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Andlise sobre aten¢do multiprofissional em situacdo
de negligéncia com crianga

Analysis of multiprofessional attention in child neglect situation

Debora Helena do Nascimento”
Rosana Morgado Paiva”

Sabe-se que o profissional de satde ¢
um dos responsdveis pela identificacio,
acompanhamento, notificacio e articulagio
de mecanismos de protegio de criancas
e adolescentes vitimas de maus-tratos. O
principal objetivo deste estudo ¢ analisar
a abordagem do profissional de sadde, em
situagdes de negligéncia com a crianga. E
um estudo descritivo e interpretativo, que
foi realizado no Instituto de Puericultura e
Pediatria Martagdo Gesteira. O publico-alvo
sdo os profissionais de satide que atuam nas
enfermarias pedidtricas. Entre os resultados
apontados, estd a falta de preparagio dos
profissionais com relagio ao tema abordado
tanto durante quanto apds a graduacio.

Palavras-chave: Violéncia. Negligéncia com a
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1 Introdugio

7

It is known that the health care professional is
the one responsible for identifying, monitoring,
reporting  and  coordinating  protection
mechanisms for children and adolescents as
victims of abuse. The main objective of this
study is to analyze the health care professional
approach in child neglect situation. It is a
descriptive and interpretive study conducted at
the Martagio Gesteira Institute of Pediatrics. The
target audience are health care professionals who
work in the pediatric wards. Among the results,
the lack of professional training in the area is
identified both during and after graduation.

Key words: Violence. Child neglect. Health care
professional.

A violéncia ¢ uma questio de satde publica reconhecida pela Organizagio

Mundial da Sadde e pela Organizagio Pan-Americana da Satde desde 1993, pois os
indices de mortalidade sao vultosos. No Brasil a violéncia representa a 3.2 causa de
morte na populagao geral, sendo a principal responsivel pela morte de brasileiros na
faixa etdria de 01 a 39 anos (BRASIL, 2008).

Estima-se que os custos da violéncia para a drea de saiide consumam cerca
de 3,3% do PIB brasileiro, subindo para 10,5% se incluidos os custos indiretos e as
transferéncias de recursos para estados e municipios. Segundo Estimativa do IPEA/
MPOG, o impacto da violéncia sobre o Sistema Unico de Satide em 2004 foi de cerca
de 90 bilhoes de reais (PORTAL SAUDE, 2011).
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Segundo dados da VIVA apud Brasil (2008), dos 1.939 registros de violéncia
contra criangas, 845 foram por agressdes sexuais, representando 43,6% dos
atendimentos. Seguido da violéncia sexual, estao as agressoes psicolédgicas (37,9%) e,
em terceiro lugar, a negligéncia ou abandono (33%).

Verificou-se ainda nos dados da VIVA apud Brasil (2008), que hd mais
vitimas do sexo feminino (74%), conforme observado a partir do total de 8.918
notificacoes de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias registradas no periodo
de agosto de 2006 a julho de 2007.

Os manuais publicados pelo Ministério da Satdde enfocam que a atengio do
profissional de satide as criangas e adolescentes vitimas de maus-tratos deve propiciar
a familia desses sujeitos a orientagdo, o acompanhamento, com vistas a fortalecer a
resiliéncia e promover atitudes protetivas, prevenindo situagoes de violéncia. Além
disso, esses manuais também orientam que a atencao a satide das criangas e adolescentes
vitimas de maus-tratos e das suas familias requer uma abordagem multiprofissional.

A literatura existente argumenta que a violéncia deve ser assumida como questao
a ser enfrentada também pelo profissional de satde, visto que, se tratando de criangas,
adolescentes e idosos, hd uma orientagao juridico-legal que enfatiza a obrigatoriedade
de notificar os maus-tratos cometidos contra esses segmentos vulnerdveis.

Outra questdo importante ¢ sobre a inclusio no curriculo académico,
dos profissionais de satide, da temdtica da violéncia, visto que Pessoa (2011)
argumenta que pediatras, por exemplo, apresentam uma deficiéncia na formagao
que ¢é tanto técnica quanto emocional, favorecendo a potencializagiao dos fatores
de risco em detrimento dos fatores de protecio.

Frente ao exposto, o estudo teve como objetivo analisar a abordagem do

profissional de satide em situacoes de negligéncia com a crianca.

2 Materiais e Métodos

Foi considerada a pesquisa quantitativa-qualitativa como a mais adequada
para andlise do objeto em questdo, vista a necessidade de apreendermos,
numericamente e conceitualmente, a abordagem do profissional de satide em
situacdo de negligéncia com a crianga.

A amostra de profissionais a serem abordados na pesquisa foi selecionada a
partir de um percentual de 17% de um universo de 100 profissionais que atuavam nas
enfermarias pedidtricas, fazendo o total de 17 entrevistados.

Com vistas a caracterizar os sujeitos da pesquisa quanto a formacio e
atuagdo, interpretar a concepgdo dos profissionais de satde quanto 2 intervengao
da equipe multiprofissional em situagio de negligéncia com a crianca e a

abordagem dos profissionais nesses casos.
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O local em que foi desenvolvida a pesquisa foi o Instituto de Puericultura e
Pediatria Martagao Gesteira, localizado no municipio e estado do Rio de Janeiro. E um
Hospital Universitdrio. A técnica escolhida para aplicagao da pesquisa foi a entrevista
aberta em profundidade. A pesquisa se desenvolveu no periodo de maio a setembro de
2012. A anilise desenvolvida foi temdtica e descritiva nominal. A pesquisa foi submetida

ao Comité de Etica em Pesquisa sendo aprovado sob o n.o 68/11.

3 Resultados

A anidlise das entrevistas foi realizada a partir dos seguintes eixos:
Formacio e atuagio em Satde da Crianca; Divisao social e técnica do trabalho
e cooperacgio; e Trabalho profissional.

Dentre as categorias que identificamos, merecem destaque a inseguranga
e o despreparo quanto a abordagem em situa¢io de negligéncia com a crianga,
que ¢ indiferente para profissionais recém-formados e para aqueles que jd
possufam de 06 a mais anos de formados.

Quanto ao tempo de formagao dos profissionais entrevistados observou-se que
11 eram formados de 1 a 6 anos; 2 eram formados de 7 a 12 anos; 3 estavam formados
de 13 a 20 anos e 1 profissional se formou hd mais de 20 anos.

Como pode ser observado, onze profissionais entrevistados estavam formados hd
no méximo seis anos, cabendo ressaltar que compuseram o universo dos nossos sujeitos
de pesquisa residentes médicos e multiprofissionais.

Cabe anilise sobre o papel dos hospitais universitdrios na formacio do alunado
durante a graduagio e na pés-graduacio, tendo em vista que dos onze profissionais
formados até seis anos, seis eram residentes e nitidamente pontuaram que nio tinham
seguranca em abordar a familia de criangas em situacio de negligéncia, alegando nao
terem sido chamados a atuar em casos dessa natureza e/ou dizendo nao saber o que fazer
tendo de recorrer a outros profissionais que pudessem avaliar melhor a situagao.

Os entrevistados que estavam formados hd mais de sete anos, ainda que um
pouco mais seguros na abordagem a familia também apresentavam alguma inseguranga,
visto que alguns ndo conseguiam se identificar como aptos a abordar a familia quando
observada a situagao de negligéncia com a crianga.

Em relagio a drea de formacdo dos entrevistados, havia 2 profissionais
de Servigo Social (uma assistente social do quadro efetivo e uma residente); 3
profissionais de Psicologia (duas psicélogas do quadro efetivo e uma residente); 2
profissionais de Nutri¢ao (as duas nutricionistas do quadro efetivo); 5 profissionais
de Enfermagem (dois técnicos, duas enfermeiras e uma residente); 3 profissionais
de Medicina (uma médica e duas residentes); 2 profissionais de Fisioterapia (um
fisioterapeuta do quadro efetivo e uma residente).
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Das treze profissoes de satde reconhecidas pelo Conselho Nacional de Saude
na Resolugao n.° 218/97, fizeram parte do nosso estudo seis profissoes discriminadas a
seguir: Servio Social, Psicologia, Nutri¢ao, Enfermagem, Medicina e Fisioterapia.

O tema de estudo ¢ eminentemente multiprofissional por compreender as
diferentes dimensées do cuidado em saide, tendo em vista que a negligéncia com a
crianca independe da condigao de classe social, do grau de instrugio dos pais e/ou
responsdveis, do sexo, da etnia, da raca entre outros.

Isso pode ser mais bem identificado ao trazermos para discussio o conceito de

negligéncia definido por Brasil (2010, p. 34):

Caracteriza-se pelasomissoes dosadultos (paisououtrosresponsdveis
pela crianca ou adolescente, inclusive institucionais), ao deixarem
de prover as necessidades bdsicas para o desenvolvimento fisico,
emocional e social de criancas e adolescentes.

Tomando como referéncia a defini¢ao acima é que julgamos pertinente incluir
sete profissoes de satide no estudo, com destaque para a inclusdo de profissionais de
enfermagem, do nivel técnico inclusive, pois entendemos que assisténcia a satde da
crianga em situagdo de negligéncia ¢ de competéncia da equipe de satide como um todo.

Os profissionais de satde, independente da formagao superior e/ou de nivel
técnico apresentaram um discurso pautado na técnica. O contetido da relagio com
a familia da crianga em situagio de negligéncia foi marcado como algo delegado a
profissionais das categorias de Servico Social e Psicologia, pois, na maioria dos discursos
analisados, a técnica foi identificada como o cuidado mais adequado, tendo em vista
as duvidas da maioria dos profissionais que participaram da pesquisa quanto a seu
papel nesse lugar da abordagem & familia da crianga em situagio de negligéncia e
sobre as condi¢bes emocionais e profissionais (demarcaram inseguranca, despreparo,
desconhecimento) para realizar essa abordagem.

Os dados coletados na pesquisa quanto ao tempo de atuagio na drea de
saude da crianca revelou que 10 profissionais atuavam de 1 a 6 anos nesta drea;
4 profissionais atuavam de 7 a 14 anos; 1 profissional atuava de 15 a 21 anos e 2
profissionais atuavam hd mais de 22 anos.

Ao relacionarmos os dados referentes ao tempo de formado e ao tempo de atuagao
na drea de satde da crianga, identificamos que o quantitativo de profissionais ¢ igual.
Logo, consideramos que inclusdo dos residentes multiprofissionais e de medicina na
pesquisa revela que é importante considerarmos a inser¢do e atuagio do profissional de
satide desde o momento do estdgio supervisionado, visto que os residentes consideraram
o estdgio um perfodo de atuacio na 4rea de satide da crianca.

Martinelli (2002) reconhece o espaco do estigio como uma relagao de troca
entre dois sujeitos, o estagidrio e o supervisor, no qual ambos estio aprendendo e

ensinando mutuamente um ao outro. Sob a perspectiva da referida autora, ¢ no periodo
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de estdgio, que os futuros profissionais entram em contato com a realidade interventiva
da sua categoria profissional.

Nesse sentido, o estdgio e a residéncia devem proporcionar aos que se encontram em
formagao inicial ou continuada, a possibilidade de encontro com os sujeitos e familiares
que demandam seu atendimento. Em fun¢io desse encontro do académico e/ou residente
com os sujeitos que demandam seu atendimento, abre-se a possibilidade para enfrentar
a inseguranca dos profissionais de satide em abordar familias de criancas em situagao de
negligéncia, desde a graduacio, com auxilio dos supervisores e preceptores de campo.

Campos (1999) argumenta que a estrutura dos hospitais universitdrios nio
favorece o ensino da clinica integral, por compartimentalizar o ensino médico (analisado
por ele) em intimeras especialidades. Para ele, o ideal seria expandir o espaco do ensino
de modo a criar oportunidade de os alunos terem vivéncia em diferentes espagos nos
quais se produzem prdticas em satde durante a graduagao em medicina, psicologia,
enfermagem, fisioterapia entre outras especialidades.

Quanto a capacitagio continuada dos profissionais de saide, os dados coletados
na pesquisa demonstraram que 2 profissionais haviam feito especializagio stricto sensu
e lato sensu; 11 profissionais fizeram especializagio lato sensu e cursos de atualizagio e 4
profissionais realizaram cursos de atualiza¢io/aperfeicoamento.

Observa-se que, entre os participantes do estudo, hd um significativo interesse por
qualificagio, mas ele nio é acompanhado da necessidade de explorar campos dos quais
nao possuem dominio, como a temdtica da violéncia doméstica e maus-tratos, pois, ao
considerarmos que a maioria dos entrevistados buscou realizar cursos de especializagao
e atualizacdo, direcionados a sua técnica e pouco voltados a temas multiprofissionais
como a violéncia, por exemplo, identificamos que o saber técnico na formagio em
satde é supervalorizado em detrimento do saber multiprofissional.

A formagido dos profissionais de satide deve ser um elemento importante para
gerar atitudes preventivas nas familias, assim como para que eles se sintam mais seguros
na abordagem das familias cujas criangas se encontram em situagio de negligéncia, pois
autores como Pessoa (2011) e Minayo (2004) constatam a inexisténcia da inclusio do
tema da violéncia na grade curricular das profissoes de satde.

Considerando que é esperado que esses profissionais atuem como facilitadores da
prevencio da violéncia, a falta de preparagio continuada se mostra no cendrio como um
empecilho ao alcance desse objetivo, contido na linha de cuidado para atencio a saide
de criancas e adolescentes e de suas familias, em situacio de violéncia.

Segundo os dados coletados na pesquisa, os subsidios fornecidos pela educacio
na graduagdo e na continuada quanto a abordagem em violéncia doméstica eram: 6
profissionais relataram que os cursos ofereceram subsidios a intervengao em casos de
violéncia doméstica; 10 profissionais relataram que os cursos nao forneceram subsidios
para intervir em tais situagoes e 1 profissional relatou que os cursos que fez ofereceram

alguma contribuicao.
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Minayo (2004) apresenta critica a uma tentativa de superespecializagio dos
recursos humanos em sadde, debate interessante, visto que os entrevistados possuiam
nivel de qualificagdo e capacitacio considerdvel, que nio se revelou em subsidios para a
abordagem em situacoes de negligéncia com a crianca. Pelo contrario, dez entrevistados
consideraram que os cursos realizados até aquele momento nio haviam oferecido

subsidios para intervir nesses casos e sim para sua parte técnica.

Devido a crescente acumulagio de conhecimentos e, como
consequéncia, a necessidade de atualizagio constante do profissional
de satide, torna-se indispensdvel um processo de formacio continua
que vise nio somente a aquisicio de habilidades técnicas, mas
também o desenvolvimento de suas potencialidades no mundo do
trabalho e no seu meio social. (PEREIRA, 2003, p. 1528)

A atengao interdisciplinar recebe maior relevo na dinimica do hospital universitdrio,
devido a articulagio entre ensino, pesquisa e assisténcia em sadde e as implicagoes trazidas
pelos multiplos e crescentes desafios do contexto socioecondmico e politico.

Em relagdo a necessidade de capacita¢do em violéncia doméstica, os dados da
pesquisa revelaram que 14 profissionais consideram necessdrio ter capacitagio para
intervir nos casos de violéncia doméstica; 2 profissionais consideram interessante ter
capacitagdo para essa finalidade e 1 profissional considera aconselhdvel ter capacitagio
para intervir em casos de violéncia doméstica.

Os profissionais de sadde identificam que seria necessdrio haver capacita¢io
para atuar com a temdtica da violéncia doméstica, mas, como discutido, eles nio
empreenderam esforcos pessoais para se qualificarem quanto a temas multiprofissionais,
priorizando a formagao estrita a técnica de suas dreas de formagio. O reconhecimento
da necessidade da capacitagao quanto ao tema traz a discussao questdes para pensarmos
a respeito, do compromisso que os hospitais universitdrios tém com a assisténcia a satde
dos usudrios e com a formagio de seus préprios recursos humanos.

Ao considerar isso, algumas questdes devem ser pensadas quanto a formagio
continuada dos profissionais de satde, tendo em vista que eles possuem jornadas de
trabalho extensas, dados os plantées e duplos vinculos, além da impossibilidade de alguns
arcarem com os custos de sua formacao continuada, entre outros, existe a necessidade de
os hospitais universitdrios oferecerem aos profissionais de satide cursos de capacitagio,
dentro das proprias unidades, sobre os temas multiprofissionais, visto que a pesquisa
revelou que a procura pela capacitacio estrita a drea de formacio ¢ interessante.

Outra possibilidade seria incluir nos cursos de pds-graduagio existentes, como
as residéncias multiprofissionais ¢ médica, aulas ministradas pelos préprios alunos sob a
orientagao do preceptor ou coordenador de drea, sobre temas multiprofissionais e até mesmo
especificos de cada categoria profissional, para que a troca de saberes entre as diferentes

profissoes de satde circulasse entre os alunos em formagio continuada e seus pares.
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4 A convivéncia entre o método e a dialética no atendimento em
casos de suspeita de negligéncia com a crianga

Identificamos que a intervengao dos profissionais em situacoes de suspeita de
negligéncia com a crianga é pautada em trés pilares: o fazer técnico da sua profissio, o
contato com a familia, a comunicagio a profissionais de Servico Social.

O Fisioterapeuta entrevistado afirmou: “Jd aconteceu de ter sido chamado
umas 3 vezes para intervir nessas situa¢oes. Faco minha parte técnica. E muito
delicado abordar a familia. Nao sei como lidar! Nao sei se devo intervir! Nio sei
como intervir!” ( informacio verbal).

A Residente de Servico Social afirmou sobre a questao: “A demanda ¢
apresentada pela equipe médica ou pela entrevista social, converso com a familia e
se tiver alguma suspeita de negligéncia converso com a equipe e depois vejo quais
providéncias serao tomadas”. (informagao verbal).

De acordo com a Enfermeira:

Primeiro contato eu vou chamar atengio para a crianca, vou ver
se a crianga estd precisando de cuidados, segundo apds examinar a
crianca entro em contato com o Servigo Social do Hospital que vai
ajudar a conduzir esse tipo de coisa. Ai a gente entra na assisténcia
de Enfermagem (informagao verbal).

Segundo a Residente de Medicina, do 1.° ano: “Chamo o Servico Social, a
assistente social. A principio tento manter a crianca sob o cuidado do hospital e chamo
alguém que saiba lidar com a situagao” (informagao verbal).

Analisando as falas dos entrevistados, observa-se que no cotidiano do trabalho
em satde as a¢oes sao pautadas na observa¢io, no levantamento de vdrias hipéteses e na
conclusio, mesmo que essas etapas nao sejam claramente apropriadas pelo profissional.

De acordo com o Técnico de Enfermagem: “Observo, colho o relato de como a
crianga chegou a enfermaria e observo o comportamento da mae com o filho ao longo
da internacao” (informacao verbal).

A Psicéloga afirmou: “Primeiro colho a histéria, chamo outras pessoas da
rede familiar para observar as diferentes versoes e chegar a uma conclusio, antes de
julgar”. (informagao verbal).

Contrapondo-se a isso, outros profissionais, mais precisamente nove, identificam a
intervengao em casos de suspeita de negligéncia com a crianga como uma agao que requer o
trabalho em equipe, o envolvimento de pelo menos dois profissionais de diferentes categorias.

Conforme a Médica: “Tento fazer contato com mais pessoas, reunir a equipe
multidisciplinar e abordar a familia sempre em conjunto” (informagio verbal).

Segundo a Assistente Social: “Realiza a entrevista com a mae da crianga e trabalha

com a Psicologia porque hd muitas coisas que sao faladas pela crianca e seu responsavel
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para esse profissional e ndo é para o assistente social e vice-versa” (informagao verbal).

A Residente de Fisioterapia, do 2.° ano, afirmou: “Chamaria a equipe
multiprofissional e daria um jeitinho em grupo” (informagio verbal).

No que tange as formas escolhidas para conduzir a interven¢io em casos de suspeita
de negligéncia com a crianga, podemos identificar que o campo da saide, em especial a
saude da crianca e do adolescente, contrapde a superespecializagio e interdisciplinaridade.

Considerando que a violéncia é um tema multiprofissional por exceléncia,
indagamos se 0 método em si para aten¢do a negligéncia com a crianca nio ¢ capaz
de responder a todas as questdes que atravessam a abordagem da familia, visto que
muitas vezes a falta e/ou omissiao do cuidado material, emocional e educacional
sdo préprios dos modos de vida repassados por geragio. Ou seja, o cuidado requer
que aquele pai e aquela mae tenham experimentado a aten¢io quando crianga e
tenham condigdes socioecondmicas e culturais para exercé-lo. Nesse sentido um

dos entrevistados faz essa colocagio como veremos:

Lembro que algumas situagbes sio tratadas como negligéncia,
mas na verdade sio questoes de falta de recursos da familia tanto
materiais quanto intelectuais/culturais. Vejo que o trabalho tem que
ser na familia, pois ¢ muito ficil falar que a familia td negligenciando
que vai notificar e deixar por isso mesmo (RESIDENTE DE
PSICOLOGIA DO SEGUNDO ANO - informagio verbal).

Destacamos que trés profissionais apresentaram, em seus discursos, o recurso aos
profissionais de Servigo Social, como estratégia primaz de intervengao em situagoes de
negligéncia com a crianga. Ao refletir sobre este dado nos questionamos se a estratégia
adotada pelos profissionais é decorrente de uma identificagio dos assistentes sociais
como os operadores da mediagio entre equipe de sadde—familia— 6rgaos de prote¢io ou
despreparo dos profissionais para abordar a familia e estabelecer os contatos necessarios

com os 6rgaos de protegio 2 infincia, especialmente o conselho tutelar:

A rigor, o que realizamos na drea dos cuidados guarda profunda
relagio com as politicas, com a produgao de conhecimentos, enfim
com o conjunto das dreas. Portanto, nio é exagero afirmar que o
Servico Social permeia a estrutura organizacional como um todo,
participando da malha de interacdes que se processa no contexto

hospitalar. (MARTINELLI, 2002, p. 7).

Outra questdo posta para discussio ¢ o reconhecimento dos profissionais de
Servi¢o Social como mediadores das relagoes entre os demais profissionais e a familia,
além da interaco instituigio—familia—6rgaos de prote¢do a infancia.

Considerando que os assistentes sociais possuem uma formagio generalista,
atravessada por contetidos que possibilitam o conhecimento de diferentes politicas sociais

e como o social ainda ¢ relegado como o trabalho de menor prestigio, a aproximagio dos
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demais profissionais, talvez inconscientemente, é conduzida para o nio reconhecimento
das questdes sociais que perpassam 2 assisténcia em saude, sendo atribuido quase que
exclusivamente ao assistente social o trato dessas questdes, pela vinculagio do objeto da sua

intervengio com o cuidado dessas criangas em situagao de risco e vulnerabilidade social.

5 O reconhecimento da eficiéncia e o recurso ao ambulatério da
Jfamilia como suporte a equipe multiprofissional

Observamos no discurso dos profissionais de saide entrevistados que o
trabalho interdisciplinar e multiprofissional, no local de referéncia do estudo, possui

reconhecimento e ¢ valorizado por eles, como exemplificam os seguintes discursos:

Existe uma atuagio que ela é efetiva e eficaz, ela realmente
identificao problema, propée uma intervengio e essaintervengio
¢ colocada em prdtica. Quanto a solucio, se ¢ a mais adequada
ou nio, eu realmente nio sei dizer. E identificado o problema,
sdo propostas estratégias de intervengdo para solucionar e sio
implementadas e ¢ feita a coisa, é posto em prdtica. Agora,
obviamente ¢ tudo feito para que seja da forma menos trdgica.

(FISIOTERAPEUTA — informacio verbal)

Que considera boa, pois a crianca passa pela triagem e ¢
examinada pelo médico que faz a pesquisa, o levantamento e
depois conversando com o enfermeiro e tal, os médicos passam
a terapéutica a ser realizada pelo profissional de enfermagem.

(TECNICO DE ENFERMAGEM - informacio verbal)

De acordo com a nutricionista entrevistada: “E importante, pois cada um vai
atuar na sua drea e ajudar na sua drea e identificar os erros”. (informagio verbal)

Osdiscursosacimademonstram queavalorizagao do trabalho multiprofissional
pelos profissionais é central, mas que a manutencao da especificidade de cada
profissio também ¢ um elemento presente no cotidiano da prdtica da assisténcia a
saude de criancas com suspeita de negligéncia.

Follari (1995) reconhece como desafio interdisciplinar, no presente, a
compreensio de que se faz necessdrio valorizar o conhecimento especifico e prévio
como componente necessdrio a a¢io interdisciplinar e que a interdisciplinaridade
nio pressupde a negagao das disciplinas.

Todavia, o reconhecimento da especificidade nao limita a aten¢io multiprofissional,
pelo contririo é reconhecida pelos profissionais como “fundamental”, “importante”,
“bastante importante”, para trazer diferentes visoes a respeito da situagio de sadde da crianga.

O reconhecimento do trabalho multiprofissional, pelos profissionais, no

cotidiano do cuidado i satide da crianca, traz a tona o reconhecimento do saber
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do outro profissional, de diferente categoria, para abordar questdes complexas
como maus-tratos, a prépria interface das diferentes configuracoes familiares, com
as questdes relacionadas aos modos de criar, educar, cuidar das criangas, como
podemos verificar nos discursos abaixo.

Conforme assistente social: “[...] Nesse conjunto de pensadores, um vai trocando
com o outro e a gente consegue realmente concluir, fechar e na maioria das vezes eu vejo
que a crianga sai daqui protegida realmente”. (informacio verbal)

Segundo a médica entrevistada:

A abordagem ¢ até satisfatéria, a gente consegue reunir bem os
profissionais da Psicologia, do Servico Social, em algumas situagoes
se necessdrio a gente chama os profissionais da Pediatria, eu j4 vi
isso acontecer e o ambulatério da familia também d4 um bom
apoio quando necessério [...]. (informagio verbal)

Follari (1995) argumenta que definir previamente os papéis nos grupos de
trabalho colabora para evitar equivocos, visto que o trabalho interdisciplinar prevé que
seja colocado em debate o saber de cada profissio e que cada profissional esteja aberto
para aprender com outros saberes, mas sem perder de vista sua especificidade.

Os profissionais de satide reconhecem que o trabalho multiprofissional requer,
em alguns casos, a intervencdo e/ou auxilio de um elemento externo para ajudé-los a
identificar estratégias de trabalho com a familia e com a prépria crianga e diminuir as
tensdes que a assisténcia na enfermaria impoe, visto o dinamismo dos acontecimentos
naquele espago de atencio a satde.

A residente de Servigo Social do 2.° ano afirmou na entrevista:

[...], atuar em equipe multiprofissional ¢ sempre dificil e
complicado. Avalio que para lidar com isso de uma forma melhor
existe o ambulatério da familia que auxilia a equipe quando sio
detectados alguns casos de negligéncias mais graves ou entdo
contatam o conselho tutelar. (informacao verbal)

Segundo residente de Enfermagem do 2.2 ano: “H4 uma estrutura para o atendimento,
um ambulatério da familia, a equipe multiprofissional atua”. (informagao verbal).

A residente de Psicologia do 2.° ano, entrevistada, declarou: “Acha boa, que as
pessoas se mobilizam de alguma forma e tem um ambulatério, tem profissionais que
estao capacitados, que estudam, que estdo direcionados a pesquisa”. (informagao verbal)

Outra questao importante, constatada nos discursos de alguns profissionais,
¢ referente 4 ampliagio do protocolo de atendimento e assisténcia em casos de
suspeita de negligéncia com a crianga para além do ambulatério especializado, visto
que o hospital é composto de outros ambulatdrios de diferentes especialidades,

pela emergéncia e pelas enfermarias.
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[...]. Mas, acredito também que a gente poderia melhorar,
poderia ter protocolos mais bem definidos, fluxos mais bem
definidos para esse tipo de abordagem no momento em que
nio tenha a equipe toda. E satisfatéria, mas eu acho que precisa
melhorar. (Médica — informacao verbal)

A Residente de Enfermagem, do 2.° ano, colocou: “Mas, via isso mais no
ambulatério, porque na enfermaria nio via muito isso nio”. (informagao verbal)

A Residente de Psicologia, do 2.° ano, afirmou: “Mas, acho que deveria se estender
a todos os profissionais e todos os ambulatdrios. Poderia melhorar”. (informagao verbal)

O exposto demonstra que o ambulatério da familia é reconhecido como um
recurso externo 2 relacdo do profissional com a familia da crianca em situacio de
negligéncia. Na visao dos profissionais que intervém nas enfermarias, o ambulatério
da familia é reconhecido como recurso para compartilhar e dividir as angustias
e insegurancas frente as demandas de maus-tratos contra criangas, definindo,
informalmente, o ambulatério da familia como o local privilegiado para o atendimento
dos casos de maus-tratos com criangas e isentando-se de estabelecer protocolos de

atencio aos referidos casos nos demais setores da unidade hospitalar.

6 A perspectiva do profissional de saiide sobre o cuidado da familia

com a crianga

Identificamos através do estudo que o profissional de satide tem conhecimento dos
possiveis sinais de negligéncia no cuidado com a crian¢a. Entretanto, alguns profissionais
ainda apresentam uma visio conservadora em relagio a falta de acompanhante, durante
a internacao, e sobre os hdbitos familiares (modos de vestir, as demonstracées de afeto,
modos alimentares). Como exemplificam as falas a seguir:

A Psicéloga afirmou: “O modo de lidar, por exemplo, md adesio ao
tratamento, higiene, deixar a crianga solta na rua até tarde, nao monitorar, aquelas
coisas de mae” (informacio verbal).

De acordo com o Técnico de Enfermagem:

O comportamento mie e filho, se a mie tem atencio, se deixa o filho
largado ou fica 14 embaixo bastante tempo, vem o lanche ¢ a mae nio
d4 ou a mae estd nem ai quando vem o lanche ndo faz questao de
acordar o filho e o deixa dormindo até mais tarde (informacio verbal).

Contudo, faz-se necessdrio esclarecermos que poucos foram os profissionais que
trouxeram em seus discursos a identificacio de um elemento importante na avaliagao
da negligéncia que ¢ a cronicidade, ou seja, “deve-se observar a ocorréncia reiterada e

continua de algum indicador para determinar um caso como negligente” (GUIA, 2005).
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Segundo Fisioterapeuta:

A presenca de assaduras extensas, a questio de falta de higiene
também, nio troca a fralda, a crian¢a vem suja, ndo sio coisas
pontuais e a questdo da higiene pessoal, a crianga chega com

7

cheiro de urina, suja, marcas roxas isso nio ¢ comum, para a
gente o que chama mais atengio talvez o comportamento das
criancas mais arredias (informacao verbal).

A Residente de Servico Social, do 2.° ano, afirmou:

Geralmente sao: se a mie ou responsdvel nao estd trazendo a
crianga para o tratamento, se estd faltando as consultas, a falta
de higiene, a gente vé mais pela frequéncia dessa crianga no
ambulatério (informacio verbal).

Conforme a Residente de Fisioterapia, do 2.° ano:

Lesoes pelo corpo, manchas, hematomas. No atendimento
de ambulatério o que chama atengao é porque a crianga nao
comparece a nenhuma consulta. Diz que procura saber se foi
intencional (informacio verbal).

Na anilise das entrevistas observamos que trés profissionais se referiram as lesoes
no corpo da crianga como um sinal importante para diagnosticar a negligéncia. Esses
profissionais fizeram outras associagoes como a falta de higiene, a falta as consultas e
sinais emocionais apresentados pela crianca durante a abordagem clinica.

A falta de acompanhante tanto nos hordrios das refeicoes quanto para
monitorar os hordrios de medicacoes, dar banho, entre outros, foi apontada
por quatro profissionais como um elemento importante para o diagndstico de
negligéncia com a crianga. Desses profissionais pelo menos trés identificaram na
figura materna o papel de acompanhante legitimo, o que constata que no imagindrio
social o cuidado ainda estd associado a mulher.

A Residente de Enfermagem, do 2.° ano, colocou:

Crianca suja, que a mie nio d4 banho, que a mée nio alimenta,
deixa largada, que sai para fumar o dia inteiro, que deixa sozinha
no leito o dia inteiro. Crianga que a mée nio d4 os medicamentos,
nio cuida, nio traz ao médico. (informacio verbal)

Segundo a Residente de Medicina, do 1.° ano:

Aqui na enfermaria eu acho que é a mie sair demais, nao d4 atencio,
nio estar atenta as medicagdes que a crianca estd fazendo, por
exemplo, uma macro, uma nebulizagio, os hordrios da medicagio,
0 jeito que a mae trata se tem carinho (informagio verbal).
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Questoes referentes ao género perpassam o cuidado de pais com filhos trazendo a
dificuldade de 0 homem assumir e compartilhar com a mulher os cuidados com os filhos e
isso é perpetuado na sociedade que nao consegue identificd-lo como cuidador em potencial.

Quanto a questio do acompanhante, é necessdrio lembrarmos que esse é um
direito da crianga e do adolescente e nio uma obrigacio dos pais e/ou responsdveis.
Visto isso, temos que trabalhar durante o processo de formacio dos profissionais de
satude que o estimulo a0 acompanhamento de pais ou responsdveis deve ser incentivado
por todos os profissionais, contudo sem o julgamento moral daqueles que porventura
nao puderem acompanhar seus filhos e/ou dependentes.

A questao da permanéncia do acompanhante na internagio da crianga tem
atravessamentos nas relagoes de trabalho daqueles sujeitos e nas relagoes familiares
fora do ambiente hospitalar, apesar do que estd definido no Estatuto da Crianga e
do Adolescente, no art. 12:

os estabelecimentos de atendimento & satide deverao proporcionar
condi¢oes para a permanéncia em tempo integral de um dos pais
ou responsdvel, nos casos de internagio de crianga ou adolescente.

Nio hd respaldo, na Consolida¢io das Leis Trabalhistas brasileira, para que os
pais ou o responsdvel permaneca de forma integral nesse acompanhamento e tendo
em vista que nio sdo todas as familias que podem contar com uma boa rede de apoio
familiar, temos que ter cuidado ao julgar as familias que nao podem acompanhar com
frequéncia a crianga durante a internagio.

Outra questdo relevante a respeito da perspectiva de cuidado que os
profissionais de satide tém em relagiao a familia é quanto ao direcionamento do
cuidado da crianga como fun¢io da mae. Compreender isso é fundamental quando
discutimos cuidado, uma vez que o cuidado da crianga pode e deve ser realizado

pelos pais de forma compartilhada.

A permanéncia, contudo, em nossos dias, da idealizagao
dos papéis de provedor, cuidadora e protegidos, atribuidos
ao homem/pai, a2 mulher/mie e a(o)s criancas/filhos/as,
ainda se mostram fortemente presentes, contribuindo para
subsidiar a ideia de que relacoes sociais familiares comportam
“permanéncias e mudangas” (Morgado, 2001, p. 203)

Quando culpabilizamos a mie pela falta de cuidado ou por cuidados inadequados,
esquecemos que a crianga possui um pai também e que este é tdo responsivel pelo
cuidado quanto a mae e acabamos por reproduzir um preconceito de género que
estabelece que o lugar do homem ¢ na rua e o da mulher em casa, além disso que o
cuidado ¢ caracteristico da mulher enquanto a0 homem caberia a manutengao/sustento

da casa. Entretanto, vivemos uma época em que esses padroes se inverteram e hoje ¢
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natural que homens cuidem de seus filhos e mulheres chefiem familias. Logo, todo
cuidado em abordar as familias se faz necessdrio.

Outro elemento apresentado por dois profissionais de sadde, para o
diagnéstico da negligéncia, na perspectiva deles, sao os sinais de sujeira, que
apareceram associados a relacdo da crianca com a familia e a falta do monitoramento
dos hordrios e cuidados da crianca pela mae.

Quanto aos hdbitos familiares, é necessdrio identificarmos que eles sio
socialmente produzidos, uma vez que cada sujeito encontra-se inserido em um
determinado modo de socializagao cultural, social, econémica e politica, inclusive,
em uma mesma regido, cidade, estado e palis.

Ao considerarmos as multiplas influéncias de socializagao dos sujeitos é no
cotidiano do trabalho que encontraremos pessoas com formas de estabelecer o cuidado

para com os seus, possivelmente, diferente daquele de nossa referéncia.

7 A rvelagdo do profissional de saiide da crianca com os drgdos de
protegdo a infincia

Para iluminar a discussio realizada até o momento, proponho discutir os dados
coletados na pesquisa quanto a articulagio dos profissionais de satide com os 6rgios de
prote¢io a infincia, os quais foram: 11 profissionais que nao tinham nenhum tipo de
articula¢io com o conselho tutelar; 2 profissionais tinham articulagao com o conselho
tutelar; 2 profissionais tinham alguma experiéncia de articulagdo com o conselho tutelar;
1 profissional com experiéncia de articulagao com conselho tutelar em outro estado e 1
profissional que teve um tnico contato com o conselho tutelar.

Os dados coletados na pesquisa demonstram a existéncia, assim que informal,
de um protocolo de atendimento de criangas em situagio de negligéncia, no qual os
assistentes sociais sdo reconhecidos como agentes responsdveis pela atengao aos casos e
acompanhamento dos desdobramentos dos mesmos.

No entanto, o privilegiamento de uma categoria profissional, no caso o Servigo
Social, na aten¢io 2 situacio de negligéncia com crianga suscita algumas ponderagoes:
primeiro, ao privilegiar o atendimento dessa demanda a uma categoria profissional
incorre na possibilidade de nao identificagio dos casos na sua totalidade institucional,
ou seja, essa situagao favorece a subnotificagio por falta de conhecimento da demanda
que pode nio chegar aos cuidados dos assistentes sociais; segundo, o encaminhamento
das familias com criangas em situagio de negligéncia ao Servico Social favorece uma
concepg¢do punitiva dessas familias, quando na realidade, a agio dos profissionais de
satde deve ter como prioridade a prevencio dos maus- tratos e; terceiro, a legislacio de
protecdo da infancia e adolescéncia reconhece como atribuigio da sociedade em geral, a

dentincia de casos de maus-tratos contra o segmento em questao.
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A Lei n.° 8.069/90 — que define o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA)

— prevé no art. 5.°:

Nenhuma crianca ou adolescente serd objeto de qualquer forma
de negligéncia, discriminagio, exploragio, violéncia, crueldade e
opressdo, punido na forma da lei qualquer atentado, por agio ou
omissao, aos seus direitos fundamentais.

Considerando o previsto em lei, é preocupante identificarmos que onze
profissionais de sadde nao tiveram nenhum tipo de articulagio com o conselho tutelar,
visto que os casos de violéncia e maus-tratos contra criangas, em algum momento, sdo
avaliados por eles.

Além disso, outra questdo importante é com a ética profissional, uma vez
que cada um de nds assumiu um compromisso com a sociedade no sentido de
prestar a assisténcia qualificada aqueles que dependem dos nossos servigos e, a
proporgao que nos furtamos de acionar o conselho tutelar, estamos descumprindo
o compromisso assumido.

No art. 13 da Lei n.° 8069/90 — ECA, consta a obrigatoriedade da notificagio ao
conselho tutelar em casos de suspeita ou confirmagio de maus-tratos cometidos contra
criangas e adolescentes. Logo, quando o profissional de satide observa alguma situagao
de maus-tratos contra esse segmento, deve notificd-la ao conselho tutelar com vistas a
oferecer protecdo a essas criangas.

Segundo Gongalves e Ferreira apud Monteiro (2010), a notificagio é um
importante instrumento no combate a violéncia por oferecer beneficios aos casos
individuais e ser um elemento de controle epidemioldgico.

E flagrante que a falta de articulagdo dos profissionais de saide, como
demonstra a pesquisa, incorre no risco da subnotificacio das formas de violéncia
contra criangas e adolescentes.

Monteiro (2010, p. 491) ressalta que a notificagao dos casos de violéncia contra
criangas e adolescentes ndo ¢ algo simples, pois se deve considerar a precarizagio na
formacio dos profissionais de satde, que leva ao desconhecimento de contetidos
especificos para intervir com a temdtica e a incerteza para agir frente ao problema nas
unidades de satude.

E necessirio compreender a notificagio como um instrumento de protegio da
crianga e do adolescente, visto que o conselho tutelar ird tomar as providéncias cabiveis
e acolher essa familia e crianga, provendo servicos, orientagio e acompanhamento,
inclusao em programas etc., com vistas a tornar essa familia mais protetiva e/ou assegurar
o direito da crianga ao desenvolvimento sauddvel em instituicoes de acolhimento
institucional e programas de acolhimento familiar até que seja possivel a reintegracio a

sua familia de origem.
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8 Conclusoes

O estudo em tela trouxe algumas reflexdes interessantes para organizagio da acio
multiprofissional na aten¢ao a criangas em situagio de negligéncia.

Identificamos que a formagio em sadde estd voltada para a superespecializacio
na drea de competéncia técnica de cada profissional, tratando pouco as questoes
interdisciplinares e multiprofissionais que atravessam o agir em satde.

Também constatamos, pela pesquisa, que o investimento no interesse particular
de cada profissional ¢ direcionado a superespecializacio na sua drea de formacio. As
questdes generalistas tém menos vulto na busca pela qualificacio continuada.

Essa questao traz, como apontamento, a necessidade de as instituigdes
de satde investirem em programas de formagio continuada, voltados a temas
multiprofissionais, como forma de atender as exigéncias que o cotidiano do
atendimento em sadde demanda, incentivando mais investimentos do governo a
cursos de pds-graduagio lato sensu voltados & formagido multiprofissional, como
estratégia de diminuigao dessa visio mecanicista sobre atencio em satde.

A formagao em satide, nesta pesquisa, foi identificada como elemento de aten¢ao
do governo, considerando que os profissionais apontaram a auséncia de temas voltados
para a atencdo multiprofissional em sadde, por exemplo, a violéncia, como essencial
para oferecer-lhes contetdo para reconhecimento dessas questdes, bem como favorecer
a articulagao de conhecimentos de diferentes profissoes, visto que a formagao superior e
técnica hoje ¢ pautada na divisao do conhecimento e nio na integragio dele.

A pesquisa ainda possibilitou identificarmos que apesar de conhecerem os sinais
caracteristicos de negligéncia, os profissionais de saide apresentam pouca articulagio
com os 6rgaos de protecio a infincia e a adolescéncia, por isso recorrem aos profissionais
de Servigo Social para mediar essa articulagio com esses 6rgaos. O que suscitou algumas
questoes como: a possibilidade de baixa identificagio desse tipo de maus-tratos; a
subnotificagdo, uma vez que a articulagio com os 6rgaos de protegao da infincia e da
adolescéncia estd direcionada a uma tinica categoria profissional; e a dimensio coercitiva
que ganha o encaminhamento das familias com criancas em situagio de negligéncia

para atendimento pelo Servigo Social.
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