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Resumo: Este estudo tem como objetivo identificar a percepc¢ao dos profissionais de saude de um
Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi) sobre a violéncia sofrida por criangas e
adolescentes em sofrimento psiquico. Trata-se de um estudo qualitativo e descritivo, desenvolvido no
CAPSi de uma capital do Nordeste brasileiro, com a participacao de nove profissionais de saude de nivel
superior. A coleta de dados se deu através da entrevista semiestruturada, que foi investigada de acordo
com andlise de conteludo de Bardin. Para tanto, emergiram-se trés categorias, a saber: violéncia como
um termo complexo e multifacetado; violéncia que traz consequéncias para a vida da crianca e do
adolescente; e contexto sociofamiliar prejudicial. Como resultados, viu-se que a negligéncia e a
violéncia psicoldgica foram mais apontadas, trazendo consequéncias negativas para a vida da crianga,
de modo que o contexto sociofamiliar é tido como um agravante das vivéncias de violéncia. Portanto,
os profissionais de salde precisam estar atentos a problemdtica da violéncia, no sentido de tracar
estratégias para a promocdo da saude entre as criancgas, familiares, escola e comunidade em geral.

Palavras-chave: Violéncia; Maus-tratos infantis; Estresse psicoldgico; Pessoal de saude; Servicos de
salude mental.
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Abstract: This study aims to identify the perception of health professionals at a Psychosocial Care
Centre for Children and Adolescents (CAPSi) about violence suffered by children and adolescents in
psychological distress. This is a qualitative, descriptive study, developed at CAPSi in a capital of the
Brazilian Northeastern. Nine higher education health professionals participated in this study. Data
collection took place through semi-structured interviews, which were analyzed according to Bardin's
content analysis. Three categories emerged: Violence as a complex and multifaceted term; Violence
that has consequences for the life of children and adolescents; and Harmful socio-family context.
Negligence and psychological violence were most mentioned as the factors that bring the most negative
consequences to the child's life. The socio-family context is pointed out as an aggravating factor in the
experiences of violence. Therefore, health professionals need to be aware of the issue of violence, using
strategies to promote health among children, families, schools and the community in general.

Keyword: Violence; Child abuse; Stress psychological; Health Personnel; Mental health services.

Introdugao

A violéncia é um fen6meno complexo, multifacetado, tido como um problema de saude publica,
especialmente por provocar grande impacto na morbimortalidade das populagdes, aumentando a
necessidade de atendimento em saude das vitimas.! Apesar de ocorrer em todas as faixas etdrias,
géneros e classes sociais, as criancas e adolescentes se encontram em maior vulnerabilidade, pois
requerem cuidados e atencdo de uma pessoa adulta, que venha a auxiliar em seu processo de
crescimento e desenvolvimento, bem como para a compreensao do que pode ser uma situa¢do de
violéncia. Isso porque causa danos, constrangimentos, limitacdo, traumas fisicos, emocionais e sexuais,
entre tantas repercussdes na salde que podem se perpetuar ao longo da vida.?

No Brasil, estima-se que, diariamente, sdo notificadas 233 agressdes de diferentes tipos (fisica,
psicoldgica e tortura) contra criancgas e adolescentes com idade de até 19 anos. Além disso, homicidios
foram a causa de 51,8% dos dbitos de jovens de 15 a 19 anos. A complexidade do fenémeno, que
costuma ser tratado de forma velada pelos agressores e vitimas, justifica e exige dos profissionais de
saude uma atencdo ainda maior.

O cendrio de violéncia na vida de criancas e adolescentes inicia no seio familiar, com castigos e
agressOes fisicas dentro do processo educacional, tido como algo normal e até mesmo esperado.
Decerto, as criancas e adolescentes em sofrimento psiquico tendem a sofrer mais com isso, tendo em
vista que a sobrecarga familiar e a falta de envolvimento da familia no plano terapéutico dentro dos

servicos de saude podem gerar comportamentos violentos dos cuidadores.*
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O abuso sexual na infancia e na adolescéncia tem grandes repercussdes na vida adulta, sendo
evidenciado na literatura na esfera mental, como a identificacdo de depressao, transtorno de estresse
pos-traumatico e tentativas de suicidio; repercussdes fisicas, como a sindrome metabdlica e o aumento
de peso por compulsdo alimentar, o que predispde a outros adoecimentos, a exemplo das doencas
cardiovasculares; repercussdes sexuais, como o risco de contrair Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
(IST); e repercussdes sociais, como tornar-se uma morador de rua enquanto alternativa para fugir da
agressdo sexual que geralmente ocorre por um parente.®

Com efeito, a violéncia atravessa a atencdo em saude mental, pois as vitimas podem evoluir com
sofrimento psiquico, necessitando de acompanhamento por uma equipe multiprofissional que ofereca
acolhimento e facam intervenc¢ées coerentes com adogao da avaliagdo e da pratica clinica. Salienta-se,
pois, que a vivéncia de violéncia pode acontecer em qualquer ambiente, além do familiar, frequentado
pela crianca e pelo adolescente, como a escola e a comunidade, embora tem sido apontado a
ocorréncia, principalmente do abuso sexual, por pessoas que convivem ou sdao mais proximas a esses
sujeitos.®’

Os problemas de saude mental podem aparecer apds o acontecimento da violéncia, seja ela
cotidiana ou pontual. Assim, a populagao infanto-juvenil pode adentrar a um atendimento de saude
mental por varios tipos e estagios de sofrimento psiquico, a saber: tentativas de suicidio, depressao,
comportamento agressivo, falta de concentracdo na escola e crises de ansiedade, que podem ser
consequéncias de uma situacdo de violéncia vivida.'®

Diante da complexidade das situacdes de violéncia, é preciso que os profissionais de saude
atuantes com criangas e adolescentes em sofrimento psiquico, nos Centro de Atencdo Psicossocial
Infantojuvenil (CAPSi) e em toda a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), além de cuidar dos pacientes
com sofrimento psiquico, tenham uma visao integral e ampliada a respeito, a fim de identificar os casos
de violéncia e auxiliar no enfrentamento dessa problematica.’? Para tanto, é necessario compreender
os relatos de violéncia das criancgas e adolescentes, embora nem sempre serdo detalhados diretamente,
mas que podem aparecer através de sintomas e marcas fisicas, sendo preciso ndo minimizar ou
desacreditar as falas desses sujeitos.’

Dessa maneira, questiona-se: Qual a percepgdo dos profissionais de um CAPSi sobre a violéncia
sofrida por criancas e adolescentes em sofrimento psiquico? Logo, este estudo visa contribuir com as

discussOes da violéncia e da saude mental, a partir das percep¢bes dos profissionais que atuam com
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esse publico, proporcionando a¢des de acolhimento e cuidado as necessidades de saude de criangas
gue vivem nesse contexto. Objetiva-se, assim, identificar a percepcdo dos profissionais de saide de um

CAPSi sobre a violéncia sofrida por criancas e adolescentes em sofrimento psiquico.

Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa e descritiva,’® que foi submetida a avaliag3o e teve aprovacdo do
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do Ceard — UECE, com o parecer n2 696.813, sob
CAAE n?2 27056814.0.0000.5534. O estudo foi conduzido no Centro de Atencdo Psicossocial
Infantojuvenil (CAPSi), no periodo de setembro a dezembro de 2015. O /6cus da pesquisa foi escolhido
por ser pioneiro, no servico publico especializado, em assistir a crianca e ao adolescente em sofrimento
psiquico na capital do Ceard, Brasil, além de ser campo de pratica para os alunos da UECE.

A amostragem dos participantes ocorreu de forma intencional e a partir dos critérios de
inclusdo, a saber: i) ser profissional de satde de nivel superior com seis meses ou mais de tempo de
atuacdo no CAPSi; e ii) ter realizado algum atendimento as criancas e/ou aos adolescentes em situagdo
de violéncia. Sobre isso, é importante dizer que ndo foram incluidos neste estudo os profissionais que
estavam afastados do trabalho devido as férias, a licenca de saude ou a maternidade. Desse modo, a
populacdo do estudo correspondeu a 14 profissionais de saude, convidados a participar da pesquisa.
Porém, o quantitativo final foi de nove participantes. As perdas amostrais ocorreram devido a recusa
de dois a participar e trés ndo comparecerem ao trabalho nos dias e horarios agendados.

De acordo com a Resolu¢do n2 466 (2012) do Conselho de Nacional de Saude, que regulamenta
as pesquisas envolvendo seres humanos, antes das entrevistas, foi realizada a entrega do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos participantes, contendo os objetivos, riscos e beneficios
da pesquisa. Os termos foram assinados pelos participantes, recolhidos e armazenados pelo
pesquisador.

Para tanto, foi utilizada a entrevista em profundidade com a seguinte questdo norteadora:
“Como vocé percebe a violéncia contra criancas e adolescentes em sofrimento psiquico atendidos no

servico que vocé trabalha?”.
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As entrevistas foram conduzidas pelo autor principal da pesquisa, no total de nove, realizadas
no proéprio local de trabalho dos participantes, em espaco reservado, gravadas com ajuda de um
aparelho celular, com duragdo média de 50 minutos.

Apds a realizacdo das entrevistas, o material obtido foi transcrito na integra e submetido a
analise de contelddo temético, conforme orientacdes de Bardin.® O exame de contetdo é uma técnica
de anadlise das comunicacdes, realizada por meio de procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do conteldo das mensagens. Para tanto, foi designada a combinacdo letra e nimero, por
exemplo, “E1 a E9”, a fim de preservar o anonimato dos participantes da pesquisa.

A analise de contelddo de Bardin aborda trés fases, a saber: a) pré-andlise; b) exploracao do
material; c) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. A primeira fase, a pré-andlise, diz
respeito a leitura flutuante, escolha das informacdes, formulacdo das hipdteses e objetivos e
elaboracao de indicadores. Concluida a primeira fase, avangou-se para a exploracdo do material, que
constitui a segunda fase, correspondente a exploracdao do material que incide na elaboracdo das
operacoes de codificacdo, analisando-se os cortes de textos em unidades de registros, a demarcacao
de regras de contagem e a classificacdo e associacdo das informacgGes em categorias simbdlicas ou
tematicas. Por fim, a terceira fase restringiu-se a interpretacao e a inferéncia dos resultados que

visavam extrair os contelddos manifestos e latentes contidos em todo o material coletado.!?

Resultados E Discussao

Todas as participantes eram do sexo feminino, com faixa etdria entre 25 e 30 anos; trabalhavam no
CAPSi hd mais de um ano, desde a ultima sele¢do que ocorreu no municipio. Em relacdo a formacao,
nivel graduacdo, das profissionais de saude, temos: quatro psicélogas, duas terapeutas ocupacionais,
uma enfermeira, uma fonoaudiéloga e uma assistente social. Quanto a formacdo, nivel pés-graduacdo,
uma profissional cursava pds-graduacgao stricto sensu, nivel mestrado, e oito profissionais tinham
especializacdo, esta ndo era da area de saide mental.

Nessa categoria, os profissionais apresentaram suas percepc¢des sobre a violéncia vivenciada
pelos usudrios do CAPSi emergindo trés categorias, a saber: violéncia como um termo multifacetado;
consequéncias para a vida da crianca e do adolescente; e vontexto sociofamiliar prejudicial.

Violéncia como um termo multifacetado
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A violéncia é um termo amplamente discutido, ganhando diferentes conceituac¢des e definicdes.
Muitas vezes, termos como abuso, maus-tratos e agressdo sao utilizados enquanto sinébnimos de
violéncia. Quando a violéncia ocorre contra criangas e adolescentes, a prépria Organizacdao Mundial de
Saude®® vai conceituar na qualidade de maus-tratos infantis, uma situacdo na qual se identifica a
existéncia de um sujeito em condicdes de superioridade relativamente a crianca, independentemente
da natureza dessa superioridade (hierarquica, forca fisica, idade, inteligéncia, posicdo social ou
econdmica), que comete dano (corporal, psicolégico ou sexual) contra a vontade da vitima ou mesmo
apos o consentimento desta, sobretudo quando tal for obtido por indugdo ou seducdo enganosa.

Na fala das entrevistadas, decerto, percebe-se a violéncia vivenciada pelos usudrios do CAPSi
como multifacetada, cujas criancas e adolescentes vivenciam diversos tipos de violéncia, atores e
cenarios.

A principal agressdo, a violéncia maior e que prejudica mais a crian¢a é a
familiar. Ndo s6 em termos verbais, mas como negligéncia, abandono, abuso
sexual, que muitas vezes ocorre ou na vizinhang¢a ou com pessoas da propria
familia, entdo assim, isso é o que mais prejudica a crian¢a, muito mais do que o
proprio transtorno mental. [...] A violéncia é também na escola, fazem bullying,
agressdo fisica, com rela¢do a essas criancgas que eu atendo. (E1)

Eu vejo mais negligéncia por parte dos pais. Como? De procurar um servi¢o
atrasado, quando essa crian¢a ja estd com 7 anos de idade e ndo sabe ler.
Quando a gente diz: vocé senta com seu filho para ensinar a tarefa? “Ndo, nGo
sento”. Quando vocé questiona os pais se ele acompanha esse filho no cotidiano.
A maioria ndo. E ndo tem muito interesse em acompanhar. Por exemplo, vocé
pode ir a escola observar seu filho dentro de uma sala de aula para ver como é
que essa crian¢a é estimulada pelo professor? Ai os pais ddo desculpas bem
esfarrapadas. (E8)

Também tem a negligéncia da escola. A propria escola ndo tomar providéncias
com relagdo a essa violéncia que ocorre. A gente orienta, para procurar conselho
tutelar, para procurar distrito de educacéo para tomar as medidas legais, mas
assim, a escola realmente se omite. (E1)

Dessa forma, as profissionais percebem que a violéncia contra criancas e adolescentes em
sofrimento psiquico pode ser fisica, psicoldgica, sexual, bem como por negligéncia de cuidados, esta
ultima a mais citada pelas entrevistadas. Essas formas de violéncia sdo praticadas por atores sociais, a

exemplo de familiares, pessoas proximas, professores e entre as proprias criangas/adolescentes.
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A negligéncia e a violéncia verbal sdo destacadas e associadas as questdes do sofrimento
psiquico, visto que as familias e a escola negam, ou n3ao compreendem, o adoecimento da
crianca/adolescente e acabam cometendo atos violentos. Essa violéncia estd, ainda, relacionada ao
estigma social em torno do adoecimento mental na criangca e no adolescente, de modo que ha a
dificuldade do reconhecimento destes como seres que sofrem, esperando-se que a crianga seja sempre
feliz e sorridente, enquanto o adolescente pode até sofrer, pois é esperado, mas ndo a ponto de
precisar de ajuda, o que também pode ser percebido através da demora em propostas de agenda e
politicas publicas para a saide mental infanto-juvenil.:3

Com efeito, cabe destacar que os individuos com transtornos mentais foram e ainda sdo, muitas
vezes, qualificadas como "perigosas", "doentes", "anormais" ou "especiais". Essa mentalidade direta e
indiretamente contribui para que esses individuos ndo recebam os devidos cuidados e atencdo e, por
conseguinte, atrapalha o exercicio pleno do direito maior de cidadania, tirando-lhes a garantia de serem
vistos como alguém que pode exteriorizar o seu sofrimento psiquico, tornando-os pessoas
marginalizadas, sofrendo, pois, por preconceito, estigma e exclusdo.'*

Como apontado pelas entrevistadas, a escola também pode ser um cendrio para a vivéncia de
violéncia entre criancas e adolescentes em sofrimento psiquico, tanto entre os alunos quanto a que a
“escola”, aqui entendida enquanto violéncia estrutural, pratica com os sujeitos em sofrimento psiquico,
negando-lhes a atencdo, excluindo-se do papel de educar, junto as demais criancas.

Em um estudo sobre a educacgao inclusiva de alunos com transtornos mentais: uma exclusao
velada, a escola é apresentada com uma dificuldade em lidar com essas pessoas e que estas sao
frequentemente consideradas incapazes dentro das escolas, sobretudo por ndao corresponderem ao
qgue é esperado: boas notas, muita producdo, bom comportamento, etc. Destaca-se, ainda, que a
relagao entre escola e familia se torna, por vezes, conflituosa, visto que a equipe profissional presente
na escola n3do sabe lidar com as diversas situacdes que podem estar presentes nos mais diversos
transtornos mentais, e a familia, por sua vez, ja sensibilizada por todos os cuidados e mudancas de
rotina necessarios, sente a necessidade de pessoas capacitadas e dedicadas a ajudar-lhes.*®

III

Decerto, o professor tem um papel importante, ndo somente na educacao “formal”, presente
nos curriculos, mas também na formacdo do sujeito enquanto cidaddo. Dessa forma, a violéncia,

guando identificada pelo sistema educacional, traz importantes elementos para as autoridades
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competentes atuarem no combate ao problema. Logo, esse papel da escola perpassa por inUmeras
questdes no que diz respeito ao preparo dos professores para lidar com o problema.®

Sobre isso, a literatura ainda traz que a violéncia escolar é preocupante, principalmente quando
se refere aquela praticada entre adolescentes, pois estes, conforme caracteristica propria da referida
fase de vida, procuram identificar-se com grupos os quais assemelham-se no modo de agir, afastando-
se daquilo que é ensinado pelos responsaveis. Assim, se um individuo age violentamente nesta fase,
pode levar outros do grupo a agirem da mesma forma, propiciando a aumento da delinquéncia e a
reproducdo da violéncia em diversos contextos.'’
Consequéncias para a vida da crianca e do adolescente

A violéncia é compreendida como uma acao negativa que fere e causa sofrimento a crianca e ao
adolescente, trazendo consequéncias para a vida desses sujeitos, a exemplo da regressdo no

tratamento e a perpetuacdo do ciclo de violéncia.

Uma cena que a crian¢a ou adolescente vé, ele traz e repete essa cena. Ele ndo
foi agredido fisicamente, mas aquela cena ali... sO por ele ter visualizado aquilo,
remete a muito sofrimento. (E9)

Eu entendo a violéncia, de uma forma geral, ndo sé a fisica, mas a psicoldgica,
a que humilha, a que oprime, a que negligencia. (E8)

Atrasa né, muitas vezes bloqueia o desenvolvimento daquela crianga em algum
aspecto, as vezes o aspecto emocional, a socializacGo, regride muitas vezes na
escola, e ai, é uma cadeia de consequéncias no desenvolvimento. (E6)

Casos de realmente progredir para uma depressdo, da crianga ficar isolada, nGo
querer mais sair de casa, nem voltar, nem a ir a escola... e os pais tém procurado
muito nosso servigo devido a essas questoes. (E2)

Para as profissionais, a violéncia fere, humilha e marca a crianca e ao adolescente. Isso porque
esse sofrimento vivido afeta o desenvolvimento, no que tange ao comportamento, o aprendizado na
escola, além de prejudicar a terapéutica e o convivio com outras pessoas. Logo, essas consequéncias
sdo imensuraveis na vida de uma crianca e de um adolescente em sofrimento psiquico, podendo
atravessar todo o seu crescimento e desenvolvimento.

Com efeito, é importante ressaltar que as falas apontaram para a violéncia psicoldgica e a

negligéncia como as violéncias sofridas pelas criancas e adolescentes em sofrimento psiquico. De
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acordo com os dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), a violéncia
psicoldgica ou moral registrou 17% dos casos, a medida que a negligéncia ou abandono foi motivo de
atendimento em 16% dos casos, com forte concentragdo na faixa de < 1 a 4 anos.3

De modo especifico, a negligéncia refere-se as omissGes ou falhas dos pais ou responsaveis em
suprir as necessidades basicas para o desenvolvimento fisico, emocional e social em uma ou mais das
seguintes areas: saude, educacdo, desenvolvimento emocional, nutricdo, abrigo e condi¢cGes de vida
seguras; sendo o abandono a forma extrema. Além de ser uma violéncia perpetrada, também abre
caminhos para outras violéncias, pois quando as criancas ndo sdo protegidas por seus responsaveis
ficam mais suscetiveis a livre interferéncia de outros agressores, uma vez que se aproveitam do
descuido.181°

Assim, conhecer e saber identificar as formas de manifestacdo da violéncia que mais afetam
esses sujeitos, bem como o mundo social e a histdria de vida a que pertencem, é fundamental para
oferecer cuidado e protecdo social, especialmente na rede psicossocial de salude.>*® Decerto, o
desenvolvimento do transtorno de estresse pds-traumdatico em criancas e adolescentes?® é descrito
como consequéncia da violéncia psicoldgica, destacando-se prejuizos nas seguintes areas:
pensamentos intrapessoais (medo, baixa-estima, sintomas de ansiedade, depressdo e pensamentos
suicidas), saude emocional (instabilidade emocional, problemas em controlar impulsos e raiva,
transtorno alimentar e abuso de substancias), habilidades sociais (comportamento antissocial,
problemas de apego, baixa competéncia social, baixa simpatia e empatia pelos outros e criminalidade),
aprendizado (baixa realizacdo académica e prejuizo moral), saude fisica (queixa somatica, falha no
desenvolvimento e alta mortalidade) e a transgeracionalidade da violéncia.

Contudo, a violéncia psicolégica pode ndo ser percebida pelos responsaveis ou pelos
profissionais da salde, gerando traumas e sofrimentos que podem perdurar por toda a vida, além de
contribuir para com as situacoes de baixo rendimento escolar, baixa autoestima, depressao, ansiedade,
tentativas de suicidio, uso/abuso de &lcool e outras drogas, entre outros.®?!

Contexto sociofamiliar prejudicial

Os profissionais percebem que a violéncia vivenciada por usuarios do CAPSi esta relacionada a

estrutura sociofamiliar, envolvendo questdes sociais, tais como: pobreza, miséria, presenca do

transtorno mental na crianca ou em outros membros da familia, o uso e abuso de drogas, dentre outras.
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Muitas vezes, os pais fazem uso de drogas, ou possuem algum transtorno mental, evidenciando uma

relagao entre esse contexto familiar desgastado e a violéncia.

Por conta de um contexto familiar conturbado, uso de drogas, a droga também
estd presente assim nesses casos de violéncia. Entdo eu observo que tem tanto
a questdo social, essa falta de amparo, de suporte familiar, como também a
droga né, tem influenciado na questdo da violéncia. (E1)

Essa questdo da familia é muito forte, que inclusive ele [0 adolescente]
presenciou muitas agressoes do pai direcionadas a mde na infdncia. Isso é um
reflexo muito forte, a mde tem esquizofrenia, o irméo tem alguns outros tipos
de transtorno. Tem determinadas situacbes que as criangas realmente
manifestam, mas ndo é uma coisa s6 delas, é uma coisa que é gerada pelo
ambiente em que ela vive, a familia estd adoecida também. (E2)

Uma crianga com TDAH, que vem de um lar desestruturado, de pais separados,
de pais drogaditos, que eu acho que é mais... ndo é s6 a esquizofrenia em si, o
transtorno mental, sGo esses pais que ndo tem uma estrutura, um lar adequado,
que a renda é deficitdria, entéo o social é bem mais gritante do que qualquer
transtorno mental. (E8)

A familia de criangas/adolescentes em sofrimento psiquico também se encontra adoecida e
sofre com essa situacdo, embora seja na violéncia que, muitas vezes, encontram a solugdo. Esse
contexto acaba determinando a repeticdo do ciclo de violéncia e tem uma relagdo préxima com os
problemas de salide mental, de modo que tanto o adoecimento mental traz implicacdes para a violéncia
quanto a violéncia traz consequéncias para o adoecimento mental dos sujeitos.

Com efeito, os profissionais precisam mergulhar na subjetividade das familias, percebendo-a,
conforme sua dinamica de relag¢des e significados, a fim de compreender suas acdes, potencialidades e
fragilidades e agir com as familias no sentido de enfrentar essas violéncias.

Sobre isso, a literatura também revela que a exposicdo de criancas e adolescentes a violéncia
doméstica pode trazer consequéncias multiplas e severas as vitimas. Ademais, ainda afeta o
desenvolvimento emocional, comportamental, social, sexual e cognitivo das vitimas, interferindo
negativamente no seu bem-estar e qualidade de vida, de modo que as sequelas podem persistir ao
longo da fase adulta.??

Outro destaque vai para o fato de que a variagdo dessas consequéncias para as vitimas também

estd relacionada ao apoio social e afetivo obtidos por elas e para elas oferecidos, sobretudo apods a
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ocorréncia do ato violento. No entanto, tal situacdo ndo ameniza a gravidade e a complexidade do
fendmeno da violéncia contra as criancas e os adolescentes, mas revela que a rede de apoio social e
afetiva pode atenuar as consequéncias da violéncia para as vitimas.?3

Em um estudo sobre o trabalho de equipes interdisciplinares nos Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), ao analisarem a atividade de trabalho dos profissionais que atuam em CAPS,
verificou-se a busca por uma atuacdo calcada na nova dtica da atenc¢do psicossocial, sobretudo devido
a énfase dada pelos profissionais a participacdo da familia e a realizacdo de uma escuta ampliada dos
usuarios. Contudo, dentro desse contexto, percebeu-se a auséncia de normas quanto aos modos de
fazer dos trabalhadores.?

Além das dificuldades das instituicdes em dar uma resposta a violéncia e a seguranca desses
sujeitos, é preciso haver um olhar para as causas da degradacao social que contribuem efetivamente
para intensificar o fen6meno da violéncia urbana e rural, nas grandes cidades e nos interiores, dentre
eles: a pobreza, a desigualdade social, o baixo acesso popular a justica, a educacdo, a saude, dentre
outros, colocando, pois, as criangas e os adolescentes em situacdo de risco e vulneraveis a todo tipo de
violéncia.3

A desestruturacdo familiar contribui para o agravamento do sofrimento das criancas e dos
adolescentes. Esse sofrimento da familia reflete no comportamento dos sujeitos supracitados,
precisando trabalhar por meio da construcdo de vinculo com a instituicao, pois é nela que a familia
busca o apoio para cuidar de seus familiares em tratamento. Logo, é cuidando da familia que o
profissional de saiide do CAPSi estara cuidando da pessoa em sofrimento psiquico.!

Ainda a esse respeito, diversos estudos apontam a fome, a miséria, o desemprego e as mas
condicbes socioeconOmicas como causas da violéncia e, paralelamente aos conflitos familiares,
caracteristicas sociodemograficas, a saber: baixa escolaridade materna, pouca idade dos pais, baixo
nivel socioecondmico familiar, presenca de muitas criancas na mesma casa, ser do sexo masculino,
pertencer a grupos raciais/étnicos minoritarios e vivenciar as dificuldades da vida nos centros urbanos.®
Decerto, em estudo realizado, fazem parte dos motivos de violéncia relacionados aos problemas
sociais: a falta de estrutura familiar, mencionada por 28%, o facil acesso as drogas (9%) e a pobreza
(7%).3

A integragdo dos familiares nas estratégias de cuidado parece ter uma dimensdao muito mais

ampla do que a simples facilitacdo do contato de um adulto com a crian¢a/adolescente, tal como
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poderia se pensar, em virtude da grande dependéncia dessa populagdo. Assim, a assisténcia as criancas
e aos adolescentes em situacdo de violéncia precisa ter cobertura ampla, integral e em rede,
estabelecendo estratégias que considerem os problemas do territério e as situacGes de violéncia
vivenciadas e suas respectivas vulnerabilidades.>2>2¢

Em um estudo que compreende o impacto do TDAH na dinamica familiar e as possibilidades de
intervencdo, a alteracdo das fungGes executivas e a falha na autorregulacdo promovem grande
interferéncia no bem-estar das criangas, bem como na de sua familia, acarretando prejuizos em varios
dominios da qualidade de vida e nos fatores psicossociais relacionados aos aspectos comportamentais,
sociais, escolares e familiares.?”

Como limitagdes do presente estudo, destacam-se: a dificuldade em realizar as entrevistas com
os profissionais do CAPSi; o vinculo empregaticio destes, visto que muitos eram contratados, o que
pode gerar uma maior rotatividade dos profissionais, ndo tendo uma continuidade do cuidado
prestado; e a afinidade desses profissionais com a salde mental, pois muitos sdo especialistas em
outras areas, e, por serem contratados, foram lotados no CAPSi sem experiéncia necessdria, o que pode

interferir na qualidade das informacgdes.

Consideragdes Finais

A negligéncia e as violéncias psicoldgica e estrutural foram as mais apontadas, trazendo consequéncias
negativas para a vida da crianca, a exemplo da regressdo no tratamento e da repeticdo do ciclo da
violéncia. Por outro lado, aponta-se o contexto sociofamiliar desestruturado como um agravante das
vivéncias de violéncia.

A percepcao dos profissionais, apesar de ndo terem relatado formacdo especifica sobre a
violéncia, é proporcional ao que é descrito pela literatura, apontando o fen6meno como multifatorial
e multifacetado, incluindo os ambientes da escola e da familia como os principais, nos quais a violéncia
acontece contra a crianga e o adolescente.

Em suma, a pesquisa contribui para com os estudos que trabalham a interface violéncia e satude
mental, bem como auxilia na identificacdo de violéncia sofrida por grupos especificos e vulnerdveis.
Recomenda-se, portanto, estratégias de educacdo permanente por parte da gestdo destes servicos

junto a esses profissionais, para aprofundamento e um olhar interdisciplinar sobre a problematica
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abordada. Decerto, os profissionais de salde da rede de saude mental precisam estar atentos a
violéncia sofrida por criancas e adolescentes em seus espacos de trabalho e lancar mao de estratégias
para a promoc¢ado da saude a partir de relagGes nao violentas entre as criancgas, familiares, escola e
comunidade em geral. Logo, pesquisas que envolvam violéncia, infancia, adolescéncia e saide mental

precisam ser melhor desenvolvidas e divulgadas.
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