificuldade de enfrentamento do problema, a
nivel local e nacional, denominada pelo profissional de “magoa social”.

O fato dos entrevistados compartilharem seus sentimentos com a familia e equipe ndo
pode ser considerado antiético, pois segundo estudo sobre o cuidado empatico realizado por
Mayernyik e Oliveira (2016), ¢ intuitivo e instintivo compartilhar sentimentos com as pessoas

mais proximas.
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Para lidar melhor com os sentimentos que emergem no cuidado as situacdes de
violéncia contra a crianca e adolescente, ¢ preciso estar ciente dos aspectos que envolvem
fenomeno e compreensdo da realidade local. Sendo assim, faz-se necessario compreender o
contexto social da ocorréncia (AMARAL et al., 2013).

A forma como o servigo estd estruturado dificulta aos profissionais trabalharem a
violéncia no ambito publico e faz com que eles levem o problema para suas casas. Nesse
sentido, faz-se necessario que a estrutura de trabalho lhe permita expor e lidar com os
sentimentos e reacdes desencadeados pelo atendimento a criangas ¢ adolescentes em situacio
de violéncia (NUNES; SARTI; OHARA, 2009).

A segunda representagdo social evidenciada no discurso ¢ de que se pode mensurar a
violéncia por meio da gravidade das lesdes e por meio da frequéncia dos casos. Essa
concepgdo implica na visibilidade do fendmeno por meio da mensuragdo da quantidade e da
agressividade das lesdes como um termometro de sofrimento da crianga e adolescente.

Palpavelmente ndo € possivel medir a violéncia por meio do uso de um instrumento
especifico, como se faz com a temperatura, o peso, a altura, entre outros. Entretanto, alguns
aspectos sdo atualmente descritos como instrumentos de mensuracdo de violéncias
especificas. Entre estes, segundo Britto e Ferreira (2013), encontra-se a violéncia
criminalizada que passou a ser utilizada como uma forma de medir a violéncia, constituindo
uma intersecdo entre a concep¢do de violagdo grave a lei moral, civil ou religiosa e o
sentimento de medo e inseguranga, a atengdo midiatica e as a¢des governamentais.

Os indicadores de notificacdo e estudos quantitativos possibilitam estimar os locais de
maior frequéncia de violéncias, e, ainda que nenhum instrumento possibilite mensurar o
fendomeno, a quantidade de episddios violentos em determinada regido traz o juizo de que o
local é pouco ou muito violento, como exposto pelos entrevistados, “[...] Vivo numa cidade
muito violenta [episddios de violéncia] ndo eram cotidianos, hoje € o nosso dia a dia, esta na
midia e em tudo quanto € jornal. Se puxar a quantidade de ocorréncias de atendimento clinico
e ndo clinico do SAMU, vocé vé€ que a violéncia € par a par ou até mais em algumas épocas
do ano [...] E sempre uma incognita o que esta acontecendo, o porqué de estar nesse nivel e o
que esta errado, porque vejo que esta evoluindo para pior, s6 aumentando [...]".

Apesar do conhecimento dessa prerrogativa, os profissionais do SAMU consideram
ser possivel visualizar a agressividade e medir a violéncia conforme os danos causados pelo
ato. Sendo assim, conceituam uma agdo muito violenta quando esta causa sé€rios agravos a
crianca e ao adolescente e, desse modo, os marca emocionalmente, como expresso no trecho

“[...] A violéncia sexual me marca pela agressividade nas lesdes. Mexem muito com meu
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emocional, fico abalado, as vitimas chegam em farrapos e eu vejo a dor no olhar e no chorar
da crianca, bem como nas falas do adolescente que descreve toda a violéncia. A ocorréncia
marca, eu ndo esqueco mais [...]".

A mensuragdo da violéncia ¢ comumente realizada pelas pessoas, como no estudo de
Carvalho Neto e Silva (2012), sobre a pratica desportiva que citam que os esportes que
envolvem “muita” violéncia sdo os que geram todo ano muitas lesdes aos atletas que os
praticam.

A representacdo de mensuracdo da violéncia é de conhecimento empirico e singular,
pois ndo se consegue medir a violéncia pelos danos causados em lesdes. No entanto, a
gravidade e os requintes de crueldade sdo utilizados pela sociedade como instrumentos de
mensuracao da agressividade e da violéncia.

O discurso expde fatos e representagdes sobre os sentimentos envolvidos no
atendimento a crianca e ao adolescente em situacdo de violéncia que marcam a vida pessoal e
profissional dos entrevistados. A impoténcia se relaciona a frustragdes relacionadas ao
atendimento do servigo a tais casos e a incompreensao do fendomeno, que envolve questdes

intersetoriais, principalmente sociais e de satde.

6.5.2 DSC 6 - Transferéncia a familiares

Eu tenho que ter equilibrio para poder conduzir a situagdo sem me envolver, porque depois eu virei pai, tio,
ficou complicado, diminuiu meu autocontrole com relagdo a isso. Transfiro, penso que pode ser meu filho,
meu sobrinho, um irmdo nessa situagdo, acabo me sentindo mal com esse tipo de atendimento e tento me
dedicar ao maximo, fazer o melhor para salvar aquela vida ou diminuir os danos.

O discurso expressa fatos que relacionam a contra-transferéncia de sentimentos
gerados no atendimento as situagdes de violéncia contra criangas e adolescentes. A
experiéncia profissional em construir vinculos familiares estreitos, como ocorre na
maternidade/paternidade, sensibiliza seu envolvimento emocional frente a violéncia. Isso
ocorre pela possibilidade do profissional alienar os sentimentos envolvidos na situacdo aos
familiares, como filhos, sobrinhos e irmaos.

Dessa forma, a representacdo social do discurso ¢ de que o profissional que tem
vinculos afetivos estreitos, especialmente ligados a relagdo pais e filhos, sente o sofrimento
envolvido na violéncia por considerar a possibilidade de ocorréncia da situac@o aos familiares,

imaginando que o ato violento poderia ter ocorrido com estes.
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Para compreender como ¢ possivel a transferéncia da situacdo a outras pessoas, utiliza-
se um texto de Gerd Theissem chamado Transferéncia que ¢ registrado por Boff (2009). O
texto afirma que tal compreensdo ¢ possivel por meio da linguagem que possibilita conceitos
de parentesco como “irmao” e “irma” ou categorias sociais como “proximo” e “vizinho”
serem transferidos a outros, ou seja, pode-se considerar irmao, uma pessoa querida que nao
tenha vinculo consanguineo, bem como préoximo, uma pessoa querida que estd longe
fisicamente. Dessa mesma maneira ocorre com a ampliacdo dos comportamentos.

Pode-se compreender, por meio da linguagem, como se da o processo de transferéncia
da situacdo vivenciada pelos entrevistados que, utilizam as semelhangas da situagdo e, por
meio da empatia, imaginam que o fato poderia ser com um familiar querido semelhante a
crianca ou adolescente que sofreu a violéncia. No caso utilizam a faixa etaria como
semelhanca e o transferem ao filho, sobrinho ou irmao.

Estudo sobre a assisténcia a um caso de suspeita de infanticidio do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, expde que a contra-transferéncia
constitui fendmeno descrito pela psicanalise, compreendido como o conjunto inconsciente de
emocdes, representacdes ou atos do profissional, despertados pela interagdo com o paciente
(SCHERER; SCHERER, 2007).

Para Hirchzon e Ditolvo (2004), em relato de experiéncia sobre a experiéncia
interdisciplinar de psicanalistas com profissionais da saude, expdem que os aspectos de
envolvimento emocional dos profissionais relacionados a contra-transferéncia, suscitavam
uma posi¢do empatica para com o paciente, mas também poderiam levar a uma total
identificacdo e consequente paralisia em seu trabalho.

A contra-transferéncia implica em questdes relacionadas a empatia no cuidado e, na
atuacdo dos entrevistados, conecta-se a experiéncia de maternidade/paternidade e relagdes
familiares proximas. Segundo os profissionais do SAMU, tais experiéncias sensibilizam
emocionalmente o profissional e produzem empenho na busca de solugdes.

Lima ef al. (2011), em estudo realizado com 506 profissionais da atenc¢do basica de
Feira de Santana, Bahia, sobre suas atuacdes quanto a identificacao e notificacdo de criangas ¢
adolescentes que sofreram violéncia fisica e sexual, constataram que a associagdo entre
“identificar ou suspeitar de casos de violéncia” e a variavel “profissional que tem filhos” ¢
estatisticamente significativo, ou seja, profissionais que tém filhos identificam a violéncia

contra criancas e adolescentes.
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Nesse sentido, os profissionais de saude além do conhecimento cientifico com relagdo
a identificacdo da violéncia, tém experiéncias pessoais no cuidado e manejo da crianga,
proporcionadas pelo convivio com os filhos, sobrinhos e/ou irmaos.

Quando o profissional presta o cuidado a crianca e adolescente em situagdo de
violéncia, por meio da contra-transferéncia, sente o “luto” de quem sofreu a violéncia e de sua
familia, e, deposita esse sentimento de pesar a familiares pessoais que tenham algo em
comum com quem sofreu a violéncia. Em se tratando de criangas e adolescentes, os
profissionais remetem a filhos, sobrinhos ou irmaos, devido a semelhanga na relacdo de
cuidar, provavelmente pela idade e vulnerabilidade inerente a fase de desenvolvimento.

Salienta-se que os profissionais do SAMU, consideram que ap6s a experiéncia de
maternidade/paternidade sentem-se mais vulneraveis emocionalmente a contra-transferéncia
no atendimento a criangas e adolescentes em situacdo de violéncia e que, apesar do sofrimento
sentimental ¢ a alienacdo da situagdo a seus familiares, expdem que esse mecanismo

proporciona motivagao profissional para com o cuidado.

6.5.3 DSC 7 - Sentimentos sobre o autor da violéncia

Para mim, o agressor ¢ um doente, ele precisa de assisténcia e tratamento. Nao ¢ possivel que seja uma
pessoa normal para fazer essas coisas contra uma criangca ou adolescente. Muitas vezes, estou com o
agressor por perto e tenho que controlar minha revolta contra ele. Fico com raiva, nem o abordo, nem tenho
interagdo com ele, ndo consigo acolhé-lo. Eu queria que ele sofresse mais do que fez a vitima sofrer. Ja
cheguei a sentir vontade de matar um agressor, mas minha criagdo ndo permite esses pensamentos.

O DSC 7 expoe fatos relacionados aos sentimentos sobre o autor da violéncia e
dificuldades profissionais em sua abordagem. Expressa a representacdo social de que o
perpetrador de atos violentos contra a crianga ¢ o adolescente ndo ¢ uma pessoa que se
encaixe nos parametros de normalidade, mas sim a que transgride condutas estabelecidas
social e legalmente, o que pode relacionar-se a doengas psiquiatricas, que tornam obscuro o
discernimento do que ¢ certo e errado. Cabe salientar que “pode” relacionar-se a doengas
psiquicas, entretanto, nem todos os perpetradores de atos violentos sdo motivados por doenga.

Para Waldow (1998), a reflexdo sobre o desenvolvimento humano na histéria permite
considerar que os seres humanos alcangaram um nivel de vida em que o bem deveria

prevalecer sobre o mal, mas o que infelizmente nem sempre acontece.
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A agressividade ¢ considerada inata ao ser humano, como parte de seu instinto,
entretanto quando manifesta-se sob a forma de uma acdo, configura agressdo que pode vir a
ser considerada violéncia (SCHERER; SCHERER, 2007).

Vieira e Witter (2011), em revisdo literaria sobre a producdo cientifica a respeito do
tema ética e comportamento, afirmam que a ética objetiva auxiliar individuos, organizacdes,
profissdes e a sociedade como um todo na distingdo entre certo e errado. O comportamento-
¢tico do homem ¢ uma questdo de interesse social, cientifico, legal e pessoal e ¢ determinado
pelo ser e pelo ambiente, em que envolve todas areas da vida humana.

As dificuldades na abordagem ao que cometeu a violéncia referem-se aos sentimentos
gerados nos profissionais, como raiva e revolta. Tais sentimentos geram desejo de vinganga
como um mecanismo de enfrentamento primitivo. No entanto, os entrevistados referem nao
abordar o autor da violéncia e, realizam essa conduta como mecanismo de prote¢ao.

Outra representacdo social apresentada é de que a educacdo moral e ética profissional
conduz as agdes relacionadas ao autor da violéncia pois os sentimentos gerados no
profissional referentes ao agressor transgridem normas de conduta da sociedade e, ndo se
concretizam em agoes transgressoras devido a educagdo de valores.

A abordagem a um perpetrador de ato violento, especialmente quando sdo estes os pais
de quem sofreu a violéncia, pode gerar nos profissionais de saude, dificuldades em lidar com
os sentimentos e desconforto, pois ¢ dificil compreender a situacdo e nao julgar. Os
profissionais manifestam verbal e ndo-verbalmente seu inconformismo, repulsa, indignacéo ¢
raiva. Entretanto, espera-se da equipe isen¢do, imparcialidade, ndo julgamento e o ndo
“sentenciamento”, bem como a consideragcdo de que os autores da violéncia podem ter sido
vitima de maus-tratos na infancia ou sofrerem de transtornos mentais. Quando necessario, os
profissionais devem estabelecer um processo de ajuda (SCHERER; SCHERER, 2007).

Para Amaral et al. (2013), a predisposicao a ocorréncia de maus-tratos pode ser devido
a distlrbios relacionados aos agressores e ao meio social. Expdem que os profissionais devido
a suas concepgdes éticas, ficam perplexos com o comportamento dos adultos agressores,
especialmente quando s@o familiares ou conhecidos, pois, consideram que o ambiente familiar
deveria promover prote¢do e acolhimento. Envolvidos nesses sentimentos relacionados a
revolta, os profissionais necessitam compreender os causadores da violéncia e afastar pré-
julgamentos.

Bittar e Nakano (2011), expdem que a historia de vida de agressores aponta que
durante a infincia e a adolescéncia, na familia de origem, conviveram com perdas de entes

queridos, presenciaram violéncia conjugal, sofreram abuso, afetos e desafetos, suas vivéncias
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envolveram o abuso de bebidas alcodlicas e/ou drogas e pobreza. Tais situacdes refletiram no
contexto familiar atual e ocasionaram a desestruturacdo familiar e o ciclo vicioso da violéncia.

Woiski e Rocha (2010), evidenciaram que os profissionais da satide ndo conseguem
entender o fenomeno da violéncia, sentem revolta, raiva, desejo de justica relacionada a
pessoa que cometeu o ato violento e afligem-se com o sofrimento da crianga. Consideram que
a equipe anseia realizar a justica com as proprias maos, pois querem que o abusador sofra da
mesma forma que fez a crianga softer.

A abordagem do perpetrador da violéncia contra a crianca e adolescente gera anseio
por justica e, cometé-la ou ndo com suas proprias maos requer tomada de decisdo. Vieira ¢
Witter (2011) expdem que os modelos teoricos sobre tomada de decisdo sdo logicos e
baseiam-se no raciocinio, entretanto ndo ha dados empiricos que comprovem seus
pressupostos de racionalidade, consciéncia e base legal. A decisdo ética pode ser influenciada
por fatores de cunho ndo racional como os relativos ao contexto, percepgdes, relagoes,
emocdes € mesmo por hipoteses.

Para Mayernyik e Oliveira (2016), falar de justica exige que determinadas regras
sejam um divisor comum na vida em sociedade.

O atendimento a criangca e ao adolescente em situacdo de violéncia gera nos
profissionais do SAMU sentimentos sobre o autor da violéncia relacionados a raiva, revolta e
desejo de vinganca e justica. Tais sentimentos dificultam a abordagem do agressor e exige a

utilizagdo de principios morais e ética profissional na tomada de decisao.



6.6 Atendimento do SAMU a criancas e adolescentes em situacao de violéncia

6.6.1 DSC 8 — “A farda na balanca”

Trabalhar no SAMU ¢ 6timo, quem entra, ndo sai mais. E um servico dindmico com
resultados imediatos. Aqui eu sou sempre atualizado por meio de treinamentos. Quando
coloco a farda e vou atuar, a populagdo me v€ ndo apenas como um profissional da saude,
mas como uma autoridade, um representante do Estado e cabe a mim dar essa resposta a
expectativa da populagdo. Atender criancas e adolescentes em situagdo de violéncia foge
um pouco do que eu esperava, porque quando eu entrei no SAMU, tinha uma falsa ilusdo
de que ia atender sO acidentes, traumas e que as violéncias, se restringiam apenas a
baleados e esfaqueados, mas na verdade, ¢ um leque grande de atendimentos e faz parte
da atividade que eu escolhi. Eu gosto de trabalhar com urgéncia e emergéncia, mas nio
gosto e ndo me sinto confortdvel em atender esses casos de violéncia, porém ¢ meu
trabalho. Alguém tem que salvar e esse alguém sou eu do SAMU. E impactante ir atender
a violéncia no pré-hospitalar, vocé€ vai por causa de um pedido de socorro de alguém que
estd revoltado ou de um agressor que vai estar tentando disfarcar a situagdo, por isso acho
bem mais dificil quando a gente vai até o local, no pré-hospitalar. Além disso, vocé vé
coisas inimaginaveis que nao pertenciam ao seu mundo e descobre ter uma forga que nem
sabia que tinha. Depois de um certo tempo, vocé consegue administrar aquilo como algo
que choca, mas que ndo te influencia emocionalmente, pois minha funcdo como
profissional de ambuléncia é tentar fazer com que o que ja aconteceu nao fique pior, é
minimizar as consequéncias. Com o dominio da técnica, eu me fortaleco e me concentro
em salvar a vida do paciente. Quando chego em casos de violéncia, sou quem esta
salvando vidas, mas também sou eu quem tem que denunciar, a populacdo espera essa
postura de mim, espera que eu ajude em todos os aspectos. A situacdo de agressdo a
crianca e adolescente ¢ bem dificil, sensibiliza, mexe comigo e me faz querer ser ainda
mais resolutivo, minha vontade em fazer o melhor possivel da melhor maneira possivel é
maior ainda. O impossivel ndo existe quando o assunto ¢ salvar essa vida, eu tenho que
dar conta do recado, sair pensando que fiz tudo o que tinha a meu alcance. E, se por acaso
nao foi o suficiente, eu ndo tenho culpa e nio tenho que ficar pesaroso com isso, eu fiz o
meu melhor. Entdo vejo que o SAMU me oferece uma balanca, de um lado pesa coisas
boas, de outro, coisas ruins. E eu fico no SAMU porque a balanca pende para o lado bom
que ¢ salvar pessoas, isso ¢ muito gratificante! Eu sei que posso fazer a diferenga na vida
das pessoas. Mesmo que elas ndo percebam ou ndo entendam, mas eu sei, eu entendo. Eu
sou exposto a situagdes de risco e fico pensando na minha familia caso morra, mas se eu
morrer em uma situagdo dessas, vou morrer trabalhando. Entdo, ainda que exposto, vale a
pena, eu continuo no SAMU e ndo paro.

O DSC 8 expressa fatos relacionados ao atendimento pré-hospitalar movel a violéncia

que evidenciam a dificuldade emocional e exposicdo da equipe a riscos no lidar com o

fenomeno em seu contexto original, em ir a cena. Além disso, o discurso expde fatos

relacionados a satisfacdo em trabalhar no SAMU, decorrentes das caracteristicas do servico e

da motivacdo em salvar vidas, sendo este o foco profissional.
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Situagdes de emergéncia exigem dos profissionais um olhar atento para observar e
saber administrar as intimeras situacdes apresentadas no cuidado a pessoa com risco de vida.
O ambiente e o trabalho do SAMU sdo complexos, devido a constante expectativa de
situacdes de emergéncia, frequéncia de pacientes graves, descompensagdo dos pacientes e
complexidade do trabalho. Todos esses fatores aliados a sobrecarga emocional constituem
fator estressante nas interagcdes sociais, dada a imprevisibilidade do ambiente
(NASCIMENTO; GOMES; ERDMANN, 2013).

A representacdo social é de heroismo do profissional. Segundo os participantes da
pesquisa, cabe ao profissional do SAMU a responsabilidade, credenciada pela populagdo, de
resolver o problema, pois esta o considera como um herdi. Tal representacdo implica em
satisfacdo e motivacdo para a continuidade da caminhada profissional no servigo, ainda que
este seja repleto de riscos.

Para Moscovici (2015) as atitudes das pessoas decorrem de motivagdes internas e
externas. As motivagdes externas sdo provenientes do ambiente, posicdo social e pressdes
sofridas. Nesse sentido, o heroismo do profissional do SAMU deve-se a motivacdes internas
de realizacdo pessoal e profissional e, externas de reconhecimento da populacao.

Santos; Colly; Pereira (2016) realizaram estudo sobre as limitagdes na formacao ética
e emocional do socorrista na regido de Londrina, Parand. Neste, expdem que se deve ter uma
preocupacdo com a integridade emocional dos profissionais que trabalham em situacgoes
extremas, pois os conflitos internos fazem parte do ser humano e¢ podem leva-los a
desencadear sindromes que possivelmente afetariam suas habilidades técnicas, entre elas a
sindrome do herdi, em que o profissional expde a si proprio e a equipe a riscos pela convic¢ao
de que pode fazer o impossivel no intuito de salvar vidas.

O discurso expoe que atender casos de violéncia no SAMU ¢ um desafio para o
profissional, pois envolve atendimento no contexto original da violéncia, o que ¢ chamado de
cena da ocorréncia e gera desconforto emocional em lidar com o fenémeno por envolver
sentimentos e quebra de paradigmas relacionados a situagdes e contextos diferentes dos
vividos pelos profissionais, como expresso no trecho “[...] Além disso, vocé vé€ coisas
inimaginaveis que ndo pertenciam ao seu mundo e descobre ter uma forca que nem sabia que
tinha. Depois de um certo tempo, vocé consegue administrar aquilo como algo que choca, mas
que nao te influencia emocionalmente, pois minha fungdo como profissional de ambulancia ¢
tentar fazer com que o que ja aconteceu ndo fique pior, € minimizar as consequéncias [...]”.

Em “[...] Atender criangas e adolescentes em situagdo de violéncia foge um pouco do

que eu esperava, porque quando eu entrei no SAMU, tinha uma falsa ilusdo de que ia atender
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s0 acidentes, traumas e que as violéncias, se restringiam apenas a baleados e esfaqueados, mas
na verdade, ¢ um leque grande de atendimentos e faz parte da atividade que eu escolhi [...]”
evidencia-se que os profissionais quando ingressaram no SAMU ndo estavam conscientes de
que deparar-se-iam com situacdes de violéncia contra a crianca e ao adolescente, as quais
consideram desagradaveis e dificultosas devido aos sentimentos envolvidos, a revolta do
solicitante, a violéncia escondida e a inser¢cdo em contextos sociais inimaginaveis a eles.

Atender situacdes de violéncia no SAMU significa socorrer os casos mais graves de
criangas ¢ adolescentes expostas ao fenomeno e, para Amaral et al. (2013), o trabalho exige
preparo emocional e profissional para lidar com as diferentes demandas do servico de
emergéncia ¢ sentimentos produzidos pelo cuidado. Nesses casos, os profissionais estdo
submetidos a intensa carga emocional gerada pelos sentimentos produzidos no atendimento a
situacdes de violéncia infantil e no trabalho na emergéncia, o que pode influenciar a relacdo
terapéutica.

Entretanto, para os profissionais, trabalhar no SAMU ¢ satisfatorio e prazeroso. Eles
consideram que apesar dos riscos e dificuldades o trabalho ¢ compensatorio. Este fato se deve
as constantes atualiza¢des em treinamentos especificos, reconhecimento da competéncia pela
populacdo, e especialmente pela gratificagdo pessoal de saber que esta atuando como heroi,
fazendo diferenca na vida de alguém e salvando vidas.

Os socorristas acreditam que o estigma de “her6i”, credenciado pela sociedade, pode
influenciar seu atendimento e € o suficiente para encarar uma catastrofe, ter sucesso total na
operacdo e para manté-los na profissdo. Entretanto, enfatiza-se que a preocupacdo com a
rotulagem heroica ndo deve fazer parte do dia a dia dos profissionais, pois pode correr o risco
de prenderem-se ao titulo de her6i e entrar em conflito com a sua real existéncia profissional
(SANTOS; COLLY; PEREIRA, 2016).

Os profissionais entrevistados reconhecem o significado de vestir a farda do SAMU.
Para eles, a populacdo concede o titulo de herdi ao SAMUZEIRO, o qual ¢ considerado
aquele que resolvera o problema. Portanto, o profissional do SAMU detém a responsabilidade
ndo apenas de salvar a vida ou minimizar sequelas, mas de satisfazer as expectativas da
populacdo, o que inclui romper a cadeia da violéncia por meio da denuncia.

SAMUZEIRO ¢ um termo comumente utilizado entre os profissionais do SAMU para
denomina-los, especificamente a palavra refere-se ao profissional do SAMU que se sente
honrado em seu trabalho e detém respeito e fascinio pelo SAMU e pela Politica Nacional de
Urgéncias. Avelar e Paiva (2010), em estudo sobre a identidade de enfermeiros que trabalham

no SAMU, expdem em seus resultados que estes sdo individuos diferenciados, experientes,
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solitarios, mais proximos das atividades assistenciais, em busca de capacitacio e
reconhecimento, e, envoltos em relagdes de trabalho complexas.

O discurso evidencia que ¢ atribui¢do do profissional do SAMU a responsabilidade
social, relacionada ao cuidado integral e ao heroismo profissional. Aborda que cabe ao
profissional ndo apenas atender a urgéncia e oferecer a possibilidade de tirar a crianca e o
adolescente do risco de morte, mas também identificar a situacdo de violéncia e agir em prol
da protecao destes, no intuito de romper o ciclo da violéncia.

Avelar e Paiva (2010), evidenciam que existe entre os profissionais do SAMU, o trago
constante da satisfagdo em fazer a diferenca no ajudar o proximo e referem a convic¢do destes
quanto a responsabilidade social do servigo, relacionada a universalidade de acesso, equidade
e integralidade na atencdo prestada, exemplificada pela oportunidade de se atender qualquer
pessoa, de qualquer classe social.

A responsabilidade profissional homogeneiza-se a responsabilidade de cidaddo, no
sentido de que o cuidado integral do SAMU as criancas e aos adolescentes em situagdo de
violéncia ultrapassa o atendimento técnico, e envolve responsabilizacdo como cidaddo e como
profissional em comunicar a ocorréncia do fenomeno.

A evidente preocupacdo dos profissionais do SAMU com a responsabilidade social
esta relacionada a resolutividade ndo apenas do agravo sofrido pela crianca ou adolescente,
mas também relativa as questdes sociais e a convicgdes €ticas, como expresso no trecho “[...]
Quando coloco a farda e vou atuar, a populagdo me vé ndo apenas como um profissional da
saude, mas como uma autoridade, um representante do Estado e cabe a mim dar essa resposta
a expectativa da populacio [...] Quando chego em casos de violéncia, sou quem esta salvando
vidas, mas também sou eu quem tem que denunciar, a populagdo espera essa postura de mim,
espera que eu ajude em todos os aspectos [...]".

Para Mayernyik e Oliveira (2016), a procura pela resolutividade dos problemas que
determinam e condicionam o processo de adoecimento ndo relacionados apenas aos aspectos
puramente bioldgicos, constitui um cuidado ético.

Para os profissionais do SAMU, o que os condiciona ao atendimento as situacoes
violéncia ¢ o dominio das técnicas de urgéncias, a concentracdo em salvar a vida da crianga
ou do adolescente e experiéncias anteriores. Para eles, as experiéncias em atender casos de
violéncia facilitam o manejo dos sentimentos, pois possibilitam a manuten¢do do foco no
atendimento, o que se relaciona a questdes sobre a experiéncia profissional e a possivel

robotiza¢do do atendimento.
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Salvar a crianga e o adolescente sdo molas propulsoras da motivacdo do SAMUZEIRO
no atendimento as urgéncias decorrentes de violéncia. Tal motivacdo ¢ individual, visto que
ndo ¢ dependente de reconhecimento alheio, fato constatado pelo discurso “[...] salvar
pessoas, isso € muito gratificante! Eu sei que posso fazer a diferenca na vida das pessoas.
Mesmo que elas ndo percebam ou ndo entendam, mas eu sei, eu entendo [...]".

O cuidado ¢ uma expressio de nossa humanidade, é essencial para nosso
desenvolvimento ¢ realizagdo como seres humanos (WALDOW; BORGES, 2011). No
cuidado humano h4 uma responsabilidade em estar no mundo ndo apenas para satisfacio
pessoal, mas para ajudar a construir uma sociedade com base nos principios morais, para que,
de sua historia se tenha orgulho (WALDOW, 1998).

Nascimento; Gomes; Erdmann (2013) em estudo sobre representagdes sociais do
cuidado intensivo para profissionais que atuam em Unidade de Terapia intensiva movel,
realizado com 73 profissionais do SAMU, expdem que o atendimento & pessoa em risco de
vida ¢ representado como um cuidado intensivo presente em situagdes de urgéncia e
emergéncia que requerem conhecimento e responsabilidade e preveem atendimentos de agdes
rapidas, com habilidade, atencdo no intuito de salvar vidas. A agilidade, habilidade,
atendimento, atencdo e “salvar vidas” influenciam a representacdo de forma positiva e reforga
as fungdes do cuidado intensivo.

Trajano e Cunha (2010), em estudo sobre o trabalho dos profissionais do SAMU e a
Politica Nacional de Humanizagdo do Sistema Unico de Saude (PNH/SUS) do ponto de vista
da atividade humana, expdem que a dimensdo do trabalho da urgéncia/emergéncia exige
dimensionamento de tempo, gestos e decisdes rapidas no intuito de salvar vidas enquanto se
arrisca a propria vida, as vezes esquecendo dos protocolos de seguranca. Salvar vidas
evidencia-se como uma caracteristica de valor ndo dimensional ao profissional do SAMU.

O DSC 8 expde um contraponto de riscos ¢ motivagdes em trabalhar no SAMU,
expressa no trecho “[...] o SAMU me oferece uma balanga, de um lado pesa coisas boas, de
outro, coisas ruins. E eu fico no SAMU porque a balanga pende para o lado bom que ¢ salvar
pessoas, isso ¢ muito gratificante! [...] Eu sou exposto a situacdes de risco e fico pensando na
minha familia caso morra, mas se eu morrer em uma situacao dessas, vou morrer trabalhando.
Entdo, ainda que exposto, vale a pena, eu continuo no SAMU e ndo paro”.

Diante do exposto, evidencia-se que os riscos de acidentes e morte a que o profissional
do SAMU esta exposto, incorpora-se as motivagdes profissionais quando este considera a

valorizacao de significados motivacionais que atribui a seu oficio.
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Os riscos a que estdo expostos os socorristas sdo inerentes ao atendimento pré-
hospitalar, especialmente pelo fato de prestarem assisténcia direta ao paciente fora do
ambiente hospitalar e por suas posturas éticas e emocionais poderem influenciar diretamente
na seguranca de sua equipe (SANTOS; COLLY; PEREIRA, 2016).

O discurso expde que atender criancas e adolescentes em situacdo de violéncia no
SAMU ¢ desafiador, pois envolve o preparo técnico e emocional dos profissionais, bem como
a responsabilidade de salvar vidas. O heroismo ¢ evidente nos discursos e fundamenta-se
como a principal motivacdo de ser um SAMUZEIRO, o que minimiza a importancia da

€Xposi¢ao a riscos.

6.6.2 DSC 9 — SAMU e vinculo

Na hora do atendimento a violéncia contra a crianca e ao adolescente, fiquei chocada. Essas coisas parecem
mentira. Mesmo com tantos anos de experiéncia profissional, fiquei sem saber o que fazer, o que falar. Nao
¢ s6 o protocolo de atendimento que é importante na hora, mas saber acolher esses pacientes. Isso implica
em equilibrio emocional, sabedoria no falar, dar um minimo de carinho. Tenho que atender ndo s6 a crianga
ou o adolescente, mas também a familia. As vezes tenho que abordar a vitima longe do familiar, porque ela
esta amedrontada, eu ganho a confianga dela na abordagem e quando sozinha, ela me conta o que aconteceu,
sem mentir. E dificil, mas se eu tiver preparada emocionalmente a ponto de lidar com o sofrimento da
familia e da crianga e ndo me importar com isso, acabou a ocorréncia, ndo posso trabalhar no SAMU. A
equipe se divide para atender e acolher ao mesmo tempo. Isso tem que ser rapido, porque tenho pouco
tempo e o vinculo tem que ser estabelecido. Tenho que ser rapido, objetivo e colher informagao para ter a
certeza de uma suspeita e fazer a dentincia, mas o tempo ¢é curto. Parece que no SAMU, o atendimento ¢
mais curto que no CRS e na UPA e as vulnerabilidades da crianga e do adolescente tem pouco impacto, o
que ndo deveria ser. E ruim o fato do meu atendimento acabar ali, ¢ um primeiro atendimento e pronto, a
notificacdo fica por conta do servigo que recebe o paciente, o SAMU néo tem essa preocupagio.

O DSC 9 traz fatos relacionados a abordagem e vinculo com a crianga e o adolescente
em situagdo de violéncia atendidos pelo SAMU e a percepcdo da relagdo entre tempo gasto no
atendimento e envolvimento com a situacao.

O discurso aborda as situagdes de violéncia contra a crianga ¢ adolescente que
exigiram ndo apenas o protocolo técnico de atendimento, mas condutas de acolhimento para a
crianga, adolescente e familia. Tais condutas exigiram equilibrio emocional, sabedoria,
carinho, confianca e estratégias de abordagem em equipe, como privilegiar um momento
reservado com quem sofreu a violéncia e dividir fungdes entre os profissionais.

Para Waldow (1998), elementos como respeito, consideracdo, compaixdao e afeto
devem estar presentes no cuidado, visto este como uma interagdo interpessoal, caracteristica

humana e mesmo como intervengao terapéutica.
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Os profissionais da emergéncia revelaram que, no cuidar de criangas em situacdo de
violéncia, sentiram tristeza e angustia que exigiu destes profissionais tolerancia e
sensibilidade para a promocdo de um cuidado humanizado e efetivo para a vitima e sua
familia. (AMARAL et al., 2013).

Os entrevistados consideram importante a implementa¢do da humanizagcdo no cuidar
das criancas ¢ adolescentes em situacdo de violéncia, especialmente relacionada ao
acolhimento destas, conforme evidencia-se no trecho “[...] Mesmo com tantos anos de
experiéncia profissional, fiquei sem saber o que fazer, o que falar. Nao € s6 o protocolo de
atendimento que ¢ importante na hora, mas saber acolher esses pacientes [...]”.

Nogueira-Martins ¢ De Marco (2010), em estudo sobre a humanizagdo e os processos
comunicacionais entre os profissionais de satide e usudrios, afirmam que a empatia ¢ a
capacidade de se identificar com o outro, conseguindo se aproximar do que a outra pessoa
estd experimentando e expressar verbal ou ndo verbalmente solidariedade emocional.

O discurso expressa estratégias de abordagem para a revelacdo do que ocorreu com a
crianca e adolescente baseadas em principios da humanizagdo, como confianca e ética
profissional, expresso em “[...] As vezes tenho que abordar a vitima longe do familiar, porque
ela estd amedrontada, eu ganho a confianca dela na abordagem e quando sozinha, ela me
conta o que aconteceu, sem mentir [...]".

Obter informagdes e cuidar de uma crianga requer do profissional, além da realizagdo
de procedimentos técnicos, mas também o cuidado subjetivo relacionado ao sofrimento
emocional, que envolve a singularidade e a individualidade de cada crianca, a forma como
expressa seus sentimentos e emogdes, 0 contexto em que essa violéncia aconteceu e com
todos os simbolos e significagcdes que este acontecimento tem para ela (WOISKI; ROCHA,
2010).

A representagdo social do discurso é de que o preparo emocional é tdo necessario
quanto o conhecimento de protocolos técnicos para o adequado atendimento aos casos de
violéncia contra a crianga ¢ ao adolescente. Essa representacdo implica em questdes sobre a
humanizacao do cuidado.

O fendémeno da violéncia contempla aspectos contextuais e relacionais e, portanto,
cabe aos profissionais de satide, considerarem que a violéncia contra a crianga e o adolescente
¢ um processo do qual fazem parte ndo somente as vitimas e os agressores, mas também o0s
demais familiares e os cenarios em que os atos violentos se manifestam. Nesse sentido, o

desenvolvimento de uma abordagem de cuidado adequada aos envolvidos nessa situacdo
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requer um enfoque interdisciplinar que transcenda a dimensao bioldgica do cuidar (NUNES;
SARTI; OHARA, 2009).

Os profissionais do SAMU, por meio do discurso, expdem a necessidade de preparo
emocional para o atendimento dos casos de violéncia contra a crianca e ao adolescente,
entretanto reforcam que esse preparo ndo significa que deva ocorrer desumanizacdo do
cuidado e, caso ocorra, ndo ¢ possivel atender a ocorréncia, tampouco trabalhar nesse servico.
Tal consideragdo ¢ expressa no trecho “[...] E dificil, mas se eu tiver preparada
emocionalmente a ponto de lidar com o sofrimento da familia e da crianga ¢ ndo me importar
com isso, acabou a ocorréncia, ndo posso trabalhar no SAMU [...]".

O cuidado do SAMU as pessoas em risco de (perder a) vida tem como elemento
representativo a humanizagdo do atendimento prestado, que associada ao estresse constituem-
se enfrentamentos necessarios no cuidar (NASCIMENTO; GOMES; ERDMANN, 2013).

A formagdo técnico-cientifica para o adequado desenvolvimento dos procedimentos
do socorrista sdo de suma importancia para um socorro eficiente e de qualidade. Nessa mesma
concepgdo ¢ a formagdo ética, pois o abandono das questdes psiquicas e éticas deste
profissional significa deixar uma margem para os erros operacionais ¢ humanos (SANTOS;
COLLY; PEREIRA, 2016).

Woiski ¢ Rocha (2010), expdem a percep¢do de que o cuidado a quem sofreu
violéncia vai além da técnica e envolve o emocional da crianga, equipe e familia. Referem que
os profissionais demonstram compreender a importancia de realizar um cuidado humanizado,
que ndo se limita a agdes técnicas, mas em que a equipe deve estar preparada
psicologicamente, pois percebe-se que ha envolvimento emocional nesses cuidados,
especialmente por considerar este um momento doloroso para a crianga.

Waldow e Borges (2011) consideram que a humanizac¢do, ndo deve ser considerada
como algo passivel de ser treinado, mas deve constituir-se por meio de um processo de
sensibilizacio.

O discurso expde que o tempo de atendimento no SAMU ¢ curto, por se tratar de um
servico de emergéncia pré-hospitalar. Entretanto, o estabelecimento de vinculo entre a equipe,
a crianga, adolescente e familia ¢ de suma importancia para a identificacdo da violéncia e a
prestacdo de um cuidado humanizado. A capacidade de acolher quem sofreu a violéncia e
demais envolvidos requer equilibrio emocional e ¢ considerada tdo necessaria quanto a
competéncia técnica para a realizacdo de procedimentos emergenciais. Diante deste contexto,
a humanizag¢do do cuidado ¢ reputada como fundamental para o desenvolvimento do trabalho

no SAMU aos casos de violéncia contra a crianga ¢ ao adolescente.
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6.6.3 DSC 10 — Facilidades e dificuldades do atendimento

Os fatores que facilitam o atendimento do SAMU a crianga e adolescente em situagdo de violéncia sdo o
fato de gostar de atender essas clientelas, de o servigo ter uma resposta rapida do paciente, o perfil dos
profissionais do SAMU que exige saber lidar com situagdes de estresse e o respeito da populagido para com
o servigo. Os sentimentos gerados pela violéncia, pelo agressor e pelo contexto é um fator dificultador,
porque as vezes tiram meu foco do atendimento e prejudicam minha atengdo, entretanto o fato de todos
ficarem revoltados pela violéncia é facilitador, pois devido a essa revolta, agilizam o processo para
estabelecer a prote¢do e recuperagio da crianca e do adolescente. Atender no local, ser o primeiro a chegar e
realizar o atendimento imediato, também contribui para salvar a vida do paciente. Além disso, indo a cena,
vocé consegue visualizar a realidade, pois vocé tem uma ideia da situagdo vivida pela crianga ou
adolescente, da origem das lesdes e isso me favorece a chegar a um diagnostico ou suspeita mais condizente
com a realidade. Porém o atendimento na cena da violéncia ¢ perigoso, como bocas de fumo, com pessoas
agressivas e pessoas fragilizadas emocionalmente, o que expde a equipe e, no sentido de seguranga,
dificulta. No SAMU tenho capacita¢des frequentes em urgéncia e emergéncia, bastante treinamento, como
ATLS e APH, e isso facilita muito atender, ¢ importante ser proativo na busca de conhecimentos, pois a
principal facilidade consiste em eu ter o preparo, o conhecimento especifico necessario para o atendimento
de urgéncia e ter sensibilidade para perceber sinais discretos da violéncia na crianga e no adolescente, porém
nunca tivemos capacitacdes especificas. Outros fatores dificultam o atendimento a criangas e adolescentes
em situagdo de violéncia, como o desespero da familia, que ndo colabora com o atendimento, com a
implementagdo de agdes que salvariam a crianga ou ndo aguardam a chegada da viatura. E algumas questoes
mais técnicas como a falta de pediatra no quadro de médicos, porque crianga foge do convencional, falta de
kit de profilaxia da violéncia.

O DSC 10 expdoem fatos que consideram a existéncia de fatores que facilitam e
dificultam o atendimento do SAMU a criangas e adolescentes em situacdo de violéncia.

Considera-se como aspectos facilitadores a afinidade do profissional no cuidado a
criancas e adolescentes, a resposta rapida destes a terapéutica, o perfil construido pelos
profissionais do SAMU que lhes permite saber lidar com situagdes de estresse, o respeito da
populacdo para com o servico e as frequentes capacitagdes em urgéncia e emergéncia.

Os entrevistados declaram que entre os fatores facilitadores, encontra-se especialmente
a associagdo da competéncia técnica em atendimentos de urgéncia com a capacidade de
identificar os sinais da violéncia. Acreditam ser necessaria a formacdo especifica para a
aquisicao deste ultimo conhecimento.

Andrade et al. (2011), afirmam que os profissionais ndo se sentem capacitados para
lidar com a violéncia contra criangas e adolescentes e reforcam a necessidade de se investir na
capacitagdo e sensibilizagdo dos profissionais, no sentido de se detectar a violéncia, ndo s6 a
dos casos extremos, mas, principalmente, a das formas veladas.

Nunes, Sarti ¢ Ohara (2009) expdem que ¢é preciso que sejam incluidas estratégias de
capacitagdo dos profissionais para o atendimento a violéncia contra criancas e adolescentes.
Além disso, consideram oportuna a abordagem do tema na formagdo académica tanto da area
de saude quanto de ciéncias humanas e sociais, ressaltando que esse fendmeno nao se limita

aos aspectos fisiopatologicos, mas a uma dindmica relacional.
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Os entrevistados consideram como fatores que dificultam o atendimento o desespero
da familia, a falta de pediatra no quadro médico e dos materiais de profilaxia utilizados nos
casos de violéncia sexual. O fato do servico atender no local onde ocorreu o agravo e os
sentimentos envolvidos sdo considerados aspectos que tanto facilitam quanto dificultam a
atuacgdo profissional.

Os profissionais do SAMU consideram que os sentimentos gerados pelo atendimento a
crianca e ao adolescente em situagdo de violéncia, sdo um fator que dificulta sua atuacdo, por
prejudicarem a concentragdo do profissional no cuidado. Ao mesmo tempo, ¢ facilitador, no
sentido de que a revolta impulsiona os profissionais a tomada de decisdo ¢ agiliza o cuidado
afim de promover rapida prote¢do e recuperacdo de quem sofreu a violéncia, como se
evidencia no trecho “[...] Os sentimentos gerados pela violéncia, pelo agressor e pelo contexto
¢ um fator dificultador, porque as vezes tiram meu foco do atendimento e prejudicam minha
atenc¢do, entretanto o fato de todos ficarem revoltados pela violéncia ¢ facilitador, pois devido
a essa revolta, agilizam o processo para estabelecer a protecao e recuperacao da crianga e do
adolescente [...]".

Amaral et al. (2013) em pesquisa, realizada em 2010, com 14 profissionais em uma
unidade pediatrica de hospital de Fortaleza/BA, sobre os significados do cuidado atribuidos
por profissionais na atengdo a criancas vitimas de maus tratos, referem que o cuidado a
crianga vitima de maus-tratos mobilizou diversos sentimentos e emogdes nos profissionais,
entre eles a piedade e compaixao, que sdo apontados como motivadores das a¢des em saude
institucionalizadas.

O fato do SAMU atender no local onde ocorreu o agravo, ¢ considerado um fator
facilitador, por possibilitar a prestacdo de cuidado imediato ao agravo, a identificacdo da
origem das lesdes e do mecanismo do trauma, a conclusdo do diagnoéstico e confirmagdo da
suspeita de violéncia. Porém, os profissionais do SAMU acreditam que o atendimento na cena
do agravo ¢ um aspecto que dificulta suas atuacdes, por representar um contexto inseguro e
envolver a exposi¢do da equipe ao risco de sofrer agressoes.

Tais observagdes evidenciam-se no trecho “[...] Atender no local, ser o primeiro a
chegar e realizar o atendimento imediato, também contribui para salvar a vida do paciente [...]
vocé consegue visualizar a realidade, pois vocé tem uma ideia da situagdo vivida pela crianga
ou adolescente, da origem das lesdes e isso me favorece a chegar a um diagndstico ou suspeita
mais condizente com a realidade. Porém o atendimento na cena da violéncia € perigoso, como
bocas de fumo, com pessoas agressivas e pessoas fragilizadas emocionalmente, o que expde a

equipe e, no sentido de seguranca, dificulta [...]".
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O atendimento em domicilio e no local de ocorréncia dos acidentes e violéncias ¢ uma
realidade recente na assisténcia a saude nos servicos de urgéncia e emergéncia, em que se
muda o cendrio de cuidado para além da assisténcia hospitalar. O trabalho no SAMU ¢
considerado prazeroso e ao mesmo tempo dificil, por ndo exigir apenas o dominio dos saberes
teoricos dos cursos de capacitacdo e aperfeicoamento, mas também os saberes adquiridos no
contato com a realidade e com a aprendizagem construida diariamente (AVELAR; PAIVA,
2010).

O discurso aborda aspectos que facilitam e dificultam a realizacdo do atendimento a
criangas e adolescentes em situacdo de violéncia e, considera como principal necessidade
desse servigo, a capacitacdo técnica dos profissionais em urgéncia e emergéncia e em

identificacdo dos sinais de identificacdo da ocorréncia do fendmeno.
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6.7 Rede de apoio ao atendimento as situacdes de violéncia

6.7.1 DSC 11 - Estratégia de enfrentamento da violéncia: trabalho em rede intersetorial

Para atender a violéncia contra criangas e adolescentes ¢ necessario que haja apoio entre os VArios servigos.
Em atendimentos a casos de violéncia, nds da equipe do SAMU, também somos expostos a violéncia na
cena. As vezes, penso que o chamado de socorro serd uma coisa simples ¢ ndo pego apoio de outros
servicos, mas quando chego e vejo que a cena ¢ de violéncia, com risco para as pessoas, passo essa
informacdo a Central, que aciona a policia, que vai a cena e segue suas condutas para prosseguimento do
caso. Isso porque temos muitos casos de equipes agredidas que tiveram que sair fugindo do local. Por isso,
em cenas violentas, independente da idade da vitima, atendemos somente com a presenca da policia, pois,
muitas vezes, o agressor ainda esta na cena. Se, por julgo do médico regulador, a cena for considerada
insegura, como em casos de agressdo, roubos, FAF e FAB, a equipe, por protocolo, s6 chega com forca
policial para garantir a segurancga da equipe, do familiar e da vitima. Com relagdo a essa interagio SAMU e
PM, ainda considero necessaria uma pactuacdo mais efetiva entre esses servigos, pois nem sempre esse
protocolo funciona. Quando a cena ndo tem risco, ndo solicito apoio da policia na cena, mas repasso a
suspeita de violéncia a equipe da unidade de referéncia do paciente e 14 eles acionam os servigos que
precisam, como por exemplo, o servigo social, porque eu ndo posso identificar uma violéncia e ndo
notificar. Ha também uma interacdo entre o 193 e 192 que, apesar da diferenga na conduta militar e civil,
trabalham juntos e se ajudam bastante. As situagdes de violéncia contra a crianga e adolescente merecem
sempre atencdo, estudo e estratégias. Estas devem ser trabalhadas de maos dadas, tem que ser
multidisciplinar, um complexo entre atengdo basica, urgéncia e emergéncia que envolve o SAMU, rede
hospitalar, assisténcia social, educacdo, seguranca, universidades e as secretarias todas para abordar a
crianca e o adolescente como um todo e ndo por partes. E um assunto de alta valéncia, os envolvidos
precisam sentar todos juntos para buscar estratégias melhores.

O DSC 11 expde fatos sobre o processo de trabalho intersetorial no atendimento as
urgéncias que envolve a violéncia contra criangas e adolescentes e a exposi¢ao da equipe do
SAMU ao risco de sofrer atos violentos.

A representagdo social do discurso esta relacionada a convic¢ao de que ndo pode haver
fragmentacdo do cuidado. Para tal, faz-se necessario que o enfrentamento da violéncia se
constitua de um trabalho unificado em rede, o que implica em atendimento holistico e a
concepgdo sobre a ideal articulagdo da rede de atencdo a crianga e ao adolescente, no intuito
de definirem estratégias efetivas.

Mesmo com os progressos nas politicas publicas de saude sobre violéncia contra
criangas e adolescentes, ¢ necessario o entrelacamento dos diversos setores para que a atuagao
seja eficaz e que medidas preventivas possam ser realizadas a fim de minimizar os atos
violentos (FRIESTINO, 2016).

Para Martins e Jorge (2010) € necessario intensificar agdes de prevengdo, efetivar
politicas de monitoramento e integrar os diversos segmentos sociais, possibilitando discussoes
e reflexdes que possam culminar em politicas e estratégias preventivas, diagnosticas e

terapéuticas, numa rede de apoio social e interinstitucional.
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Para Amaral er al. (2013), ¢ necessario que Estado e sociedade assumam a
responsabilidade publica e politica para a promocao da equidade social e efetividade dos
direitos das criancas, adolescente e dos cidaddos em geral, bem como que diversos servigos
atuem de forma interdisciplinar e intersetorial para a promocao da continuidade do cuidado e
protecdo da vitima.

Para os profissionais do SAMU, o atendimento a criangas ¢ adolescentes em situagdo
de violéncia exige apoio entre os diferentes componentes da rede intersetorial. Eles sugerem
que a elaboracdo de estratégias de enfrentamento deve ser realizada em grupo, com
participagdo dos componentes da rede de saude, desde a atencdo basica até atengdo
especializada, assisténcia social, seguranga ¢ educagao.

Essa consideragdo é expressa no trecho “Para atender a violéncia contra criangas e
adolescentes € necessario que haja apoio entre os varios servigos [...] As situagdes de
violéncia contra a crianca e adolescente merecem sempre atengdo, estudo e estratégias. Estas
devem ser trabalhadas de maos dadas, tem que ser multidisciplinar, um complexo entre
atencdo basica, urgéncia e emergéncia que envolve o SAMU, rede hospitalar, assisténcia
social, educagdo, seguranca, universidades e as secretarias todas para abordar a crianga e o
adolescente como um todo e ndo por partes. E um assunto de alta valéncia, os envolvidos
precisam sentar todos juntos para buscar estratégias melhores”.

O trabalho intersetorial ¢ um instrumento poderoso na prevencdo € no combate a
violéncia infantil. O setor satide constitui-se com importancia significativa como promotor ¢
mediador de agdes cujo impacto vem a contribuir para a atenuagdo desse evento. As
intervengdes eficazes em seu combate devem priorizar o trabalho intersetorial com agdes
pautadas na prevengdo e na instituicdo de redes de apoio, da qual fazem parte a familia e os
diferentes segmentos, como educagdo, saude, poder judiciario, conselho tutelar e organizagdes
que tenham o mesmo objetivo de garantir os direitos da crianga mediante sua protecdo € o
enfrentamento da violéncia (COCCO et al., 2010).

Os profissionais do SAMU consideram que atender a situagdes que envolvem
violéncia ¢ complexo e exige apoio da central de regulagdo de urgéncias (CRU) e policial.
Conforme expresso no trecho: “[...] As vezes, penso que o chamado de socorro sera uma coisa
simples e ndo peco apoio de outros servigos, mas quando chego e vejo que a cena ¢ de
violéncia, com risco para as pessoas, passo essa informagdo a Central, que aciona a policia,
que vai a cena e segue suas condutas para prosseguimento do caso [...]”.

Qualquer intervencdo a violéncia ¢ extremamente complexa, ultrapassa o atendimento

clinico na esfera da saude, exige a denuncia aos 6rgdos competentes € a promogao de
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programas de informacdo disponibilizados a comunidade de risco no intuito de possibilitar a
identificacdo precoce. Além disso, a integracdo entre as entidades politicas, sociais,
econOmicas, culturais e de seguranca das criancas e adolescentes se faz necessaria
(MARCON; FURUKAWA, 2008).

Os profissionais de varios setores, tais como saude, educacdo, assisténcia social e
justica, detém a responsabilidade e o compromisso de atuarem na busca de solugdes para a
violéncia sofrida pelas criangas e adolescentes e sdo considerados essenciais para assegurar €
viabilizar a integragdo entre os servigos de modo a tornar as agdes de enfrentamento dessa
problematica mais efetivas (COCCO et al., 2010).

Além do impotente trabalho intersetorial, evidencia-se como despreparo da rede de
atencdo as criangas ¢ adolescentes em situacdo de violéncia, a falta de profissionais
capacitados para a realizagdo de um atendimento seguro e eficaz (FELIZARDO et al., 2014).

Segundo Morais et al. (2016), os profissionais de saide se limitam a realizar
investigacdes e encaminhamentos sem articulagdo entre os servigos assistenciais. Entretanto,
os autores expdem que o trabalho de enfrentamento as situagdes de violéncia contra criangas e
adolescentes vai além da identificac@o e notificacdo, requerer atitudes mais concretas, como o
envolvimento de profissionais dos varios setores, como saude, assisténcia social, psicossocial
e juridico-policial.

A abordagem de casos que envolvem violéncia contra a crianga e o adolescente reflete
a falta de integracdo entre os profissionais e os diversos setores que deveriam lidar com essas
questdes. Nesse sentido, se faz necessdria uma rede de apoio social, interinstitucional e
intersetorial que ndo se limite ao setor de satde e que favoreca a parceria com a comunidade
(NUNES; SARTI; OHARA, 2009).

A participa¢do da comunidade na rede intersetorial de enfrentamento da violéncia foi
possibilitada no ambito nacional por meio do Disque Dentincia (Disque 100), que ¢ uma
estratégia de participacdo popular no enfrentamento da violéncia. Esta atende uma rede
nacional ligada aos Conselhos Tutelares, garante o anonimato e ndo requer burocracia (LIMA
etal.,2011).

Os profissionais do SAMU consideram que a educacao € necessaria no planejamento e
implementacdo de acdes para o enfrentamento da violéncia. Nesse sentido, Martins e Jorge
(2010) declaram que ela pode participar com a¢des de prevencdo em escolas e creches, sejam
primarias (eliminagdo ou reducdo dos fatores de risco), secundarias (deteccio de criangas em
situacdo de risco) ou tercidrias (acompanhamento da vitima e de seu agressor), e, em

universidades, com inclusdo do tema nos curriculos de graduagdo e especializacdes, para
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qualificar a formacao dos profissionais e contribuir para o diagnostico, tratamento e profilaxia
do abuso a crianga, assistindo-a e protegendo-a.

Amaral et al. (2013), defendem a existéncia de um espaco no ambiente de trabalho
propicio ao compartilhamento de ideias e sentimentos sobre os atendimentos que facilitaria a
atuacdo profissional nas situagdes de violéncia contra a crianga e adolescente, por meio do
aprendizado, amadurecimento e tomada de decisdes coletivas, bem como o empoderamento
individual para intervir sobre a realidade como protagonista de mudangas sociais, coletivas e
individuais.

Os trechos “[...] Em atendimentos a casos de violéncia, nés da equipe do SAMU,
também somos expostos a violéncia na cena [...]” e “[...] temos muitos casos de equipes
agredidas que tiveram que sair fugindo do local [...]” evidenciam que os profissionais do
SAMU ja sofreram agressao e se sentem expostos aos riscos de violéncias fisica na cena do
atendimento.

Costa et al. (2014), em estudo cujo objetivo foi identificar os riscos ocupacionais
peculiares as atividades desenvolvidas em um Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia,
consideram que estas expdem os profissionais a uma série de fatores de riscos que sao
intensificados pela natureza dindmica e imprevisivel do servigo. O atendimento a pacientes
agressivos produz tensdo e estresse e constitui um fator de risco ergonéomico que pode ser
diminuido por meio de comportamentos e praticas seguras como a aquisi¢do de conhecimento
dos riscos e avaliagdo da seguranca de cena.

O fato de equipes do SAMU ja terem sido agredidas em locais com riscos de
violéncia, proporcionou o estabelecimento de uma pratica segura no processo de trabalho
atual do servico que consiste no acionamento de apoio policial para atendimento em conjunto
as situagdes com exposi¢do a violéncia conhecida na solicitagdo. Quando a violéncia ndo ¢
conhecida, ou seja, ndo foi verbalizada na solicitacdo do atendimento, mas hé riscos de
violéncia ou o autor da violéncia permanece na cena, a equipe solicita a central de regulacao
de urgéncias (CRU) o acionamento de apoio da policia. Quando a cena ¢ de violéncia, mas
ndo apresenta riscos, ndo ocorre acionamento de apoio. Nas trés situacdes descritas, a equipe
comunica a ocorréncia de violéncia a unidade de satde de referéncia, a qual devera realizar a
notificacao.

Desse modo, o discurso descreve como acontece o apoio intersetorial ao SAMU nos
atendimentos a crianga e ao adolescente em situacdo de violéncia. A exposi¢cdo da equipe e

das pessoas presentes na cena a riscos de sofrerem violéncia exigiu a padronizag¢do de atuacao
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conjunta com o servigo policial para atender tais ocorréncias. Os servigos de referéncia do
paciente trabalham em conjunto e possibilitam a realizacao da notificacao.

O aspecto enfatizado pelos entrevistados subsidia a representacdo do discurso ao expor
que o enfrentamento da violéncia exige um trabalho unificado em rede que possibilite a ndo

fragmentacdo do cuidado e a cria¢do de estratégias efetivas para o combate da violéncia.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia contra a crianca e ao adolescente ¢ uma questdo que deve ser abordada
pelo setor saude em articulagdo com setores da educacdo, assisténcia social, seguranca e
outros, ao se considerar a magnitude do fendmeno e seu poder em influenciar o
desenvolvimento fisico e psicologico, bem como ocasionar agravos e até mortes.

O atendimento do SAMU ¢ peculiar por envolver situacdes criticas na cena onde
ocorreu o agravo. E nesse contexto que se evidencia a tensdo inerente ao servigo emergencial
e a exposicdo dos profissionais aos riscos de acidentes e agressdes. Além disso, as situacdes
que envolvem violéncia contra criangas e adolescentes, sdo influenciadas pela possivel
presenga do autor do ato violento e pelas concepgdes, percepgoes e representacdes individuais
sobre o fenomeno.

A utilizagdo da teoria das representacdes sociais € do método do DSC nesta pesquisa,
possibilitou a compreensdo das representacdes sociais dos profissionais do SAMU frente a
violéncia contra a crianga ¢ adolescente, a descricdo de como acontece o atendimento do
SAMU a tais casos e a identificagdo dos fatores que o influenciam.

As concepgdes de violéncia contra a crianca e ao adolescente relacionam-se a
injusticas por considerar a vulnerabilidade destes e a protecdo ausente ou ineficiente da
familia. Com base nessa afirmacdo, o fendmeno ¢ tido como consequéncia da dinamica
familiar contemporanea e aspectos sociais. A violéncia contra o adolescente evidencia a
representacdo social de culpabiliza¢do de quem sofreu a violéncia, devido a exposicao a riscos
e adultizacdo do adolescente.

As experiéncias dos profissionais do SAMU no atendimento a criangas e adolescentes
em situacdo de violéncia, possibilitaram evidenciar a cumplicidade e omissdo dos
acompanhantes, 0s quais muitas vezes, sdo os pais de quem sofreu o ato. A ndo verbalizacdo
do ocorrido perpetua a cadeia da violéncia na vida de quem sofreu o ato e para interrompé-la,
€ necessario comunicar o caso as autoridades.

Ir a2 cena do agravo, possibilita as equipes do SAMU verificar sinais discretos e
disfargados do que ocorreu ao mesmo tempo que as expdem a riscos de sofrerem agressoes.
Devido a isto, o servigo conta com protocolo para seguranca da equipe, em que se evidencia a
atuacdo conjunta com a policia. Apesar dos riscos, o heroismo profissional constitui a
principal motivagdo em ser SAMUZEIRO, o que minimiza a importancia dada a exposicao da

equipe a violéncia e maximiza a de salvar vidas.
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A pesquisa possibilitou identificar o preparo técnico dos profissionais do SAMU aos
atendimentos de urgéncia e emergéncia bem como a necessidade de treinamento especifico
para a percepcdo da violéncia contra criancas e adolescentes. Os profissionais ressaltam a
necessidade de desenvolvimento de protocolo que assegure a notificacdo do caso e apoio e
preparo emocional para as equipes em tais atendimentos.

Atender criangas e adolescentes em tal situacdo desperta sentimentos nos profissionais
do SAMU, que consideram terem dificuldades em lidar com tais casos e sentem-se impotentes
e despreparados emocionalmente frente ao fendmeno. A violéncia, segundo os entrevistados,
pode ser mensurada por meio da gravidade das lesdes e da frequéncia dos casos.

A experiéncia da maternidade/paternidade profissional potencializa a sensibilizagdo
com relagdo a violéncia infantil, por considerar a possibilidade de ocorréncia da situagdo aos
familiares, especialmente filhos. Apesar do sofrimento sentimental e a alienagdo da situagdo
aos parentes, esses sentimentos relacionais constituem motivagdo profissional para com o
cuidado.

Evidencia-se sentimentos dos profissionais sobre o autor da violéncia, como raiva,
revolta e desejo de vinganca e justica. Estes dificultam a abordagem ao agressor e exige a
utilizagdo de principios morais e ética profissional na tomada de decisdo.

A pesquisa evidenciou que os profissionais do SAMU sdo considerados tecnicamente
competentes, conscientes de seus deveres legais, éticos e morais e possuem reconhecimento
pessoal e da populacdo pelo desempenho do servigo. Entretanto, a formagdo técnica e de
graduagdo ndo empodera o profissional do SAMU para os atendimentos a casos de violéncia
contra criangas e adolescentes. O servigo, por meio de treinamentos constantes relacionados a
urgéncia e emergéncia, facilita a atuagdo profissional frente ao agravo sofrido. Contudo,
permanece a dificuldade emocional e de percepgdo do fendmeno.

A limitacdo da pesquisa esta relacionada ao fato de que os atendimentos do SAMU a
criancas e adolescentes em situacdo de violéncia contemplam apenas os casos criticos,
emergenciais e em que ha a impossibilidade de transporte de quem sofreu o ato violento por
meios proprios, desse modo, os dados da pesquisa se restringem a parte da situagdo de um
fenomeno silenciado e complexo.

E importante destacar a necessidade de estudos sobre as questdes que envolvem a
crianga e o adolescente em situagdo de violéncia e os profissionais de satde. Especialmente
relacionados a qualificacdo do ensino profissional para abordagem e manejo do fenomeno, a
promogdo do enfrentamento da violéncia por meio da atuacdo intersetorial, e, ao cuidado a

saude ocupacional dos profissionais do SAMU.
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Dados de identificacio
Sigla:
Idade:

Escola/Universidade de formacao:

Sexo: () Masculino () Feminino

Estado civil:

Vive com conjuge:

Tempo de experiéncia profissional:

Pos-graduacao/Especializacdo:

Tem filhos? (
Idade:

) Sim ( )Nao

Funcdo: () Técnico(a) de Enfermagem
( ) Enfermeiro(a)

() Médico(a)

Equipe: ( ) USB ( ) USI( )USA

Tempo de formado (a):

Concepcoes de violéncia

Tempo de experiéncia no SAMU:
Capacitacdo em APH: ( ) Sim ( ) Nao
Participou de capacitagdo para atender
crianca ¢ adolescente em situagdo de
violéncia?

() sim ( )ndo. Quando:

Qual:

1. O que ¢ violéncia contra criangas e adolescentes para o (a) senhor (a)?

Cotidiano e pratica profissional no Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU)

2. Conte-me um atendimento que o (a) senhor (a) fez e que envolveu violéncia contra a

crianga e/ou o adolescente:
e Como foi?

e (Quando foi?

e Quem estava envolvido?

3. Como ¢ para o senhor trabalhar no SAMU e atender criangas e adolescentes em situacdo

de violéncia?
e Percepcoes.
e Sentimentos.

e Significados.



4. Conte para mim como se da o processo de trabalho no atendimento as ocorréncias que
envolvem violéncia contra a crianca e o adolescente.
e Servigos envolvidos.
e Acionamento de Servicos de apoio (Policia Militar, Bombeiros,
outros).

e Protocolo.

5. Na sua opinido, que aspectos favorecem a sua atuagdo ao lidar com a crianca e/ou

adolescente em situacdo de violéncia?

6. Na sua opinido, que aspectos dificultam a sua atua¢do ao lidar com a crianca e/ou

adolescente em situacdo de violéncia?

7. Gostaria de falar algo que vocé considera importante sobre o tema “violéncia contra a

crianga e o adolescente” e ainda nao foi dito?



APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convido o (a) senhor(a) a participar da pesquisa chamada CRIANCAS E
ADOLESCENTES EM SITUACAO DE VIOLENCIA: REPRESENTACOES SOCIAIS
DOS PROFISSIONAIS DO SAMU, cujo objetivo principal ¢ “Compreender as
representacdes sociais dos profissionais do SAMU frente a violéncia contra a crianga ¢ o

adolescente”.

Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a
decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer

davida que vocé tiver.

Este estudo esta sendo conduzido pela pesquisadora Lyvia Maria Torres Moura

Donato da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS).

Durante a entrevista, vocé serd convidado (a) a contar suas experiéncias profissionais e
como sdo suas percepgdes frente a um atendimento que envolve crianca e adolescente em

situagdo de violéncia.

Sua participac@o ¢ voluntaria. Vocé pode escolher ndo fazer parte do estudo, ou pode
desistir a qualquer momento, sem nenhum dano a sua pessoa. Nao serdo divulgados o nome
ou qualquer outro dado que identifique os participantes, mesmo quando os resultados desta
pesquisa forem divulgados em possiveis artigos, eventos cientificos e para os pesquisados por

meio eletronico.

A pesquisa ndo contard com ressarcimento financeiro. Sua participagdo sera por meio
de uma entrevista a ser realizada pela pesquisadora em ambiente privativo. A mesma sera
gravada, transcrita e depois analisada. As gravacgdes serdo utilizadas exclusivamente para a

pesquisa permanecendo com a pesquisadora por cinco anos e, apos este periodo, descartadas.

Rubrica do (a) participante Rubrica da pesquisadora



Esta pesquisa pretende gerar conhecimento sobre o tema estudado, fomentar a
promogao da qualificacdo profissional e a reformulacdo de politicas publicas sobre o assunto.
Os riscos da pesquisa estdo relacionados a provaveis constrangimentos em responder

perguntas.

Em caso de duvida a respeito deste estudo vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora Lyvia Maria Torres Moura Donato pelo celular (67) 92378278 ¢ em caso de
davidas sobre os aspectos éticos com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
UFMS pelo telefone (67) 3345 7187. Os resultados serdo apresentados aos participantes,

mediante copia digital do trabalho.

Declaro que li e entendi este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
que sera emitido em duas vias permanecendo uma comigo e outra com as pesquisadoras e,

que todas as minhas duvidas foram esclarecidas e que sou voluntario a participar deste estudo.

Campo Grande/MS, de de 2015.

Assinatura do (a) participante Assinatura da pesquisadora



APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS
PARTICIPANTES DO PRE-TESTE

Convido o (a) senhor(a) a participar do da pesquisa chamada CRIANCAS E
ADOLESCENTES EM SITUACAO DE VIOLENCIA: REPRESENTACOES SOCIAIS
DOS PROFISSIONAIS DO SAMU, cujo objetivo principal ¢ “Compreender as
representacdes sociais dos profissionais do SAMU frente a violéncia contra a crianga € o

adolescente”.

Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a
decis@o. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer

davida que vocé tiver.

Este estudo esta sendo conduzido pela pesquisadora Lyvia Maria Torres Moura

Donato da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS).

Durante a entrevista, vocé sera convidado (a) a contar suas experiéncias profissionais e
como sdo suas percepgdes frente a um atendimento que envolve crianca e adolescente em

situacao de violéncia.

Sua participag@o ¢ voluntaria. Ela se trata de um pré-teste para avaliar se a entrevista
responde aos objetivos propostos. Portanto, sua entrevista ndo sera incluida nos resultados do

trabalho, mas possivelmente servira para validar o instrumento de coleta de dados.

Vocé pode escolher ndo fazer parte do estudo, ou pode desistir a qualquer momento,
sem nenhum dano a sua pessoa. Nao serdo divulgados o nome ou qualquer outro dado que
identifique os participantes, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em

possiveis artigos, eventos cientificos e para os pesquisados por meio eletronico.

A pesquisa ndo contard com ressarcimento financeiro. Sua participacdo sera por meio
de uma entrevista a ser realizada pela pesquisadora em ambiente privativo. A mesma sera
gravada, transcrita e depois analisada. As gravacdes serdo utilizadas exclusivamente para a

pesquisa permanecendo com a pesquisadora por cinco anos e, ap6s este periodo, descartadas.

Rubrica do (a) participante Rubrica da pesquisadora



Esta pesquisa pretende gerar conhecimento sobre o tema estudado, fomentar a
promogao da qualificagdo profissional e a reformulag@o de politicas publicas sobre o assunto.
Os riscos da pesquisa estdo relacionados a provaveis constrangimentos em responder
perguntas.

Em caso de duvida a respeito deste estudo vocé€ poderd entrar em contato com a
pesquisadora Lyvia Maria Torres Moura Donato pelo celular (67) 92378278 ¢ em caso de
davidas sobre os aspectos éticos com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
UFMS pelo telefone (67) 3345 7187. Os resultados serdo apresentados aos participantes,
mediante copia digital do trabalho.

Declaro que li e entendi este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
que sera emitido em duas vias permanecendo uma comigo e outra com as pesquisadoras e,

que todas as minhas duvidas foram esclarecidas e que sou voluntario a participar deste estudo.

Campo Grande/MS, de de 2015.

Assinatura do (a) participante  Assinatura da pesquisadora



APENDICE D: SATURACAO TEORICA

Ideias Centrais
Io

Entrevistas

Total de recorréncias

12

13

14

15

16

17

18

19

Conceito de
violéncia

11

Componentes
da violéncia

10

Aspectos socio
familiares e a
violéncia

Violéncia
recorrente

Crianga nao
tem que passar
por isso

Vulnerabilidade
da crianga

A
incompreensao
da violéncia
pela crianca




Vulnerabilidade
da crianga e o
papel materno

Violéncia X
potencial de
vida

Criancas em
situagdes de
negligéncia

Violéncia
esperada

Contexto da
violéncia contra
o adolescente

Adultualizagao
do adolescente

Incoeréncias
nas
informacoes

Percepgdo dos
sinais da
violéncia

Escondendo a
violéncia

Omissao e
cumplicidade
familiar




A percepgdo da
violéncia  por
meio de sinais
do contexto da
cena

Percepgdo  da

violéncia e
prosseguimento
do caso

Parece que nada
¢ feito

De maos atadas

Protecgao a
quem  sofreu
violéncia
Expansdao  da
violéncia

Repercussiao da
violéncia  nas
equipes do
SAMU

Incognita sobre
o desfecho do
caso




Envolvimento 4
com o caso

Sentimentos 10
sobre as

situacoes de

violéncia

Preparo 1
emocional

A experiéncia 3
da maternidade

e a

sensibiliza¢do

Transferéncia a 3
ente querido

Agressor, uma 1
pessoa que

precisa de

tratamento

Dificuldades 3
profissionais na

abordagem ao

agressor

Dificuldade 1

emocional em
lidar com a
violéncia  em
seu contexto




original

Atender
violéncia

A experiéncia
profissional
facilita 0
atendimento

Término rapido
do atendimento

Percepgdo  do
tempo gasto e
envolvimento

Vulnerabilidade
a violéncia e
atuacao do
SAMU

Importancia do
acolhimento e
vinculo

Abordagem da
crianca

Conducéo e
prosseguimento
do caso




Comunicagdo €
registro do caso

Percepcao e
registro da
violéncia

Fator
facilitador:
gostar de

atender crianca
¢ adolescente

Fator
facilitador:
revolta dos
profissionais
agilizam 0
processo

Fator
facilitador: Ir a
cena

Fator
facilitador:
Capacitacdo em
APH

Fator
facilitador:
protocolos
rapidos




Fator
facilitador:
primeiro
chegar

Fator
facilitador:
respeito
populacao

da

Fator

dificultador:

desespero
familia

da

Fator

dificultador:

lidar com
sentimentos
gerados

(O]

Fator

dificultador:

sair do foco

Fator

dificultador:

exposicao
equipe

da

Fator

dificultador:

falta de
profilatico

kit




Fator
dificultador:
falta de
capacitagdo
especifica a
casos de
violéncia

Trabalho em
rede
intersetorial

Complexidade
do APH a casos
de violéncia

Exposicdo da
equipe a
violéncia

Apoio policial
para seguranga

Satisfagdo em
trabalhar no
SAMU:
caracteristicas
do servigo

Satisfacdo em
trabalhar no
SAMU: fazer a
diferencga




Fazer o melhor X X | X X
possivel

Foco: salvar X

vidas

Total de|16 |12 (1|16 12 | 12 11 | 10 11
Ideias por 6

entrevista

Total de|{16| 6 {9 9 4 | 4 313 0
Novas Ideias

por entrevista




ANEXO 1 — CARTA DE ANUENCIA — PRE-TESTE

ESTADD DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CORUMBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZAGAO

Prezado Senhor,

Informamos que a pesquisadora LYVIA MARIA TORRES MOURA DONATO, esta
autorizada a realizar pré-feste do instrumento de coleta de dados da pesquisa intitulada
‘CRIANCAS E ADOLESCENTES EM SITUAGAQ DE VIOLENCIA: REPRESENTAGOES
SOCIAIS DOS PROFISSIONAIS DO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA" no

SAMU 192 Estadual Corumba/MS.

Corumba/MS, 24 de junho de 2015

DINACI VIEIRA MARQUES RANZI
Secretaria Municipal de Salce — Corumba/MS



ANEXO 2 — CARTA DE ANUENCIA SESAU CAMPO GRANDE

Secretaria Municipal de Salde Piblica
Diretoria de planefamento e Gestdo em Salde

Autorizacao

Prezado Senhor,

Informamos que a pesquisadora LYVIA MARIA TORRES MOURA DONATO,
esta autorizada a realizar a pesquisa intitulada “CRIANGAS E ADOLESCENTES EM
SITUACAO DE VIOLECIA: A PERCEPGCAO DOS PROFISSIONAIS DO SAMU”,

A pesquisadora assinou o Termo de Responsabilidade com a SESAU e o Termo
de Parceria para a Pesquisa na Area da Salde, e esta acordado que iniciara a pesquisa
apos a aprovagdo do Comité de Etica e ciéncia desta Secretaria, comprometendo-se em
disponibilizar uma copia do trabalho quando concluido.

Campo Grande, 12 de janeiro de 2015.

Regi ortiolli Furlanetti
Coordenadoria de Convénios de Cooperagdo Mutua



ANEXO 3 — CARTA DE APROVACAO DO CEP

Unive idaq Federal de Mato Grosso do Sul
Comité de Etica em Pesquisa /CEP/UFMS

Carta de Aprovacao

O protocolo CAAE 39404614.2.0000.0021 da Pesquis;adora Lyvia Maria
Torres Moura Donato intitulado “Criancas e Adolescentes em situacdo de
violéncia: a percepgéo dos profissionais do SAMU” foi aprovado em 31 de margo
de 2015, Parecer n° 1.006782, encontrando-se de acordo com as resolugdes

normativas do Ministério da Salde.

| W
i

Paulo Robér{o Haidamus de Oliveira Bastos

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da UFMS

Campo Grande, 8 de junho de 2015.

Comité de Etica da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
hito-/www oropp ufms bribigetica/cap/

biceticaf@propp. ufms. br

fone OXX67 3345-7187



ANEXO 4 - PARECER DO CEP - NOTIFICACAO

1Y UNIVERSIDADE FEDERAL DO
" MATO GROSSO DO SUL - Wm
SNaer” UFMS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CRIANCAS E ADOLESCENTES EM SITUAGAO DE VIOLENCIA: A PERCEPGAO
DOS PROFISSIONAIS DO SAMU

Pesquisador: Lyvia Mana Torres Moura Donato

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 39404614.2.0000.0021

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DA NOTIFICAGAO

Tipo de Notificagao: Outros

Detalhe: Alteracdes no Objetivo, Metodologia (TCLE) e Titulo

Justificativa: Na metodologia foi incluida a realizacdo de pré-teste devido a necessidade de
Data do Envio: 03/07/2015

Situagao da Notificagdo: Parecer Consubstanciado Emitido

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.151.363
Data da Relatoria: 16/07/2015

Apresentagao da Notificacao:

A pesquisadora apresenta notificacdo ao CEP para alterar objetivo geral, metodologia, titulo e TCLE,
incluindo aos participantes em pré-teste.

Objetivo da Notificagao:

Alterar objetivo geral, titulo, metodologia e TCLE.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora: "Os riscos da pesquisa estdo relacionados a provaveis constrangimentos em
responder perguntas. Quanto aos beneficios, esta pesquisa pretende gerar conhecimento sobre o tema
estudado fomentar a promoc3o da qualificac3o profissional e a reformulagdo de politicas publicas sobre o
assunto.

Enderego: Pro Reitoria de Pesquisa e Pos Graduagio/lUFMS
Bairro: Caixa Postal 540 CEP: 7p.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE

Telefone: (87)3345-7187 Fax: (87)3345-7187 E-mail: bioetica@propp.ufms.br



UFMS

m UNIVERSIDADE FEDERAL DO

T MATO GROSSO DO SUL - W’P
-

Continuagdo do Parecer- 1.151.363

Comentarios e Consideragbes sobre a Notificagao:

As notificacGes apresentadas atendem ao rigor metodologico das ciéncias. Altera-se os objetivos para:
“compreender as representacdes sociais dos profissionais do SAMU frente a violéncia contra a crianca e o
adolescente”. O titulo do projeto altera-se para: "criancas e adolescentes em situagcdo de violéncia:
representacdes sociais dos profissionais do servigo de atendimento mdvel de urgéncia”. Na metodologia foi
incluida a realizacdo de pré-teste. No TCLE foram alterados titulo e objetivo e incluida a forma de divulgacao
dos resultados aos participantes, bem como incluido TCLE especifico para os participantes da pesquisa em
pré-teste.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Néo se aplica.

Recomendacgoes:

N3o se aplica.

Concluses ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

N&o se aplica.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nio

Consideragoes Finais a critério do CEP:

CAMPO GRANDE, 16 de Julho de 2015

Assinado por:
PAULO ROBERTO HAIDAMUS DE OLIVEIRA BASTOS
(Coordenador)

Enderego: Pro Reftoria de Pesquisa e Pés Graduagio/UFMS
Bairro: Caixa Postal 540 CEP: 70.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE

Telefone: (57)3345-7187 Fax: (87)3345-7187 E-mail: biostica@propp.ufms.br



