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RESUMO

A violéncia infantojuvenil ¢ um grave problema de satide publica e seu impacto social ¢ gigantesco.
A Aten¢do Primdria a Satde (APS) é um espago estratégico para receber estas demandas e sua
inser¢do no territdrio possibilita ao profissional de saude vinculo com a familia e identificacdo
precoce dos casos de violéncia. O objetivo da pesquisa foi analisar a atuagao de profissionais da
Aten¢ao Primaria a Saude na assisténcia a criangas e adolescentes em situagdo de violéncia, por
meio da sistematiza¢do do conhecimento cientifico e da investigagdo dos desafios do cuidado e de
suas implicagdes para a saude e o trabalho desses profissionais. Essa pesquisa se trata de um
trabalho equivalente a dissertagdo, estruturado em dois produtos académicos, um capitulo de livro
e um artigo cientifico empirico. Neste trabalho, apresenta-se o capitulo 3 do livro com o tema
“Efeitos psiquicos do trabalho com vitimas de violéncia infantojuvenil”, que foi uma revisdo
integrativa de literatura, realizada através da busca de estudos publicados entre os anos de 2020 e
2025, nas bases de dados PubMed, BVS, CAPES, SciELo. Foram analisados cinco manuscritos,
que permitiram a constugdo de 3 categorias: Impactos psicologicos e sofrimento traumatico nos
profissionais; Falta de capacitacdo e suporte institucional e Estratégias de enfrentamento e
autoprotecao. O segundo produto foi o artigo cientifico intitulado por “Violéncia infantojuvenil na
Aten¢ao Priméaria a Saude: desafios e implicagdes para a saude do trabalhador” e trata-se de um
estudo quanti-qualitativo, realizado com 36 profissionais da Aten¢do Primaria a Satude através de
um questionario online. Os dados foram analisados por estatistica descritiva, analise tematica de
conteudo e analise lexical com o software IRaMuTeQ. Os resultados mostraram que o cuidado as
vitimas de violéncia infantojuvenil expde o profissional a tensdes éticas, pressdes externas e
insegurancas, demandando suporte institucional. Também mostraram vulnerabilidades na
organizacao do cuidado, com fluxos e protocolos frageis. A articulacdo entre os dois produtos
permitiu integrar evidéncias produzidas pela literatura cientifica e achados empiricos oriundos da
realidade dos servigos, possibilitando uma compreensao ampliada dos desafios da assisténcia a
criancas e adolescentes em situacdo de violéncia e de suas implicagdes para a satde e o trabalho

dos profissionais envolvidos.

Palavras-chave: Violéncia infantojuvenil; Atencdo Primaria a Saude; Notificagao; Saude do

Trabalhador; Qualificagdao do cuidado.



ABSTRACT

Violence against children and adolescents is a serious public health problem with a massive
social impact. Primary Health Care (PHC) serves as a strategic setting for addressing these
issues, and its presence in the community enables health professionals to build relationships
with families and identify cases of violence early on. The objective of this research was to
analyze the role of Primary Health Care professionals in assisting children and adolescents in
situations of violence, through the systematization of scientific knowledge and the investigation
of the challenges of care and their implications for the health and work of these professionals.
This research constitutes a dissertation-equivalent study, structured into two academic outputs:
a book chapter and an empirical scientific article. This paper presents Chapter 3 of the book,
titled “Psychological Effects of Working with Victims of Child and Adolescent Violence,”
which was an integrative literature review conducted by searching for studies published
between 2020 and 2025 in the PubMed, BVS, CAPES, and SciELo databases. Five manuscripts
were analyzed, which allowed for the construction of three categories: Psychological impacts
and traumatic distress among professionals; Lack of training and institutional support; and
Coping and self-protection strategies. The second output was a scientific article titled “Child
and Adolescent Violence in Primary Health Care: Challenges and Implications for Workers’
Health,” a mixed-methods study conducted with 36 primary health care professionals using an
online questionnaire. The data were analyzed using descriptive statistics, thematic content
analysis, and lexical analysis with the IRaMuTeQ software. The results showed that caring for
victims of child and adolescent violence exposes professionals to ethical dilemmas, external
pressures, and insecurities, requiring institutional support. They also revealed vulnerabilities in
the organization of care, with fragile workflows and protocols. The integration of these two
approaches allowed for the synthesis of evidence from the scientific literature and empirical
findings derived from the reality of service delivery, enabling a broader understanding of the
challenges of caring for children and adolescents in situations of violence and their implications

for the health and work of the professionals involved.

Keywords: Child and adolescent violence; Primary healthcare; Reporting; Occupational

health; Quality of care.
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APRESENTACAO

A presente pesquise se trata de um trabalho equivalente de dissertagdo de mestrado,
estruturado a partir de dois produtos académicos: um livro, fundamentado em revisao integrativa
da literatura, e um artigo cientifico, de natureza empirica, desenvolvido por meio de pesquisa de
campo. O estudo aborda a tematica “Atencao Primaria a Satide e violéncia infantojuvenil: desafios
e estratégias dos profissionais de satde”, articulando a producdo tedrica com a analise das
experiéncias e perspectivas dos trabalhadores no contexto da pratica profissional.

O processo de elaboragdo deste trabalho foi marcado por etapas que contribuiram para o seu
aprimoramento teorico e metodoldgico. Inicialmente, o projeto foi apresentado a banca de docentes
em 02 de outubro de 2024, composta pelos professores Dr. Ailton de Souza Aragdo, Dr. Jodo Carlos
de Oliveira e Dra. Luciana Cristina Caetano de Morais Silva. Posteriormente, a qualificagdo ocorreu
em 15 de dezembro de 2025, momento em que foram apresentadas as etapas ja desenvolvidas e
incorporadas as contribuigdes da banca examinadora, composta pelos professores Dr. Ailton de
Souza Aragdo, Dr. Jodao Carlos de Oliveira, Dra. Leiriane Alves de Souza ¢ M.a. Thays Peres
Brandao. Por fim, apresenta-se o trabalho final da presente pesquisa.

Por meio desta dissertacdo, apresento minha trajetoria académica e profissional. Me formei
na Faculdade de Servigo Social pelo Centro Universitario do Triangulo (UNITRI) em 1999 e nesta
mesma €poca trabalhava em uma empresa privada que me deu a oportunidade de fazer o estagio 14
mesmo, facilitando assim minha formagao e enriquecendo o meu olhar para gestio e organizagao
dos processos de trabalho com os colaboradores.

Ingressei no servigo publico em 2003 através de um concurso publico da Prefeitura
Municipal de Uberlandia (PMU). Esse marco simbolizou ndo apenas uma conquista pessoal, mas
também a superagao de uma trajetoria cheia de desafios, resiliéncia e transformagao.

A passagem do setor privado para o publico nao foi apenas uma alterag@o de carreira, mas
sim um processo de ressignificacao e fortalecimento. A partir das experiéncias que tive no decorrer
de minha vida laboral, minha visao sobre o trabalho, adaptabilidade e o papel social de cada fungao
que exerci, me levou a um crescimento profissional bem diverso. Cada dificuldade superada me
ajudou a reconhecer minhas potencialidades e ampliou a visdo sobre meu trabalho como
profissional envolvida no cuidado e na gestdo em saude.

Minha primeira experiéncia como Assistente Social foi na Atencao Especializada (CAPSad)
da PMU, onde atuei por 2 anos e meio, trabalhando com temas sobre saide mental e também
dependéncia de alcool e outras drogas. Essa foi uma experiéncia impar e desafiadora em minha

trajetoria como profissional de satide, onde tive a oportunidade de acompanhar e acolher de perto o
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sofrimento desses pacientes e também de seus familiares. Posteriormente, trabalhei por volta de 10
anos, na Unidade Basica de Satde (UBS) Dona Zulmira, acolhendo os pacientes em atendimento
individual, fazendo visitas domiciliares, grupos operativos com os pacientes e a familia, trabalhos
com a comunidade, conselho local e controle social, dentre varios outros desafios. Essa vivéncia,
fortaleceu o meu entendimento sobre a Atengao Primaria a Saiude (APS).

Em 2017 assumi um novo desafio, ocupei o cargo de Coordenadora da Rede de Atengao
Integral as Pessoas com doencga Falciforme, ampliando meu conhecimento sobre cuidado integral
e especializado. Esse foi um trabalho que ampliou meu horizonte, onde vivenciei varios desafios,
tais como entender sobre a doenca, racismo estrutural, bullying, fazer capacitacdes com os
profissionais de satide e também com a comunidade, participei também de reunides com o Controle
Social (Conselhos de saude, Conselho de Promogao da IngualdadeRacial, etc.). Foi nessa época que
despertou meu desejo de fazer o Mestrado Profissional e o tema do meu projeto inicial, foi com os
trabalhadores e trabalhadoras com doenca falciforme, porém ndo consegui passar, pois 0 meu
curriculo era insuficiente. A partir dai me dediquei a melhorar meu curriculo, conclui em 2022 a
Pos-Graduacao Lato Sensu em Saiude Mental, fiz varios cursos, capacitagdes e organizagao de
eventos, além de publicar artigos e livro.

Diante das adversidades, me reinventei buscando novos horizontes, através do aprendizado
continuo e da busca por propdsito no trabalho. Reconhecer-se como trabalhadora ¢, acima de tudo,
compreender que cada etapa trilhada contribuiu para uma estruturagao pessoal e profissional vasta.

Em 2024, finalmente consegui ingressar no Programa de Pods-graduagdo em Saude
Ambiental e Satde do Trabalhador (PPGSAT) com o objetivo inicial de pesquisar sobre o paciente
com Doenga Falciforme, sendo o tema do meu projeto “O Trabalho como Determinante Social na
Qualidade de Vida das Pessoas com Doenca Falciforme”. Apos recomendagdes e direcionamentos
do meu orientador, mudamos o foco para “Representagdes Sociais de equipes multiprofissionais de
saude que atuam no “Centro Vida” acerca da Doenca Falciforme (Uberlandia, MG)”. Porém
apresentando o projeto para a banca avaliadora, foi orientado mudar novamente o tema, pois mais
relevante de como os trabalhadores se sentiam ao atender um paciente com doenga falciforme, era
pesquisar sobre os sentimentos e temores dos pacientes diante dessa doenca tdo impactante, tanto
em sua satde, como na vida social e laboral. Porém, essa pesquisa ficou para o futuro, pois nao
haveria tempo suficiente para o desenvolvimento desse projeto.

Neste contexto, juntamente ao Professsor Dr. Ailton de Souza Aragdo optamos por
desenvolver um Projeto Gerador, que integra a Atengdo integral as vitimas de violéncia infanto
juvenil na otica dos Profissionais da Aten¢@o Primaria a Satide e que sera melhor descrito na

Introducao Geral.
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Quando ingressei no Mestrado minhas expectativas foram muito além do esperado.
Despertou meu interesse por estudos e pesquisas, me levando a aprofundar em respostas cientificas
as problematicas do cotidiano laboral, ficando as indagagdes mais embasadas e definidas. Foi
também um espago de troca de experiéncia que muito contribuiu para 0 meu crescimento
profissional e cientifico.

Atualmente atuo como Coordenadora na gestao da Atengdo Primaria a Satude, sendo que
essa funcao exige um grande conhecimento e experiéncia, a qual foi adquirida em toda a minha
vida profissional ao longo desses 21 anos de servidora publica.

Refletindo sobre minha trajetdria profissional, percebo que houve varias etapas e que
mesmo as mais dificeis, contribuiram profundamente para minha formag¢do como trabalhadora e
como cidada.

A seguir, apresento o trabalho equivalente de dissertagdo que se constitui como requisito
para a obtencdo do titulo de Mestre, estruturado a partir de dois produtos académicos
complementares, sendo eles um livro e um artigo cientifico.

A pesquisa integra um projeto gerador desenvolvido por trés discentes do PPGSAT, sob
orientagdo e coorientacdo docente. A partir da articulacdo entre os estudos individuais, procedeu-se
a reestruturacdo dos projetos em uma proposta unificada, com ampliagdo do objetivo geral e
reorganizacgao dos objetivos especificos.

Nesse contexto, definiu-se a produgao de dois produtos académicos. O primeiro consiste em
um livro, intitulado “Violéncia infantojuvenil: aspectos laborais e Qualidade de Vida no Trabalho
dos profissionais da saude que assistem essas vitimas”, estruturado em quatro partes: prefacio,
capitulo 1, capitulo 2 e capitulo 3. O segundo produto corresponde a um artigo cientifico, de
natureza empirica, desenvolvido a partir de pesquisa de campo, intitulado Violéncia infantojuvenil
na Ateng¢do Primaria a Saude: desafios na notificagdo, organizagdo do cuidado e implicagoes para
a saude do trabalhador.

No que se refere a presente pesquisa, o capitulo 3 do livro corresponde a uma revisao
integrativa da literatura, voltada a analise da satide mental e do sofrimento psiquico de profissionais
que atuam no atendimento a criangas € adolescentes em situacdo de violéncia, possibilitando a
sistematizagdo critica do conhecimento produzido na area. De forma complementar, o artigo
cientifico aprofunda a dimensao empirica do estudo ao analisar as demandas dos profissionais da
Aten¢do Primaria a Saude frente a violéncia infantojuvenil, com énfase nos processos de
notificacdo, na organizagao do cuidado e na saude do trabalhador.

1 INTRODUCAO GERAL
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Articulada com o campo Satude do Trabalhador e assisténcia as criangas e adolescentes
vitimas de violéncia, esta ¢ uma pesquisa voltada ao processo saude-doenga, na qual serad
explorada a atuagdo do profissional de saude que trabalha na Atengdo Primaria a Satde (APS)
e que atende criancas e adolescentes vitimas de violéncia investigando os desafios, as
estratégias de enfrentamento e as implicagdes da assisténcia a criancas e adolescentes em
situacdo de violéncia para a saude dos profissionais da Aten¢do Primaria a Satde.

A violéncia infantojuvenil € um grave problema de satde publica, caracterizado como
uma das formas mais graves de violagdo dos direitos humanos e com impactos no
desenvolvimento cognitivo e comportamental das vitimas além de obstaculos por parte dos
profissionais que atendem esta demanda (Minayo, 2020).

Neste contexto, a APS tem papel estratégico na assisténcia as criangas e adolescentes
em situagdo de violéncia, pois ocupa posigdo estratégica na rede de servigos do Sistema Unico
de Satde, devido a sua ampla insercdo territorial, proximidade com a populagdo e potencial
para identificacdo precoce das necessidades de satde (Giovanella; Franco; Almeida, 2020). A
APS também ¢ responsavel pela criacdo de vinculos entre usuarios e trabalhadores, sendo que
este ultimos enfrentam desafios significativos, como sobrecarga emocional e de trabalho, falta
de preparo, déficit na estrutura fisica e limitagdes institucionais (Branddo; Aragao; Maganhoto,
2022; Pinto et al., 2017).

A compreensdo das implicacdes para a saude dos profissionais da APS na assisténcia a
criangas e adolescentes em situagdo de violéncia ¢ fundamental, pois colabora com Giovanella
et al. (2012) ao ressaltarem a importincia de uma aten¢do primaria de qualidade, com
valorizacao do profissional de satde, através de politicas publicas eficazes. Além disso, (Gois
et al. (2025) ressaltam que a deficiéncia na comunicagao intersetorial prejudica um atendimento
realizado de forma coordenada, expondo a fragilidade do servigo e dos profissionais, e também
as vitimas a riscos adicionais. Esta falta de integragdo, demonstra necessidade de melhorias na
articulacdo intersetorial e no fortalecimento da rede de apoio.

Compreendendo a importancia do profissional da satde e pensando na organizagdo do
cuidado frente ao atendimento das violéncias infantojuvenil na APS, esta pesquisa apresenta a
pergunta norteadora: quais sao os desafios e as implicagdes da assisténcia na Aten¢ao Primaria
a Saude as criancas e adolescentes em situacdo de violéncia para a saude e o trabalho dos
profissionais envolvidos?

A relevancia cientifica da presente pesquisa reside na producdo de evidéncias sobre as
interfaces entre a violéncia infantojuvenil, os processos de trabalho na Aten¢ao Primaria a Satde e

a saude dos profissionais envolvidos, contribuindo para ampliar a compreensdao de um fendmeno
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complexo. Além disso, o estudo podera subsidiar futuras investigagdes e o desenvolvimento de
intervencdes voltadas a promogdo da saude dos trabalhadores e ao aprimoramento das praticas
assistenciais diante de situagdes de violéncia.

Do ponto de vista social, os resultados podem subsidiar o desenvolvimento de estratégias
de educagdo permanente, organizacdo dos processos de trabalho e fortalecimento das redes de
atencdo e protecdo, contribuindo para a qualificacao do cuidado ofertado as criangas e adolescentes
e para a prote¢ao da saude dos profissionais envolvidos.

A presente pesquisa insere-se no ambito do Programa de Pos-Graduacdo em Satde
Ambiental e Saide do Trabalhador, cuja proposta estd voltada a producdo de conhecimento
aplicado as vivéncias nos servigos e territorios. Ao investigar os desafios e as repercussdes da
assisténcia as situagdes de violéncia infantojuvenil para os profissionais da Atengao Primaria a
Saude, o estudo contribui para o fortalecimento do campo da Saude do Trabalhador ao evidenciar
fatores organizacionais, institucionais e psicossociais que interferem nas condigdes de trabalho e na

qualidade da assisténcia prestada.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a atuacdo de profissionais da Aten¢do Priméaria a Satde na assisténcia a criangas e
adolescentes em situagdo de violéncia, por meio da sistematizagdo do conhecimento cientifico e da
investigacdo dos desafios do cuidado e de suas implicagdes para a saude e o trabalho desses

profissionais.

2.2 Objetivos especificos

1- Sistematizar o conhecimento produzido pela literatura cientifica sobre os efeitos psiquicos do
trabalho com criangas e adolescentes em situagao de violéncia sobre profissionais de satude.

2- Analisar os desafios da assisténcia a criangas e adolescentes em situagao de violéncia na Atengao
Priméria a Satude, abrangendo aspectos técnico-operacionais do cuidado e suas implica¢des para a

saude e o trabalho dos profissionais envolvidos.



22

3 METODOLOGIA

Esta pesquisa constitui um trabalho equivalente a dissertagao, vinculado a um projeto de
pesquisa mais amplo desenvolvido no PPGSAT/UFU, conduzido por trés mestrandas sob
orientacdo do Prof. Dr. Ailton de Souza Aragao e coorientagdo da Prof.* Ms. Thays. A partir de um
projeto integrador, foram desenvolvidos produtos académicos distintos!, porém complementares,
voltados a compreensao da assisténcia as criangas e adolescentes em situagdo de violéncia e suas
implicagdes para os profissionais de satude. O presente trabalho equivalente foi estruturado em dois
produtos académicos.

O primeiro corresponde ao Capitulo 3 do livro intitulado “Efeitos psiquicos do trabalho
com vitimas de violéncia infantojuvenil”, elaborado por meio de uma revisdo integrativa da
literatura. A revisao foi conduzida conforme as etapas propostas por Mendes, Silveira e Galvao
(2008), incluindo defini¢do da questdo norteadora, estabelecimento dos critérios de elegibilidade,
busca sistematizada nas bases PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Portal de Periddicos
da Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO), extracdo e andlise dos dados, interpretacdo dos resultados e sintese das
evidéncias. Foram incluidos estudos primarios, publicados entre 2020 e 2025 que abordavam
profissionais de satde envolvidos no cuidado de criangas e adolescentes em situagdo de violéncia.
Ao final do processo de selecao, cinco estudos compuseram o corpus de analise.

O segundo produto consiste em um artigo cientifico de abordagem quanti-qualitativa,
descritiva e exploratdria, desenvolvido com 36 profissionais da Aten¢do Primaria a Satde do
municipio de Uberlandia, Minas Gerais. A coleta de dados ocorreu por meio de questionario online
composto por questdes fechadas e abertas relacionadas a identificagdo, notificacdo e
acompanhamento de situacdes de violéncia infantojuvenil, bem como as repercussdes dessa
assisténcia para os profissionais. Os dados quantitativos foram analisados por estatistica descritiva
no sofiware Jamovi. As respostas discursivas foram submetidas a analise tematica de contetido,
conforme Bardin (2016), com apoio do sofiware IRaMuTeQ para realizagdo da Classificacao
Hierarquica Descendente e identificagdo das categorias analiticas. A interpretagdo dos achados foi

fundamentada no referencial tedrico da Saude do Trabalhador.

! Um dos produtos foi um livro (Anexo 2) composto por quatro (04) capitulos (Prefacio, Satde do Trabalhador,
Qualidade de Vida no Trabalho e Revisdo Integrativa de Literatura sobre os efeitos psiquicos do trabalho com
vitimas de violéncia infantojuvenil), cada mestranda ficou responsavel por um capitulo e os professores pelo
Prefacio. Além disso, cada discente ficou responsavel pela confecgdo de um artigo empirico abordando perfil
epidemioldgico da violéncia infantojuvenil, qualidade de vida no trabalho e implica¢des na saude e trabalho de
profissionais da APS que assistem criancas e adolescentes vitimas de violéncia.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Tridngulo
Mineiro (Anexo 2), sob parecer n° 7.753.371, em conformidade com a Resolu¢ao 510/2016

(Brasil, 2016) do Conselho Nacional de Saude.
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4 PRODUTOS

4.1 Capitulo 3 do livro Violéncia infantojuvenil: aspectos laborais e qualidade de vida no

trabalho dos profissionais da satide que assistem essas vitimas

Este produto faz parte do Projeto gerador da presente pesquisa, fruto do estudo de trés
mestrandas do PPGSAT, o qual originou o livro intitulado como: “Violéncia infantojuvenil:
aspectos laborais e Qualidade de Vida no Trabalho dos profissionais da satde que assistem essas
vitimas” publicado na Editora Aya® e que pode ser consultado na integra através do DOI:
10.47573/aya.5379.1.446. O livro configura-se como obra autoral, ndo se tratando de coletanea
organizada por diferentes autores. Sendo que, os capitulos sao estruturados de forma sequencial
e interligada, compondo uma unidade tedrico-analitica, sem a adog¢ao da estrutura tradicional
de artigos cientificos autbnomos.

O Capitulo do livro, cuja pesquisadora ficou responsavel foi o Capitulo 3, o qual
apresenta uma revisao integrativa de literatura sobre os impactos psicoldgicos € emocionais
vivenciados por profissionais de satide que atuam no cuidado de criangas vitimas de violéncia.
Por ndo ser uma coletanea, o capitulo 3, ¢ continuidade dos capitulos 1 e dois, por isso no inicio
do seu texto retoma o que ¢ abordado nos capitulos 1 € 2 do livro. Como neste trabalho
equivalente de dissertacdo a obra ndo ¢ apresentada na integra, optamos por manter a breve
retomada, para que o leitor se intere mais do assunto. Além disso, ressalta-se que o capitulo ndo
se estrutura como artigo, assim os materiais € métodos sdo discorridos de maneira suscinta.

A andlise de estudos publicados entre 2020 e 2025 evidenciou os efeitos emocionais
decorrentes do contato com o sofrimento das vitimas, expressos em quadros de Burnout,
estresse traumatico secundario e fadiga por compaixdo; a caréncia de capacitacdo e suporte
institucional, que fragiliza a atua¢do e compromete o cuidado; e as estratégias de enfrentamento
e autoprotecdo, com destaque para a importancia da educacdo permanente e do trabalho
interprofissional. Os resultados reforcam que o enfrentamento da violéncia infantojuvenil exige
ndo apenas preparo técnico, mas também politicas institucionais voltadas a promoc¢do da saude

mental e ao fortalecimento dos profissionais que integram a rede de cuidado.

2A Editora AYA é uma editora de natureza académico-cientifica, com foco na disseminacdo de produgdes cientificas
em diferentes areas do conhecimento, especialmente na Satde Coletiva.
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4.1.1 Efeitos psiquicos do trabalho com vitimas de violéncia infantojuvenil: uma revisao

integrativa da literatura

A partir das tematicas apresentadas nos capitulos 1 e 2, os autores evidenciam que o
enfrentamento da violéncia contra criancas e adolescentes repercute ndo apenas nas trajetorias
das vitimas, mas também nas condicdes de trabalho e na satide mental dos profissionais
envolvidos em seu cuidado.

Enquanto o Capitulo 1 abordou a complexidade do fendmeno da violéncia infantojuvenil
no territorio, evidenciando desafios estruturais e intersetoriais, o Capitulo 2 aprofundou os
efeitos dessa realidade sobre a qualidade de vida no trabalho, demonstrando para os autores
como fragilidades organizacionais, vinculos laborais precarios e insuficiente suporte
institucional podem produzir sofrimento e desgaste profissional.

Nesse contexto, este terceiro capitulo avanga na compreensdo desse cendrio ao
apresentar uma Revisdo Integrativa de Literatura. Essa forma de pesquisa permite reunir,
analisar e sintetizar os resultados de estudos relevantes sobre a sauide mental e o sofrimento
psiquico de profissionais que atuam com criangas vitimas de violéncia, contribuindo para
aprofundar o conhecimento da area e orientar praticas e politicas profissionais (Botelho; Cunha;
Macedo, 2011).

A revisdo integrativa foi estruturada conforme as etapas propostas por Mendes, Silveira

e Galvao (2008), apresentadas na Figura abaixo.



Figura 1. Processo de elaboragdo da Revisdo Integrativa de Literatura. Uberlandia, 2025

mm Ctapa | - Questdo norteadora

* Quais sd3o os impactos psicologicos e emocionais vivenciados por
profissionais que atuam no cuidado de criangas e adolescentes vitimas de
violéncia abordados na literatura cientifica?

s LCtapa 2 - Critérios de inclusdo e exclusio

¢ Incluidos publicag¢des entre 2020 e 2025, de campo;
* Excluidos publicagdes em duplicidade, literatura cinzenta

Etapa 3 - Extracdo de dados

* Ano, autores, objetivos, delineamento de pesquisa, principais achados

s Etapa 4 - Andlise das referéncias

* Leituras propostas por Mendes, Silveira e Galvao (2008)

mm  [tapa S5 - Interpretacdo dos resultados

» Discussdo dos resultados analisados

s Etapa 6 - Resultados

» Apresentagdo da RIL

Fonte: Dados da pesquisa, 2025
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Foram incluidos na presente revisdo os estudos publicados entre os anos de 2020 e 2025,

que abordavam sobre profissionais da satde envolvidos no cuidado de criangas e/ou

adolescentes em situagdo de violéncia. Foram excluidos estudos que ndo atendiam aos critérios

de elegibilidade previamente definidos. A busca pelos estudos foi realizada de forma

sistematizada em bases de dados cientificas, com organizagdo manual dos registros em planilha

eletronica, utilizando descritores padronizados (DeCS/MeSH) combinados com o operador

booleano AND. As estratégias foram adaptadas a cada base, com o objetivo de recuperar

produgdes relevantes sobre a atuacdo de profissionais da saude frente a violéncia infantil. A

Tabela 1 apresenta os termos utilizados, os operadores aplicados e o niimero de estudos obtidos

em cada etapa da busca.
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Tabela 1. Estratégia de busca e niimero de estudos identificados nas bases de dados para a
revisdo integrativa sobre os efeitos psiquicos do trabalho com vitimas de violéncia
infantojuvenil (2020-2025), Uberlandia, 2025

TERMOS

PUBMED BVS

CAPES | SCIELO

(ReferralandConsultation) AND (Child
Abuse / Adolescent Abuse) AND
(Occupational Health)

(Health Personnel) AND (Child Abuse)
AND (Adolescent) AND
(ReferralandConsultation)

(Satde do Trabalhador) AND
(Violéncia infantil) AND (Profissional
da satude)

(Saude do Trabalhador) AND
(Violéncia infantil) AND (profissional
da satde) AND (Atengdo Primaria)
TOTAL

Fonte: Dados da pesquisa, 2025

0 0
9 3
0 76
0 0
9 79

16 0
29 0
0 0
0 273
45 273

O processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusao dos estudos seguiu etapas

sistematizadas, contemplando a aplicagdo progressiva dos critérios de exclusdo em cada base

de dados consultada. A Figura 2 apresenta o fluxograma do processo de selecdo dos estudos,

detalhando o nimero de registros identificados até a defini¢gdo do conjunto final de estudos

incluidos na revisdo.
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Figura 2. Fluxograma do processo de identificacdo, sele¢@o e inclusdo dos estudos da revisao
integrativa sobre os efeitos psiquicos do trabalho com vitimas de violéncia infantojuvenil
(2020-2025), Uberlandia, 2025.

PUBMED (n=9)
Total de artigos BVS (n=79)
identificados nas bases de |— CAPES (n=45)
Dados (n =406) Scielo( =273)
LEITURA
PREVIA
Removidos por
duplicidade:
Repetidos (n =42)
!
Registros triados pelo E X.Clu.l dos por falta de
Titulo (n = 364) similaridade com o tema
(n= 340)
]
LEITURA v
SELETIVA Removidos por ndo
Registros triados pelo responderem aos
Resumo (n=24) objetivos
(n=10)
i |
Excluidos pelos
critérios de inclusdo e
LEITURA Registros eleitos pela exclusdo
leitura na integra Nao ser pesquisa
REFLEXIVA (n=14) empirica (n=8)
Literatura cinzenta
(n=1)
LEITURA ) ) )
INTERPRETATIVA Artigos selecionados para analise (n = 5)

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
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Ao final do processo, 5 artigos atenderam a todos os critérios de elegibilidade e foram
incluidos para leitura completa e analise aprofundada. O Quadro 2 apresenta a caracterizagao
dos estudos incluidos na revisdo integrativa, com destaque para os principais achados e
conclusdes extraidos da leitura completa dos textos. A numeragao dos artigos (Al, A2, A3...)
foi definida de forma aleatodria, sendo “A” referente a artigo, e os nimeros definidos para fins

de organizagao e referéncia no texto, nao refletindo critérios de sele¢ao ou prioridade analitica.

Quadro 2. Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa. Uberlandia, 2025.

Titulo Autor Principais achados = Conclusiao
Al Identificou que os
rofissionais
prot Destacou a
realizam escuta . A
Cn . importancia de
Assisténcia dos qualificada,
. . compreender os
profissionais de atendimento o
4. e significados que os
saude as criangas e . individual ¢ em .
Freitas ef al. (2020) S profissionais
adolescentes em grupo, apoio as . \
. ~ oy atribuem as suas
situagdes de familias e A
A . N experiéncias para
violéncia articulagdo com s
. embasar praticas
outros servigos . .
. RO mais efetivas.
diante da violéncia
vivida por criangas.
A2 Verificou niveis
. . Recomendou
médios de fadiga
. . - desenvolver
Qualidade de vida e por compaixao, L
i estratégias de
enfrentamento estresse traumatico
) . enfrentamento
profissional em um secundario e
. Dornelles et al. . como tomada de
hospital de Burnout, além de o
N (2020) . decisdo e controle
referéncia para correlacdo entre .
i A L emocional para
vitimas de violéncia estratégias de : .
evitar sofrimento
sexual enfrentamento e o L
psiquico no
bem-estar
: trabalho.
profissional.
A3 | Qualidades de pos-
graduagdo para Apontou Sugeriu reformular
profissionais de deficiéncia na os curriculos da
saude e bem-estar formacao saude e assisténcia
em formacgao para interprofissional social para incluir
prevengao Lines et al. (2024) | para atuagdo competéncias
colaborativa e conjunta no essenciais ao
intervengao precoce enfrentamento aos | cuidado
em maus-tratos maus-tratos colaborativo frente
infantis: um estudo infantis. a violéncia.
qualitativo
A4 | Agdes de vigilancia Revelou fragilidade | Recomendou
das violéncias em Avanciet al.(2025) | na notificagdo na fortalecer a
servicos da atencao atencdo primariae | educacdo



Titulo

Autor

Principais achados

30

Conclusao

AS

Fonte:

primaria, hospitalar
e de reabilitagdo no
Brasil

Abuso sexual
contra criangas:
construindo
estratégias de
enfrentamento na
Atencao Primaria a
Satde em um
municipio da regido
metropolitana do
Recife

Batista et al. (2023)

Dados da pesquisa, 2025

maior efetividade
dos hospitais;
apontou falhas na
formacao
continuada e na
integracao dos
Servigos.

Constatou
desconhecimento
dos profissionais da
APS sobre o tema e
auséncia de preparo
para atuacado frente
ao abuso sexual
infantil.

permanente,
integrar sistemas de
informacao e
qualificar registros
para melhorar a
vigilancia e o
cuidado.

Enfatizou a
necessidade de
investir em
educacao
permanente para
qualificar a
intervengao das
equipes de saude
diante da violéncia
infantil.

A analise dos dados foi orientada pela Andlise de Contetido, conforme proposta por

Bardin (2016). A leitura flutuante e a exploragdo do material possibilitaram a identificacdo de

nucleos de sentido nos textos selecionados, posteriormente organizados em categorias

tematicas, conforme apresentado na Figura 3.
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Figura 3. Arvore de Categorizacao, Uberlandia, 2025

Exposi¢do continuaa | | Estresse traumatico
violéncia infantojuvenil secundario
IMPACTOS
Escuta de narrativas PSICOLOGICOS E Fadiga por
traumaticas SOFRIMENTO compaixao
TRAUMATICO
Sobrecarga emocional | | |
no trabalho Burnout
Formagao inicial | | Falta de protocolos
insuficiente claros
AUSENCIA DE
Auséncia de CAPACITACAOE Fragilidade da
capacitagdo especifica SUPORTE gestdo
INSTITUCIONAL
Dificuldade coma | | | | Desarticulagdo da
ordenha rede de protegao
Estratégias individuais — — Educagao
permanente em
de enfrentamento .
saude
ESTRATEGIAS DE
Autoprotecao ENFRENTAMENTO Apoio psicologico
emocional E PROTECAO DA institucional
SAUDE MENTAL
Regulagio afetiva  — Espagos coletivos de
escuta

Fonte: Dados da pesquisa, 2025

Esse processo analitico resultou na construcao de trés categorias interpretativos centrais
que sintetizam as principais dimensdes dos achados: 1) os impactos psicoldgicos e o sofrimento
traumatico nos profissionais, ii) a auséncia de capacitacdo e suporte institucional, e iii) as
estratégias de enfrentamento e prote¢do da satide mental.

Esses eixos que possibilitam compreender, de forma articulada, as implicagdes
subjetivas e organizacionais do trabalho em contextos de atencdo a violéncia contra criangas e
adolescentes, revelando aspectos criticos para a formulacdo de politicas de cuidado aos

trabalhadores da saude.
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A presente revisdo integrativa analisou cinco estudos que abordaram a atuagdo e os
impactos vivenciados por profissionais de satide no cuidado a criangas vitimas de violéncia. Os
artigos analisados foram publicados entre 2020 e 2025, com maior concentragdo em 2020
(40%), e distribuicdo igual nos anos de 2022, 2024 e 2025 (20% cada). Essa distribui¢ao pode
ser explicada pelo fato de que 2020 marcou o inicio da pandemia de COVID-19, o que
impulsionou a producdo cientifica sobre temas relacionados a saide mental, as condi¢des de
trabalho e a atuacao dos profissionais da saide em contextos de crise.

As pesquisas analisadas foram conduzidas em diferentes regides: 40% foram realizadas
no Nordeste, 20% no Sul, 20% em ambito nacional e 20% no exterior (Australia). Essa
distribuicdo revela uma maior concentragdo de investigacdes no Nordeste brasileiro. A presenga
de um estudo internacional amplia o escopo da discussdo e reforca o interesse global pelas
questoes relacionadas a saude e ao trabalho em contextos de violéncia e vulnerabilidade.

Em relagdo aos delineamentos metodoldgicos, os estudos Freitas et al. (2020) (A1),
Lines et al. (2024) (A3) e A5 (60%), adotaram abordagem qualitativa, utilizando entrevistas
semiestruturadas, rodas de conversa e técnicas participativas. Enquanto, um dos estudos,
Dornelles et al. (2020) (A2), seguiu abordagem quantitativa, com aplica¢do de questiondrios
estruturados, € Avanciet al.(2025) (A4) utilizou metodologia mista, combinando instrumentos
qualitativos e quantitativos. Essa diversidade reflete a complexidade do fenomeno investigado,
que demanda tanto a escuta das experiéncias subjetivas quanto a analise de indicadores
objetivos. A predominancia de métodos qualitativos € coerente com a necessidade de apreender
os significados e as vivéncias dos profissionais que atuam diante da violéncia, como destaca
Minayo(2020).

Os 5 estudos analisados apresentaram objetivos convergentes voltados & compreensao
dos desafios enfrentados por profissionais de satide que atuam com criancas em situagdo de
violéncia. Em Freitas et al. (2020) (A1) e Lines et al. (2024) (A3), 40% das investigagdes,
buscou-se compreender os sentidos atribuidos pelos trabalhadores as suas praticas. Outros 40%,
Dornelles et al. (2020) (A2) e Avanciet al.(2025) (A4) tiveram como foco a relacdo entre
qualidade de vida no trabalho e estratégias de enfrentamento. J4 em Batista et al. (2023) (AS)
(20%) concentrou-se na formagdo interprofissional e na construgdo coletiva de estratégias de
intervencdo. Essa distribuicdo evidencia o reconhecimento de que o enfrentamento da violéncia
infantil no contexto da saude exige preparo técnico, suporte emocional e articulagdo em rede,
elementos essenciais para prevenir o adoecimento dos profissionais e qualificar o cuidado,

como indicam Silva et al. (2020) e Melo et al. (2020).
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A amostra conjunta dos estudos que compuseram o corpus desta revisao totalizou 290
profissionais de saude atuantes em diferentes contextos de enfrentamento a violéncia infantil.
Esses profissionais estavam distribuidos em diferentes niveis de atengdo a saude, evidenciando
a diversidade da amostra: aproximadamente 62% atuavam em servicos hospitalares ou de
referéncia, 23% em unidades da atengdo primaria a saide e 15% em centros ou servigos
especializados em satde mental infantojuvenil ou de apoio intersetorial. Essa distribui¢ao
reflete a complexidade da rede de enfrentamento a violéncia contra criancas e adolescentes no
Brasil, que exige o envolvimento coordenado de multiplos pontos da atencdo a saude para
garantir um cuidado integral e eficaz (Rubio et al., 2025).

Em relagdo ao sexo dos participantes, observou-se que a maioria absoluta era do sexo
feminino, representando aproximadamente 82,4% da amostra total. Esse dado acompanha a
tendéncia mundial identificada pela Organizacao Mundial da Saude (OMS), que, com base em
dados de 104 paises, constatou que as mulheres representam cerca de 70% da forca de trabalho
nos setores de satde e cuidado social (OMS, 2019).

A maioria dos profissionais, participantes das cinco pesquisas que integraram esta
revisdo, possuia nivel superior e, entre os que apresentavam especializagdes, poucas estavam
diretamente relacionadas a satide mental ou a tematica da violéncia. Nos estudos analisados,
um dado recorrente foi que entre 65% e 100% dos participantes relataram ndo ter recebido
capacitagcdo formal sobre violéncia infantil.

Essa lacuna formativa tem implicagdes diretas na satde desses trabalhadores, que
frequentemente vivenciam sentimento de inseguranca, medo de agir inadequadamente e
sobrecarga emocional. Silva e Camargo (2023), reforcam esse cenario ao evidenciar que muitos
profissionais ndo se sentem preparados para lidar com casos de maus-tratos infantis, o que pode
comprometer tanto a qualidade da assisténcia quanto o equilibrio emocional e psicologico dos
envolvidos no cuidado.

Entre os estudos que compuseram o corpus desta revisdo, um abordou diretamente o
tema do cuidado psicoldgico oferecido aos profissionais. Nele, mais de 75% dos participantes
relataram ndo realizar qualquer tipo de acompanhamento psicoldgico, apesar de atuarem
cotidianamente com situagdes de violéncia. Esse dado, embora isolado, ¢ significativo e revela
uma negligéncia institucional em relacdo ao cuidado com a saude mental dos trabalhadores,
visto que, a situacdo de atuar diretamente com violéncia pode acarretar diversas consequéncias
a saude desses profissionais, impactando negativamente seu bem-estar e a qualidade da

assisténcia prestada (Sheehan; Holland; Carr, 2024).
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Os achados evidenciaram que a atuagdo de profissionais de satide no cuidado a criangas
vitimas de violéncia ¢é atravessada por multiplos desafios estruturais, formativos e emocionais.
Importante as reflexdes sobre os estudos incluidos na revisdo convergem ao demonstrar
fragilidades relacionadas a qualificacdo profissional, insuficiéncia de apoio institucional e
auséncia de mecanismos de cuidado psicoldgico, aspectos que repercutem diretamente na
qualidade da assisténcia e no bem-estar desses trabalhadores. A diversidade metodologica
analisada amplia a compreensdo do fendomeno, refor¢ando que o enfrentamento da violéncia
infantil demanda ac¢des intersetoriais, investimento em formagao continuada e suporte adequado
aos profissionais envolvidos.

Assim, os resultados apresentados fundamentam a transicdo para a discussdo, cuja
primeira categoria aborda os impactos psicoldgicos e o sofrimento traumatico vivenciados por

esses profissionais no exercicio de suas fungoes.

4.1.1.1 Impactos psicologicos e sofrimento traumdtico nos profissionais

Os impactos emocionais vivenciados por profissionais da saude que atuam com criangas
e adolescentes vitimas de violéncia ultrapassam os limites da pratica técnica, atingindo de forma
significativa a dimensao subjetiva do trabalho.

O estudo de Freitas et al. (2020) (A1) evidencia que, ao realizar escuta qualificada,
apoiar familias e articular servigos da rede de protecao, os trabalhadores enfrentam sentimento
de impoténcia, frustragdo e sobrecarga emocional, derivados do contato repetido com narrativas
traumaticas.

Achados semelhantes foram encontrados por Conceicao et al. (2024) no qual, os
profissionais que atendem criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual, identificaram,
medo, indignagdo, sofrimento e consternagdo, que permanecem na memoria dos profissionais
e transformam o atendimento em uma experiéncia profundamente impactante e dificil de
processar.

Esses relatos, encontrados nos estudos mencionados (Freitas et al. (2020) - Al,
Dornelles et al. (2020) - A2, Lines et al. (2024) - A3, Avanciet al.(2025) - A4 ¢ Batista et al.
(2023) — (AS), inicialmente vistos apenas como respostas emocionais, revelam-se como
potenciais desencadeadores de quadros clinicos relevantes, como o Burnout, o estresse
traumatico secundario, e a fadiga por compaixao.

O Burnout manifesta-se por exaustdo emocional, despersonalizacdo e sensacdo de

ineficécia profissional (Perniciottiet al., 2020). J4 o estresse traumatico secundario ¢ definido
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por Zamora et al. (2022) como a resposta do profissional frente a elevada exposig¢do a materiais
traumaticos de terceiros, resultando em sintomas de excitabilidade, paralisacdo e evitagao.
Além dessas condigdes, destaca-se também a fadiga por compaixao, entendida como o desgaste
emocional que decorre da empatia continua diante do sofrimento do outro, levando a
diminui¢do da capacidade de envolvimento afetivo e a exaustdo psicoldgica (Lucena et al.,
2024).

O estudo de Dornelles et al. (2022) (A2) confirmou empiricamente essa relagdo ao
identificar niveis médios de Burnout, fadiga por compaixao e estresse traumatico secundario
em mais da metade dos profissionais entrevistados. Corroborando, o estudo de O’Hara et al.
(2020), realizado com 62 pediatras, identificou niveis de estresse traumadtico secundario
superior a 84% da populacao de referéncia, enquanto o Burnout superou os niveis de 66%.
Além disso, observou-se que o Burnout foi significativamente mais alto entre aqueles que
lidaram com multiplos tipos de maus-tratos, em comparacao aos que atuaram majoritariamente
em apenas uma categoria de violéncia.

Os mesmos autores apontam para a materializacdo das consequéncias descritas
teoricamente, ganham densidade ao serem comparados com outros achados. Nesse ponto,
torna-se evidente a gravidade dos efeitos emocionais associados a pratica profissional, o que
permite uma transi¢ao analitica para outra dimensdo igualmente relevante, a desigualdade de
género na vivéncia desses impactos (Dornelles et al. (2022) (A2).

Dornelles et al. (2020) (A2) evidenciou maior vulnerabilidade entre mulheres, com uma
probabilidade 3,5 vezes maior de desenvolver estresse traumatico secundario em relagdo aos
homens. Esse padrdo ¢ consistente com o exposto por Baumet al. (2014), cujo estudo mostrou
que o sexo feminino apresenta maior suscetibilidade a traumatizacao secundaria, com efeito
considerado moderado, o que significa que héd aproximadamente 64% de chance de uma mulher
apresentar niveis mais elevados de sintomas em compara¢@o a um homem no mesmo contexto.

De forma semelhante, Carmassiet al.(2022) identificaram que mulheres atuando em
servicos de emergéncia exibem maior prevaléncia de sintomas de estresse poOs-traumatico e
Burnout do que seus colegas homens. Essa vulnerabilidade ¢ particularmente relevante, ja que
a forca de trabalho em saude ¢ majoritariamente composta por mulheres.

Esses achados dialogam com a literatura de Goisef al. (2025) e Nunes e Morais (2021),
que constataram a predominancia feminina no atendimento especializado, dados que reforcam
a urgéncia de direcionar atengdo especial as profissionais do sexo feminino, que apresentam
maior vulnerabilidade ao estresse traumatico secundario € ao Burnout, € sdo maioria na area da

saude.
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Diante disso, ¢ fundamental que instituicdes de saude implementem programas de
suporte psicolégico e prevengdo da sobrecarga emocional que contemplem todos os
profissionais envolvidos no atendimento a criangas e adolescentes em situa¢dao de violéncia.
Essas acdes devem ser universais, mas também sensiveis as especificidades de grupos mais
vulneraveis, como as mulheres, reconhecidas pela literatura como mais suscetiveis ao estresse

traumatico secundario e ao Burnout.

4.1.1.2 Falta de capacita¢do e suporte institucional

Os sintomas emocionais e psicoldgicos discutidos no item anterior, como o Burnout, o
estresse traumatico secundario e a fadiga por compaixdo, nao podem ser compreendidos de
forma isolada. Eles estdo diretamente associados as condigdes estruturais em que os
profissionais atuam, em especial a fragilidade do suporte institucional oferecido (Avanciet
al.(2025) (A4)).

Um primeiro ponto recorrente nos achados refere-se a falta de protocolos consistentes e
normas acessiveis de atuagdo. O artigo de Avanciet al. (2025) (A4) evidencia que a inexisténcia
de diretrizes objetivas, somada ao medo de represélias de grupos transgressores € a inseguranga
quanto a responsabilizagdes legais, compromete a efetividade da notificagdo compulsoria de
violéncia. Situacao semelhante foi identificada por O’Hara et al. (2020), que mostraram como
pediatras relataram inseguranca diante da notificag¢@o justamente pela auséncia de padronizagao
nos procedimentos técnicos. A falta de padronizacao local, capacitacdo e adocao efetiva desses
instrumentos conduz muitos profissionais ao improviso, ampliando a percepcao de
vulnerabilidade em sua atuacao (Avanci; Oliveira; Assis, 2025) (A4).

O que nos leva a outro problema, a fragilidade da estrutura organizacional e dos
mecanismos de suporte institucional. Fernandes et al.(2025) destacam que a insuficiéncia de
recursos humanos, materiais € de protocolos operacionais obriga os profissionais a
estabelecerem prioridades de forma improvisada, produzindo sentimento de frustracdo e
impoténcia. Essa realidade aparece também em Avanciet al. (2025) (A4), que aponta a
precariedade na organizagdo dos servigos e a falta de credibilidade da rede de prote¢do como
fatores que enfraquecem o sistema. Nesses contextos, a instituicdo falha em oferecer respaldo
adequado, deslocando para o trabalhador a responsabilidade de lidar sozinho com decisdes de
grande complexidade.

Nesse cenario, a fragilidade da integracdo intersetorial também surge como um grande

problema, comprometendo a efetividade da rede de protecao a criancas e adolescentes vitimas
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de violéncia. O artigo de Batista et al. (2023) (A5) revela que a falta de articulagdo entre os
diferentes pontos da rede resulta em encaminhamentos inadequados e na inseguranca dos
profissionais diante da complexidade dos casos.

Essa realidade ¢ corroborada por Deslandeser al. (2016) que, ao analisar a atencao a
saude de criancas e adolescentes em situacao de violéncia sexual em quatro capitais brasileiras,
identificou que, apesar da existéncia de protocolos e fluxos de atendimento, havia lacunas na
implementagdo pratica desses procedimentos, resultando em encaminhamentos inadequados e
na sensagao de desamparo entre os profissionais.

Além disso, o estudo de Pinheiro, (2018) realizado através de levantamento feito pelo
Ministério dos Direitos Humanos, durante o governo Michel Temer, mostrou que, embora
existam politicas e diretrizes para o enfrentamento da violéncia, ha uma implementacao
fragmentada e desigual nos diferentes estados e municipios, evidenciando a falta de supervisao
institucional e a insuficiéncia de integracdo intersetorial. Essa desarticulacdo entre saude,
justica e assisténcia social compromete a credibilidade da rede e amplia a sensagdo de abandono
entre os trabalhadores (Svendsenet al., 2024).

Essa percepcao de abandono também se expressa nas relagdes de trabalho. Avancief al.
(2025) (A4) evidencia a alta rotatividade de profissionais, a auséncia de planejamento e a
postura de gestores que impdem procedimentos sem escutar os trabalhadores. Como observam
Njaineet al. (2020), a falta de critérios objetivos e justos nas avaliagcdes de desempenho gera
ressentimento e contribui para o desgaste fisico e emocional dos profissionais, comprometendo
a qualidade do atendimento.

Mais do que falhas isoladas, trata-se de fragilidades estruturais do sistema de protecao,
que transferem ao profissional a responsabilidade de lidar sozinho com dilemas complexos. A
auséncia de diretrizes objetivas a desarticulagdo entre setores e a falta de suporte organizacional
ampliam a sensacdao de desamparo, alimentando o ciclo de sobrecarga e desgaste psicologico

(Avanci; Oliveira; Assis, 2025) (A4).

4.1.1.3 Estratégias de enfrentamento e autoprote¢do

Os cinco estudos analisados revelam fragilidades importantes na formagao inicial dos
profissionais de saude que atuam nos servicos de referéncias a violéncia contra criangas €
adolescentes. Em diferentes contextos, a insuficiéncia de preparo formal se repete como entrave
central, evidenciando a distancia entre o que ¢ ensinado nos cursos de graduagao e as demandas

da pratica profissional.
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No estudo de Freitas ef al. (2020) (A1), nenhum dos entrevistados havia participado de
capacitagoes especificas sobre o tema, assim como Lines et al. (2024) (A3) enfatiza que a
graduacao, isoladamente, ndo oferece suporte suficiente para o enfrentamento dos maus-tratos
infantis, expondo lacunas estruturais no preparo basico. Essa realidade converge com os
resultados encontrados por Pereira et al.(2024), que constatou que a formacdo universitaria
inicial ndo oferece preparo adequado aos profissionais de saude para lidar com a violéncia
infantil.

Os autores afirmam ainda que, em geral, o tema € tratado de forma superficial ou aparece
apenas transversalmente em outras disciplinas, o que gera lacunas na qualificacdo. Como
consequéncia, os trabalhadores chegam ao servigo sem seguranga ou dominio suficientes para
reconhecer, notificar e intervir de forma efetiva nos casos de violéncia (Pereira et al., 2024).

Diante desse cendrio, os estudos analisados convergem ao indicar que a educacdo
continuada e as estratégias de enfrentamento institucionais sdo dimensdes indissocidveis.
Contudo, identificam-se lacunas persistentes, Avanciet al.(2025) (A4) mostrou que apenas
38,2% dos servigos de atencdo primaria e 29,4% dos hospitais em municipios brasileiros
desenvolvem acdes de educacdo permanente, € mesmo nas capitais, onde os indices sdo mais
elevados (58,8% e 83,3%), essas iniciativas tendem a ser pontuais e insuficientes diante da alta
rotatividade de trabalhadores.

Situagao semelhante foi identificada no estudo de Batista ef al. (2023) (AS5), no qual a
maioria dos profissionais da atengdo primaria nunca havia participado de encontros formativos
sobre abuso sexual infantil, e por Pacheco et al.(2024)no qual 77,1 % dos profissionais ndo
receberam educacao continuada, e apenas 37,1 % se sentiram capacitados para atuar no tema.
Essas lacunas formativas reforcam a percepcao de que a auséncia de processos sistematicos de
qualificagdo fragiliza a pratica profissional.

Contudo, quando iniciativas de carater coletivo e participativo sdo implementadas, os
resultados apontam em direcdo oposta, revelando experiéncias capazes de transformar o
cotidiano dos servigos. Batista ef al. (2023) (A5), evidenciou que os Circulos de Cultura criaram
espacos de discussdo de casos e construgdo coletiva de fluxos de cuidado, fortalecendo a pratica
interprofissional.

Nesse cenario, no estudo de Moretti et al. (2020), que avaliou a efetividade de um
programa de capacitagdo voltado a identificacdo de casos de violéncia contra criancas e
adolescentes por profissionais de saude. A iniciativa, desenvolvida com 166 participantes
estudantes e trabalhadores da area, envolveu atividades teoricas e praticas sobre os tipos de

violéncia, fluxos de notificagdo e responsabilidades ético-legais dos profissionais. Apos a
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formagao, observou-se aumento significativo no conhecimento e na seguranga dos participantes
para identificar e notificar situagdes de violéncia, além de mudangas positivas nas concepgdes
sobre o fenomeno e maior sensibilidade na abordagem as vitimas.

Contudo, embora tais experi€éncias revelem o potencial transformador da educagao
permanente quando desenvolvida de forma participativa e continuada, elas ainda se configuram
como iniciativas isoladas e restritas a contextos especificos. O quadro mais amplo, ¢ marcado
pela auséncia de politicas institucionais consolidadas que garantam a sistematiza¢do e a
continuidade desses processos formativos(Batista; Gomes; Villacorta, 2023) (AS).

As experiéncias relatadas em alguns estudos demonstram o potencial transformador da
educacdo permanente quando implementada de forma participativa e continuada. No entanto,
essas iniciativas ainda se mostram pontuais e restritas a contextos especificos, ndo sendo
suficientes para consolidar um modelo de formagao sustentado nas institui¢des. O quadro mais
amplo, refletido pelos trabalhos Freitas et al. (2020) (A1), Dornelles ef al. (2020) (A2), Lines
et al. (2024) (A3), Avanciet al.(2025) (A4) e Batista et al. (2023) (AS5), revela justamente a
auséncia de praticas sistematicas de qualificacdo e de estratégias voltadas a saude dos
trabalhadores.

A satde do trabalhador, enquanto campo interdisciplinar, compreende a relacdo
dindmica entre as condi¢des de trabalho, os processos produtivos e o bem-estar fisico e mental
dos profissionais. Essa perspectiva amplia o olhar biomédico tradicional, reconhecendo que o
adoecimento no trabalho decorre ndo apenas de fatores individuais, mas de contextos
organizacionais € institucionais marcados por sobrecarga, precarizacdo e auséncia de suporte
técnico e emocional (Dejours, 2012; Minayo; Thedim, 1997).

No caso dos profissionais da satde e da educagdo, como retratam os estudos analisados
(Freitas ef al. (2020) - A1, Dornelles ef al. (2020) - A2, Lines et al. (2024) - A3, Avanciet al.
(2025) - A4 e Batista et al. (2023) - AS), a falta de preparo técnico e de espagos de apoio
institucional para lidar com situagdes complexas, como os casos de violéncia infantojuvenil,
impacta diretamente sua saide mental e emocional. Esses achados evidenciam que a
qualificagdo continuada ndo deve ser entendida apenas como instrumento de aprimoramento
técnico, mas como uma estratégia de promogao da satide e de valorizac¢ao do trabalhador.

Assim, mais do que uma limitagdo académica, esse vazio representa a caréncia de politicas
institucionais que articulem educa¢ao permanente e cuidado com o profissional, ainda tratada como
acdo episddica em vez de processo continuo de fortalecimento da pratica e do bem-estar das

equipes.
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4.2 Artigo empirico - Violéncia infantojuvenil: aspectos laborais e Qualidade de Vida no

Trabalho dos profissionais da satude que assistem essas vitimas

O Produto 2 se refere a um artigo empirico desenvolvido no dmbito do Mestrado
Profissional em Satde Ambiental e Saide do Trabalhador, do Instituto de Geografia da
Universidade Federal de Uberlandia. O estudo resulta da integragdo de trés projetos de pesquisa
voltados a tematica da violéncia infantojuvenil, sob orientacdo do Prof. Dr. Ailton de Souza
Aragdo e coorientagdo da Prof.* Ms. Thays.

A investigacdo analisa os elementos associados ao trabalho que impactam o processo
saude-doenga de equipes multiprofissionais atuantes em Unidades de Satde da Familia
(UBSF). O foco recai sobre a atuacdo desses profissionais no atendimento a criancas e
adolescentes em situagdo de violéncia, considerando as especificidades dessa demanda no
contexto da Aten¢do Primaria a Saude. Desenvolvida em UBSFs de um municipio do estado de
Minas Gerais, a pesquisa adota a perspectiva do trabalho em satde diante de situagdes de
violéncia, compreendidas como eventos potencialmente geradores de sofrimento e desgaste
para os trabalhadores.

Trata-se de um estudo de abordagem quanti-qualitativa, de natureza descritiva e
exploratoria, realizado com profissionais da Atencdo Primaria a Saude atuantes em Unidades
de Saude da Familia. A investigagdo envolveu a andlise dos desafios enfrentados pelos
profissionais da Aten¢do Primdria a Satide na assisténcia a criangas e adolescentes em situagao
de violéncia, contemplando aspectos técnico-operacionais relacionados a identificagdo e ao
manejo desses casos, bem como suas implicacdes para a organizacao do trabalho e para a saude
dos trabalhadores.

Os resultados evidenciaram que, embora exista uma estrutura formal de organizacao do
cuidado, persistem fragilidades relacionadas a definicdo de fluxos assistenciais, a articulagdo
intersetorial e ao suporte institucional aos profissionais. Destacam-se, ainda, lacunas na
qualificacdo técnica, na educagdo permanente e na existéncia de protocolos operacionais claros,
aspectos que impactam diretamente a efetividade da assisténcia e as condig¢des de trabalho das

equipes.
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Violéncia infantojuvenil na Aten¢ao Primaria a Saude: desafios e implica¢oes para a

saude do trabalhador

Childrenand teenagers violence in Primary Health Care: challengesandimplications for

healthcare workers' health

Proposta de submissdo na Revista “APS em Revista’

Resumo

A violéncia infantojuvenil constitui um grave problema de satide publica, com repercussdes
biopsicossociais que comprometem o desenvolvimento e a dignidade de criangas e
adolescentes. Nesse contexto, a Atencao Primaria a Saude (APS) configura-se como espago
estratégico para identificacdo, acompanhamento e articulagdo do cuidado, sendo os
profissionais responsaveis também pela notificagdo dos casos, instrumento essencial para a
garantia de direitos. Contudo, esse processo ocorre em condi¢cdes marcadas por limitagdes
estruturais e organizacionais, que impactam tanto a efetividade da notificagdo quanto a satide
dos trabalhadores. O presente estudo tem como objetivo analisar os desafios da assisténcia a
criancas e adolescentes em situacdo de violéncia na Aten¢do Primdria a Satde, abrangendo
aspectos técnico-operacionais do cuidado e suas implicacdes para a saide e o trabalho dos
profissionais envolvidos. Trata-se de estudo quanti-qualitativo, descritivo e exploratorio,
realizado com 36 profissionais da APS de um municipio de Minas Gerais, por meio de
questionario online, analisado com estatistica descritiva e andlise tematica com apoio do
IRaMuTeQ. Os resultados evidenciaram fragilidades na organizagao do cuidado, especialmente
na definicao de fluxos, protocolos e articulagdo intersetorial, além de desafios na notificacao.
Observou-se ainda impacto emocional significativo, com sentimentos de angustia, sobrecarga
e inseguranca. Conclui-se que a efetividade do cuidado depende do fortalecimento institucional,
com protocolos claros, educacdo permanente e estratégias de prote¢do a saude do trabalhador.

Palavras-chave: Violéncia infantojuvenil; Atencdo Primaria a Saude; Notifica¢do; Saude do
Trabalhador; Cuidado integral.

Abstract

Child and adolescent violence constitutes a serious public health problem, with biopsychosocial
repercussions that compromise the development and dignity of children and adolescents. In this
context, Primary Health Care (PHC) serves as a strategic setting for identifying, monitoring,
and coordinating care, with professionals also responsible for reporting cases—an essential tool
for ensuring rights. However, this process occurs under conditions marked by structural and
organizational limitations, which impact both the effectiveness of reporting and the health of
workers. The present study aims to analyze the challenges of caring for children and adolescents
in situations of violence within Primary Health Care, covering technical and operational aspects
of care and their implications for the health and work of the professionals involved. This is a
quantitative-qualitative, descriptive, and exploratory study conducted with 36 PHC
professionals in a municipality in Minas Gerais, using an online questionnaire, analyzed using
descriptive statistics and thematic analysis with support from IRaMuTeQ. The results revealed

8A APS em Revista (ISSN: 2596-3317) é um periddico vinculado a4 Abrasco e a Opas, na area da Satide Coletiva,
Qualis Capes quadriénio 2021-2024 B2.
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weaknesses in the organization of care, particularly in the definition of workflows, protocols,
and intersectoral coordination, as well as challenges related to reporting. A significant
emotional impact was also observed, including feelings of distress, burnout, and insecurity. It
is concluded that the effectiveness of care depends on institutional strengthening, including
clear protocols, continuing education, and strategies to protect workers’ health.

Keywords:Childrenandteenagerviolence; Primary Health Care; Notification; Occupational
Health; Comprehensivecare.

4.2.1 Introdugao

A violéncia constitui um fendomeno historico e social, presente em diferentes contextos
e periodos da humanidade. Seus efeitos extrapolam o individuo que a pratica, alcangando
institui¢des, familias, comunidades e a sociedade como um todo, com repercussdes de ordem
psicologica, social, emocional e econdmica (Silva et al., 2023).

No contexto da violéncia infantojuvenil, os impactos assumem maior gravidade, uma
vez que incidem sobre sujeitos em processo de desenvolvimento. A exposicao a situacdes de
maus-tratos, abusos fisicos, sexuais e psicologicos, bem como a negligéncia e o abandono, pode
comprometer o desenvolvimento biopsicossocial ao longo da vida. Como consequéncias, a
violéncia contra criancas e adolescentes compromete a saude, afeta o desenvolvimento e viola
a dignidade desses sujeitos, configurando-se como importante agravo a saude(Winter et al.,
2022).

No ordenamento juridico brasileiro, a prote¢ao a crianga e ao adolescente ¢ assegurada
pela Constitui¢ao Federal de 1988 e pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente, que estabelecem
a responsabilidade compartilhada entre familia, sociedade e Estado na garantia de direitos e na
prevencdo de todas as formas de violéncia (Brasil, 1990, 2024).

Nesse contexto, a Aten¢do Primaria a Saitde (APS) se configura como espaco
estratégico para o enfrentamento da violéncia infantojuvenil, por constituir a principal porta de
acesso do Sistema Unico de Satude (SUS) e por assumir a coordenagio do cuidado, conforme
diretrizes da Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB)(Brasil, 2017). Sua inser¢ao
territorial, associada ao vinculo com as familias, possibilita a identificacdo precoce de situagdes
de violéncia, o acompanhamento longitudinal dos casos ¢ a articulacdo com a rede intersetorial
de protecao(Mendes, 2019).

A organizacdo do cuidado na APS ocorre de forma integrada as Redes de Atengdo a

Satude (RAS), estruturadas a partir de territdrios definidos e orientadas pela continuidade do
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cuidado, pela integralidade da assisténcia e pela articulacao entre diferentes pontos de atencao
(Mendes, 2011).

Nesse cenario, os profissionais da APS assumem papel central na identificagao,
acolhimento, acompanhamento e encaminhamento de criangas e adolescentes em situacao de
violéncia, sendo também responsaveis pela notificagdo dos casos, dispositivo fundamental para
a garantia de direitos e para a articulacdo com a rede de protecdo (Brasil, 1990; Silva; Braga,
2023). Contudo, a notificagdao, a0 mesmo tempo em que se configura como exigéncia normativa
e técnica(Brasil, 2026), revela-se como um dos pontos mais sensiveis do processo de trabalho,
por expor tensdes entre as responsabilidades atribuidas aos profissionais e as condi¢des
concretas em que o cuidado ¢ realizadoincluindo limita¢des institucionais e processos de
subnotificagcdo (Costa; Alcoforado, 2024).

Além disso, o exercicio dessas atribui¢des ocorre em um contexto marcado por
limitagdes estruturais e organizacionais, como a insuficiéncia de capacitagdo, a auséncia de
protocolos claros, a fragilidade dos fluxos assistenciais € o suporte institucional restrito,
aspectos que comprometem tanto a efetivagao da notificagao quanto a continuidade do cuidado
(Gois et al., 2025; Marcolino et al., 2022; Silva et al., 2023).

Essas condi¢cdes ndo apenas dificultam a organizagdo do trabalho, mas também
intensificam a complexidade das situagdes enfrentadas pelos profissionais, que lidam
continuamente com contextos de sofrimento, violéncia e tensao ética. Nesse cenario, a atuagcao
na APS ultrapassa o dominio técnico e incide diretamente sobre a dimensdo emocional do
trabalho, mobilizando sentimentos como angustia, tristeza, indignagao e impoténcia (Conceicao
et al., 2024; Silva; Braga, 2023). A exposicao prolongada a essas demandas, associada a
sobrecarga e a fragilidade do suporte institucional, pode contribuir para o adoecimento mental
dos trabalhadores da saude (Branddo; Aragdo; Maganhoto, 2021; Dornelles; Macedo; Souza,
2020).

Nesse contexto, a atuagdo na Atencao Primaria a Saude frente a violéncia infantojuvenil
ultrapassa o ambito técnico-assistencial e passa a envolver implicagdes organizacionais €
subjetivas que impactam diretamente a satide e a seguranga dos trabalhadores(Brandao; Aragdo;
Maganhoto, 2021; Dornelles; Macedo; Souza, 2020). A andlise dessas dimensdes mostra-se
relevante na medida em que permite compreender as tensdes entre as exigéncias do cuidado,
especialmente no que se refere a notificagdo dos casos, ¢ as condi¢des concretas de trabalho
nos servigos de satide, com repercussdes para a qualidade da assisténcia e para a protecdo dos

profissionais.
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Diante disso, o presente estudo tem como objetivo analisar os desafios da assisténcia a
criancas e adolescentes em situacdo de violéncia na Atengdo Primdria a Satde, abrangendo
aspectos técnico-operacionais do cuidado e suas implicagdes para a saude e o trabalho dos

profissionais envolvidos.

4.2.2 Metodologia

A pesquisa caracteriza-se como estudo de abordagem quantitativa e qualitativa, de
natureza descritiva e exploratdria. A coleta de dados ocorreu nos meses de agosto e setembro
de 2025, por meio de questionario online disponibilizado via Google Forms. Participaram 36
profissionais, que assistem vitimas de violéncia infantojuvenil, que atuavam na Aten¢do
Primaria a Satide do municipio de Uberlandia-MG hé mais de um ano.

O instrumento de coleta de dados (Apéndice Unico) foi elaborado pelos autores com
base na pesquisa de Deslandeset al. (2016), foi composto por 14 questdes fechadas, destinadas
a caracterizacao sociodemografica e profissional dos participantes, e sete questdes abertas, que
abordaram o processo de identificagdo de violéncia infantojuvenil, preenchimento de fichas de
notificagdo, acompanhamento dos casos e estratégias de cuidado e prote¢@o do trabalhador.

Os dados quantitativos foram organizados em planilha eletronica (Microsoft Excel) e
analisados no software Jamovi, versao 2.6 (Jamovi, 2024), por meio de estatistica descritiva,
com cdlculo de frequéncias absolutas e relativas, médias, medianas e desvios-padrdo, sendo
apresentados em tabelas.

As respostas abertas foram submetidas a andlise tematica de contetdo, conforme a
proposta de Bardin (2016), articulada ao suporte do software /RaMuTeQ, versao 0.8
alpha7(Ratinaud, 2009), com o objetivo de organizar, sistematizar e explorar o corpus textual
por meio de analise lexical.

Na etapa de pré-analise, realizou-se leitura flutuante, visando a familiarizagdo com os
dados, e a organizacdo do corpus textual, em documento Unico, com caracterizagao dos
participantes, para compatibilidade com o IRaMuTeQ.

Na fase de exploragdo do material, o corpus foi processado no /RaMuTeQ, que
possibilitou a realizacdo da Classificacao Hierarquica Descendente (CHD), técnica que agrupa
segmentos de texto com base na distribuicao e frequéncia de formas lexicais, permitindo a
identificacdo de classes semanticamente homogéneas e estatisticamente distintas (Ratinaud,
2009). Como critério de confiabilidade, considerou-se a taxa de retencao dos segmentos, sendo

valores superiores a 75% indicativos de estabilidade da analise (Ratinaud, 2009).A partir das
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classes geradas no /RaMuTeQ, foram analisadas as palavras com maior associacao estatistica,
calculada pelo teste de qui-quadrado, e os segmentos de texto caracteristicos de cada classe.

Com base nessa andlise, procedeu-se a identificacdo dos nucleos de sentido presentes
nos discursos, permitindo a constru¢do de subcategorias tematicas, organizadas por
convergéncia de significados.

Por fim, na etapa de tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo, as
subcategorias foram agrupadas em categorias analiticas mais amplas, interpretadas a luz dos
objetivos da pesquisa e do referencial teorico de saude do trabalhador, possibilitando a
compreensdo dos padrdes discursivos e das dimensdes estruturais do fendmeno investigado.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Tridngulo
Mineiro (Anexo 2), sob parecer n° 7.753.371, em conformidade com a Resolucdo 510/2016

(Brasil, 2016) do Conselho Nacional de Saude.

4.2.3 Resultados e discussao

Participaram da pesquisa 44 profissionais, sendo 12 psicologos(as), 13 assistentes sociais, 9
enfermeiros(as) € 9 odontologos(as), dos quais um recusou-se a participar. Aplicados os critérios
de elegibilidade, que exigiam tempo de atuagdo na APS superior a um ano, foram excluidos sete
profissionais (2 psicélogos, 2 odontdlogos, 1 enfermeiro e 2 assistentes sociais). Assim, foram
elegiveis para a pesquisa 36 profissionais. A Tabela 1 apresenta os dados sociodemograficos e

profissionais dos participantes.

Tabela. 1.Caracterizagdo sociodemografica e laboral ds profissionais da Atengdo Primaria a Satde que
atendem vitimas de violéncia infanto juvenil, Uberlandia, Minas Gerais, 2025.

Variaveis N=36 % do Total
Identidade de género
Mulher 29 80,6%
Homem 7 19,4%
Situacido Conjugal
Casado (a) / Com companheiro (a) 19 52,8%
Solteiro/a 12 33,3%
Separado(a)/Divorciado(a) 5 13,9%
Escolaridade
Especializagao 23 63,9%

Graduagao 8 22.2%
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Variaveis N=36 % do Total
Mestrado 4 11,1%
Doutorado 1 2,8%

Autodeclaracao da cor
Branco/a 24 64,9%
Parda/o 11 30,6%
Preto/a 1 2,8%

Ocupacio
Assistente social 11 30,6%
Psicologa/o 10 27,8%
Enfermeiro/a 8 22.2%
Odontologa/o 7 19,4%

Nuamero de UBS que atua
1 19 52,8%
2 15 41,7%
Volante 2 5,6

Turno de Trabalho
Manha e Tarde 18 50,0%
Manha 13 36,1%
Tarde 4 11,1%
Nao respondeu 1 2,8%

Possui mais um vinculo empregaticio
Nao 24 66,7
Sim 12 33,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2025

Os dados evidenciam feminizacdo do trabalho na APS, cuja média de idade foi 40,8
anos (DP =9,62) e a amplitude etéria (26 a 61 anos), sugere coexisténcia de diferentes geracdes
no mesmo ambiente de trabalho, o que pode influenciar praticas, percepgdes e estratégias de
cuidado.

Mais da metade dos profissionais (52,8%) atuava em apenas uma UBSF, enquanto
41,7% atuavam em duas unidades. Observou-se que 33,3% possuiam mais de um vinculo
empregaticio.A existéncia de multiplos vinculos pode impactar a disponibilidade institucional
e a continuidade do cuidado ofertado.

O processamento das narrativas dos 36 profissionais da APS resultou em um corpus
textual composto por 4.048 ocorréncias e 1.025 formas distintas, distribuidas em 118 segmentos
de texto. A CHD, recomendada em no minimo 75% para assegurar estabilidade estatistica da

analise lexical (Ratinaud; Marchand, 2012) apresentou retencdo de 79,31% dos segmentos
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(Ratinaud, 2009). A estrutura do dendrograma evidenciou a organizagdo do corpus em dois
grandes eixos hierarquicos, a partir dos quais emergiram sete classes lexicais (classes 1 a
7).Essas classes foram posteriormente organizadas em duas categorias analiticas, a partir da
convergéncia de sentidos e da interpretagdao tematica dos discursos. A disposi¢ao das classes
nesses eixos revela proximidade semantica entre determinados conjuntos de segmentos
textuais, indicando padrdes discursivos compartilhados nas narrativas dos participantes.

A tabela a seguir apresenta a sintese da organizagdo hierarquica identificada na CHD

(Ratinaud, 2009).

Tabela 2. Sistematizagdo das classes lexicais e Categorias Analiticas, Uberlandia, Minas Gearis, 2026

Categoria Analitica 1 — Dimensao técnico-operacional do cuidado
Classe CHD (IRaMuTeQ) ‘ % do Corpus ‘ Niucleo lexical predominante (IRaMuTeQ)

2 15,7% Medicar, anamnese, consulta, exame,
sistema, acompanhamento.

1 13,7% Relatorio, encaminhamento, instituicoes,
rede, atendimento, referenciar.

6 11,8% CREAS, conselho tutelar, informar,

acompanhar, prontudrio, assisténcia.
Categoria Analitica 2 — Aspectos organizacionais, relacionais e subjetivos da

assisténcia
Classe CHD (IRaMuTeQ) % do Corpus Nucleo lexical predominante (IRaMuTeQ)

7 17,6% Crianga, risco, familia, agressor, protecao,
denunciar.

5 13,7% Capacitacao, empatia, impoténcia,
sobrecarga, sofrimento, recurso.

3 14,7% Qualidade de vida, emocional, impacto,
supervisao, violéncias, acolhimento.

4 12,8% Protocolo, fluxo, multiprofissional,

continuidade, intersetorial, sigilo.
Fonte:Ratinaud(2009) organizado e adaptado pelos autores, 2026.

A Categoria 1, composta pelas Classes 1, 2 e 6, correspondeu a 41,2% dos segmentos
de texto analisados e reuniu contetidos relacionados a dimensao técnico-operacional formal do
cuidado, como praticas clinicas, registros e articulagdo com a rede de prote¢do. A Categoria 2,
formada pelas Classes 7, 5, 3 e 4 (58,8%), concentrou narrativas associadas a organizagao
ampliada do cuidado e as implicagdes relacionais e subjetivas da assisténcia as situagdes de
violéncia infantojuvenil.

Na sequéncia, apresenta-se a andlise da Categoria Analitica 1, referente a dimensao
técnico-operacional formal do cuidado, destacando os aspectos relacionados aos fluxos

assistenciais, registros institucionais e articulagdo com a rede de protegao.
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4.2.3.1 Organizagdo e desafios do cuidado integral a crian¢a/adolescente em situa¢do de

violéncia

As narrativas que compdem esta categoria evidenciam a centralidade das praticas
clinicas, dos registros institucionais, dos fluxos de encaminhamento e da articulacdo com a rede
intersetorial de protecdo, demonstrando que o enfrentamento a violéncia infantojuvenil na APS
envolve procedimentos sistematizados, defini¢gdo de responsabilidades e organizagdo
estruturada do processo de trabalho.

A Classe 2 concentra conteidos relacionados a pratica clinica no ambito da APS. O

29 ¢ 29 ¢¢

conjunto lexical, com predominancia dos termos “consulta”, “exame”, “medicar

29 ¢¢

, ““anamnese”,
“sistema” e “acompanhamento”, indica que o atendimento as situa¢des de violéncia ¢
incorporado a rotina assistencial por meio de procedimentos clinicos formais, registro em
sistemas institucionais ¢ monitoramento longitudinal dos casos.

Embora as narrativas evidenciem a sistematizagdo do cuidado e a articulacdo
multiprofissional, observa-se, em alguns relatos, indicios de possivel indefini¢do ou
sobreposi¢do de responsabilidades no fluxo assistencial. Enquanto um participante refere a

necessidade de:

“encaminhar para o servico responsavel” (P09 — Enfermeiro)

Outro menciona:

“informar enfermeiro e manter acompanhamento” (P03 — Assistente Social).

Essa circularidade pode indicar fragilidade na delimitagdo de papéis e na coordenacio
do cuidado, sobretudo quando nao acompanhada de defini¢do clara de responsabilidades, de
protocolos institucionais consolidados, tampouco da articulacdo com a RAS.

A centralidade das praticas clinicas e da organizag¢do formal do processo de trabalho,
evidenciada nas narrativas, dialoga diretamente com a concep¢do da APS como coordenadora
do cuidado no ambito das Redes de Atengao a Satide. No entanto, os achados indicam que essa
coordenagao nao se concretiza de forma plena no cotidiano dos servigos (Mendes, 2019).

A operacionalizacdo do cuidado, embora prevista no alinhamento das Redes de Atengao
a Sande, ndo se sustenta apenas na organizacdo formal dos servicos. Conforme proposto por
Mendes (2011), a RAS pressupde integragdo entre os pontos de atencdo, continuidade do

cuidado e definicao objetiva de responsabilidades.Entretanto, os relatos analisados evidenciam
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fragilidades nesses aspectos, especialmente no que se refere a delimitagdo de papéis e a
articulagdo entre os profissionais.

Com isso, a fragilidade na comunicacao intersetorial, conforme evidencia Gois (2025),
associada a auséncia de fluxos formalmente definidos, tende a deslocar para os profissionais da
linha de frente a responsabilidade pela continuidade do cuidado, sem o devido suporte
institucional. Tal cenario revela uma tensao entre o modelo normativo das politicas publicas,
que atribui a APS a coordenacao do cuidado, frente as condi¢des concretas de trabalho, podendo
comprometer a efetividade das agdes e a integralidade da assisténcia.

Nesse contexto, a Classe 6 evidencia entraves relacionados a integracdo intersetorial e

a morosidade nos servigos da rede de protecdo. As falas evidenciam entraves como:

“dificuldade de articulagdo intersetorial (satde, educag@o, assisténcia social,
justica, seguranga publica); demora nos encaminhamentos para CREAS,
Conselho Tutelar, Ministério Publico ou servigos de referéncia” (P36 —

Odontodlogo).
Bem como a necessidade de:

“mais aproximacdo da equipe e rede de protecdo como um todo” (P17 —

Assistente Social).

Tais relatos sugerem que a efetividade do cuidado depende ndo apenas da atuagdo
interna da unidade, mas da integragao funcional entre os diferentes setores envolvidos.

Entretanto, mesmo com a utilizagdo de ferramentas como anamnese, exame clinicoe
encaminhamentos a violéncia infanto juvenil permanece invisibilizada no contexto clinico,
sendo manejada a partir de manifestagdes fisicas ou comportamentais, sem necessariamente ser
identificada como fendmeno social subjacente (Deslandeset al., 2016; Minayo, 2006).

Os entraves observados na articulagdo intersetorial, evidenciados na Classe 6,
relacionam-se diretamente a necessidade de formalizacdo adequada dos encaminhamentos e
registros institucionais, dimensao aprofundada na Classe 1. Nesta Classe os segmentos
associados indicam que o registro documental e o encaminhamento institucional constituem
etapas fundamentais no processo de cuidado, funcionando como mecanismos de articulacdo
entre a unidade de satide e os demais servigos da rede de protecao.

Como exemplificado por um dos participantes, 0 manejo envolve:

“anamnese, exame fisico, relatorio de referéncia da rede, encaminhamento e

solicitagdes do Conselho Tutelar, da escola, Nuavidas” (P23 — Psic6logo).
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O que evidencia a articulagdo formal com diferentes instituigdes.Outro relato reforga

essa dimensdo ao mencionar:

“anamnese, exame fisico, relatorio de referéncia da rede, encaminhamento de

quais institui¢des, conforme demanda de agenda” (P32 — Psicélogo).

Aspecto que indica que a conducdo do caso também se organiza a partir das
possibilidades operacionais do servico. Esse aspecto sugere que, embora os instrumentos
formais estejam presentes, sua efetivacdo pode estar condicionada a disponibilidade
institucional e a dindmica da agenda, o que pode impactar a tempestividade e a continuidade do
cuidado.

Neste contexto, a organizagao operacional da APS também interfere na tempestividade
do atendimento. Mendes (2011) evidencia que a sobrecarga estrutural e a organizagdo centrada
na agenda programatica podem limitar a capacidade de resposta a situacdoes complexas e
urgentes, como a violéncia infantojuvenil. Assim, embora os instrumentos formais estejam
presentes, sua efetividade depende de condigdes organizacionais que garantam tempo,
articulacao e retorno efetivo da rede.

Os achados da Categoria Analitica 1 evidenciam que a dimensao técnico-operacional
do cuidado constitui base estruturante do enfrentamento da violéncia na APS, mas sua
efetividade depende da consolidagdo de protocolos, da defini¢do clara de responsabilidades e
da integragdo funcional entre os servigos da rede de prote¢do. Neste sentido ¢ fundamental
discutir agdes que devem ser implementadas para a integralidade da assisténcia as vitimas de

violéncia infantojuvenil.

4.2.3.2 Estratégias de fortalecimento do cuidado e protegao do trabalhador

O foco desta Categoria Analitica se relaciona com as condigdes que sustentam o trabalho
diante da complexidade e da sensibilidade das situagdes de violéncia infantojuvenil. As
narrativas revelam que o cuidado as vitimas expde os profissionais a tensoes éticas, pressoes
externas e insegurangas que demandam suporte organizacional.

Os termos associados a Classe 7 indicam a necessidade de ambiente de trabalho seguro,
respaldo da equipe multiprofissional e fortalecimento institucional, evidenciando que a
protecdo do trabalhador ¢ compreendida como condigdo para a efetividade do cuidado, uma vez
que a atuagdo na linha de frente da rede de prote¢do pode gerar vulnerabilidade pessoal e

institucional.
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Um dos participantes afirma que:

“em algumas situagdes de violéncia, se ndo tivermos muita cautela na
abordagem ficamos sujeitos a colocar nossas vidas em risco [...] ja tivemos
agressdes nas unidades, carros dos colaboradores arranhados e objetos

furtados” (P05 — Enfermeiro).

Outro profissional destaca que a intervencao pode colocar o trabalhador:

“em potencial risco de retaliagdes e rompimento de vinculos, considerando
que estamos no territorio e somos ponte direta com familias e agressores” (P35

— Psicologo).

Esses depoimentos evidenciam que a territorializacao, principio estruturante da Atencao
Primaria a Saude, também implica exposicao ampliada dos trabalhadores as dinamicas locais
de violéncia. A proximidade com as familias, embora favoreca vinculo e continuidade do
cuidado, pode intensificar a sensacdo de inseguranga quando o profissional precisa acionar
mecanismos formais de protecao. Assim, a seguranga do trabalhador nao se restringe a protegao
fisica, mas envolve respaldo institucional, fluxos claros de notificacdao e suporte coletivo da
equipe (Prado et al., 2026).

Esses relatos convergem com o estudo e Olimpio ef al. (2021), pois profissionais da
APS, especialmente aqueles que atuam diretamente no territério, encontram-se mais
vulneraveis a conflitos interpessoais, ameagas e episddios de violéncia, sobretudo em contextos
de alta vulnerabilidade social.

No caso da violéncia infantojuvenil, essa implicacdo pode se intensificar, uma vez que
a notificacdo e o acionamento da rede de protecdo podem ser percebidos como dentncia,
gerando risco de retaliacdo(Prado ef al., 2026). Nesse sentido, a posi¢do do profissional como
elo entre familia, agressor e instituigdes formais, conforme relatado por um dos participantes,
demonstra a dimensao politica e relacional do trabalho na APS.

Dessa forma, a Classe 7 destaca que a problematica da seguranga ocupacional, no
contexto da violéncia infantojuvenil, ndo pode ser compreendida de forma dissociada da logica
territorial que estrutura o trabalho na Aten¢do Primdria. Mais do que exposi¢do a riscos
pontuais, trata-se de uma condigao relacional, na qual o trabalhador se insere em redes sociais
atravessadas por conflitos, desigualdades e disputas de poder, o que tensiona continuamente
sua pratica. Nesse cendrio, a vulnerabilidade ocupacional mostra que a0 mesmo tempo em que
o profissional ¢ agente da protecdo, também se torna sujeito exposto as repercussoes dessa

intervencao.
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Essa condigdo, ao ultrapassar a dimensdo objetiva da seguranca, sugere implicagdes
mais amplas no processo de trabalho, especialmente no modo como essas vivéncias atravessam
os profissionais € repercutem em sua experiéncia subjetiva, aspecto que se expressa de forma
mais evidente na dimensao emocional do trabalho.

A Classe 3 mostra que o enfrentamento da violéncia infantojuvenil repercute
diretamente na dimensdo emocional e na QVT dos profissionais da Aten¢ao Priméaria a Satde.
O nucleo lexical associado, composto por termos como “qualidade”, “vida”, “emocional”,
“impacto”, “supervisao” e “manejo”, indica que os trabalhadores reconhecem que o cuidado as
vitimas exige ndo apenas preparo técnico, mas também suporte institucional estruturado.

Os relatos reforgam essa perspectiva. Um participante afirma que, para melhorara QVT

diante da assisténcia as vitimas:

“¢ essencial investir em apoio psicologico e supervisdo institucional aos
profissionais, promovendo espagos de escuta e acolhimento emocional” (P36

— Odontologo).
Outro destaca que o atendimento:

“exige preparo técnico e emocional” [e que, na auséncia de apoio
institucional] “a sobrecarga e¢ o sofrimento diante dos casos impactam

diretamente o bem-estar e a motivacdo profissional” (P14 — Assistente Social).

Esses achados dialogam com estudos que apontam que a exposi¢ao continua a situagoes
de violéncia pode produzir desgaste psiquico, sofrimento ético e impacto na satide mental dos
trabalhadores da APS (Njaineet al, 2020). Estudos acerca da Saude do/daTrabalhador/a
também indicam que a auséncia de espacos institucionais de supervisdo e apoio coletivo
intensifica o risco de adoecimento ocupacional, especialmente em contextos que envolvem
decisdes complexas e conflitos sociais (Branddo; Aragao, 2020).

Nesse cendrio, os pesquisadores inferem que a demanda por apoio psicologico e
supervisao nao deve ser compreendida apenas como estratégia pontual de cuidado individual,
mas como componente estruturante da organiza¢do do trabalho na APS. A inexisténcia de
dispositivos institucionais de suporte tende a transferir para o trabalhador a gestao isolada do
sofrimento decorrente da pratica, refor¢ando processos de sobrecarga e vulnerabilidade
emocional. Assim, a incorporagdo de politicas institucionais voltadas a saide mental e a

qualidade de vida no trabalho configura-se ndo apenas como medida de prote¢do ao
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profissional, mas como condi¢ao para a sustentabilidade e a qualidade da assisténcia as vitimas
de violéncia infantojuvenil.

A vivéncia da violéncia infantojuvenil no cotidiano da APS revela um campo de tensao
entre preparo técnico e limites institucionais. As narrativas associadas a Classe 5 evidenciam
que, embora os profissionais reconhegam a importancia da qualificagdo e da escuta sensivel, o
manejo dessas situagdes frequentemente ¢ acompanhado por sentimentos de cansago
emocional, indignagao e impoténcia.

Os relatos explicitam essa ambivaléncia. Um participante destaca a necessidade de:

“mais capacitacdes sobre o tema [e de um] campo mais sigiloso no FastMedic
para relatos [reconhecendo que se trata de] um trabalho bem cansativo
emocionalmente [marcado por] escuta qualificada, empatia, revolta,

indignacdo e impoténcia” (P01 — Assistente Social).
Outro profissional enfatiza a importancia da:

“ampliacdo da rede [e de] capacitagdes e matriciamentos com equipes
especializadas [como forma de qualificar o atendimento e reduzir as

fragilidades enfrentadas na pratica] (P28 — Psic6logo).

O matriciamento, ou apoio matricial, constitui estratégia organizacional do SUS voltada
ao suporte técnico-pedagdgico as equipes de referéncia da APS (Santos; Lacaz, 2012).
Diferentemente do simples encaminhamento, o matriciamento pressupde constru¢ao
compartilhada do cuidado, discussao de casos e corresponsabilizagdo entre equipes generalistas
e especialistas, ampliando a capacidade resolutiva da APS sem transferéncia de
responsabilidade assistencial(Campos; Domitti, 2007; Santos; Lacaz, 2012). Entretanto, o
matriciamento se articula diretamente a Politica Nacional de Educacao Permanente em Satidena
medida em que promove aprendizagem em servico, reflexdo critica sobre a pratica e construgao
coletiva de solucdes para problemas concretos do territorio(Brasil, 2018).

Neste contexto, a integralidade do cuidado na APS evidencia que o trabalho dos
profissionais envolve ndo apenas saberes técnicos, mas também a gestdo de situagdes
complexas e imprevisiveis, as quais demandam escuta, responsabilizagdo subjetiva e relagdes
humanas assentadas em vinculos de cuidado(Oliveira et al., 2025). Neste sentido, a tensao entre
capacitagdo profissional e sentimento de impoténcia observada nas narrativas e na literatura nao

se restringem a auséncia de formagdo técnica, mas reflete uma dimensdo mais ampla do

processo de trabalho na APS.
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A recorréncia desses elementos indica que o cuidado as vitimas exige ndo apenas
conhecimento técnico, mas também competéncias relacionais e apoio institucional continuo.
Contudo, a presenga do sentimento de impoténcia sugere que a qualificacdo, quando
desvinculada de condigdes estruturais adequadas e de suporte efetivo da rede, pode nao ser
suficiente para reduzir o desgaste emocional e a sobrecarga implicada no trabalho.

A discussdo acerca da necessidade de institucionalizacdo de protocolos no
enfrentamento da violéncia infantojuvenilencontra desdobramento na Classe 4.0s fluxos
assistenciais bem definidos emergem nas narrativas como dispositivos organizadores do
processo de trabalho, capazes de conferir previsibilidade as a¢des, delimitar responsabilidades
e reduzir incertezas na conducao dos casos.

As falas reforcam essa perspectiva ao enfatizar a relevancia de:

“protocolos claros de atendimento e notificagdo, além de um ambiente de

trabalho seguro e suporte multiprofissional” (P36 — Odont6logo).

Aliada a necessidade de:

“garantir sigilo nas notificagdes, protocolos claros... fortalecimento da rede de

apoio intersetorial” (P14 — Assistente Social).

Neste sentido, a formalizacao de diretrizes e a pactuagdo de fluxos ndo sdo percebidas
apenas como exigéncias normativas, mas como elementos estruturantes da organizacao do
cuidado e da protecao institucional.

A importancia dos protocolos e fluxos institucionais para a organiza¢do do cuidado ¢
apresentada por Mendes (2011), no qual destaca que a consolidacdo das RAS depende da
defini¢do objetiva de responsabilidades, fluxos assistenciais pactuados € mecanismos de
comunicagdo entre os diferentes pontos da rede. Na auséncia desses dispositivos organizadores,
a coordenacdo do cuidado tende a se fragilizar, favorecendo descontinuidade assistencial e
responsabilizacdo difusa.

No campo especifico da violéncia infantojuvenil, pesquisa realizada com 14
profissionais na APS, em 2021, estudo exploratério, de abordagem qualitativa, de duas
unidades de Satde da Familia do Recife, Pernambuco indicaram que a inexisténcia ou
desconhecimento de fluxos institucionais contribui para subnotificagdo e inseguranca na
tomada de decisao(Muniz; Dantas; Santana, 2022). Assim, a objetividade procedimental nao se
restringe ao cumprimento de exigéncia legal, mas constitui ferramenta de qualificagdo do

cuidado e de protecdo do usudrio.
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Além disso, a institucionalizagdo de protocolos reduz a percep¢do de isolamento
profissional, uma vez que delimita responsabilidades e refor¢a a corresponsabilizacdo da
equipe, assim o trabalhador tende a se sentir respaldado pela institui¢dao, diminuindo o risco de
decisoes individualizadas e vulnerabilidade diante de possiveis retaliacdes (Campos; Domitti,
2007). Nesse sentido, a formalizagao de diretrizes e fluxos ndo atua apenas como instrumento
de qualificagdo assistencial, mas também como dispositivo de prote¢do psicossocial do

trabalhador.

4.2.4 Conclusao

A presente pesquisa mostrou que, na organizagdo do cuidado frente a violéncia
infantojuvenil, embora existam praticas e mecanismos formais, persistem fragilidades na defini¢cao
de responsabilidades, na coordenagdo e na articulagdo com a rede, resultando em conducdo
dependente de iniciativas individuais e comprometendo a continuidade da assisténcia. A
notificagdo, apesar de reconhecida como instrumento de protecao, ¢ atravessada por insegurangas,
auséncia de fluxos formalmente definidos e insuficiente suporte institucional, o que limita sua
utilizacdo. Além disso, as condi¢des de trabalho evidenciam exigéncias que ultrapassam o campo
técnico, envolvendo tensdes emocionais e é€ticas, sem o devido respaldo organizacional,
contribuindo para o desgaste profissional e refor¢ando a necessidade de incluir a protecao ao
trabalhador na estruturacao do cuidado.

Diante desse cendrio, destaca-se que a qualificagdo do cuidado na APS depende do
fortalecimento de dispositivos institucionais que assegurem maior objetividade nos fluxos
assistenciais, defini¢ao de responsabilidades, integracao efetiva com a rede de prote¢ao e ampliagao
de estratégias de educag¢@o permanente. Paralelamente, torna-se fundamental a implementagdo de
acoes voltadas a satde do trabalhador, incluindo suporte emocional, espagos de escuta e
reorganizacgao dos processos de trabalho, de modo a garantir condi¢des adequadas para o exercicio
profissional.

Como contribuigdes, o estudo evidencia que o enfrentamento da violéncia infantojuvenil na
Atencdo Primdria & Saide ndo se restringe a dimensdo assistencial, mas envolve, de forma
indissociavel, a organizacao do trabalho e a protegao dos profissionais. Ao integrar essas dimensoes,
amplia-se a compreensao sobre os limites e potencialidades da atuagdo no territdrio, oferecendo

subsidios para o aprimoramento das praticas e das politicas institucionais.
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Entre as limitagdes, destaca-se a realiza¢do do estudo em um unico setor do municipio, bem
como o numero de participantes, 0 que restringe a generalizacdo dos achados. Além disso, a
utilizagdo de autorrelatos pode implicar vieses relacionados a percepcao dos participantes.

Por fim, sugere-se o desenvolvimento de estudos que ampliem a abrangéncia territorial
das investigacdes, avaliem o impacto de estratégias como o matriciamento na qualificacdo do
cuidado e na notificacdo, e aprofundem a analise das repercussodes do trabalho na satide mental
dos profissionais da APS. Investigacdes dessa natureza podem contribuir para o aprimoramento
das politicas publicas e para a construgao de respostas mais efetivas as demandas impostas pela

violéncia infantojuvenil.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As analises realizadas evidenciam que a atuagdo de profissionais da Aten¢dao Primaria a
Saude no atendimento a violéncia infantojuvenil se configura como um processo complexo,
atravessado por dimensdes técnicas, organizacionais e subjetivas. Longe de se restringir ao dominio
assistencial, a assisténcia integral as vitimas de violéncia contra criangas e adolescentes expde os
profissionais a condigdes que impactam diretamente sua saide mental, revelando um cenario
marcado por sobrecarga emocional, inseguranca e fragilidade institucional.

A revisdo integrativa evidenciou que a atuagdo de profissionais de satide no cuidado a
criangas e adolescentes em situagdo de violéncia ¢ marcada por desafios estruturais, formativos e
emocionais, com destaque para a insuficiéncia de capacitagdo, fragilidade do suporte institucional
e limitagdes na articulagdo intersetorial, fatores que comprometem a qualidade da assisténcia e
expoem os trabalhadores a sobrecarga e sofrimento psiquico. Observou-se ainda que a auséncia de
protocolos claros, de educacdo permanente sistematizada e de estratégias institucionais de cuidado
ao trabalhador contribui para inseguranga profissional e dificuldades na condugao dos casos e na
notificacdo, reforcando a necessidade de fortalecimento das politicas de formagao continuada, apoio
institucional e organizacdo das redes de atencao a saude.

O artigo empirico sugere que na organizagdo do cuidado, apesar da existéncia de praticas e
instrumentos formais, persistem lacunas na defini¢ao de fluxos, responsabilidades e articulagdo com
a rede de protecdo, o que desloca para o profissional a conducdo dos casos e compromete a
continuidade da assisténcia. A notificacdo, embora reconhecida como essencial, ainda ¢
operacionalizada de forma fragil, marcada pela auséncia de protocolos claros e suporte institucional,
evidenciando que sua efetividade depende das condi¢des concretas de trabalho. Nesse cenario, o
fortalecimento das Redes de Atengdo a Satide exige maior integragdo entre servicos, definicdo de
responsabilidades e ampliacdo de estratégias como o apoio matricial, favorecendo a
corresponsabilizagao e qualificando a atuacao da Atencao Primaria.

A sintese entre a revisdo integrativa e o estudo empirico demonstra que os desafios
apresentados na literatura, como a insuficiéncia de capacitacdo, a fragilidade do suporte
institucional e as limita¢des na articulacdo intersetorial, se concretizam no cotidiano dos servigos.
Mesmo com a presenga de praticas e instrumentos formais, persistem lacunas na definicao de
fluxos, responsabilidades e integracao da rede de protecao. Esse cenario transfere ao profissional a
conducgdo dos casos, amplia a inseguranga e compromete a continuidade da assisténcia. Tais
fragilidades sdo especialmente evidentes no que se refere a notificagdo e a integralidade do cuidado,

ainda realizadas de forma insuficiente.
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Diante disso, evidencia-se que a qualificagdo do cuidado esta diretamente relacionada ao
fortalecimento das Redes de Atengdo a Saude, com maior integragdo entre servicos, defini¢ao
formal e objetiva de responsabilidades, investimento em educagdo permanente e ampliacdo de
estratégias como o apoio matricial. Ao mesmo tempo, reafirma-se a necessidade de reconhecer a
protecdo a saude do trabalhador como elemento indissociavel da organizacdo do cuidado. Nesse
sentido, torna-se fundamental a implementag¢do de dispositivos institucionais, como supervisao,
espagos de escuta e apoio psicologico, capazes de mitigar os impactos emocionais € garantir a
sustentabilidade do trabalho e a qualidade da assisténcia prestada.

Como desdobramento aplicado desta pesquisa, sera elaborado um relatério técnico
contendo a sistematizacdo dos principais achados, recomendacdes e proposicdes voltadas a
qualificacdo da organizagao do cuidado e a protecao da saude dos trabalhadores, a ser encaminhado
a gestdo municipal de satide. Esse produto se configura como o produto técnico-tecnologico exigido
pela Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, ao traduzir os resultados da
pesquisa em subsidios operacionais para a tomada de decisdo, planejamento e aprimoramento das
praticas no ambito da Atengdo Primdria a Saude.

Como contribui¢do, o estudo oferece subsidios para o aprimoramento das praticas e da
gestdo na Atencdo Primadria a Satide, ao evidenciar que o enfrentamento da violéncia infantojuvenil
exige ndo apenas capacitacdo técnica, mas também reorganizagdo dos processos de trabalho,

fortalecimento institucional e integracdo efetiva com a rede de protecao.
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APENDICE — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

SECAO A: CARACTERIZACAO DOS TRABALHADORES DAS UBSFS

A.1 Idade:

A.2 Profissao: « Enfermeira/o  * Assistente social - . , * Odontologa/o
Psicologa/o

A.3 Qual ou quais UBSF’s vocé atua:

A.4 Tempo de atuacdo em cada UBSF:

UBSF: anos meses
UBSF: anos meses
UBSF: anos meses
UBSF: horas

A.5 Qual a carga horéria semanal

UBSEF: horas
a 2
em cada UBSF que vocé atua? UBSE: horas
A.6 Hé4 quanto tempo vocé trabalha na APS: e Menos de um ano ;rll\(/fals de um

() Celetista

A.7 Qual seu vinculo laboral: ( )Estatutario () Outros

(MSDT)
() . ~
A.8 Sexo bioldgico: Feminino ( ) Masculino () Prefiro ndo responder
. . . ( ) Com companheiro/a ( ) Separado(a) /Divorciado (o)
A.9 Situagdo conjugal: _ _
( ) Solteiro/a ( ) Viavo/a
( ) Graduagao ( ) Mestrado ( ) Pés-doutorado
A.10 Escolaridade: ( )Especializagdo ( ) Doutorado
A.11 Como voce se () () () () () () Prefiro nao
autodeclara? Preta  Parda Branca Amarela Indigena responder
() Até 3 salarios minimos ( ) Mais de 8 salarios minimos
A.12 Renda mensal: ~ ( )Até 5 salarios minimos () Prefiro nao responder
() Até 8 salarios minimos
A.13 Possui mais de um vinculo de trabalho: ( )Nao () Sim. Quantos:

A.14 Turno de Trabalho: ( ) Manha () Tarde ( ) Manha e Tarde
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SECAO B: DEMANDAS PROFISSIONAIS FRENTE AS NOTIFICACOES E CUIDADO
INTEGRAL
1 Quando vocé preenche a ficha de notificagdo de violéncia vocé tem duvida em algum

campo? Qual/is?

2 Qual sua conduta apo6s a notificagdo?

3 Quais ferramentas vocé utiliza para identificar a violéncia?
(anamnese, exame fisico, relatério de referéncia da rede, encaminhamento de quais

institui¢des)

4 Como voceés realizam o acompanhamento dessa crianca/ adolescente?

5 Quais as principais dificuldades para o acompanhamento integral - preenchimento
completo da ficha de notificagdo, assisténcia e acompanhamento - da crianga/adolescente

vitima de violéncia?

6 Quais estratégias vocé€ acha que podem ser implementadas para melhorar a identificagao,

notificacao e acompanhamento dessa vitima?

7 O que vocé acha que pode ser realizado para melhorar a sua seguranga e saude como

trabalhador/a frente a assisténcia as vitimas de violéncias infantojuvenil?
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