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RESUMO

Objetivo: Compreender o papel da Atengéo Priméria a Saude (APS) nos tipos de violéncia infantil. Revisao
bibliogréfica: A identificac@o da violéncia, principalmente, a fisica e a psicolégica € uma tarefa complicada,
ja que é vista por muitos como algo comum e ndo como um problema de saude publica. Com isso, € papel
da equipe da APS, identificar guando o menor esta sofrendo violéncia, independente da natureza, por meio
do exame fisico e da historia clinica. Assim, € importante que o profissional entenda o contexto que a violéncia
esta ocorrendo, os fatores de risco e de vulnerabilidade e também os fatores de prote¢do. Apos isto intervir
de forma a trazer um melhor bem-estar para a crianca ou adolescente. Normalmente, a deteccao fica mais
facil quando o profissional tem mais contato com a familia, podendo, assim, compreender melhor a dindmica
familiar. Considerag¢des finais: A APS tem um papel fundamental na identificagdo dos casos de violéncia,
por meio de uma equipe multidisciplinar, atuando de forma conjunta para trazer um melhor conforto e
desenvolvimento fisico e emocional para a crianga e adolescente.

Palavras-chave: Atendimento primario, Negligéncia infantil, Menores de idade.

ABSTRACT

Objective: To understand the role of Primary Health Care (PHC) in types of child violence. Review
bibliographic: The identification of violence, mainly physical and psychological, is a complicated task, since
it is seen by many as something common and not as a public health problem. Thus, it is the role of the PHC
team to identify when the minor is suffering violence, regardless of the nature, through physical examination
and clinical history. Thus, it is important for the professional to understand the context in which the violence is
taking place, the risk and vulnerability factors and also the protective factors. After this, intervene in order to
bring a better well-being to the child or adolescent. Usually, detection becomes easier when the professional
has more contact with the family, thus being able to better understand the family dynamics. Considerations
final: PHC plays a fundamental role in the identification of cases of violence, through a multidisciplinary team,
working together to bring better comfort and physical and emotional development to children and adolescents.

Keywords: Primary care, Child neglect, Minors.
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RESUMEN

Objetivo: Comprender el papel de la Atencién Primaria de Salud (APS) en los tipos de violencia infantil.
Revision bibliografica: La identificacion de la violencia, principalmente fisica y psicolégica, es una tarea
complicada, ya que es vista por muchos como algo comdn y no como un problema de salud publica. Por lo
tanto, es papel del equipo de APS identificar cuando el menor esta sufriendo violencia, independientemente
de su naturaleza, a través del examen fisico y la historia clinica. Por lo tanto, es importante que el profesional
comprenda el contexto en el que ocurre la violencia, los factores de riesgo y vulnerabilidad y también los
factores de proteccion. Después de eso, intervenir para traer un mejor bienestar al nifio o adolescente. Por lo
general, la deteccion se vuelve mas facil cuando el profesional tiene mas contacto con la familia, pudiendo
comprender mejor la dinamica familiar. Consideraciones finales: La APS juega un papel fundamental en la
identificacion de los casos de violencia, a través de un equipo multidisciplinario, trabajando en conjunto para
brindar un mejor confort y desarrollo fisico y emocional a los nifios y adolescentes.

Palabras clave: Atencion primaria, Negligencia infantil, Menores.

INTRODUCAO

A Atencdo Priméria a Saude (APS) é a porta de entrada aos servi¢os de saulde, ou seja, acessibilidade
aos cuidados primarios essenciais baseados em alta complexidade de relacionamento e baixa densidade
tecnolégica. Com isso, devem ser capazes de resolver as questdes de maior relevancia em seu territério,
oferecer salide a todos e desta forma, cumprir o principio da universalidade (ALMEIDA PF, et al., 2018).

Paralelamente, APS abrange um conjunto de ac¢8es individuais e coletivas, caracterizadas por promoc¢ao
e protecdo a saude, prevencao de agravos, diagnostico e tratamento de enfermidades e reabilitagdo. Tendo
a Saude da Familia como estratégia prioritaria para sua organizacéo de acordo com o0s preceitos do Sistema
Unico de Satde (SUS). Ela é organizada por meio da Estratégia Satde da Familia (ESF) com as equipes de
Saude da Familia (eSF) nas Unidades Basicas de Saude (UBS) (TESSER CD, et al., 2018).

A Atencao Basica (AB) constitui o primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a saude,
conferindo longitudinalidade e coordenacao que requerem o cuidado habitual, colaborativo e humanizado da
eSF. Outrossim, a APS visa a integralidade ao atender o sujeito holisticamente, de forma a satisfazer suas
necessidades além do reconhecimento das demandas mais comuns, mediante a participagéo social da
populacdo adscrita. Assim como a responsabilizacao pela oferta de servigos em outros pontos de atencao a
salde (GALVAO JR, et al., 2019).

No mais, a AB atua como organizadora das Redes de Atengdo a Saude (RAS). Com isso, a organizagéo
da APS em rede facilita a troca de informac¢des e articulacdo institucional, como a elaboracdo de politicas
publicas que favorecem a protecéo e garantia de direitos das criancas e suas familias em situacéo de violéncia
(MAFFISSONI AL, et al., 2018).

Ha uma tradi¢é@o de violéncia e exploragdo contra a crianca e ao adolescente no Brasil. Desde os tempos
coloniais, os “Grumetes” eram criangas tratadas como meros objetos, ndo tinham ao menos uma alimentagéo
saudavel. Em 1960 os maus-tratos foram reconhecidos como um problema de saude publica. Perpassando
1990, com a criacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e a criminalizacdo de qualquer tipo de
violéncia infanto-juvenil. O Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude caracteriza a violéncia como um dos
desafios para a melhoria da sadde publica no mundo. Assim, simbolizando um impacto consideravel sobre a
morbimortalidade da populagéo, sendo estimado que uma em cada duas criangas experimentam algum tipo
de violéncia a cada ano (MACHADO DR, et al., 2020).

A violéncia infantil € um dos cinco problemas de saude publica mundial. Os tipos de violéncia infantil
abrangem maus-tratos fisicos e psicolégicos compostos pelas: Sindrome do Bebé Sacudido, Sindrome da
Crianca Espancada, Sindrome de Munchausen por procuragdo, abuso sexual, qualquer forma de
depreciacdo, discriminacdo e rejeicdo que podem causar danos ao desenvolvimento infantii como a
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negligéncia. Os quais resultam em prejuizos e danos reais ou em potenciais traumas presentes ou futuros a
saude, sobrevivéncia, desenvolvimento ou dignidade da crianca ou adolescente (DIOCESANO TFA e
BERKENBROCK CDM, 2020).

O ECA considera crianca a pessoa até doze anos de idade incompletos e adolescente entre os doze e os
dezoito anos. Ademais, o ECA outorga a Lei n° 8069/90, em seu artigo 5°, o qual estipula que criancas e
adolescentes ndo podem ser objetos de negligéncia, discriminacdo, exploracédo, crueldade, opressao ou
gualquer outra forma de violéncia, caso contrario, ocorre punicao ao transgressor desta lei (OLIVEIRA GP, et
al., 2019).

A violéncia causada nas criangas € um problema enraizado no pais, que tem marcas culturais, sociais e
econdmicas evidentes no panorama geral. Paralelamente, com o intuito de assegurar o artigo 5° do ECA e
melhorar a percepgéo dos profissionais de salde sobre os sinais que evidenciam os tipos de violéncia contra
0 publico infantil e permitir a visualizagao destes “rastros”. Ademais, € imprescindivel compreender como os
tipos de violéncia acontecem, as suas consequéncias e os tipos de intervencdo. No mais, é crucial que os
profissionais saibam escutar, apoiar, e promover um bom acolhimento as criangas que sdo vitimas de atos
de brutalidade, pois a identificacdo destes casos ainda é um desafio social (ESSWEIN GC, et al., 2021; ROSA
NB e ROOSLI ACBS, 2019).

Assim, esse constructo teve como objetivo compreender o papel da Atengdo Priméria a Saude nos tipos
de violéncia infantil.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Atencé&o Priméria & Saude

A APS é reorganizada pela ESF constituida de acdes que dao solidez pratica a ideia de Vigilancia em
Saude. Com isso, intercalando fundamentos da epidemiologia, do planejamento, das ciéncias sociais, praticas
em saude, construcdo de redes de atencéo e cuidado, estabelecendo-se em apoio as equipes de saude da
familia e ampliando a resolutividade e a capacidade em partilhar a coordenacéo do cuidado. Dessa forma,
considera-se a AB como o “primeiro ponto de acesso a saude”, a qual integra bases de promog¢ao, protecéo
e assisténcia, com o intuido de assegurar a integralidade do cuidado (OLIVEIRA DS, et al., 2021).

Paralelamente, a Unidade Saude da Familia (USF) é a personificacdo da APS, com sua equipe
multiprofissional, a qual prioriza o trabalho em equipe. Além de preconizar adstricdo dos usuarios conforme o
territorio em que estdo inseridos, 0 que garante longitudinalidade do cuidado, confianca e afeto entre as
familias e os profissionais. Por conseguinte, a eSF passa a ser referéncia para o cuidado, comprometendo-
se a fortalecer o vinculo e dar continuidade e resolutividade das necessidades de salde da populagéo
(NEVES RG, et al., 2018).

As RAS sao organizacdes de cuidado em salde, com o intuito de perpetuar a atencdo continua e integral
da APS de maneira coordenada, humanizada e com responsabilidade econémica e sanitaria pelos individuos.
Nestas, os servicos de saude se relacionam continuamente nos niveis primarios, secundarios e terciarios
(GIOVANELLAL, et al., 2021).

Violéncia Infantil

A violéncia é uma manifestacdo comportamental, a qual ocorre por meio de agdes agressivas proveniente
de pessoas, grupos e até mesmo nacdes, além de amedrontar pode causar danos fisicos, morais e
psicoldgicos, culminando, por vezes, em 6bito. Dentro dessa perspectiva, 0 termo maus-tratos reporta-se a
agressao cometida contra criancas e adolescentes na esfera institucional, familiar e social, eles s&o divididos
nas seguintes formas: violéncia fisica, sexual e psicolégica ou emocional (SANTA-ROSA TTA, et al., 2019).

A violéncia contra a crianga € um grave problema de salde publica no Brasil, a populagdo mirim tem seus
direitos muitas vezes violados, como a assisténcia a salde, acesso a escola, cuidados necessérios para o
seu desenvolvimento. E imprescindivel reconhecer o perfil de criancas que sofrem maus-tratos e as
caracteristicas do ato violento, bem como dos agressores, pois isso facilita a elaborag&o de politicas publicas
gue auxiliam o treinamento dos profissionais, 0 manejo e a prevencado desse agravo (HINO P, et al., 2019).
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As medidas de intervencéo sdo mais efetivas quando se identifica a classe, o tipo e a forma de violéncia
mais prevalente na regiéo e os fatores de risco tanto inerentes quanto os ambientais. Em contrapartida, o
desconhecimento destas caracteristicas dificulta a realizacdo de atitudes assertivas com respaldo
epidemiolégico em diferentes campos de atuacdo, como os da salde, justica e educacdo (BORGES KNG, et
al., 2019).

Existem duas classes de violéncia, a interrelacional que representa a violéncia advinda das relacdes
interpessoais que predominam na violéncia infantil, tipificada pelos maus-tratos fisicos, emocionais e sexuais.
Além da auto infligida, a qual é provocada pelo préprio sujeito, caracterizada por cutting e suicidio que sao
predominantes na adolescéncia (POSOCCO S, 2019).

A violéncia interrelacional é proveniente do vinculo entre as pessoas, ela pode ser dividida em duas
categorias, a violéncia doméstica e a extrafamiliar, estas podem se enquadrar nas formas fisica, emocional e
sexual. A doméstica ocorre dentro das familias, é representada por acdo ou omissao que possa resultar em
prejuizo ao desenvolvimento da crianga pelo adulto ou adolescente mais velho, responsavel permanente ou
temporario. Outrossim, este tipo abrange os maus-tratos inconstitucionais, praticados por pessoas que detém
a guarda temporéria da crianca para fins educacionais, de saude, abrigamento ou lazer (RODRIGUES JS,
2020).

J& a violéncia extrafamiliar ocorre no meio social fora do ambiente familiar, inclui violéncia social, urbana,
macrovioléncia e o bullying. A social é definida pela falta de suporte minimo biopsicossocial, ou seja, pela
caréncia de elementos fundamentais, como nutricdo adequada, boas condi¢des de higiene, acesso a salde
e educacdo. A urbana ocorre por intermédio de acbes agressivas entre as pessoas no transito, trabalho e
escolas. A macrovioléncia refere-se a confrontos entre grupos de pessoas, como ocorre nas guerras. O
bullying, ocorre principalmente nas escolas e abrange comportamentos agressivos que podem ser fisicos,
psicoldgicos e sexuais, repetidos, intencionais e desprovido de motivagao evidente por um ou mais estudantes
(TEIXEIRA EC, et al., 2019).

Além disso, ha fatores de risco que predispde a ocorréncia dos maus-tratos, estes podem ser divididos em
individuais e ambientais. Os individuais sédo relacionados a fatores que podem ser inerentes ou provocadas
pelo respectivo individuo, abrangem dificuldades escolares, consumo de drogas, atitudes antissociais, género
da crianca (isto pode ser elucidado pelo sexo feminino que costuma sofrer maior nimero de abuso sexual do
gue o sexo masculino); além dos fatores ambientais, que se correlacionam com o ambiente ao redor da
pessoa, como desagregacédo familiar, violéncia parental, auséncia de apoio social, pais desempregados e a
perda de entes queridos. Esses coeficientes precisam ser neutralizados para proteger a populacdo infantil
contra a violéncia (ARAUJO MA e LIMA LDSC, 2020).

O ECA, sancionado na forma da Lei 8.069 garante os direitos a crianca e ao adolescente, como os direitos
a liberdade, ao respeito, a dignidade, a convivéncia familiar e comunitéria, educagéo, cultura, esporte e lazer.
Além disso, o ECA também protege o grupo infantil de casos de violéncia, seja fisica ou emocional. O
cumprimento desses direitos € amparado pelo Conselho Tutelar, o qual é obrigatério nos municipios (VIEIRA
GV e HAJJ H, 2018).

Para minimizar e proteger as criancas e adolescentes contra atos de violéncia é importante que seja
constante os fatores de protecdo que séo: a competéncia parental, a necessidade de controlar os impulsos,
ter empatia, estratégias de enfrentamento ao estresse, ter uma relagdo positiva com os adultos e a criacdo
de uma rede de apoio psicossocial. Sob a perspectiva da suspeita de casos de violéncia, caso ocorra a
presenca de alguns sintomas e sinais como relatos discordantes entre os responsaveis, recusa em ficar com
o adulto, medo sem raz&o aparente, receio de contar o ocorrido para ndo desagradar o adulto, e até mesmo
para nao o perder, visto que muitas vezes este é o provedor da familia (FERREIRA CLS, et al., 2019).

Quanto mais nova a crianga, mais desprotegida a quadros de maus-tratos ela se encontra, em decorréncia
da sua incapacidade de reagir emocional e fisicamente aos acontecimentos adversos de violéncia. Outrossim,
a violéncia possui um carater crdnico, a exemplo disto, aproximadamente um terco das criancas no Rio de
Janeiro sofre violéncia de repeticdo o que aponta uma fragilidade da rede e o despreparo em garantir a
protecdo da vitima (BARCELLOS TMT, et al., 2021; GASPAR RS e PEREIRA MUL, 2018).
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Violéncia Fisica

A violéncia fisica ocorre por meio do uso da forca fisica de forma intencional, o agressor usa do poder de
autoridade sob a crianca, como forma de impor limites, sendo muitas vezes, naturalizada e aceita socialmente.
Cabe destacar que, ha dois tipos principais de maus-tratos fisicos, a Sindrome do Bebé Sacudido, e o
espancamento que € a forma mais frequente e pode estar acompanhado de tortura fisica ou psicolégica
(NUNES ACP, et al., 2020; REIS DM, et al., 2018).

O estado geral do paciente propicia achados sugestivos de que ele seja vitima de violéncia fisica. Entre
0s sinais estdo: 0 comportamento agressivo ou apatico, um aspecto desnutrido que pode estar associado
com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. Além disso, a anamnese e o exame fisico podem
apresentar relato de acidentes repetidos ou incompativeis com o quadro clinico do paciente, equimoses em
locais ndo habituais, queimaduras em formatos atipicos e fraturas em diferentes fases de cicatrizacdo como
ocorre na Sindrome da Crianga Espancada (BUSSINGER RV, et al., 2020).

A Sindrome da Crianca Espancada pode acontecer em qualquer faixa etaria infantil, € definida como um
trauma fisico, em que a vitima apresenta lesdes diversas por conta das injurias e diferentes tipos de golpes
destinados a ela, por pessoas responsaveis por seu cuidado. Durante a consulta, a avaliagdo de lesdes como
fraturas escalonadas de costelas, transfisérias, equimoses, hematomas, desnutricdo, anemia, desidratacéo e
contusdes ao nivel dos 6rgdos internos, sendo este a principal causa de mortalidade nesta populagdo
(PAIXAO ES e NETO JCS, 2020).

Além disso, pode haver ainda retardo mental relacionado a cronicidade das ac¢des violentas impostas a
crianga. Quanto aos pais, a faixa etaria mais comum envolvida esta entre a segunda e terceira década de
vida. No mais, a evolugéo das lesdes tipificadas em traumas mdultiplos e fraturas, principalmente, em diferentes
fases de cicatrizagdo pode indicar a alta frequéncia e intensidade do espancamento (BUSSINGER RV, et al.,
2020).

Paralelamente, a Sindrome do Bebé Sacudido (SBS) é mais comum em menores de um ano de idade,
ocasionada pelo chacoalhamento dessa crianca, pois esta tem o cérebro fragil e esta em desenvolvimento
neuropsicomotor. O ato de sacudir promove uma movimentacdo brusca da massa encefélica para frente e
para tras, possibilitando o choque entre o tronco encefélico e a calota craniana, o que promove diversos tipos
de lesBes teciduais e vasculares, por rompimento, cisalhamento ou contusdo (ZIOTTI R, 2022).

Na SBS, a ruptura de veias ponte subdurais, resulta na triade classica constituida por encefalopatia aguda,
hematoma subdural e hemorragia interna. Além disso, as manifestagées clinicas incluem alteracdo do nivel
de consciéncia, confusdo ou irritabilidade, sonoléncia, hipoventilagdo, problemas respiratorios, recusa
alimentar, vémitos, palidez, cianose, convuls@es, déficits motores, fraturas de arcos costais posteriores e
coma (CARDOSO VT e TONI CGS, 2020; JESUS ACR e TONI CGS, 2019).

A SBS, pode levar a crian¢a a cegueira total ou parcial, surdez, atraso na aprendizagem e deficiéncia
mental, e até a 6bito, sendo que uma em cada dez bebés que sofrem da sindrome morre. Tomando como
norte a maxima exposta, é imprescindivel a orientacéo de profissionais de salde para os pais de bebés com
suspeita desta violéncia, a fim de evitar a sua recorréncia, além da educacdo continuada em saude a
comunidade com o proposito de evitar esta situagdo (JESUS ACR e TONI CGS, 2019).

Ademais, a APS deve trabalhar de forma intersetorial, baseada em trés principios: os profissionais devem
trabalhar em a¢des especificas, mas interconectado com outras areas; comunicacao entre os profissionais e
integracdo de diferentes setores e instituicbes. Esses principios tem como objetivo trazer melhor qualidade
no acolhimento das criancas e adolescentes que sofrem violéncia. Além disso, € necessario a identificacao
da violéncia, ja que é vista por muitos como algo comum, principalmente, a fisica e a psicol6gica. Com isso,
€ papel da equipe da APS, identificar quando o menor esta sofrendo violéncia fisica, por meio do exame fisico
e da historia clinica. Ap0s isso intervir de forma a trazer um melhor bem estar para a crianga (EGRY EY, et
al., 2017).
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Violéncia Sexual

A violéncia sexual é definida como qualquer ato de seducdo, intencdo sexual, erética, podendo ser
cometida por um adulto ou até mesmo um adolescente. Ha uma cronologia a respeito da violéncia sexual em
aguda e crbnica, a aguda ocorre nos ultimos trés a cinco dias, enquanto a crdénica ha um maior dano a se
recuperar por conta da desestruturacao psiquica cronologicamente superior. Ou seja, a exposicao precoce a
evolucdo da sexualidade, a atribuicdo da crianga como objeto de gratificacdo sexual do adulto, o qual,
comumente a vitima é dependente fisicamente ou emocionalmente em um ciclo temporal superior a cinco
dias (SANCHES LC, et al., 2019).

O publico infantil acredita que ao contar das atividades que podem abranger abuso sexual com ou sem
contato fisico, estupro, voyeurismo, pornografia e exploracdo sexual, existira uma quebra dos lacos de
confianga com o mundo adulto. Em que, a vitima permanece refém, muitas vezes com impoténcia, conivéncia
ou participacéo do outro familiar, deixando-a em situacdo de desvalor e total desamparo (PLATT VB, et al.,
2018).

Uma das violéncias mais delicadas de se lidar é a violéncia sexual, em que o profissional tem que saber
acolher o menor de forma que sinta-se seguro. Neste contexto, a falta de profissionalismo e ética profissionais
deixando que informacdes sigilosas sejam expostas podem trazer repercussfes negativas a vida do menor.
Além disto, todos os casos de atendimento de violéncia sexual devem ser notificados ao Conselho Tutelar,
mas, sempre protegendo a crianca (MARINHO RAQ e AGUIAR RS, 2019).

Ademais, em casos de violéncia sexual deve ser feito o registro da histdria, exame clinico e ginecoldgico,
coleta de vestigios, fazer a contracepg¢do de emergéncia e a profilaxia para Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV), Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) e hepatite B. Apds isso, deve ocorrer um
acompanhamento social e psicolégico, ja que o menor pode desenvolver depressdo e estresse poés-
traumaético. E papel da equipe da APS dar todo esse suporte (MENDONGCA CS, et al., 2020).

Violéncia Emocional ou Psicoldgica

A violéncia psicologica transcorre quando o individuo, frequentemente o adulto, deprecia, humilha,
manipula ou explora constantemente a criancga, isto resulta em dificuldade de aceitagéo, sofrimento mental,
podendo interferir na autoestima por toda a vida. Assim, como 0os maus-tratos fisicos também é confundida
como uma maneira de educar e disciplinar a comunidade pueril, considerada a forma de violéncia menos
reconhecida. Bem como, esti na maioria das vezes, acompanhada aos outros tipos de violéncia. No mais,
esta representada, sobretudo pela negligéncia e a Sindrome de Munchausen por procuracdo e alienacao
parental (SILVAT, et al., 2018).

Negligéncia é a violéncia mais comum contra o publico infantil no mundo, concernindo o seu nivel maximo
em abandono, isto acontece por conta da vulnerabilidade dessa comunidade, a crian¢a ainda ndo possui
autonomia para gerenciar autocuidado, em suma, ela necessita que o adulto cumpra este papel. Esse tipo de
maus-tratos é representado pela omissédo dos cuidados basicos a crianga, 0s quais ndo estdo relacionados a
condicao socioecondmica da familia (SANTOS LF, et al., 2019).

A Sindrome de Munchausen por procuragdo, é manifestada por uma simulacdo de sinais e sintomas de
uma doencga que ndo existe na crianca provocada pelo adulto, sobretudo um dos pais, com o objetivo de
chamar a atencao para si. Diante dessa situacao, intercorre uma exposi¢éo desnecessaria da vitima, através
de internagbes, exames, tratamentos e medicamentos desnecessarios (GONCALVES IM, et al., 2021).

No mais, durante a consulta € comum 0s sintomas se encaixarem perfeitamente na descricao classica da
doenca com reposta terapéutica ineficiente, interesse em se submeter a diferentes exames e procedimentos,
historico médico incoerente, consultar diferentes médicos e hospitais com frequéncia. Além disso, ha profundo
conhecimento a respeito da doenca e procedimentos hospitalares, recusa em deixar o médico conversar com
outros familiares ou amigos e transtornos psicolégicos, especialmente relacionados a inseguranca e caréncia
afetiva (TACHIBANA M e FERREIRA GD, 2020).
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A Alienacgédo Parental pode ser delineada como a interferéncia na formagéo psicolégica da crianga por um
dos responsaveis para que repudie o estabelecimento ou manutencao do vinculo com o outro familiar. Isto
pode ser elucidado quando um genitor impede que o outro realize visitas, falsas dendincias de abuso sexual,
tratar de assuntos conjugais na presenca do filho, procurar denegrir a imagem do outro para que a crianca
desenvolva recusa a conviver com o outro responsavel (BARROSO LCS e ABRANTES JS, 2021).

Com isso, é importante o treinamento da equipe da salde para saber identificar, compreender e intervim
nos casos de violéncia psicolégica, ja que sdo um dos mais dificeis de identificar. Assim, é importante que o
profissional entenda o contexto que a violéncia estd ocorrendo, os fatores de risco e de vulnerabilidade e
também os fatores de protecdo. Normalmente, a detecgédo fica mais facil quando o profissional tem mais
contato com a familia, podendo, assim, compreender melhor a dindmica familiar. Isso pode ser alcangado
através das visitas domiciliares, que € uma modalidade de assisténcia importante da Atengdo Basica. Apos a
identificacdo da violéncia emocional, a equipe deve intervim de forma multiprofissional, com médicos,
enfermeiros, agentes de saude, psicOlogos para tentar resolver a questdo da violéncia que a crianga ou
adolescente estéa sofrendo (EGRY EY, et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia contra menores de idade independente de que cunho seja, € uma pratica que ainda permanece
nos dias atuais, ndo importa a classe social, educacional ou cultural. Com isso, a APS tem um papel
fundamental na identificacdo dos casos de violéncia, por meio de uma equipe multidisciplinar, atuando de
forma conjunta para trazer um melhor conforto e desenvolvimento fisico e emocional para a crianca e
adolescente. Além disso, é importante a capacitacdo dos profissionais sobre a identificagdo de sinais de
violéncia, sobre as vulnerabilidades que o menor possa estar exposto. Assim, estabelecendo um maior
cuidado através da APS para a salde da crianga, do adolescente e de das familias em situagéo de violéncia.
Dessa forma, constructos como esse visam possibilitar a reflexdo sobre a importancia da tematica
apresentada, possibilitando assim que mais estudos sobre o tema seja realizado.
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