DOI: 10.1590/1413-81232015215.14542015

As Estratégias da Satide da Familia no enfrentamento
das violéncias envolvendo adolescentes

Family Health Strategies to tackle violence involving adolescents

Moysés Francisco Vieira Netto !

Suely Ferreira Deslandes !

! Instituto Fernandes
Figueira, Fiocruz. Av. Rui
Barbosa 716, Flamengo.
22250-020 Rio de Janeiro
RJ Brasil.
mfvnetto@hotmail.com

Abstract The Family Health Strategy (FHS) has
an acknowledged potential for the promotion of
health and the prevention of violence. This is an
integrative bibliographic review with the aim of
evaluating the performance of FHS professionals
in tackling and preventing violence involving ado-
lescents. It is an integrative review of dissertations
and theses on healthcare published from 1994 to
2014. The collection of 17 dissertations and 2 doc-
toral theses reveals that these studies are recent.
The FHS professionals acknowledge the vulnera-
bility of adolescents to inflicting and being subject
to violence, however the FHS proves ineffective in
tackling and preventing such violence. The pre-
dominance of the medical technical care model,
the deficiencies in Public Health education in
professional training and the lack of institution-
al support are seen as the main obstacles. Many
of these professionals are unaware of the files for
notification of violence. The existence of family vi-
olence and criminal groups were the aspects most
mentioned in the territories. The social represen-
tation of adolescents as being “problematic” and
the lack of ESF actions that promote an increase
youth leadership and empowerment were clearly
detected.

Key words Violence, Adolescent, Family Health
Strategy

Resumo A Estratégia Satide da Familia (ESF)
apresenta reconhecido potencial para a promogio
da satide e a prevengio das violéncias. Trata-se de
revisdo bibliogrdfica integrativa com o objetivo
de avaliar a atuagdo dos profissionais da ESF no
enfrentamento e preveng¢do das violéncias envol-
vendo adolescentes. O acervo foi de 17 dissertagoes
e 2 teses da drea da satide, entre 1994 e 2014, e
evidencia que sdo recentes os estudos sobre o tema.
Os profissionais reconhecem a vulnerabilidade do
adolescente para praticar e sofrer violéncias, entre-
tanto a ESF mostra-se pouco atuante no enfren-
tamento e prevengdo das mesmas. O predominio
do modelo médico técnico assistencial, as defici-
éncias do ensino de Saiide Coletiva na formagao
dos profissionais e a falta de respaldo institucio-
nal sdo apontados como entraves. Muitos desses
profissionais desconhecem a ficha de notificagio
das violéncias. A violéncia familiar e a de grupos
criminosos foram as mais citadas como presentes
nos territérios. Verifica-se a reprodugdo da repre-
sentagdo social do adolescente como “problemaiti-
co” e a auséncia de agbes da ESF que promovam
o protagonismo juvenil e o seu empoderamento.
Palavras-chave Violéncia, Adolescente, Estraté-
gia Satide da Familia
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Introducao

A violéncia tem sido um dos grandes desafios
para as agéncias publicas e os sistemas de satude’.
A Organizagao Mundial (OMS) e a Organizagao
Pan Americana de Satide (OPAS), a partir da dé-
cada de 1990, reconhecem oficialmente as violén-
cias como o maior e mais crescente problema de
satide publica no mundo'. Todavia, a apropriagao
do tema da violéncia e sua legitimacao pela Satude
como objeto de pesquisa, intervencio e formula-
¢ao de politicas é relativamente recente no Brasil*’.

Tomando-se o conceito de vulnerabilidade
enquanto um constructo que delimita, nos pla-
nos individual, biolégico, sociocultural, progra-
matico e institucional, os diferentes capitais dis-
poniveis e capazes de proteger pessoas e coletivi-
dades dos agravos a saude?, podemos afirmar que
os adolescentes sao um dos grupos mais vulnera-
veis da nossa sociedade para sofrerem violéncias’.

Constata-se que no Brasil a violéncia cons-
titui ha mais de duas décadas a principal causa
de morte entre adolescentes®. Segundo o mais re-
cente mapeamento da violéncia juvenil no Brasil,
os adolescentes e 0s jovens representam grupos
extremamente vulneraveis para sofrer ou come-
ter violéncias, e os centros urbanos sio os locais
onde se concentram os maiores indices dessas
violéncias®.

O Brasil ocupava em 2010 o oitavo lugar den-
tre os 25 paises do mundo com maiores taxas de
homicidios de adolescentes. Além disso, tanto as
agressoes fisicas, em ambientes publicos ou em
domicilios, quanto os suicidios tém crescido ex-
pressivamente entre esse grupo etario’.

A violéncia contra adolescentes é definida de
forma abrangente, como todo ato intencional ou
omissao capaz de causar danos fisico, sexual e/ou
psicolégico®. Implica, de um lado, numa ruptura
da expectativa idealizada da prote¢ao que adultos
e sociedade em geral deveriam prestar; de outro,
numa negac¢ao do direito outorgado na contem-
poraneidade ocidental de serem protegidos como
sujeitos e pessoas em condi¢des especiais de cres-
cimento e desenvolvimento?®.

Os modos de enfrentamento e prevencao as
violéncias contra este segmento ainda sio mo-
destos, pouco eficazes, merecendo especial aten-
¢a0”®% No que concerne as iniciativas da Satde, o
Pacto pela Satude, de 2006, prevé, por exemplo, o
cuidado integral aos adolescentes e a prevencao
das violéncias como uma das a¢des da Estratégia
Satde da Familia (ESF)°.

A ESF foi concebida com o propésito de me-
lhorar o estado de satide da populagao brasileira,

direcionada aos cuidados primadrios, de forma a
responder as demandas, identificando os riscos
a vida'. E neste contexto abrangente que a ESF
estd inserida, com responsabilizagoes ampliadas e
cada vez mais abrangentes, visando atender pro-
blemas que antes eram menos frequentes ou nao
incluidos na agenda da satde'".

A ESF é reconhecida em suas premissas como
importante estratégia politica para o enfren-
tamento das violéncias, especialmente no que
concerne a sua preveng¢ao'’. Contudo, apesar do
avanco em ndmero de equipes da ESF nas Unida-
des Basicas de Saude (UBS) em todo o territério
nacional, observa-se pouca atuac¢do frente a vio-
léncia”!>™,

Considerando tais questdes, o artigo bus-
ca analisar como tem sido a atuacdo da ESF no
enfrentamento das violéncias envolvendo ado-
lescentes e quais agdes tem investido junto a esse
segmento na promog¢ao de uma cultura de paz.

Material e método

O estudo constitui uma revisao bibliogréfica in-
tegrativa a partir de acervo delimitado pelo con-
junto de dissertacdes e teses da drea da saude. A
revisdo integrativa é a modalidade de investiga-
¢do cientifica que visa reunir a andlise de pes-
quisas relevantes que ddo suporte para a tomada
de decisio, possibilitando a sintese do estado do
conhecimento de um determinado assunto, além
de apontar lacunas que precisam ser minimiza-
das com a realizacdo de novos estudos®.

Utilizou-se o Banco de Teses da Biblioteca
Virtual do Centro de Aperfeicoamento Profissio-
nal de Ensino Superior - CAPES (http://capesdw.
capes.gov.br/capesdw), tendo como critério de
busca os descritores: violéncia, agressdo, adoles-
cente, Saide da Familia (SF), Programa Sadde
da Familia (PSF) e Estratégia Saude da Familia.
Considerando que a ESF foi instituida a partir
de préticas em SF e do PSF, essas terminologias
foram incluidas. O recorte temporal marca o
ano de criagdo do PSF (1994), até o més de abril
(completo) de 2014.

A escolha pela produgio da poés-graduagio
sustenta-se em dois argumentos: 1. a pds-gradu-
acdo representa o mais alto nivel na hierarquia de
formagao de quadros para pesquisa e assisténcia,
permitindo um retrato da visibilidade do tema
nesse locus; 2. no dmbito da pos-graduagio se
encontra a maior produgdo sobre o tema. A bus-
ca exploratdria na base SciELO, com os mesmos
descritores, permitiu um resultado muito mais



restrito. Considerando o assunto principal “vio-
léncia”, 1.485 artigos estdo disponiveis. Ao refinar
a busca com o descritor “satide da familia” (na
opg¢do de “todos os indices”) sdo selecionados
16 e desses restam apenas dois artigos quando
acrescido o descritor “adolescente” (ambos dos
mesmos autores).

A partir do portal da CAPES, obteve-se um
total de 134 dissertagdes e 43 teses. Todos os re-
sumos foram lidos e adotou-se como critério de
exclusdo estudos que ndo tratassem a atuagdo da
ESF no enfrentamento das violéncias envolven-
do adolescentes. Também foram excluidos seis
estudos com indisponibilidade de acesso ao con-
teado completo, apds solicitagdes as bibliotecas
e autores.

O acervo final constituiu-se de 17 disserta-
¢des e duas teses. A partir da leitura dos textos
completos, foi feita uma caracteriza¢do da pro-
dugdo servindo de cendrio inicial de andlise.

A interpretacdo das préticas relatadas e dos
sentidos manifestos foi conduzida pela técnica de
andlise tematica'® através dos procedimentos: lei-
tura flutuante de cada texto; numeragao de cada
documento (Fontes de 1 a 19); identificagdo de
eixos temadticos; identificacdo de representagdes
nucleadoras dos sentidos de cada tema; produ-
¢do de inferéncias; e, por fim, didlogo com a li-
teratura.

A andlise das ideias centrais permitiu o agru-
pamento do acervo em trés grandes temas: 1.
Representa¢des das violéncias envolvendo ado-
lescentes; II. Desafios para tratar a violéncia na
agenda da ESF; III. Propostas apresentadas para
atuagdo da ESE. O primeiro tema trata a Otica
dos profissionais entrevistados pelos autores dos
estudos, o segundo e o terceiro temas trazem a
perspectiva dos autores dos estudos a partir das
suas conclusdes investigativas. Para tratar o pri-
meiro tema operou-se com a categoria de repre-
sentagdes sociais (RS), definidas como o con-
junto heterogéneo de ideias e concepgdes que
sustentam “visdes de mundo”. Sua andlise pode
ser um caminho para a compreensao de crengas e
valores enquanto balizas que influenciam a agdo
dos sujeitos, ainda que ndo a determine'. Traba-
lhou-se com um material jé interpretado, por-
tanto a RS dos profissionais aqui tratadas sio o
resultado de sucessivas inferéncias analiticas dos
autores consultados.

Caracterizag¢ao da producao

No acervo analisado (Quadro 1) observa-
se que a maior parte da producio foi publicada

mais recentemente, sendo mais da metade dos
estudos produzida entre 2011 e 2012 (11 das 19
publica¢des). Os dados demonstram o quanto é
atual e crescente o interesse pelo estudo do tema.

Nota-se que os municipios de aplicacdo das
pesquisas coincidem com os das institui¢oes de
Ensino. A maior parte da produg¢do concentra-se
na regidao Nordeste e Sudeste. Apenas trés pes-
quisas foram realizadas na regido Sul, e nenhu-
ma nas regides Norte e Centro-Oeste. O maior
numero de estudos em instituicoes do Nordeste
coincide com a regido de implanta¢do da ESF no
Brasil. Quanto a vinculagdo a drea dos cursos, a
maior parte da producéo esta relacionada a saide
coletiva (13 estudos), outros quatro a enferma-
gem e dois a psicologia.

Dentre as violéncias estudadas, 15 estudos
tratam da violéncia familiar. Destes, nove volta-
ram-se para a RS da violéncia (quanto as percep-
¢des, valores e conhecimentos dos profissionais
da ESF), e seis focaram o processo de notifica¢do
dessas violéncias (Quadro 2).

Foi possivel observar apenas trés pesquisas
com enfoques abrangentes, voltadas para a com-
preensdo das RS e os processos de prevencao e
cuidados com os adolescentes.

Quando analisado o tipo de metodologia
aplicada, 12 estudos foram qualitativos, seis estu-
dos quantitativos e um quanti-qualitativo.

Representagoes da violéncia
envolvendo adolescentes

Com base nas RS dos profissionais da ESF, os
estudos revelam que algumas vezes as violéncias
parecem personificadas a identidade adolescente.
Como se a violéncia na adolescéncia representas-
se em regra um problema social de poucas pos-
sibilidades de enfrentamento, demarcando um
campo de atuagdo desafiador para as politicas
publicas, consequentemente para a ESF (Fontes
2,4,5,9,8,11, 16, 17).

A violéncia familiar envolvendo adolescentes
foi a mais retratada, objeto de 15 estudos (Fontes
1-7,9, 10, 12-17). Apenas um estudo (F.1) desta-
ca a sinergia da violéncia familiar com o poder
legitimado socialmente ao homem, que numa
relacio de desigualdade de género acaba por
repercutir em abuso, intolerincia, desrespeito e
submissdo a companheira e seus filhos.

A RS da violéncia familiar é tratada pela 6ti-
ca da frégil constituicao dos lagos protetores. Os
relatos dos profissionais mencionam que algumas
mulheres se acham incapazes de exercer a dentin-
cia contra o seu companheiro, ja que 0o mesmo
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Quadro 1. Caracterizagao das fontes estudas segundo titulo da pesquisa, nome dos autores, ano de publicagio,
institui¢do de ensino, curso e drea de atuacdo. Brasil, 2006-2012.

Satde da Familia acerca do enfrentamento da
violéncia entre adolescentes”. Ferreira Junior AR

Ne da Ano

fonte Titulo/autor Instituicao Curso/area

1 “Violéncia doméstica contra a mulher: 2012 | Universidade Federal | Mestrado
representacoes de profissionais na Estratégia de da Bahia - UFBA Enfermagem
Satde da Familia” . Silva Filho CC

2 “Notificacao de maus tratos em criangas e 2012 | Universidade de Mestrado Satde
adolescentes por profissionais da Estratégia Fortaleza - UNIFOR | Coletiva
Satude da Familia” Moreira GAR

3 “Entre as amarras do medo e o dever 2012 | Universidade Federal | Mestrado Satde
sociossanitario: notificacdo da violéncia contra de Pernambuco - Coletiva
criangas e adolescentes sob a perspectiva de rede UFPE
na Atenc¢ao Primdria”. Silva JL

4 “Notificagdo de maus-tratos em criangas e 2012 | Universidade de Mestrado Saude
adolescentes em cinco regioes de satide do Fortaleza - UNIFOR | Coletiva
Ceara”. Pinto JR

5 “A construgdo do cuidado: o atendimento as 2012 | Universidade de Sao | Mestrado Satde
situagdes de violéncia doméstica por euipes de Paulo - USP Publica
Satde da Familia” . Moreira TNF

6 “Impasses no acolhimento de criangas e 2012 | Universidade Federal | Doutorado Ciéncias
adolescentes em situacao de violéncia sexual por de Minas Gerais - da Sadde
profissionais da Estratégia Satide da Familia” UFMG
Trabbold VLM

7 Estratégia de Satiide da Familia e o atendimentos | 2011 | Universidade Federal | Mestrado Psicologia
aos adolescentes”. Santos BR de Santa Maria -

UFSM

8 “Notificagdo de maus tratos em criangas e 2011 | Universidade de Mestrado Saude
adolescentes em microrregioes de satide do Fortaleza - UNIFOR | Coletiva
Ceard”. Silva IZF

9 “Acoes de enfermeiros (as) na atengdo primdria | 2011 | Universidade de Sdo | Mestrado
a satide de criancas e adolescentes vitimas Paulo - USP Enfermagem
de violéncia doméstica no distrito oeste do
unicipio de Ribeirao Preto-SP”. Leite JT

10 “Entre o sol e a liberdade impera a violéncia: 2011 | Universidade Federal | Mestrado
formagao de redes para a agdo a partir da do Rio Grande do Enfermagem
estratégia saude da familia”. Oliveira KKD Norte - UFRN

11 “Sensibilizagdo de profissionais de Programa 2011 | Universidade Federal | Mestrado Psicologia
Saude da Familia (PSF) para notificacdo de de Sao Carlos -
violéncia contra crianca e adolescente: um UFSCAR
estudo de caso”. Bannwart TH

12 “Percepgdes dos profissionais da Estratégia 2010 | Universidade de Mestrado Saude

Fortaleza - UNIFOR

Coletiva

continua



Quadro 1. continuagao

Neda Ano
fonte Titulo/autor Instituicao Curso/éarea
13 “Estratégia Saide da Familia e a notificagao de Universidade de Mestrado Saude

maus tratos contra criangas e adolescentes na
regido metropolitana de Fortaleza” Barbosa IL

2010 | Fortaleza - UNIFOR | Coletiva

14 “A percepgdo de médicos do PSF sobre o
processo de atendimento médico a criangas e
adolescentes vitimas de violéncia doméstica”
Margarido A

2010 | Universidade do Vale | Mestrado Saude e
do Itajai - UNIVALI | Gestao do trabalho

15 “Conhecimentos e praticas dos profissionais de
Satde da Familia diante da violéncia doméstica
contra criangas e adolescentes no municipio de
Teresopolis-R]”. Lobato GR

2009 | Universidade Estacio | Mestrado Sadde da
de Sa do Rio de Familia
Janeiro

16 “A violéncia intrafamiliar contra a criangas e o
adolescente na perspectivade profissionais de
saide” Nunes CB

2007 | Universidade Federal | Doutorado
de Sao Paulo - Enfermagem
UNIFESP

17 “Violéncia intrafamiliar contra criancas e
adolescentes na perspectiva dos profissionais
de Satude da Familia: contribui¢des para uma
politica publica de prevengao”. Villar EB

2007 | Universidade Federal | Mestrado Ciéncias
de Uberlandia - UFU | da Sadde

18 “Notificagao de maus tratos em criangas e
adolescentes por profissionais da equipe Saide
da Familia — Fortaleza (CE)”. Luna GLM

2007 | Universidade de Mestrado Saude
Fortaleza - UNIFOR | Coletiva

19 “A violéncia familiar contra criancas e
adolescentes e a intervengao das equipes de
Saude da Familia do municipio de Ponta
Grossa”. Sonego C

2006 | Universidade Estadual | Mestrado Ciéncias
de Ponta Grossa - Sociais Aplicadas
UEPG

Fonte: Capes, abril de 2014.

prové o sustento da familia. Enfatiza-se que, nes-
sa dindmica, a mae também ¢ vitima de violéncia
(E10).

A violéncia sexual foi abordada como uma das
mais crescentes manifestacdes de violéncia fami-
liar nos territérios. A identificacdo desses agresso-
res esteve associada a sensagdo de medo e impo-
téncia dos profissionais da ESF, sem que houvesse
iniciativa de enfrentamento definida (F.6).

A violéncia urbana foi a segunda menc¢io
dentre as forma de violéncia envolvendo adoles-
centes (F. 1,3,4,6,7,9,10,15-17). Todas as 19 pes-
quisas foram consensuais sobre a percep¢do dos
profissionais da ESF acerca dos riscos a qualidade
de vida que as violéncias urbanas tém trazido aos

adolescentes. Alguns estudos reconhecem que os
meios de comunica¢io dao énfase a esse tema,
muitas vezes de forma sensacionalista, reprodu-
zindo percep¢des de violéncias que associam line-
armente as dindmicas e os modos de viver das pe-
riferias com o tréfico de drogas e as armas (E3, 6).

Poucas pesquisas propuseram discussdes
problematizando o envolvimento dos adolescen-
tes com as drogas e a pratica de violéncias. Con-
tudo, a situagdo foi citada pelos profissionais a
partir dos constantes problemas em que estdo en-
volvidos nas comunidades e pela multiplicidade
de atos infracionais associados (F.7,10). Enfatiza-
se, ainda, que o uso de drogas entre adolescentes
colabora para a valorizagdo do uso da for¢a como
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Quadro 2. Caracterizagao das fontes estudadas segundo temas, objetivos, método de pesquisa e instrumentos.

situagdes de violéncia familiar.

pratica didria de médicos da ESF no
atendimento a violéncia doméstica
contra criancas e adolescentes.

Temas Fonte e objetivos Método Instrumento
utilizado para
coleta dos dados
Representagdes sociais, percepcdes, | E7. Conhecer as demandas Qualitativo E7. entrevista;
conhecimentos e estratégias de identificadas pelos profissionais da
prevencao, prote¢ao e cuidado das ESF com foco nos adolescentes.
Equipes da ESF frente a situa¢des de | F.10. Analisar a construgao coletiva F.10. questionario
violéncias. de uma rede de prote¢ao a violéncia. e entrevista;
E.12. Investigar as percepgoes
dos profissionais da ESFno E.12. entrevista
enfrentamento da violéncia entre e observagao
adolescentes. participante;
Representagdes Sociais, percepgoes, | F1. Estudar as representacdes sociais | Qualitativo El. teste de
conhecimentos e estratégias de dos profissionais da ESF sobre a associagao livre
prevencao, protecao e cuidado das violéncia doméstica contra a mulher de palavras e
Equipes da ESF frente a situacdes de | e a assisténcia prestada a criangas e entrevista;
violéncia familiar. adolescentes.
E5. Compreender as estratégias E5. entrevista;
de cuidado contra a violéncia
doméstica com criangas e
adolescentes construidas pela ESE.
E.15. Identificar as percepg¢des E15. entrevista
dos profissionais da ESF sobre a individual;
violéncia doméstica com criangas e
adolescentes.
F.16. Identificar as percep¢des F.16. entrevista
sobre a violéncia intrafamiliar e observagao
envolvendo criancas e adolescentes participante;
na perspectiva dos profissiionais de
saude.
F.17. Avaliar o conhecimento e a Quantitativo | E17. questiondrio,
conduta dos profissionais da ESF e entrevista;
PACS sobre a violéncia intrafamiliar
contra criangas e adolescentes.
E.19. Discutir o fendmeno da Quanti- E19. questiondario
violéncia familiar contra criancas e |qualitativo e entrevista;
adolescentes e analisar a atuacao das
equipes da ESF junto aos casos de
ocorréncia.
Atuagdo dos enfermeiros da ESF F.9.Conhecer e descrever as agoes Qualitativo | E9. entrevistas e
frente a situagdes de atengdo primdria prestada por didrio de campo;
de violéncia familiar. enfermeiros da ESF as criangas e
adolescentes vitimas de violéncia
doméstica.
Atuacdo dos médicos da ESF frente a | F.14. Investigar a vivéncia e a Qualitativo F.14.entrevista;

continua



Quadro 2. continuagao

Temas

Fonte e objetivos

Método

Instrumento
utilizado para
coleta dos dados

Desenvolvimento e avaliagao de
estratégia de capacitacdo profissional
na temadtica da violéncia familiar.

E11. Sensibilizar os profisisonais do
PSF quanto a prevencdo da violéncia
contra criangas e adolescentes ao
elaborar, propor e avaliar um curso
de capacitagdo para identificar

e notificar maus-tratos contra
criangas e adolescentes.

Quantitativo

FE.11.questiondrio;

Notificacdo de violéncia familiar.

E.3. Identificar os fatores que
influenciam a notificacao da
violéncia contra criangas e
adolescentes sob a perspectiva de
rede pelos profissionais da ESE.

Quanti-
Qualitativo

E.3. questionario
e entrevista;

F.2.Analisar a notificacdo de maus-
tratos em criangas e adolescentes a
partir da pratica da ESE.

F4. Analisar a notificagao de maus-
tratos em criangas e adolescentes

a partir da pratica de médicos,
enfermeiros e cirugides-dentistas
da ESE.

E.8. Identificagao das caracteristicas
dos profissionais da ESF (formagao,
tempo de trabalho, varidveis
sociodemograficas) para a
instrumentaliza¢do da notificacdo
de maus-tratos em criangas e
adolescentes.

F.13. compreender a dindmica
familiar de familias que possuem
filhos adolescentes envolvidos com
o abuso de drogas, na perspectiva de
suas maes, e compreender a histéria
de vida familiar

F.18.Analisar o processo de
notificacao de maus-tratos em
criangas e adolescentes por médicos,
enfermeiros e cirurgides dentistas
da ESE

Quantitativo

F.2. questionario;

F4. questionario;

E8. questionario;

E13.
questiondrio;

E.18. questiondrio

Identificagdo e condugao profissional
dos casos de violéncia sexual

E.6. Investigar as praticas discursivas
de diferentes profissionais da ESF
sobre a identificacdo e condugao
dos casos de violéncia sexual contra
criangas e adolescentes.

Qualitativo

E.6. entrevista

Fonte: Capes, abril de 2014.

meio de resolugdo de conflitos, comuns a essa fai-

xa etdria (E7).

O tréfico de drogas e armas chega a ameagar
a rotina de trabalho da ESF, com situagoes de
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conflitos que envolvem os profissionais, levando
a interrupg¢do do atendimento em algumas cir-
cunstancias (F.7).

A violéncia também ¢é apontada por alguns
profissionais como um problema social a ser
enfrentado por medidas de repressao, como sen-
do de competéncia exclusiva do poder policial
(F4,8).

Constatou-se nos relatos dos profissionais a
auséncia de discursos que problematizassem as
vulnerabilidades sociais e as motiva¢des dos ado-
lescentes para o envolvimento com a¢des violen-
tas e as formas de trabalhar tais questdes.

Desafios para tratar a violéncia
na agenda da ESF

A maioria dos estudos reconhece que os pro-
fissionais estariam sensibilizados com o cresci-
mento das violéncias envolvendo adolescentes,
porém, destaca-se a auséncia de medidas espe-
cificas de enfrentamento (F.1,3,4,6,7,9,10,15,16).
Todavia, identificou-se resisténcia de alguns
profissionais para acompanhar os casos de vio-
léncia, sobretudo por ndo considerarem este tipo
de problema pertinente ao setor saude (F4,8). A
prética continua de notificagdo e de acompanha-
mento dos casos de violéncias foi mencionada
em apenas dois estudos (E5,17).

A falta de respaldo institucional foi conside-
rada pela analise dos autores como o maior de-
safio. Os relatos mostram a desarticula¢do entre
institui¢des e setores que poderiam, junto com a
Satde, atuar como redes de suporte e protecdo.
Constata-se, ainda, uma incompreensio dos flu-
x0s de encaminhamentos que poderiam fortale-
cer o acompanhamento dos casos de violéncias
envolvendo adolescentes (F.1-11,13,15,16,17).

Em relacdo a construgio dessas redes de pro-
tecdo, algumas pesquisas enfatizam que a ESF
tem dificuldade no trabalho interdisciplinar e
intersetorial (F.9,8,11,13,15). Contudo, o enfren-
tamento da violéncia requer um rompimento
do modelo de satude fragmentado, com vistas a
constru¢do de um trabalho que coloque em co-
municagdo os setores, entrelace as possibilidades,
fortaleca as potencialidades e dé suporte a varia-
das iniciativas de enfrentamento e, sobretudo, de
prevencao as violéncias (F.13).

Alguns estudos mostram que profissionais
da ESF justificam ndo atuar em redes devido a
sobrecarga de trabalho. Referiram-se a2 demanda
acumulada por servicos assistenciais clinicos que
tomava a maior parte do tempo de trabalho. Na
visio dos autores, isto indica a necessidade de

uma nova postura de atuagao, inclusive de gestio,
com administra¢io das demandas e prioriza¢do
dos agravos (F.2,13,14,16,17).

Outro grande desafio apontado foi a falta de
preparo dos profissionais da ESE. Para muitos au-
tores esse é um dos principais empecilhos para o
reconhecimento da necessidade de se trabalhar o
tema das violéncias junto aos adolescentes (F.1 -
5,9,14,17).

Nesse cendrio, os relatos dos profissionais
afirmam que a maioria dos cursos da satde nio
contempla em seus curriculos aspectos relacio-
nados as violéncias, e que, por isso, ndo se encon-
tram preparados para oferecer agdes que tenham
impacto efetivo a saude daqueles envolvidos, seja
das vitimas ou dos perpetradores (F.1,2,4,6,7,11-
14,16).

Segundo boa parte das pesquisas, a maioria
dos profissionais nunca recebeu treinamento
especifico no assunto, ndo 1é, nem discute a te-
matica no ambiente de trabalho (F.2,4,5,12,15).
Contudo, mesmo com a realiza¢do de algumas
oficinas e capacita¢des, constataram-se dificulda-
des destes eventos serem incorporados nas agen-
das dos profissionais da ESF (F.1-11,13,14,15,17).

Quanto ao enfoque dado a notifica¢do, foi
quase unanime entre os profissionais da ESF o
entendimento sobre a responsabilidade da Saide
na identificacio, notificagdo e acompanhamento
dos casos de violéncias que atingem aos adoles-
centes (F.1-7, 11, 12, 14, 16). Paradoxalmente, a
sub-notifica¢do foi identificada como um gran-
de desafio a ser superado (F.1-4,6-13,16). Alguns
profissionais sequer conheciam a Portaria que
oficializou a notifica¢do compulséria de violén-
cia no Brasil. Outros desconheciam a utilizacdo
da ficha de notificagao na UBS de referéncia de
atuacdo da sua ESF (F. 2,9,10,13,15).

A subnotificacio foi também relacionada
ao desconhecimento de profissionais do que
fazer nos casos de violéncia identificada (F.2,4,
6- 8,10,13). Alguns estudos indicam que entre
as equipes houve predominio para a notifica¢do
somente dos casos confirmados, sem a devida
responsabilizacio de acompanhamento das situ-
acoes (F.4,13). Contudo, para alguns gestores en-
trevistados, a notificacdo deveria ser um registro
sinalizador para o planejamento e para a gestdo
em saude que permitiria a alocagdo de recursos e
a oferta de servigos mais adequados (E.6,11).

O medo foi a justificativa mais citada como
causa da subnotifica¢do (F.4,7,8,11-17) pela pos-
sibilidade de serem identificados e expostos ao
risco de retaliagdes por parte dos agressores ou
por membros da comunidade (E13,15,16).



Como visto na primeira se¢do, hd autores
que assinalam que o desafio decorre da imagem
construida sobre o adolescente, visto como pro-
blemitico, dificil de lidar, destacando-se como os
mais ausentes dentre os demais usudrios, o que
refletiria, inclusive, no cuidado com a sua saude
(E.11,9,15). Segundo um estudo (E9), os profis-
sionais da ESF nem mesmo conheciam a existén-
cia de um Programa Nacional de Atengdo a Saud-
de do Adolescente.

A questdo salarial foi outro ponto citado pe-
los profissionais da ESF como entrave, pois se
sentem mal remunerados, insatisfeitos com as
condi¢des de trabalho (infraestrutura, insumos,
organiza¢do da demanda) — o que desafia a mo-
tivacdo e o compromisso profissional, gerando a
procura de outros empregos para complementar
arenda (F.16).

Pela escassez de praticas de enfrentamento
e prevengdo as violéncias por profissionais da
ESE de relatos de casos e experiéncias exitosas,
opinides e sugestdes, os autores concluem que
se faz necessdrio o fomento a estudos revela-
dores de como a Estratégia pode melhor atuar
(F2,4,5,12,15).

Propostas apresentadas para a atua¢ao
da ESF

Em geral, os autores consideram que o en-
frentamento das violéncias deveria assumir papel
mais relevante na ESFE. Enfatizam que certas ca-
racteristicas, como o campo de atuagao dos pro-
fissionais da ESF (4reas e micro dreas), com ads-
cri¢do de clientela, carga horaria ampliada, po-
deriam facilitar a atua¢ao (F.1,3-7,9,10,15,16,17).

A notificagdo da violéncia na satde configu-
rou-se como um dos maiores desafios, (F.1-4,6-
13, 15,16), sendo considerado fundamental que
sejam garantidos a implantagdo da ficha de noti-
ficagdo em todas as UBS da ESF (E.11) e o anoni-
mato da notificagdo (E15).

Foi enfaticamente sugerida a realizagdo de ca-
pacitag¢do continuada, com suporte técnico que
permita a realizagdo das notificagdes e a pondera-
¢do sobre os casos, permitindo identificar fatores
de risco e protegdo as violéncias (F1-7,11,12,15).

Nesse sentido, um estudo pondera que a for-
magdo de grupos de promogdo de saide a partir
das demandas dos proprios adolescentes, seria
atividade mais resolutiva, com maior aceitagdo e
adesdo. Abordagens relacionadas as drogas, a se-
xualidade, as atividades esportivas e a inclusido da
atengdo psicoterapéutica no acompanhamento de
alguns casos sdo enfoques também sugeridos (E.6).

Outra proposta muito citada pelos auto-
res foi o incremento de agdes que promovam
maior proximidade da ESF com a comunidade,
fortalecendo o vinculo entre usudrios e profis-
sionais para aloca¢do de esforcos as demandas
trazidas pela populacdo. Assim, as violéncias
envolvendo adolescentes, seriam facilmente re-
conhecidas enquanto um problema prioritario
(F.1,2,4,5,7,11,12,16,17).

E também proposto que a partir da identifi-
cagdo das familias com suspeita ou confirmac¢io
de envolvimento em violéncias com adolescen-
tes, deve haver monitoramento e apoio A0S casos
com visitas domiciliares periddicas, atendimen-
tos regulares com assistente social, tratamento
em saude em geral (consultas, exames, atendi-
mentos psicoldgicos e psiquidtricos) e agdes de
intervengdes mais radicais, como acolhimento
institucional. Ressaltam, para tanto, a valoriza¢ido
dos conhecimentos dos Agentes Comunitérios de
Satde (apontados como essenciais no trabalho
da ESF) e, ainda, a importéncia de aproximagdes
com o Conselho Tutelar, os Centros de Referén-
cia Especializada de Assisténcia Social (CREAS) e
escolas (F.2,5,11,12).

A proposta ao trabalho interdisciplinar foi
muito sugerida pelos autores (F.1,2,5-7,9,17).
Apontam como ganho, o compartilhamento
de saberes e préticas, adequagdo das diretrizes
de trabalho e formagdo das redes de apoio e
protecdo aos adolescentes. Considera-se que a
ESF deve adotar uma postura articuladora com
outros servigos e setores na constru¢ao de am-
bientes que garantam a participacio popular
nas associagdes comunitdrias, nos conselhos lo-
cais de saude, e nas UBS (E2). Outros estudos
(F.4,7,11,16) propuseram um maior vinculo en-
tre a Satude e a Educacdo, a exemplo do Programa
Satude na Escola (PSE). Enfatizam que é preciso
assegurar a constru¢ao de momentos mais dura-
douros e que o trabalho em conjunto (PSE e ESF)
faga parte da rotina dos profissionais envolvidos
(F4,7,11, 16).

Alguns autores entendem ser pré-requisito a
ampliacdo do acesso dos adolescentes a ESF com
mecanismos de busca ativa (F.1,15,16). A rea-
lizagao de diagnoéstico situacional em satude foi
indicada para a amplia¢do desse acesso na iden-
tificagdo dos agravos e formas de enfrentamento
(E1-6,8,11,13,15,16). O apoio da gestdo da ESF
foi considerado essencial para tornar vidvel a im-
plementacdo do diagndstico situacional (E11,15).

Por fim, aponta-se para a necessidade do in-
cremento de debates e pesquisas sobre o tema,
para a construcdo de estratégias de enfrenta-
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mento das violéncias envolvendo adolescentes,
sintonizadas com a realidade da saude publica
brasileira (F.14).

Discussao

Percebe-se que o tema da prevencio da violéncia
envolvendo adolescentes no d&mbito da acdo da
ESF s6 recentemente comeca a ser objeto de estu-
do. Considerando que a ESF foi criada em 1994,
passaram-se 12 anos para que o tema ganhasse
maior visibilidade.

O conjunto das pesquisas apresenta desigual
inserc¢do regional. Mesmo nas regides onde pre-
dominam os estudos, chama a aten¢do a ausén-
cia de pesquisas em estados muito afetados pe-
las violéncias envolvendo adolescentes, como é
o caso do Espirito Santo, com uma das maiores
taxas de violéncias do pais envolvendo esse seg-
mento etdrio®.

O predominio dos estudos na drea de Satude
Coletiva contrasta com a auséncia de estudos em
outras areas da saude, diretamente envolvidas
na ESE. A odontologia, por exemplo, inserida na
Estratégia desde o ano 2000, ndo apresentou ne-
nhum estudo acerca do tema.

Ao examinar as percepgdes dos profissionais
da ESE por um lado, revela-se o conhecimento
em torno da indiscutivel relevancia das violén-
cias enquanto um dos mais importantes agravos a
saude dos adolescentes, por outro, sugere uma as-
sociagdo com baixa problematizacio sobre as im-
bricadas relacdes entre as dinAmicas da sociabili-
dade infantojuvenil e a prética de violéncias'®".

Observou-se no estudo que a violéncia fa-
miliar, especialmente a agressao fisica, continua
a ser entendida como a¢io “reservada” a intimi-
dade familiar, sendo dificil de estabelecer, para
cada caso, o limite do que é inaceitdvel ou nao,
gerando duvida e medo ao profissional da ESF
em notificar e acompanhar os casos, um proble-
ma também identificado por outros autores**?!.

A violéncia urbana foi destaque, indicando
a reprodugdo subjacente ao senso comum?, da
imagem do adolescente como responsavel por
atos infracionais, envolvido com o trafico de dro-
gas e armas, impondo a sociedade riscos que in-
terferem na qualidade de vida de todos.

A dificuldade de acesso aos direitos sociais, a
pobreza, a baixa qualidade da educacio, a falta
de oportunidades sociais e a precdria efetivacao
de politicas publicas, colocam os adolescentes em
situacdo de risco e vulnerabilidade, tornando-os
indubitavelmente expostos ao envolvimento com

préticas criminosas®®. Todavia, observou-se

pouca énfase ao protagonismo juvenil e ao seu
empoderamento, tampouco foram mencionadas
outras a¢des apontadas pela OMS e pelo Ministé-
rio da Saude*”” como favoraveis a prevencdo das
violéncias, tais como: o trabalho com adolescen-
tes e familiares sobre a construgdo de projetos de
futuro; criagdo de vinculos de confianga entre os
profissionais de saude e os adolescentes que pos-
sibilitem conversas sobre as primeiras relagdes
afetivas e sexuais, envolvimento com 4lcool, dro-
gas e armas; maior ateng¢ao aos adolescentes que
sofrem perdas familiares ou desemprego, entre
outras agdes sugeridas.

Nédo foram citadas em nenhum estudo a
forca, o vigor e a criatividade dos adolescentes,
caracteristicas dessa faixa etdria que podem pro-
piciar mudangas de posturas, do pensar e do agir
com responsabilidade social, o que pode reper-
cutir favoravelmente nas relagdes comunitdrias,
promovendo uma cultura de paz?*%.

Como consoante ao defendido pela literatura
sobre o tema’**, foi consensual entre os autores
dos estudos analisados o reconhecimento de que
a ESF deveria assumir o enfrentamento e a pre-
vengdo das violéncias envolvendo adolescentes.
Todavia, poucas experiéncias de atuagdo foram
relatadas.

A identificagdo e a notificagdo das situagdes
de violéncias com adolescentes sio medidas ain-
da ndo incorporadas, o que ja deveria fazer parte
da rotina de trabalho da ESF como procedimento
padrao de agdes protetivas®. As premissas institu-
cionais da ESF sdo extremamente claras quanto a
necessidade de haver uma postura profissional de
proximidade com a comunidade. Permite identi-
ficar e atuar nas prioridades que incidem sobre
o processo satide-doenca da populagdo adscrita,
contrapondo a hegemonia tecnoassistencial na
Saude®. Paradoxalmente, foi consenso entre os
estudos analisados, a auséncia de diagnostico
situacional, ndo havendo a realizagdo de plane-
jamento e execu¢do de demandas prioritdrias, a
exemplo das violéncias envolvendo adolescentes,
0 que oportunizaria 0 monitoramento dos casos
e o acompanhamento das familias.

A ESF requer dos seus profissionais uma pos-
tura contra-hegemonica, com a incorporagdo de
atitudes que abarquem os conceitos da promo-
¢do de saude. Os profissionais sdo confrontados a
trabalhar em equipe multidisciplinar, comparti-
lhando saberes e préticas de vigilancia em satdde,
podendo ser necessdrio empreender parcerias in-
tersetoriais para a formacdo ou consolida¢do das
redes de apoio e prote¢ao. Com isso, o campo de



atuagdo ¢ de fato ampliado, requerendo posturas
que antes ndo eram de responsabilidade do pro-
fissional de satde, o que representa um conside-
ravel desafio®*.

Virios estudos sinalizam a necessidade da
criagdio de ambientes comunitdrios com par-
ticipacdo de diversos atores sociais para conso-
lidar redes de protecdo e cuidados ao segmento
infanto-juvenil”’*’. Enfatizam que é necessario
romper com a ldgica do trabalho setorizado e
verticalizado; promover o exercicio constante de
comunicagdo e troca de informacdes; capacitar
permanentemente todos que participam da rede;
incorporar a familia nas a¢des de prote¢do e de
prevencdo e promover a participa¢ao de amplos
setores Sociais5,8,9,12,13,23,26,27,29,30,32-39'

Essas dificuldades se mostraram muito rele-
vantes na atua¢do diante das situacdes de violén-
cias envolvendo adolescentes.

Segundo a perspectiva dos profissionais da
ESE, pesam como obstdculos a atuagdo interse-
torial a falta de apoio institucional, a pouca com-
preensdo dos fluxos e encaminhamentos diante
das situagdes de violéncias e a percepgdo de que
hd muitos déficits nas redes de prote¢do e garan-
tia de direitos dos adolescentes. Esses argumentos
sdo também citados na literatura, que conclui ha-
ver certa inércia quanto a superag¢do desse desafio
para a atua¢do diante das violéncias* 2.

Estudos demonstram que no ambito da aten-
¢do bdsica, a satde dos individuos e dos grupos é
tomada como objeto de trabalho, mas a familia
ainda ¢é tratada seguindo-se o modelo da medi-
calizacdo, sendo a ela dispensada uma atencio
fragmentada e focal. Revela-se a necessidade de
ampliar a compreensdo a partir de um diagnos-
tico mais amplo de suas necessidades fisicas, psi-
coldgicas, sociais, econdmicas e culturais*’. Ob-
serva-se que diante das suas demandas de sauide,
os membros das equipes da ESF tém dificuldades
em dar respostas mais abrangentes**’. Tamanha
tarefa exige a institucionalizagdo de processos
estruturados e sistemdticos de gestdo, avaliacdo
e educa¢do em sadde, associada com o compro-
misso ético, humanistico e social com as familias
cuidadas pelas equipes da ESF¥.

A pouca valoriza¢do do enfrentamento da
violéncia na formacdo dos profissionais de satide®
pode ser um cendrio explicativo da deficiéncia de
formagdo sobre o tema (constantemente indica-
da nos estudos analisados).

Se, por um lado, no conjunto dos estudos
analisados foi constante a proposta de realizacao
de capacitacdes que consigam sensibilizar e me-
lhor apoiar o profissional com a incorporag¢io do

tema “violéncia e satide” na ESF, por outro, pou-
co foi problematizado sob quais condi¢des poli-
tico-pedagogicas tais iniciativas poderiam surtir
mais efeito. Questdes criticas para a formagao do
profissional na drea da satde tém sido exaustiva-
mente apontadas, dentre as quais a desarticula-
¢30 entre a teoria e a pratica; a centralizagdo no
modelo hospitalocéntrico, com énfase nas espe-
cialidades e em detrimento das praticas de aten-
¢ao bdsica/primdria a satide***. Continuam a ser
requeridas novas atitudes perante o conhecimen-
to, capazes de incorporar a interdisciplinaridade
e promover o deslocamento para novos espagos
de aprendizagem, com destaque para a aten¢do
primadria a saude™.

Por fim, confirmando a discussdo ja travada
e a literatura sobre o tema®’, as iniciativas de pre-
vengdo nao constituiram destaque, nem relevan-
cia na atuagdo dos profissionais da ESE.

Conclusoes

O cendrio que se configura demonstra a neces-
sidade dos profissionais da ESF repensarem suas
préticas com vistas a ressignificagio da imagem
do adolescente, das formas de trabalho de pre-
vengdo as violéncias junto a esse segmento e da
promogao de praticas alternativas e criativas que
valorizem o protagonismo juvenil, com vistas
a promogdo de saide e de uma cultura de paz.
A formacgdo dos profissionais sobre o tema; a
priorizagdo do problema nas programacgdes de
trabalho; a criagdo de redes de apoio e prote¢ao
(incluindo desde a prevencio até o acompanha-
mento dos casos de violéncias e das familias en-
volvidas) continuam a desafiar gestores e profis-
sionais da ESF e a demandar a¢oes concretas.
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