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“Tudo o que a violéncia faz é ensinar a crianga
que violar o direito do outro € um método aceitavel
para se obter o que quer e existir no mundo”

(Lionel Shriver).



RESUMO

A presente pesquisa possui como objetivo construir e validar o conteddo da cartilha: “S.0.S
Familia: prevencéo de violéncia infantil na Atencéo Primaria a Satde”. O referido material esta
destinado a elucidar diferentes configuragfes da violéncia inseridas no ambiente familiar,
fomentar estratégias de prevencao de violéncia infantil e abordar as potencialidades e limitacGes
dos marcos do desenvolvimento nos primeiros vinte e quatro meses de vida, estando destinada
a utilizacdo para profissionais da area da satde, educacao e servico social como também pais e
cuidadores. Destarte, busca trazer novas perspectivas e reflexdes no mediante campo de
conhecimento para melhorias de intervencdo e auxilio para a producdo de trabalhos futuros

alusivos ao publico-alvo em contextos diversificados de vulnerabilidade para violéncia infantil.

Palavras-chave: Violéncia Infantil; Atencdo Primaria a Saude; Terapia Ocupacional



RESUMEN

Esta investigacion tiene como objetivo construir y validar el contenido de la cartilla: "Familia
S.0.S: prevencidn de la violencia infantil en la Atencion Primaria de Salud”. Este material tiene
como objetivo dilucidar diferentes configuraciones de violencia en el &mbito familiar, promover
estrategias para la prevencion de la violencia infantil y abordar las potencialidades y
limitaciones de los hitos del desarrollo en los primeros veinticuatro meses de vida, y esta
destinado a profesionales del area. . salud, educacion y servicios sociales, asi como padres y
cuidadores. Asi, busca traer nuevas perspectivas y reflexiones en el campo del conocimiento
para mejorar la intervencion y ayudar en la produccién de futuros trabajos alusivos al publico

objetivo en diversos contextos de vulnerabilidad a la violencia infantil.

Palabras clave: Violencia Infantil; Aténcion Primaria; Terapia Ocupacional.
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1. INTRODUCAO

A Atencéo Primaria a Saude (APS) enquanto nivel assistencial corresponde ao primeiro
acesso de atencgdo inserido nos sistemas de saude, estando representada pelo conjunto de acdes
no &mbito individual e coletivo destinados a atender as necessidades de uma populagdo ou grupo
especifico (PORTELA, 2017). Neste sentido, atuar em satde tendo a familia como objeto de
cuidado significa conhecer um recorte de determinada comunidade por meio do cadastramento
e da identificacdo de suas caracteristicas, permitindo a sensibilizacdo e reconhecimento das
necessidades a partir dos diferentes ciclos de vida e influéncias presentes no ambiente
domestico e comunitario, entre elas, a violéncia. (SILVA; SILVA; BOUSSO, 2011).

Galheigo (2008) define que a violéncia sempre fora uma entidade constante no aspecto
real e imaginario da humanidade, se tratando deste modo como um fendmeno sociohistérico
marcante, e com o advento da contemporaneidade, ela adquiriu novos veiculos de manifestacao
imbuidos em atos hostis, banaliza¢do do 6dio, uso do medo como mecanismo de controle social
e moral juntamente da espetacularizacdo apatica midiatica. Outros elementos também estdo
incluidos neste cenario de retroalimentacdo sociocultural: a exposicéo a dinamicas de violéncia
e negligéncia desde a tenra idade e a convivéncia com a desigualdade social. Estas séo algumas
das exemplificacbes do papel influente dos contextos nas trocas inseridas em macro e
microestruturas sociais, evidenciando prejuizos nas relagfes humanas através da diminuicédo
das possibilidades de resolucdo de problematicas de modo dialégico (MINAYO, 2003).

Ademais, Minayo (2006, p. 13), num estudo de reflexdo tedérico-metodoldgico sobre 0s
processos de violéncia e seu impacto na satde, define que: “A violéncia ndo é uma, é multipla
[...] suas manifestacBes sdo aprovadas ou desaprovadas segundo as normas sociais mantidas
por costumes”’. Desta forma, é possivel dizer que nem todas as causas da violéncia séo
facilmente constatadas devido suas raizes no tecido social, cultural e econdmico da vida
humana, permitindo que desinformacfes sejam perpetuadas no cotidiano, dificultando o
questionamento de posi¢cGes morais e ideoldgicas, e por consequéncia, a analise critica de
reproducGes comportamentais opressivas, sobretudo, para com o publico infantil. (MORALES
VASCO, 2019).

Conforme prevé o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA - Lei 8.069 de 13 de
junho de 1990), a populagdo infanto-juvenil deve gozar de direitos essenciais para seu
desenvolvimento, tais como a garantia da liberdade de expressdo, acesso a educacdo de
qualidade, protecdo familiar contra ocupacGes prejudiciais, e principalmente, 0 amparo contra
negligéncia, exploragdo, discriminacdo, opressdao e qualquer outro tipo de violéncia,
representando desta maneira alguns pontos-chave para uma vida salubre.

Entretanto, é notdrio o quanto na pratica existem dificuldades relacionadas a protecéao e
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ao cuidado para com essa populacéo, pois a violéncia sofrida na infancia tem sido um tépico

alvo de alteragdes no sentido socioldgico e antropoldgico ao longo do tempo. Suas origens na
modernidade datam entre os séculos XVI1I e XIX com a sensibilizagdo da classe burguesa em
ascencao no cenario politico perante a até entdo inexistente linha diviséria entre a crianga e 0
adulto e a elaboracgéo das primeiras medidas higiénicas em prol da cultura politica brasileira em
fase de consolidacdo, tal qual a Roda dos Expostos de 1726 onde infantes eram abandonados
em compartimentos cilindricos instalados nas paredes externas de instituicdes de religiosas para
serem tutelados (TRINDADE, 1999).

Em uma analise concisa dos fatos historicos também € possivel mencionar outros
momentos da linha temporal dos direitos infantis: apds 164 anos do auge da Roda dos Expostos
e com a queda do Império, fora criado o Codigo Penal de 1890 no qual criancas podiam
responder judicialmente por atos infratores a partir dos 9 anos da mesma forma que os adultos,
esta acdo do Estado perante o “menor desviante” se propagou até 1927 com o Codigo Menores
e a mudanca idade minima para responder criminalmente para 14 anos. Em 1979, periodo o
qual se encaminhava para o fim da ditadura militar, foi criado um novo Codigo de Menores
carregando o mesmo paradigma de décadas anteriores, contudo, carregava a doutrina do que
culminaria o Estatuto da Crianca e do Adolescente em 1990, a legislacdo em vigor até os dias
atuais (FLECK; KORNDORFER; CADAVIZ, 2005; PAULA, 2015).

Apesar dos inimeros avancos conquistados a precariedade ainda torna-se evidente
quando sdo realizados recortes socioeconémicos a partir de diferentes pontos do territorio
brasileiro, expondo as vulnerabilidades e violéncias vivenciadas por criangas marginalizadas no
cotidiano, sejam de natureza fisica, moral, psicolégica, sexual ou negligéncia, o que corrobora
na construcdo de fatores prejudiciais nesse delicado processo de amadurecimento. Suas raizes
encontram-se na individualidade exacerbada que expde o despreparo para lidar com o outro, e
por consequéncia, alimenta conflitos presentes no profundo abismo de desigualdades nas
comunidades humanas, a comegar pela instituicdo social basica mais defendida, porém, mais
controversa, permeada de relagdes disfuncionais e traumas geracionais que pde a prova sua
eficacia como grupo cuja existéncia baseia-se na formacdo de cidaddos sadios: a familia
(ROCHA, 2006; NETO; RAMOS; SILVEIRA, 2016).
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A familia trata-se de uma entidade flexivel e complexa composta em seu cerne pelos
papéis familiares, hierarquia, vida privada, ritos de passagem subjetivos e transmissao de bens,
sendo alvo de inimeras mudancas de configuracdo ao longo dos séculos devido a fatos
historicos e 0 modo como 0s mesmos sdo percebidos pelas diferentes populagdes humanas,
sempre havendo uma énfase na necessidade de continuar seu ciclo vital, ou seja, na geracéo de
descendentes e 0 uso da violéncia como método educativo e na resolucdo de divergéncias,
resultando em questdes problematicas para a satde publica (HINTZ, 2007; ROUDINESCO,
2003; QUEIROGA et al. 2011; MAXIMINIANO, 2019).

No Brasil tal fato apresenta-se como uma heranca cultural patoldgica onde o mito do
"bom adulto disciplinado e sobrevivente" nada mais é do que a representagdo madura da
expressao criada por Kempe e colaboradores (1962) como "sindrome do bebé espancado™ onde
criangas sdo constantemente expostas a agressdes como forma de domesticagédo dos corpos.
Para Albert Bandeira (KRISTENSEN, 2003) tal método educativo é denominado como
“modelagdo”, no qual as criancas sdo recompensadas ao reproduzirem comportamentos
semelhantes ao seu modelo, representando a repeticao intergeracional de dinamicas familiares
abusivas. Ademais, esse processo de aprendizagem enquadra-se sob viés patoldgico
propriamente dito na Classificacdo Internacional de Doencas (CID) na categoria de causas
externas, estando divididos em ndo intencionais e intencionais, cujo primeiro representa 0s
acidentes, e o Ultimo em questdo, a violéncia expressada em trés subdivisdes: institucional,
social e intrafamiliar (THOMAZINE; TOSO; VIERA, 2014).

As configuragOes da violéncia intrafamiliar infantil podem ser descritas na forma de
negligéncia, abusos fisicos, abusos psicoldgicos e abusos morais, havendo predominancia
maior em criangas menores de cinco anos devido a alta dependéncia em atividades béasicas
correlacionado a dificuldades sociais do cuidador em relacbes familiares e com a propria
crianga, descontrole emocional, culpa cronica aliados as expectativas de género culminando em
consequéncias psicoldgicas a curto e longo prazo, como ideacéo suicida, transtorno de estresse
poOs-traumatico, transtornos mentais em geral e comportamentos disfuncionais (GRANVILLE-
GARCIA et al. 2008; BACK; GUEDERT; HAUSCHILD et. al 2014).
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Nesse contexto de urgéncia infantil, a Terapia Ocupacional atua como um “articulador
social” na constru¢do da autonomia, na prevencdo da ruptura de redes de apoio, na
ressignificacdo de fazeres desviantes e descoberta de potencialidades frente a sociedade. Esses
profissionais de um modo amplo se fazem presentes na busca ativa nos territorios a fim de
prestar continuidade de casos em potencial para a reconstrucdo do cotidiano e na manutencéo
da garantia de direitos, utilizando-se, principalmente, da oferta de orientacdo familiar para agdes
de protecdo e promoc¢do do desenvolvimento destinando-se a participacdo das criancas nas
ocupacdes significativas (ALMEIDA et at. 2011).

Ademais, elabora projetos de vida singulares calcados na compreensdo da vida
cotidiana, construindo solucdes para esses problemas de forma intersetorial, sobretudo,
trazendo esse publico como protagonistas de sua prépria histdria e conscientes dos seus direitos
enquanto cidaddaos em formacédo como possibilidade de impactar essa problematica histérica e
cultural complexa, ampliando o cuidado para além dos contextos clinicos e suas questdes
voltadas aos aspectos motores, cognitivos e sensoriais. Nesse sentido, o brincar é utilizado como
resgate, onde as criancas sdo postas como protagonistas e através de universos ludicos ndo
apenas contam suas censuras como também reconstroem seus cotidianos e suas proprias
identidades (SILVA E OLIVER, 2020; THOMAZINE; TOSO; VIEIRA, 2014).

Além disso, as trocas estabelecidas ao longo do acompanhamento entre terapeuta
ocupacional e crianca carregam sutilezas e melancolias, pois a0 mesmo tempo em que é
construido um universo particular através da triade profissional-atividade-sujeito onde os
envolvidos aprofundam conexdes entre eles e si proprios conforme o infante se (re)descobre,
tal ligacdo também traz o lembrete implicito de que para aquilo perpetuar, e por consequéncia,
essas transformacdes enriquecedoras conquistem novos limites, também é necessario a atuacdo
de outros profissionais, das politicas publicas e da prdpria sociedade, assumindo um caréater
intersetorial que nem sempre € possivel ocorrer (QUEIROGA; MAXIMINIANO, 2019).
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2. OBJETIVO
2.1 Objetivo Geral

Apresentar a construcdo e validacdo da Cartilha: S.0.S Familia - prevencdo de violéncia

infantil na Atencdo Primaria a Saude.

2.2 Objetivos Especificos
e ldentificar formas de prevencao da violéncia na APS

e Apresentar como ocorreu a construgdo da cartilha

e Apresentar como ocorreu a validagéo da cartilha

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa transversal vinculada ao projeto de
pesquisa guarda-chuva: “Ensino e pratica da Terapia Ocupacional na Aten¢do Primaria a Satde:
vida cotidiana, necessidades em salde e cuidado integral junto a adultos e idosos”. Seu foco
refere-se a construcdo e validacdo de contetdo da ferramenta a partir da reviséo bibliogréfica,
estando destinada, principalmente, a utilizacdo em espacos como salas de espera com gestantes
das Unidades Basicas de Saude (UBS). Além disso, este material pode apoiar a prevencdo de
violéncia infantil em escolas da rede estadual e municipal, Centro de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social (CREAS), Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Secretaria
da Educacdo, Secretaria da Saude, Conselho Tutelar, e principalmente, no ambiente domeéstico,
garantindo a promocdo de abordagens responsaveis e educativas para com o publico infantil
(GUIMARAES; MELO, 2020).

A ferramenta denominada como cartilha “S.0.S Familia: Preven¢do de Violéncia
Infantil na Atengdo Primaria” (APENDICE 1) propde-se a elucidacdo de pontos importantes
voltados ao contexto de violéncia infantil e o processo de desenvolvimento, estando inter-
relacionados numa perspectiva social que visa compreender a crianga enquanto ser em
maturacao dotada de impulsos, desejos e opinides que necessita de anteparo para uma vivéncia
sadia desta etapa da vida (LEITE et. all, 2018).

Ademais, seu processo de construgdo foi dividido em cinco momentos: 1) revisdo de
literatura para construir a base educacional do contetido, 2) organizagdo contetdo, 3) construgao
da cartilha quanto ao contetdo, ilustracdo e layout, 4) validagdo do contetdo e aparéncia e 5)
reajustes a partir dos resultados da validagdo de conteudo. O primeiro e 0 segundo momento
podem ser assimilados como a etapa da contextualizacédo e elaboragédo do

S.0.S Familia, considerando o processo de fundamentacdo no campo de estudo, suas
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ramificacdes e juncGes com as demais areas do conhecimento para formulacdo, adaptacéo e

escolha dos referenciais teéricos (MELO, 2018).

O terceiro momento constitui-se na construgdo propriamente do material levando-se em
consideracdo sua aparéncia e fluidez de texto. O quarto momento trata-se do processo de
validagdo de conteudo da ferramenta. De acordo com Coluci, Alexandre e Milani (2015) a
validade é a capacidade de um teste ou instrumento mensurar o fendbmeno em questéo a ser
estudado, levando-se em consideracdo sua confiabilidade e sensibilidade. Dentre as etapas para
validacdo de um instrumento, a validade de contetido possibilita analisar a pertinéncia tedrica
dos itens contidos no instrumento com o que se busca avaliar juntamente da eficacia da
aparéncia em garantir a atencdo do publico alvo, a partir da opinido de juizes, especialistas no
campo estudado (PASQUALLI, 1998).

Por fim, o quinto momento caracteriza-se pela analise e incorporacao das modificacdes
sugeridas pelos especialistas a fim de identificar pontos fragilizados no embasamento e
problemas em potencial, de forma a soluciona-los antes da implementacdo da ferramenta
propriamente dita, e assim, torna-la apto para aplicacdo para com o publico alvo de modo
satisfatorio (MELO,2018; BAILER; TOMITCH; D’ELY, 2011).

3.1.Participantes

Participaram do processo de validacdo de contetdo da cartilha, 02 especialistas. Como
critérios de inclusdo, as juizas deveriam possuir: graduada em Terapia Ocupacional e deterem
experiéncia em Desenvolvimento Infantil, Saide Coletiva e Contextos Sociais e enfrentamento
da violéncia. Todas sdo professoras universitarias da mesma regido e estado do Brasil. Vide

caracterizacdo das juizas no Quadro 1:

Quadro 1. Caracterizacao das especialistas

Especialista Estado e Formacéo Area de atuagio
Instituicao
Sergipe (UFS) Doutorado Saude Coletiva e
L Terapia

Ocupacional em
Contextos Sociais

2 Sergipe (UFS) Mestrado Neuropsicologia
Infantil

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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3.2. Procedimentos relativos a validagdo de contetido

A principio fora encaminhada uma carta convite via e-mail, a cada uma das juizas
participantes selecionadas. Tal documento continha a sintese das explicacdes necessarias para
compreensdo da proposta, incluindo uma solicitacao da colaboracédo das especialistas, 0 resumo
e contextualizacdo da ferramenta juntamente da metodologia da pesquisa; a primeira versao do

S.0.S Familia e os formularios de avaliacdo contendo os respectivos critérios de validacao.

3.3. Analise das especialistas

Tendo em vista a necessidade de uma andlise dos conteudos presentes em cada item
pelas especialistas das areas requeridas, foram encaminhados os Formularios de Validade de
Conteudo - FVC empregando os critérios de andlise estabelecidos por Oliveira e Munster
(2012): clareza da linguagem, pertinéncia teorica dos itens e viabilidade da aplicagdo. No
paragrafo a seguir havera a breve descricdo de cada critério mencionado: (COSTA; MUNSTER,;
SEABRA JUNIOR, 2014; MUNSTER et al., 2014; OLIVEIRA; MUNSTER, 2012):

1) Clareza na linguagem: topico reservado a observacdo dos termos usados nas
descricdes da ferramenta se estdo em linguagem acessivel ao publico destinado;

2) Pertinéncia tedrica: quesito atribuido a analise de concordancia entre os itens
presentes na ferramenta e a literatura cientifica da area;

3) Viabilidade de aplicacdo: topico reservado a averiguar o nivel de adequacao dos itens
componentes da ferramenta a sua finalidade, bem como a viabilidade de aplicacéo ao publico-
alvo.

Cada topico presente nos critérios de analise vinha acompanhado de trés possiveis
respostas, direcionadas a cada um dos itens, sdo elas: adequado; parcialmente adequado e
inadequado. Ademais, fora disponibilizado as especialistas um espaco destinado ao lado de cada
item para que elas realizassem contribui¢des descritivas, a fim de colaborar com o processo de

aprimoramento do material.
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3.4. Resultados

Sera apresentada a seguir, no (Quadro 2) a analise das especialistas de acordo com
cada um dos itens de andlise (clareza da linguagem, pertinéncia tedrica e viabilidade de
aplicacdo) de cada um dos formularios juntamente do espaco destinado a sugestdes de melhorias
para 0 constructo da ferramenta. Deste modo, serdo apresentadas duas versoes do “S.O.S
Familia”, levando-se em consideracdo os diferentes momentos com os quais foram produzidas,
a primeira estando atrelada ao pré-periodo de anélise e a segunda realizada de acordo com as

sugestdes ofertadas.

Quadro 2. Analise das especialistas

VIOLENCIA
JUIZAS
Clareza de Pertinéncia Viabilidade de
Linguagem Tedrica Aplicacéo
Especialista 1 Parcialmente Adequado Parcialmente adequado
adequado
Especialista 2 Parcialmente Adequado Adequado
adequado

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

Em relagdo ao tdpico vinculado a violéncia foi notdria a concordancia entre as
especialistas acerca de fragilidades presentes na clareza de linguagem, tendo em vista a presenca
de inconstancias no dialogo, ora apresentado uma abordagem técnica facilmente compreendida
apenas por profissionais de saude e ora propondo-se a utilizacdo de falas simplificadas,
causando incoeréncias ao publico que de fato destina-se a dialogar. A respeito da pertinéncia
tedrica (Quadro 3), ambas concordaram no uso dos referenciais para a construcdo do contetdo,
apenas havendo uma breve ressalva para recorrer a mais exemplificac6es de violéncias. Quanto
a viabilidade de aplicacdo, houveram divergéncias nos quais a Especialista 1 realizou
apontamentos da incongruéncia na linguagem como principal fator que inviabiliza a utilizacdo
da ferramenta para com o publico alvo. No entanto, a juiza 2 ndo identificou problematicas

significativas.
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DESENVOLVIMENTO INFANTIL

adequado

JUIZAS
Clareza de Pertinéncia Viabilidade de
Linguagem Tedrica Aplicacéo
Especialista 1 Adequado Adequado Adequado
Especialista 2 Parcialmente Adequado Adequado

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

No tocante ao topico do desenvolvimento infantil houve divergéncias entre as

especialistas no que diz respeito a clareza de linguagem, a primeira ndo identificou questdes

significativas a serem corrigidas enquanto a segunda realizou apontamentos a mudancas de

determinados trechos e palavras. Em relagdo aos itens seguintes referentes a pertinéncia tedrica

e viabilidade de aplicacdo ambas concordaram que os parametros do constructo

Quadro 4. Sugestdes das especialistas estavam adequados.

Sugestdes das especialistas

DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Sugestodes

Apresentar dois formatos da ferramenta para diferentes pablicos,

profissionais da satde e familias.

Néao atendida

Mencionar mais a poténcia de ac0es e interacdes de bebés e criancas | Atendida
Descrever as etapas do desenvolvimento em intervalos menores Atendida
Mudancas de trechos e palavras Atendida

VIOLENCIA

Apresentar dois formatos da ferramenta para diferentes pablicos,

profissionais da satde e familias.

Nao atendida

Mais exemplificagOes de violéncia

Atendida

Simplificar a linguagem e reduzir o nimero de palavras

Atendida

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

Segundo a anélise das especialistas, fora recomendada a manutencédo da ferramenta, com

necessidades de adequacfes da mesma, de preferéncia no item da clareza da linguagem, por

meio da reducdo do nimero de palavras, na simplificacdo da abordagem dialogada, da utilizagéo

de intervalos menores para a descrigéo das etapas do desenvolvimento nos primeiros meses de

vida. Uma das especialistas apresentou como sugestdo a producdo de dois formatos da
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ferramenta, destinando-se a atingir os profissionais da saude na APS, contudo, dada a auséncia

de tempo, infelizmente ndo podera ser atendida no momento.

DISCUSSAO
Os profissionais de salde na atengdo primaria possuem como compromisso, a vigilancia

do desenvolvimento infantil, com a incorporagdo de conhecimentos que amparem as familias e
responsaveis legais nesse processo. A equipe desempenha uma funcdo mediadora na promogao
do desenvolvimento infantil, sendo vistos como fontes seguras devido ao amplo acesso as
unidades familiares desde o periodo gestacional até os primeiros anos de vida. Ademais, por
muitas vezes sdo 0 primeiro e Unico servi¢co com o qual a crianga entrara em contato até os trés
anos de vida (SOUZA; 2022).

Contudo, nem sempre é possivel mensurar 0 quanto os elementos constituintes no
ambiente familiar e na rotina da crianca podem atuar como fatores de protecdo ou fatores de
risco no processo de desenvolvimento. Exemplificativamente, a baixa escolaridade materna, a
presenca de transtornos mentais como depressdo ou ansiedade materna, auséncia de
participacdo em brincadeiras em grupo com outras criancas, baixa diversidade da dieta,
prematuridade, exposicdo a dindmicas de violéncia, ndo frequentar a pré-escola, familia
monoparental, etc, sdo detalhes subjetivos entremeados na cultura e histéria ocupacional dos
sujeitos e que por vezes podem passar despercebidos ou pouco analisados caso ndo seja feito
uma investigacdo aprofundada (BRONFENBRENNER, 2012) (SOUZA; 2022).

Além disso, tal exposicdo a multiplas questdes de risco € uma realidade marcante
principalmente em paises em desenvolvimento como o Brasil, representando impactos de maior
gravidade no desenvolvimento infantil em comparacdo a exposicao isolada a apenas um dos
fatores citados anteriormente. Outrossim, as consequéncias do fracasso em atingir um processo
de desenvolvimento infantil apropriado resultantes de dindmicas familiares problematicas
apresentam um leque de possibilidades de médio e longo prazo associados a ambitos da vida
como a tendéncia a baixa empregabilidade, baixa média salarial, abuso de substancias
psicoativas e envolvimento em atividades ilegais (ALEXANDER; BRIINATH; MAZZA,
2015; SHRIVER; BONNELL; CAMP, 2017).

Estudos acerca da violéncia intrafamiliar revelam tanto a falta de qualificagdo necessaria
dos profissionais de salde quanto a importancia da atuacdo deles na interrupcdo do ciclo de
violéncia, na promog&o das relagdes interpessoais sadias, no reconhecimento e notificacdo dos
casos, na assisténcia e intervencao necessaria tanto para as vitimas quanto para 0s agressores.
Desta forma, a rede de servigos do Sistema Unico de Satde (SUS) embora se constitua num
espaco privilegiado para a identificacdo, acolhimento, atendimento, notificacdo, cuidados e
protecdo de criancas e adolescentes, assim como para orientacdo as familias, também convive

diariamente com o desafio de lidar com as complexas questBes relacionadas a violéncia, que
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envolvem aspectos de ordem moral, ética, ideoldgica e culturais, evidenciando a necessidade

da atuacdo conjunta de campos e instituicdes, nao restringindo o papel de ator ativo a saude,
como também ao ambito social, juridico e educacional. (CORTES; GONTIJO ; ALVES; 2011).

Neste cenério de convocacao interconectado entre setores da sociedade, a Terapia
Ocupacional demonstra-se como uma aliada importante na fomentacdo de estratégias
preventivas tendo em vista seu arcabouco tedrico e pratico fundamentado na complexidade das
ocupacgdes nos mais variados contextos — fisico, pessoal, social, cultural, espiritual e temporal
— como tambeém da compreensdo do cotidiano, as barreiras socioambientais perpetuadas em
ciclos de retroalimentacéo e a historia ocupacional do sujeito e das comunidades, permitindo a
realizacéo de convites para trazer as unidades familiares enquanto coletivos para o exercicio de
reconhecimento e compreensdo dos conflitos presentes no cotidiano, construindo de forma
fluida a ressignificagio de seus fazeres desviantes e na melhoria da rede de apoio. (CORTES;
GONTIO; ALVES; 2011; AOTA, 2008).

A justica ocupacional é a base para seu plano de acéo e dialoga com os direitos humanos
e as performances dos tecidos socioculturais, ofertando recursos que promovam a producdo de
novos conhecimentos sobre as dindmicas da violéncia, de modo que seja possivel a participacao
sadia em atividades e papéis significativos, especialmente dentro dos lares. As intervencgdes
diretamente nos territorios de maior necessidade permitem a divulgacdo do fendmeno atraves
da reflexdo sobre situacdes problematicas entremeadas na rotina juntamente da identificacdo
das configuragdes da violéncia entre camadas e nuances, sendo estes 0S primeiros passos
fundamentais para a criagdo de métodos de enfrentamento e prevencdo aliados a
conscientizacdo em prol de melhorias nas relacdes familiares sob viés da parentalidade positiva.
Ademais, o resgate da atuacdo conjunta entre pais/comunidade/escola garante a construcédo
permanente e continua de espagos de didlogo em uma rede de vigilancia adaptada levando-se
em consideracdo as peculiaridades de cada faixa etaria de seus infantes (MONTENEGRO;
MUNGUBA, 2016)

Para esse fim, a promoc¢éo de acOes de educacdo em salde por intermédio da Terapia
Ocupacional possibilita a composicédo de saberes dentro das equipes, refletindo-se na mudanca
de comportamentos, aprimoramento e reorganizacdo de praticas, maior sensibilizacdo do olhar
profissional e melhorias na rede de comunicagao entre instituicbes/cidaddos. Nesta conjuntura,
0 uso de tecnologias educacionais do tipo impresso, incluindo-se panfletos, cartilhas, livretos,
folders, manuais, album seriado e cartazes é altamente factivel enquanto recurso. A tecnologia
impressa ampara e corrobora a propagacéo de informacdes, serve como guia de orientagdes em
casos de davidas posteriores e auxilia nas tomadas de decisfes, além de aumentar a autonomia
do publico alvo, tornando-se parte da mediacdo entre profissionais e populacdo durante o

processo educativo.
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Uma cartilha construida e validada cientificamente é um instrumento educativo
pertinente para divulgacdo das configuracdes da violéncia como também dos marcos do
desenvolvimento e fatores socioambientais e culturais inseridos na infancia. Deste modo, o
“S.0.S Familia” encontra-se dividido em dois grandes momentos fundamentais: 1) a
conceituacdo da violéncia enquanto fendmeno definido pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e pela Politica Nacional de Redugdo de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias
(PNRMAYV), suas consequéncias ao longo da infancia, a concepcdo de prevencéo e atitudes
preventivas em diferentes categorias — ambiente domestico, escola, servicos de salde,
comunidade e internet e a legislacdo perante os direitos e deveres de criancas e responsaveis;
2) o desenvolvimento durante os primeiros 24 meses de vida incluindo potencialidades e
limitacOes e marcadores sociais como género, sexualidade, raca/etnia, cultura, classe social e

desenvolvimento tipico e atipico.

Figura 1 — Contelido da capa da cartilha

S.0.S
Familia

Cartilha sobre a prevencio
‘ de violéncia infantil na
Atencdo Primdria

Realizacao

® 2

Fonte: Autoria Prépria (2023)

Por conseguinte, o objetivo desta pesquisa consistiu em constuir e validar o conteudo

da Cartilha: “S.0O.S Familia - prevencao de violéncia infantil na Atengdo Primaria a Satude”.
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5. CONSIDERACOES

A partir das solicitacOes foram realizadas as adequagdes que culminaram no produto
final da cartilha, revelando ser uma ferramenta pertinente de educacao em saude, possibilitando
a oferta de aproximacéo sobre as configuracdes do fenbmeno enquanto elemento inserido no
cotidiano e configurando-se como um meio de comunicacdo facilitador para a propagacéo
destas informacdes para familiares e profissionais das areas da salude na APS e educacéo.
Mediante a isso, as etapas seguintes referem-se a aplicacdo junto a populacdo e adaptacdes, se

necessario, para ampliar o impacto na prevencéo de violéncia infantil.
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“Tudo© que a violéncia faz @

ensinar a crianca que violar e
direit@ €o outro & um método
aceitavelde se obter o que guer e
existir n@undo.” - LioneliShgiver.
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Apresentacdo

o hascimento até os 12 anos
incompletos.
desenvolvimento Fisico, mental, emocional e social de
quahquer pessoa. a mahnuseaor
LA objetos, movimentar-se, sentar, equilbrar-se, andar,
Falar e interagjir

nenhuma infFéncia & iqual a outra
Fatores c_:]enéﬁcoe;, ambientais, culturais e politicos

possui seu Proprio J'ei’ro
de explorar o mundo e aprender com
ele.
Fozendo-a se sentir
amada e acohida por aqueles que
convivem com ela.




Relacoes e convivencias
com criancas

— e

estabelecer limites de modo paciente  repetindo orientacdes
quantas vezes foram precisos

ainda ndo sabe interpretar sentimentos e emocdes
reagir a determinadas situac®es da mesma forma que vocé.
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violencia Fisica, auto inﬁiﬂida. emocional,
sexual, quimica, institucional, +rabaho
inFantl e até mesmo negligéncia
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Legislacao: para apoiar a
prevencao de violéncia infantil
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VY

Direitos e Deveres

EErE———

De acordo com os ar;r'ic_:]os 5o, 220 e 24 do Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA):

* E dever dos pais, responsaveis ou comunidade: gorontic o
sustento, ﬂua'r'da, educacdo, convivencia com os Filhos menores,
assisténcia material e moral e obr‘irjag.ao de cumprir
determinacdes judiciais.

*A mde e o pai ou os responsaveis, tém direitos iquais e
deveres e responsabiidades compartihados no cuidado e na
educogdio da criango, devendo ser resguardado o direito de
transmissdo Fomilior de suas crencas e culturas, assequrodos
os direitos da crianca estabelecidos nesta Lei
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VY

Diretitos e Deveres

-

Entre os deveres da crianca incluem-se:

Respeﬁar pais e responsaveis.

Frequentar a escola e cumprir a carga horaria es+ipulada para
a sua série, respeitar os Proi:eg-;or'e‘;, educadores e demais
Funcionarios da escola

Respeitar o préoximo e as suos diferencas (como religido,
classe social ou cor da pele).

Porticipar das atividades em famiia e em comunidade

Manter limpo e preservar os espacos e ambientes publicos
Conhecer e cumprir as regras estabelecidas; respeitar a si
mesimo

Participar de atividades culturais, esportivas, educacionais e de
lazer

Sempre que tiver duvidas sobre seus direitos e deveres

procurar o responsavel 18301 ou o cohselho tutelar.

EE———

46




Direitos e Deveres

Epwﬁndos&mﬁosqg?edevemserre;gmrdadosds

criancas previstos pelo ECA:

e Ndo sofrer nenhum tipo de violéncia, seja ela Lisica ou
picologea

* Poder expressar seus pensamentos, gostos e religgio

* Ter acesso a condicdes dignas de saude, com assisténcia
medica e odontologica desde a Fase de gestacdo ate a

s Conviver em familia e com a comunidade

* Ter acesso a educacdo de qualidade, cultura, lazer e esporte;

* Ser protegdo contra o trabalho infantil

* Ter a protecéio de uma Famiio, seja ela natural ou adotiva

¢ Desde o dia em que hascer, ter o direito ao nome e a
naciondlidade, tornando-se, assim um cidadéio brasileiro.
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~ 7B |
Género
_J
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construido
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algo além do
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Desenvolvimento

19 20

Sexualidade

processo natural e culural
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mesma forma nern Posfsui malicia

um direito da
crianca adulto permitindo
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comportamentos de risco consentimento puberdade
Formas de prevencao




Desenvolvimento

[

tom da pele porta de entroda
quaﬂ-l'o mais
escuro for mais propensas

discriminacdo socia, racismo e xenofobia

racismo ndo esta openas




Desenvolvimento

Papel ativo cultura
irﬁerprehando
constroi

siarﬂmiaado‘; Pr‘éprios. dados a

soclalizacdo
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criahndo culuras entre si
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respei-fo Forma ludica
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olhar infanti
marcadas aCESSO A Servicos e
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meédia/alta

restritas perigos da rua

soliddo para brincar




Desenvolvimento

Desenvolvimento a+ip'|c.o

Nem sempre
haver atrasos compor"-mmemor;

ca‘ripic.oc;




Desenvolvimento

identificacdo e a intervencado precoce
teste do pezinho, da orelhinha e do olhirho.

aPDiCI Psiaossoaim e emociohal na

rede de saiude e nos servicos socioassistenciais (CRAS)




Que tal conhecer um pouco mais sobre
o desenvolvimento na primeira e GEaUHda
infFancia?
As imagens adbaixo séo c.c‘x:liﬂoc:- com links para videos que Lalam
mais sobre essa primeira porte da cartiha E possivel assistir

usando a cémera do celular e entrando na pagina do Youtube.
Caso tenha problemoas para acessar, peca a_"uda a alguem
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