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RESUMO

Estudo descritivo, exploratério, de abordagem qualitativa, que objetivou analisar a
configuracdo da rede de assisténcia a crianca e ao adolescente com deficiéncia no
enfrentamento da violéncia na visdo dos profissionais de salde e da assisténcia social,
verificar como se ddo os vinculos na rede na assisténcia a crianca e ao adolescente com
deficiéncia e investigar o fluxo de atendimento a crianca e ao adolescente no &mbito salide
e social, desenvolvido na rede de assisténcia de saude e social a criangas e adolescentes
com deficiéncia no Municipio de Pesqueira, PE. Os sujeitos da pesquisa foram os
profissionais atuantes na rede de cuidados de saude e assisténcia social do municipio e 0s
envolvidos na Gestdo Municipal, no periodo de 2018 a 2019. O levantamento dos dados
foi realizado segundo etapas pré-estabelecidas e complementares, dentre estas a aplicacéo
de um roteiro de entrevista semiestruturado de PEREIRA (2016) com questdes
relacionadas a identificacdo, acompanhamento, encaminhamento para Servicos
especializados, ética e desafios enfrentados para a garantia do acesso a rede de atencéo
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para a crianca e adolescente com deficiéncia, que pautaram a construcao da caracterizacao
dos sujeitos, dos eixos tematicos e posteriormente foi apresentado o desenho dos mapas
Mapa minimo da Rede Social Institucional Externa de acordo com a visdo dos sujeitos.
Diante dos resultados obtidos destaca-se que a maioria dos sujeitos ndo possui
capacitacdo para o atendimento as situacGes de violéncia com o publico deficiente, o que
é representado nos discursos apresentados que denotam fragilidade no cuidado a essas
vitimas e a invisibilidade do fenémeno da violéncia com este publico em especifico.
Dentre o0s principais servigos acionados para o trabalho em rede os mais presentes nas
falas dos entrevistados foram o CRAS e Conselho Tutelar. Diante disso, aponta-se a
necessidade de maiores investimentos nos servicos de formacédo para fomentar a tematica
da violéncia no publico de criangas e adolescentes com deficiéncia e instrumentalizar os
profissionais dos servigos de referéncia afim de que se reduza a invisibilidade deste
publico e garanta a igualdade para todos sem distin¢éo.

Palavras—chave: crianca com deficiéncia, violéncia, rede de servicos.

ABSTRACT

Descriptive, exploratory, qualitative study that aimed to analyze the configuration of the
network of assistance to children and adolescents with disabilities in facing violence in
the vision of health professionals and social assistance, to verify how the links in the
network in assistance to children and adolescents with disabilities and to investigate the
flow of care to children and adolescents in the health and social sphere, developed in the
network of health and social assistance to children and adolescents with disabilities in the
municipality of Pesqueira, PE. The subjects of the research were the professionals active
in the healthcare and social assistance network of the municipality and those involved in
Municipal Management, in the period from 2018 to 2019. The data survey was carried
out according to pre-established and complementary stages, among these the application
of a semi-structured interview roadmap of PEREIRA (2016) with questions related to
identification, follow-up, referral to specialized services, optics and challenges faced to
guarantee access to the network of care for children and adolescents with disabilities,
which guided the construction of the characterization of the subjects, the thematic axes
and later was presented the drawing of the maps Minimum map of the External
Institutional Social Network according to the view of the subjects. In view of the results
obtained, it is noteworthy that the majority of the subjects do not have training for the
treatment of situations of violence with the disabled public, which is represented in the
presented speeches that denote fragility in the care of these victims and the invisibility of
the phenomenon of violence with this specific public. Among the main services activated
for networking, the most present in the interviewees' talks were CRAS and Tutelary
Council. In view of this, it is pointed out the need for greater investment in training
services to promote the issue of violence in the public of children and adolescents with
disabilities and to use professionals from reference services to reduce the invisibility of
this public and guarantee equality for all without distinction.

Keywords: child with disabilities, violence, network of services.
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1 INTRODUCAO

A violéncia contra criancas e adolescentes com deficiéncia perpassa por varias
esferas, dentre elas os processos de comunicacdo, organizagdao familiar, institucional e
comunitaria. A invisibilidade social demonstra sua maior vulnerabilidade diante das
varias formas de violéncias praticadas. Ha evidéncias crescentes de que individuos com
deficiéncias constituem um grupo particularmente vulneravel no que diz respeito a
probabilidade de experiéncias abusivas durante a infancia, bem como mais tarde na vida
adulta (MOREIRA et al. 2014); (SOSSALA; CATANI, 2015).

Quando se fala de criancgas deficientes com problemas de comportamento, estas
sd0 as que apresentam maior vulnerabilidade a violéncia, quando comparadas as criangas
sem deficiéncia: 7 vezes para negligéncia, violéncia fisica e violéncia psicoldgica, e 5,5
vezes para abuso sexual. Por outro lado, as que tinham deficiéncia multipla mostraram
vulnerabilidade maior para violéncia fisica e abuso sexual do que as criangas que tinham
apenas um tipo de deficiéncia (BARROS ACMW et al. 2016).

A vulnerabilidade social de criangas e adolescentes com deficiéncia é evidenciada
pelas condi¢Bes de moradia, renda familiar e pela dependéncia dos servigos de saude, que
apresentam relacGes pouco articuladas com este publico dentro da rede de cuidados
(REZENDE; CABRAL, 2010).

A Politica Nacional de Saide da Pessoa Portadora de Deficiéncia foi um avanco
na garantia dos direitos desta populacdo, onde prega a necessidade de cuidados na rede
de servigos, nos diversos niveis de complexidade e de especialidades, pois a pessoa com
deficiéncia € um cidaddo que pode ser acometido de doencas e agravos comuns aos
demais, necessitando, portanto, de outros servi¢os além daqueles estritamente ligados a
sua deficiéncia. O estudo da violéncia na area da deficiéncia ainda é embrionario no
Brasil, quando se compara paises como Canada, Estados Unidos e Europa com mais de
duas décadas de pesquisas realizadas a respeito deste tema (BRASIL, 2008);
(CAVALCANTE et al. 2009).

Destaca-se que, para lidar com casos de violéncia, a rede de assisténcia em satde
é 0 modelo mais aceito pela literatura, O enfrentamento dos diversos tipos de violéncia
junto a crianca e ao adolescente deficiente requer a articulacdo de uma rede que atenda as
necessidades da abordagem do problema em sua complexidade, como planos e politicas
publicas voltadas para a¢des interdisciplinares e intersetoriais (SILVA, 2010).
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Diante do exposto, objetivou-se analisar a configuracdo da rede de assisténcia a
crianca e ao adolescente com deficiéncia no enfrentamento da violéncia na visao dos
profissionais de salde e da assisténcia social no Municipio de Pesqueira-PE, verificar
como se dao os vinculos na rede na assisténcia a crianca e ao adolescente com deficiéncia

e investigar o fluxo de atendimento a crianca e ao adolescente no ambito saude e social.

2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE ESTUDO E CAMPO DE DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, de abordagem qualitativa,
desenvolvido na rede de assisténcia de salde e social a criancas e adolescentes com
deficiéncia no Municipio de Pesqueira, PE.

A rede SUS de Atencdo Priméria a Salde no municipio de Pesqueira,
Pernambuco, é composta por 30 Equipes de Saude da Familia (ESF), correspondendo a
87% de area coberta no municipio, dentre as quais 16 estdo situadas na area urbana e 14
na area rural. Dispbe também de duas equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF).

A rede de atencdo secundaria a salude € composta por um Centro de Saude da
Mulher, que atende as mulheres em diversas areas e criancas até 12 anos de idade, um
Centro de Especialidades, um Centro de Especialidades Odontolégicas, um Centro de
Atencdo Psicossocial I, uma Unidade Bésica do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia e pelo Hospital Dr. Lidio Paraiba.

Entre as instituicdes que recebem a pessoa com deficiéncia, ressalta-se também a
Associacdo PODE Portadores de Direitos Especiais de carater filantrépico, sem fins
lucrativos, politicos ou religiosos, localizada no municipio, que compbe a Rede de
Cuidados de Saude da Pessoa com Deficiéncia com a finalidade de desenvolver acdes de
prevencdo, habilitacdo e reabilitacdo, bem como atendimentos especializados as pessoas
(criancas e adolescentes) com deficiéncia, prioritariamente aqueles que se encontram em
vulnerabilidade social.

No aspecto social, existe o Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS),
sendo uma unidade publica estatal descentralizada da politica de assisténcia social sendo
responsavel pela organizagéo e oferta dos servicos socio assistenciais da Protecdo Social
Bésica do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) nas areas de vulnerabilidade e

risco social dos municipios e DF.
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Menciona-se também um Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS) que oferece servicos especializados e continuados a familias e
individuos em situacdo de ameaga ou violacdo de direitos como violéncia fisica,
psicologica, sexual, trafico de pessoas, cumprimento de medidas socioeducativas em
meio aberto etc.

O Municipio conta com uma unidade do Conselho Tutelar. Estes foram criados
pelo Artigo 131 do Estatuto da Crianca e do Adolescente e funcionam como uma instancia
estratégica do Sistema de Garantia de Direitos de Criancas e Adolescentes com a fungédo

de protecdo e garantia de direitos desse segmento populacional.

2.2 SUJEITOS DA PESQUISA

Os sujeitos da pesquisa foram os profissionais atuantes na rede de cuidados de
salde e assisténcia social do municipio. No ambito assistencial: Hospital Dr. Lidio
Paraiba composta por Coordenador de Enfermagem (01), Enfermeiro da ala pediatrica
(01), Técnico de Enfermagem da ala pediatrica (01), Assistente Social (01), Equipe de
duas ESF’s compostas por Enfermeira/o (02), Médico (01), Técnico de Enfermagem (02),
Agente Comunitario de Saude (02); Equipe da PODE composta por: Enfermeira/o (01),
Fonoaudidlogo (01), Psicdloga (01), Fisioterapeuta (01), Equipe do CRAS: Assistente
Social (01) e Equipe do CREAS: Assistente Social (01);

Os profissionais envolvidos na Gestdo Municipal, no periodo de 2018 a 2019,
também participaram da pesquisa, sendo eles: Secretario de Saude (01), Coordenacéo de
Atencdo Basica (01), Coordenacdo da PODE (01), Coordenador do CRAS (01),
Coordenador do CREAS (01) e Conselheiro Tutelar (02), tendo um total de 24 (vinte e
quatro) sujeitos de pesquisa.

O procedimento de amostragem se deu pelo método de conveniéncia, que consiste
em selecionar uma amostra da populacdo que seja acessivel. Ou seja, os individuos
empregados nessa pesquisa foram selecionados porque eles estdo prontamente
disponiveis. Geralmente, essa conveniéncia representa uma maior facilidade operacional
e baixo custo de amostragem e nos pode oferecer informacdes valiosas em inimeras
circunstancias, especialmente quando nao existem razdes fundamentais que diferenciem

os individuos acessiveis que formam o total da populagdo (OCHOA, 2015).
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2.3 COLETA E ANALISE DOS DADOS

O levantamento dos dados foi realizado segundo as etapas: 1) Elaboracdo do
roteiro semiestruturado adaptado de PEREIRA (2016) com questbes relacionadas a
identificacdo, acompanhamento, encaminhamento para servigos especializados, Gtica e
desafios enfrentados para a garantia do acesso a rede de atencdo para a crianca e
adolescente com deficiéncia; 2) Solicitacdo da anuéncia dos profissionais de saude e
assisténcia social, mediante a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE); 3) Entrevista com base no roteiro semiestruturado com o0s
profissionais e gestores municipais.

As entrevistas foram pré-agendadas, gravadas, transcritas e duplamente
conferidas. Estas foram realizadas em um local privativo na instituicdo no qual o
profissional e gestor se encontravam e durou uma média de 20 a 30 minutos. Apds
transcricao, as narrativas foram analisadas e em seguida categorizadas de forma empirica
por meio da convergéncia do contetdo central apresentado, conforme utilizado em estudo
de Cecilio et al., 2012 que analisou a rede de atencdo priméaria do ABCD Paulista. A
discussdo dos resultados foi subsidiada pela literatura relacionada a violéncia a crianca e
ao adolescente com deficiéncia, e posteriormente a partir das falas dos sujeitos foram
construidos os mapas minimos da rede de acordo com a visdo dos profissionais e gestores

entrevistados.

2.4 MAPA MINIMO DA REDE SOCIAL INSTITUCIONAL EXTERNA

O mapa minimo da Rede Social Institucional Externa compreende se como uma
ferramenta que auxilia na identificacdo dos vinculos institucionais bem como aponta
lacunas que subsidiam o trabalho de intervencdo das instituicbes pesquisadas,
inicialmente foi criado pelo psiquiatra argentino Sluzki e mais tarde adaptado por Ude
para contextos institucionais (SLUZKI, 1997); (UDE, 2008).

A articulacdo desse mapa a contextualizagdo de um dado problema auxilia na
construcdo de uma identificacdo, representacéo e sinalizagéo de aspectos de um todo, com
uma visao global e articulada das partes que o compdem, a fim de se compreender o seu
contexto (CARLOS Et. Al., 2016).

O registro do mapa ¢é realizado de forma gréafica pelo pesquisador, e compreende
todos os individuos com os quais interage uma determinada pessoa ou servico, a fim de

descrever um determinado momento ou situacdo vivenciada pela pessoa informante, e seu
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registro pode ser enriquecido e analisado em profundidade por meio da exploracdo das
diferentes caracteristicas, funcdes e atributos da rede. Nesse contexto, 0s aspectos que
subsidiam a construcdo do mapa séo considerados tanto na entrevista com o participante,
como em todos os passos do procedimento de coleta que incluem a observagdo do
pesquisador (MORE; CREPALDI, 2012).

A incorporacdo da dimensdo dos mapas da rede social na atividade de pesquisa no
campo das metodologias qualitativas permite potencializar as analises descritivas
presentes nas narrativas, aumentar as possibilidades explicativas dos fendmenos humanos
estudados, visibilizando de forma mais concreta o impacto das transformacgdes que uma
rede social significativa pode ter para o desenvolvimento do sujeito, e contextualizar 0s
dados as realidades estudadas, por meio da observacdo dos diferentes sistemas
envolvidos, permitindo uma efetiva ampliagdo de um foco, uma situagéo ou um problema
a ser investigado (MORE; CREPALDI, 2012).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

Dos 24 profissionais pesquisados, 41,66% estdo na faixa etaria de 30 a 40 anos,
configurando uma amostra relativamente jovem. Na varidvel tempo de formacéo, 45,84%

destes concluiram a graduagdo nos ultimos 5 a 10 anos.

Tabela I: caracterizacdo dos sujeitos da amostra
Variaveis N %

Idade (anos)

20-30 6 25%
30-40 10 41,66%
40-50 6 25%
50-60 1 4,17%
60 ou mais 1 4,17%
Total 24 100%
Tempo de formagéo (anos)
1-5 8 33,33%
5-10 11 45,84%
10-15 2 8,33%
15-20 0 0%
20-25 2 8,33%
25 ou mais 1 4,17%
Total 24 100%
Tempo de Experiéncia Profissional (anos)

Menos de 1 ano 2 4,17%
1-5 8 33,33%
5-10 8 33,33%
10-15 2 8,33%
15-20 1 417%
20-25 3 12,6%
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25 ou mais 0 0%
Total 24 100%
Tempo de atuacédo no tema Violéncia (anos)
1-5 10 41,6%
5-10 5 20,83%
10-15 2 8,30%
15-20 0 0
20-25 1 4,17%
25 ou mais 0 0
Né&o tem 5 20,83%
Algumas vezes 1 4,17%
Total 5 100%
Tempo de atuagdo no tema deficiéncia (anos)
1-5 7 29,16%
5-10 7 29,16%
10-15 2 8,33%
15-20 0 0
20-25 1 4,15%
25 ou mais 0 0
Né&o tem 5 20,83%
Algumas vezes 2 8,33%
Total 5 100%

Fonte: Autores

Também buscou-se entender o tempo de atuacdo nos temas Violéncia e
Deficiéncia, respectivamente, bem como a existéncia de capacitagdo para o atendimento
a vitima de violéncia na rotina de trabalho. Em ambos os temas a atuacdo € recente dos
ultimos 1 a 5 anos ao longo de sua jornada de trabalho. Por sua vez, a maioria dos
entrevistados, 58,33% afirmaram nao ter tido capacitacdo para o atendimento a vitima
de violéncia, o que implica de forma direta na atuacdo perante 0s casos suspeitos de
violéncia com este publico.

No quesito categoria profissional, houve predominio de 75% da amostra de
profissionais em relacdo aos gestores. Quanto aos servicos participantes do estudo a

equipe com maior percentual de participantes foi a da Estratégia de Saude Familia.
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m Conselho Tutelar

B Estratégia de Saide da Familia
B Hospital Dr. Lidio Paraiba

H PODE

m CRAS

W CREAS

1 Secretaria Municipal de Saude

Quanto a categoria profissional dos entrevistados, destaca se predominancia de

Enfermeiros participantes do estudo, explicado pelo fato de sua ampla atuacdo nos

diversos cenarios do cuidado.

Gréfico 3: Servico/Equipe

Categoria Profissional

Fonte: Autores

3.2 EIXOS TEMATICOS

B Enfermeiro

m Medico

= Psicologo

M Fisioterapeuta

B Fonoaudidlogo

B Assistente Social

W Pedagogo

H Técnico em Enfermagem

Agente Comunitario de Saide

A partir das entrevistas semiestruturadas, a analise tematica dos dados permitiu a

identificacdo de quatro eixos tematicos: “A percepgao da violéncia na rotina de trabalho”,

“Notifica¢do dos casos identificados”, “O cuidado e a familia no enfrentamento do

contexto da violéncia” ¢ “A rede e seus servi¢os”, que pautaram as discussdes a seguir.
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3.3 APERCEPCAO DA VIOLENCIA NA ROTINA DE TRABALHO

Os participantes do estudo conceituaram violéncia de acordo com as suas
concepgdes e experiéncias mais corriqueiras, com énfase na violagdo de direitos
observada em duas das quatro narrativas, e ressaltaram a vulnerabilidade social e
econbmica como um aspecto influenciador da ocorréncia da violéncia, conforme se

verificou nos discursos a seguir:

[...] hoje € um tema que deve ser abordado com muita delicadeza e na verdade
tem que reforcar porque a gente ndo faz essa abordagem téo forte [...]. P10

“Eu entendo a violéncia como uma violac¢do de direito, toda viola¢do de
direito é uma violéncia” P16

“O que a gente percebe também que um dos motivos € sobre o beneficio, entdo
assim que é como se fosse a renda da familia, isso torna um atrativo para os
outros quererem usufruir desse dinheiro” P17

“Muitas vezes essa violéncia é resultado da vulnerabilidade social, ai a gente
trabalha com isso, eles encaminham e a gente vé& o que realmente fez com que

a violéncia surgisse porque muitas vezes também é questdo socioeconémica”
P24

O termo violéncia é compreendido como o uso intencional da forca fisica ou do
poder, real ou em ameaga contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou
uma comunidade, que resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano
psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo de liberdade (SOUZA et. Al.
2014).

O risco aumentado de violéncia esta associado a combinacéo de fatores sociais,
culturais e econdmicos e ndo apenas a deficiéncia em si, mas ao modo como ela é
combinada com fatores de risco (isolamento social, estigma, estresse psicossocial, outros
distdrbios) ou protetores (cuidados pessoais e sociais, acesso a servicos, escola, e
beneficios) ou a vulnerabilidades associadas a deficiéncia (impossibilidade de andar, de
enxergar, de ouvir, de gritar e pedir ajuda, de discernir sobre o certo ou errado)
(CAVALCANTI et. Al., 2009).

Os profissionais evidenciaram em seus discursos uma menor frequéncia de casos

de violéncia na crianca e adolescente com deficiéncia se comparado as sem deficiéncia:

“Dificilmente acontece com deficiéncia, a gente ¢ mais o problema com
criancas, digamos, sei ld, normais né?”’ P05

“Olha, na minha rotina ndo é com frequéncia que eu pego criancas deficientes
que sofreram violéncia” P07
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“A demanda aqui ndo é grande ja que existem outros orgdos que atuam
diretamente com essa demanda de criangas com deficiéncia e que sofrem
alguma violéncia” P21

Diante dos discursos apresentados observa-se que um dos motivos desta auséncia
de casos nas falas dos entrevistados se da pelo pouco conhecimento dos mesmos sobre a
tematica, o que resulta na invisibilidade da ocorréncia da violéncia neste pablico.

Hé& evidéncias crescentes de que individuos com deficiéncias constituem um grupo
particularmente vulneravel no que diz respeito a probabilidade de experiéncias abusivas
durante a infancia, bem como mais tarde na vida (CATANI; SOSSALA, 2015).

Pesquisa realizada na Uganda, Africa com criancas e adolescentes no ambiente
escolar revelou que meninas com deficiéncia relatam sofrer violéncia fisica e sexual numa
proporcéo maior se comparada as sem deficiéncia ja para rapazes com e sem deficiéncia,
os niveis ndo diferem estatisticamente apontando que o ambiente escolar é um dos

principais locais onde a violéncia esta ocorrendo (DEVRIES et al. 2014).

3.4 NOTIFICACAO DOS CASOS IDENTIFICADOS
A acdo de notificacdo esteve presente de forma incipiente nas falas em apenas dois

dos 25 sujeitos entrevistados, o que demonstra uma fragilidade neste processo:

“Notifica com a ficha do SINAN, a epidemiologia” P01

“A gente faz a notifica¢do de violéncia” P08

A escassez de notificacdo pode ser um reflexo do ndo conhecimento dos aspectos
da violéncia incutidos no cotidiano das pessoas, por perceberem como ‘“normal” ou
“natural” contexto relacionado a violéncia propriamente dita. Por parte dos profissionais,
h& um despreparo sobre a forma de abordagem a vitima e a sistematizagdo da assisténcia,
que se deve principalmente a escassez de protocolos especificos, fluxogramas, que
abordem parémetros técnicos e cientificos para a conducdo da pratica assistencial e
encaminhamentos (ANDRADE et. Al., 2016).

O Ministério da Saude (MS) incluiu, no ano de 2009, a violéncia doméstica, sexual
e/ou outras violéncias na listagem de doencas e agravos de notificagdo compulséria. Desta
forma, toda suspeita ou confirmacdo de violéncia, tanto no servigo de aten¢do primaria
quanto no hospitalar, deve ser registrada na Ficha de Notificacdo e Investigacdo (FNI)
(BELENTANI et. Al., 2012).
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Essa notificacao € primordial na intervencao dos casos de violéncias, pois consiste
num instrumento que possibilita a garantia de protecéo as criancas e aos adolescentes, por
meio da divisdo de responsabilidades entre os profissionais de salde, da educa¢do, da
assisténcia social, do CTutelar e da Justica (BUDO et al., 2012).

A Lei 8.069/1990, do ECA torna obrigatdria a notificagdo dos casos suspeitos ou
confirmados de maus tratos infantis, o qual institui uma penalidade para os profissionais

da saude ou da educacao que descumprirem essa determinacdo (BRASIL, 1990).

3.5 O CUIDADO E A FAMILIA NO ENFRENTAMENTO DO CONTEXTO DA
VIOLENCIA

No que tange aos tipos de violéncia os entrevistados apontam em suas falas a
frequéncia da ocorréncia da violéncia intrafamiliar e doméstica nos casos de criancas e

adolescentes com deficiéncia, como apresentado nos discursos abaixo:

[...] muitas vezes as violéncias sdo intrafamiliares, entdo eu acho que 95% dos
casos que nds atuamos, geralmente a violéncia parte de dentro de casa. As
vezes € um abandono né, é agressao fisica [...] P04.

“ds vezes tem a violéncia doméstica contra o deficiente, ds vezes eles S80
tratados com um certo diferencial, com menosprezo por algumas familias que
elas mesmas rotulam que ele ndo pode desenvolver e hoje eu acredito que eu
acompanho pessoas, que elas desenvolvem bem.” P10

“ds vezes chega pra gente através de outro parente, 3s vezes é um tio, um
outro familiar que vem nos dizer, pra depois a gente chegar nessa familia
porgue a gente tem que ter todo um jeitinho, porque as vezes ela quer esconder,
que a vezes é um marido, € um tio, é um irmdo quem comete a violéncia junto
a crianga com deficiéncia.” P17

Considerado um fenémeno histérico, presente no cotidiano de criancas e
adolescentes de todos 0s segmentos sociais a violéncia intrafamiliar define-se como a
acdo ou omissdo por parte de algum integrante da familia, ainda que sem lacos
sanguineos, que cause danos a este individuo (MAGALHAES et. Al., 2017).

A violéncia doméstica pode ser definida como “toda a¢do ou omissao praticada
dentro ou fora de casa por algum membro da familia ou pessoa que assume fungédo
parental, com relagdo de poder sobre a pessoa em situacdo de violéncia (LEITE et. Al
2016).

Dentro desse contexto, aqueles que necessitam de cuidados complexos e

continuos, como criangas e adolescentes com deficiéncia, encontram-se ainda mais
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vulneraveis as diversas formas de maus-tratos (fisicos, psicoldgicos, negligéncia e abuso
sexual) (BARROS et. Al., 2016).

Diante deste contexto os profissionais evidenciam em seus relatos as formas de
cuidado afim de assegurar a garantia da protecdo e manutencdo do bem-estar para a

crianca e 0 adolescente e sua familia:

“Assim, a gente fica na procura né? Para saber se eles estao sendo violentados
pelas familias, se sdo abandonados, se ficam ld desprezados” P02

“Assim, ja tem com frequéncia criangas com deficiéncia, a gente tenta fazer
um atendimento multidisciplinar, que eles precisam né? E fazer todo o
acolhimento que reduza um pouco o sofrimento tanto da crianca quanto dos
cuidadores dela.” P07

“Nossa parte seria dar apoio psicossocial a essa vitima e a familia e todos os
cuidados de saude necessarios tanto a nivel de média complexidade quanto a
nivel de aten¢do basica.”P19

Os profissionais dos servigos de atendimento assumem um papel preponderante
diante das circunstancias da violéncia, pois a sua atuacdo e responsabilidade ndo se
reduzem a uma questdo técnica, configurando-se também como uma pratica social
importante para o combate da desigualdade (CORTES et. Al., 2015).

3.6 A REDE E SEUS SERVICOS

Destaca-se que, para lidar com casos de violéncia, a rede de assisténcia em saude
¢ o modelo mais aceito pela literatura, e nela, “a entrada pode se dar em qualquer ponto,
sendo a circulacdo dos casos uma convergéncia entre os diversos pontos desse conjunto
(os distintos servicgos), entre 0s quais ndo ha hierarquia de disposi¢éo e sim uma colocacéo
horizontal nas relagdes entre si (CORTES et. Al., 2016).

Dentre os servicos acionados quanto ao trabalho em rede os mais presentes nas

falas dos entrevistados foram 0 CRAS, CREAS, Conselho Tutelar e Ministério Piblico:

“Quando a gente pega, a gente geralmente trabalha com a rede, com o
Ministério Publico, o Juiz, CREAS, CRAS, a gente sempre coloca a rede pra
trabalhar junto”. P05

“Depois de identificado o caso de violéncia, a gente se reune com a
coordenadora da institui¢do e vé quais sdo os encaminhamentos que a gente
vai referenciar essa familia, entdo a gente aciona o Conselho Tutelar do
municipio, 0 CRAS e o CREAS também referente e a unidade bésica de saude
para todos atuarem e ajudar essa familia.” P17
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O CREAS é uma entidade governamental, estabelecida pelo Sistema Unico de

Assisténcia Social (SUAS), que presta atendimento especializado as vitimas de violéncia
(FARAJ: SIQUEIRA, 2012).

O CRAS é uma unidade de protecao social basica, que visa prevenir a ocorréncia
de situacbes de vulnerabilidades e riscos sociais nos territorios, por meio do
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, e da ampliacdo do acesso aos
direitos de cidadania (BRASIL, 2009).

Os Conselhos Tutelares, criados pelo Artigo 131 do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, funcionam como uma instancia estratégica do Sistema de Garantia de
Direitos de Criancas e Adolescentes Com a funcéo de protecéo e garantia de direitos desse
segmento populacional, os Conselhos se revestiram de um 6rgéo de puni¢do contra toda
e qualquer forma de violéncia contra este publico (MOREIRA et. Al., 2014).

Quanto aos servicos de comunicacao de referéncia e contra referéncia os
profissionais demonstraram novas formas de se comunicar e garantir a continuidade dos

casos e vinculos dentro da rede utilizando-se das novas tecnologias para as comunicagdes:

“Toda comunicag¢do que é feita, é feita oficial, entdo se acontece alguma
articulagéo com a rede ¢ através de oficio ou de instrumentais especificos de
visita, onde temos que firmar que realizamos a visita em tal instituicdo, a
pessoa responsavel pela instituicdo que recebeu a visita, que foi acordado
encaminhamento de algum caso especifico”. P16

“A gente tem a rede toda equipada e a gente trabalha muito bem com
integralidade, a gente se comunica, entdo antes que o oficio chegue a gente ja
liga, ja faz um contato mais imediato via também whatssap, entdo a gente usa
todos os meios, 0s leais e 0s que sdo mais acessiveis, entdo a gente faz essa
articulacao, referencia essa criancga para onde ela precisa ser atendida” P20

Os servicos de referéncia e contrarreferéncia definem-se como a préatica de
encaminhar os usuarios para os diferentes servicos e niveis de atencdo que implica
corresponsabilizacdo do cuidado, devido ao compartilhamento de informacdes sobre a
historia clinica, condutas e procedimentos adotados na assisténcia ao individuo. O seu
uso configura-se como um dispositivo normativo que carece de esforcos matuos entre 0s
niveis de atencdo, para garantir o acesso dos usuarios a todas as esferas de cuidado, de
acordo com suas necessidades (PEREIRA; MACHADO, 2016).

Estudo realizado no Estado da Paraiba apontou para uma descontinuidade do
cuidado uma vez que seu sistema de referéncia e contrarreferéncia encontra-se com
expressiva fragilidade na articulagdo entre suas instancias gestoras, identificada entre os

servicos de saude. Da mesma forma, constatou-se fragilidade entre as préticas clinicas
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desenvolvidas por diferentes profissionais de um ou mais servicos voltados a um mesmo
individuo ou grupo de individuos, (PROTASIO et al., 2014).

Estudo realizado no Chile a respeito das competéncias essenciais para o
gerenciamento de rede do sistema de saude, a referéncia e contrarreferéncia foram
destaques nas falas dos entrevistados como ferramentas essenciais para desenvolver
competéncias organizacionais essenciais para a gestao, contribuindo para o atendimento
das necessidades de satde da grande maioria da populacéo chilena, em especial, quando
focadas no sistema publico de saide como um todo (VERGARA; BISAMA;
MONCADA, 2012).

3.7 MAPA MINIMO DA REDE SOCIAL INSTITUCIONAL

Diante disto, o presente estudo propbs desenvolver o Mapa Minimo da Rede
Social Institucional dos servicos que compdem a Rede de Atencao a violéncia de criancgas
e adolescentes com deficiéncia do municipio de Pesqueira PE, na visao dos profissionais
e dos gestores objetivando evidenciar como estdo constituidos os vinculos entre as
instituicOes estudadas, procurando identificar recursos e lacunas, com vistas a integrar,
fortalecer e otimizar a rede de atencéo existente.

O mapa minimo aqui representado foi sistematizado por um diagrama formado
por trés circulos concéntricos (interno, intermediario, externo), a partir de entdo, coloca-
se 0 nome da instituicdo estudada no centro do mapa e verificam-se os vinculos proximos,
intermediarios e distantes, nos diferentes campos mencionados. Para indicar as diversas
instituicBes, programas e grupos identificados, utiliza-se 0 nome abreviado, divididos em
oito quadrantes: (a) Associacdo PODE, (b) Conselho Tutelar (CT), (c) Hospital Lidio
Paraiba (HLP), (d) Estratégia de Saude da Familia (ESF), (e) Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF), (f) Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), (g) Centro
de Atendimento Especializado da Assisténcia Social (CREAS) e (h) Secretaria Municipal
de Saude (SMS). Com relacdo a disposicao dos circulos, o interno representa as relagdes
mais intimas consideradas pelos individuos da rede. O circulo intermediario registra as
relacbes com menos grau de compromisso relacional, e o circulo externo registra as
relacfes ocasionais ou distantes. A qualidade dos vinculos é sinalizada por linhas para se
referir aos vinculos significativos, fragilizados, rompidos ou inexistentes. Abaixo,

apresenta-se 0 modelo de mapa desenvolvido para a analise:
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Figura 1 - Mapa Minimo da Rede Social Institucional Externa da Rede de atencéo a violéncia de criancas
e adolescentes com deficiéncia. Pesqueira, 2019.

SMS PODE

Legendas:

CREAS :

o Relagdes Inexistentes ou
rompidas

o Relagdes Fragilizadas

o Relacdes significativas

Fonte: Autores.

De acordo com o demonstrado no mapa a partir da visdo dos profissionais,
identifica se que existe uma relacdo mais significativa destes com os servi¢os do Conselho
Tutelar e do CRAS em contrapartida demostra se relacdo fragilizada com o Hospital

Doutor Lidio Paraiba e o NASF como exposto na figura abaixo.

Figura 2 - Mapa Minimo da Rede Social Institucional Externa da Rede de atenc&o a violéncia de criangas
e adolescentes com deficiéncia na visdo dos Profissionais dos servicos de assisténcia. Pesqueira, 2019

SMS PODE

CREAS

CRAS

NASF
Fonte: Autores.

Partindo para visao dos gestores, hd um vinculo maior com a Secretaria Municipal
de Saude e a Estratégia de Saude da Familia, e as relagGes fragilizadas também se fazem

entre o Hospital Doutor Lidio Paraiba e 0 NASF como exposto na figura abaixo.
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Figura 3 - Mapa Minimo da Rede Social Institucional Externa da Rede de atencéo a violéncia de criancas
e adolescentes com deficiéncia na visdo dos Gestores dos servicos de assisténcia. Pesqueira, 2019.

SMS PODE

CREAS CT

CRAS

NASF
Fonte: Autores.

4 CONCLUSAO

Este estudo objetivou apresentar um diagndstico situacional da rede de atencdo a
violéncia de criancas e adolescentes com deficiéncia no municipio de Pesqueira, por meio
das representacfes de discursos dos sujeitos e mostrar como se ddo os vinculos dos
servigos disponiveis no municipio com o apoio da ferramenta do Mapa Minimo da Rede
Social Institucional Externa segundo a Gtica dos profissionais e gestores atuantes nos
Servicos.

Destaca-se que a maioria dos sujeitos ndo possui capacitacdo para o atendimento
as situacOes de violéncia com o publico deficiente, 0 que € representado nos discursos
apresentados que denotam fragilidade no cuidado a essas vitimas e a invisibilidade do
fendmeno da violéncia com este publico em especifico. Como consequéncia desta
fragilidade o ato de notificagdo esteve presente de maneira incipiente quanto as principais
condutas adotadas na assisténcia dos casos suspeitos.

Diante dos resultados encontrados, aponta-se a necessidade de maiores
investimentos nos servigos de formagao para fomentar a tematica da violéncia no publico
de criancas e adolescentes com deficiéncia e instrumentalizar os profissionais dos
servigos de referéncia para uma melhor atuacdo dos casos identificados, reduzindo as
estatisticas dos estudos e reduzir a invisibilidade deste publico e garantir a igualdade para

todos sem distingao.
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