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Resumo

Introducao: A reflexao sobre violéncia familiar contra a crianga ganhou destaque internacional nas
ultimas décadas, acompanhada de politicas para a abolicdo de atos de disciplina violenta, que ainda
permanecem aceitos socialmente e sao utilizados por muitos responsaveis. Objetivo: Conhecer
as percepcdes e praticas no ambito da Estratégia Saude da Familia (ESF) relacionadas a
orientagdo sobre métodos de disciplina em duas unidades no municipio do Rio de Janeiro.
Métodos: Foram abordados 38 profissionais que atuam no atendimento cotidiano as criangas.
Procedeu-se a analise de conteudo dos relatos obtidos por meio de entrevistas semiestruturadas, e
os dados foram organizados nas categorias: “percepcao dos profissionais da ESF sobre disciplina
infantil” e “praticas sobre disciplina na infancia: existem oportunidades de promogao na ESF?”
Resultados: Parece ainda néo existir abordagem rotineira sobre disciplina infantil em nenhuma
das clinicas estudadas, nem séo realizadas atividades direcionadas a prevengao de maus-tratos.
Os profissionais relacionaram suas experiéncias pessoais (vivenciadas na prépria infancia e com
seus filhos) com as agdes realizadas em sua pratica cotidiana. Conclusoes: Os relatos sugerem que
a abordagem do castigo corporal permanece encoberta nas consultas de puericultura, com perdas
de oportunidades de apoio aos pais e de promocgao de vinculos familiares positivos. Com base em
mudangas significativas na percepgao sobre o que se considera violéncia, os profissionais possam
ressignificar suas crengas, ampliando suas agdes sobre o tema.

Palavras-chave: Estratégia satde da familia. Educagao infantil. Punigao.

Autor correspondente:

Silvana Martinho Sinhorinho

E-mail: nainha13 @hotmail.com

Fonte de financiamento:

nao se aplica

Parecer CEP:

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estacio de Sa
com o protocolo no 3.392.836 e posterior-
mente pela instituicdo coparticipante, Secre-
taria Municipal de Saude do Rio de Janeiro,
sob o protocolo de no 3.533.203
Procedéncia:

nao encomendado.

Avaliacao por pares:

externa.

Recebido em: 15/12/2020.

Aprovado em: 15/09/2021.

Comao citar: Sinhorinho SM, Moura ATMS. Uso de disciplina violenta na infancia— percepgdes e préticas na Estratégia Editor Associado:

Saude da Familia. Rev Bras Med Fam Comunidade. 2022;17(44):2835. https://doi.org/10.5712/rbmfc17(44)2835. Alberto Novaes

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2022 Jan-Dez; 17(44):2835


mailto:nainha13@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-3956-0537
https://orcid.org/0000-0003-2118-127X
https://doi.org/10.5712/rbmfc17(44)2835
http://www.rbmfc.org.br

Uso de disciplina violenta na infancia

Abstract

Introduction: The reflection on family violence against children has gained international prominence in last decades, accompanied by policies for
abolition of acts of violent discipline, which still remains socially accepted and used by many responsible. Objectives: To know the perceptions and
practices within the scope of Family Health Strategy (FHS) in relation to guidance on methods of discipline in two units in the municipality of Rio
de Janeiro. Methods: 38 professionals working in daily care of children were approached. The content analysis of reports obtained through semi-
structured interviews was carried out and data were organized in two main categories: professional’s perception of child discipline and practices
about childhood discipline: are there opportunities for promotion in the FHS? Results: There is still no routine approach to child discipline in any
of the studied clinics, nor are activities carried out to prevent abuse. Professionals related their personal experiences (lived in their own childhood
and with their children) with actions carried out in their daily practice. Conclusions: Reports suggest that the approach to corporal punishment
remains hidden in childcare care, with loss of opportunities to support parents and to promote positive family bonds. Based on significant changes
in violence perception, professionals can reframe their beliefs, expanding their actions on the topic.

Keywords: Family health strategy. Child education. Punishment.

Resumen

Introduccion: La reflexion sobre la violencia familiar contra los nifios gané protagonismo derecho internacional en las Ultimas décadas, acompafadas
de politicas de abolicion de los actos de disciplina violenta, que siguen siendo socialmente aceptados y utilizado por muchos responsables.
Objetivo: Conocer las percepciones y practicas en el alcance de la Estrategia de Salud de la Familia (ESF) relacionada con la orientacién sobre
métodos de disciplina en dos unidades en el municipio de Rio de Janeiro. Métodos: Fueran abordados 38 profesionales que actian en el cuidado
diario de los nifios. Se procedié al analisis de contenido de los informes obtenidos a través de entrevistas semiestructuradas y los datos se
organizaron en las siguientes categorias: “percepcion de Profesionales de la ESf en disciplina infantil” y “practicas sobre disciplina en la infancia:
¢ Hay oportunidades de promocién em el ESF? Resultados: No parece existir todavia enfoque de rutina a la disciplina infantil en cualesquiera de
las clinicas estudiadas, ni se llevan a cabo actividades encaminadas a prevenir el abuso. Los profesionales relataron sus experiencias personales
(experimentadas en su propia infancia y con sus nifios) con las acciones realizadas en su practica diaria. Conclusiones: Los informes sugieren
que el abordaje del castigo corporal permanece oculto en las consultas e puericultura, con pérdida de oportunidades para apoyar a los padres
y promover lazos familiares positivos. Basado en cambios significativos en la percepcién sobre lo que se considera violencia, los profesionales
pueden resignificar sus creencias, ampliando sus acciones sobre el tema.

Palabras-clave: Estrategia de salud familiar. Educacién del nifio. Castigo.

INTRODUCAO

A violéncia € um fenbmeno complexo, polissémico, que ainda permanece como um desafio no
ambito da saude.” As criangas estdo sujeitas especialmente a violéncia intrafamiliar que ocorre nas
relacdes hierarquicas e intergeracionais, com resolugao de conflitos interpessoais de maneira agressiva.
As consequéncias desses atos variam de acordo com sua magnitude, frequéncia, e principalmente com
o estagio de desenvolvimento emocional, cognitivo e fisico da crianga, impactando a construgao de seus
afetos, de sua autoestima e de seus vinculos futuros.?* Nas ultimas décadas, o combate a violéncia
contra criangas tornou-se prioridade para organizagdes nacionais e internacionais, com a proibicdo de
tratamento degradante e de castigos corporais em varios paises, incluindo o Brasil.>¢ Entretanto, essas
recomendacdes ndo sao suficientes para promover mudangas de comportamento de pais e cuidadores,
que permanecem acreditando na punicdo corporal como estratégia de disciplina eficaz.” A escolha
pelo uso da disciplina violenta nao necessariamente € realizada com o objetivo de perpetrar agressao
fisica, mas pelo desconhecimento de métodos alternativos de educacéo, e a frustragdo diante do mau
comportamento pode levar a escaladas crescentes na gravidade dos atos praticados.®°

Segundo o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF), trés quartos das criangas de
dois a quatro anos no mundo (300 milhdes) sofrem agressao psicoldgica e/ou punicao fisica, vitimas
preferenciais de seus cuidadores.* No Brasil, os métodos educativos violentos também sdo amplamente
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utilizados, e é dificil estimar sua magnitude com precisdo, dados o carater ainda oculto da violéncia
familiar na sociedade e as dificuldades para registro de sua ocorréncia."'? Atualmente, em meio a
pandemia do novo coronavirus, as tensées acumuladas em meio aos temores sobre a doenca, a
intensa convivéncia familiar resultante do isolamento social, a sobrecarga de tarefas domésticas com o
home office e a falta de emprego e renda ja se mostram agravantes de conflitos e violéncias em muitos
lares.’>'* Estudos tém chamado a atengdo para o aumento de casos de violéncia contra mulheres,
criangas e adolescentes, e campanhas de alerta e protecdo tém sido intensificadas.''® Dados oficiais
do Ministério Publico Estadual apontam que, no primeiro fim de semana ap6és a publicagdo de decretos
estaduais com normas de distanciamento social, o Rio de Janeiro registrou aumento de 50% nos casos
de violéncia doméstica.’®

Existem recomendacdes e programas educacionais para orientar pais e cuidadores sobre métodos
de disciplina saudaveis desde o final da década de 1980.'"®' Apesar disso, a abordagem da violéncia
contra a crianga ainda nao é rotina no ambito dos servigcos de saude por ser considerada como uma
tematica estigmatizada, evitada por muitos profissionais em sua pratica.'>'®'® Com base na reorientagao
da Atencgéao Basica (AB) no Brasil, a instrumentagéo dos pais para os cuidados a seus filhos esta no escopo
de atuagao dos profissionais da ESF, e o objetivo seria colaborar para o crescimento e o desenvolvimento
saudaveis, além de apoiar a garantia de seus direitos.?° O atendimento integral da crianga pressupde a
responsabilizacdo e a formagao de vinculo do profissional com a familia assistida, que vai muito além
dos aspectos biomédicos relativos a dieta adequada ou a vacinacdo em dia, incluindo a necessidade de
abarcar temas relacionados a dinamica familiar, entre eles aspectos disciplinares e relacionais.?'

Considerando-se a expansado da ESF no municipio do Rio de Janeiro, os elevados indices de
violéncia na cidade e os desafios que esse nivel de atencéo ainda enfrenta no ambito da qualificagao e da
fixacdo de profissionais nas equipes, parece oportuna a abordagem do tema nesse cenario. O presente
estudo teve por objetivo conhecer a abordagem da equipe de saude da familia em relagcao aos métodos de
disciplina infantil utilizados no ambito familiar em duas clinicas da familia no municipio do Rio de Janeiro.

METODOS

O estudo teve abordagem qualitativa e contou com a aplicacdo de entrevistas com roteiro
semiestruturado, tendo como referéncia os profissionais de saude atuantes em duas clinicas da familia
da area programatica 3.1 do municipio do Rio de Janeiro. A escolha do cenario levou em consideragao
a grande concentragdo demografica, a existéncia de areas de vulnerabilidade social e, principalmente, a
ampla oferta de servigos de saude, com unidades de emergéncia e universitarias que poderiam facilitar
a abordagem e a sensibilizagao para atendimentos de casos de violéncia contra criangas.??

As clinicas da familia foram sorteadas entre aquelas que possuiam mais de cinco anos de
funcionamento, com numero igual ou superior a cinco equipes e com Programa de Residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade. Todas as categorias profissionais envolvidas com o atendimento
cotidiano de criangas foram convidadas para participar da pesquisa (médicos, enfermeiros, agentes
comunitarios de saude [ACS] e técnicos de enfermagem). Foram excluidos os profissionais que possuiam
menos de um ano de atuacdo nas unidades.

As entrevistas foram guiadas por roteiro semiestruturado com 13 questbes e dividido em trés
partes: a primeira procurou tracar o perfil do entrevistado conforme sua formacao académica e atuacao
profissional, e as demais versaram sobre as percepgoes e praticas pessoais e profissionais com relagao
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ao tema. Duas categorias analiticas foram definidas previamente, a saber, “percepc¢ao dos profissionais
da ESF sobre disciplina infantil” e “praticas relativas a disciplina na infancia: existem oportunidades de
promogao na ESF?”

No periodo compreendido entre setembro e outubro de 2019, foram realizadas 38 entrevistas, assim
distribuidas: 15 entrevistas com ACS; sete com médicos; sete com técnicos de enfermagem; e nove com
enfermeiros. O numero final de participantes foi determinado pelo critério de saturagcdo. Os encontros
foram individuais e ocorreram durante a jornada de trabalho em sala reservada, apds o aceite dos sujeitos
elegiveis. As falas foram gravadas e posteriormente transcritas pela pesquisadora principal. Cada entrevista
durou cerca de 15 min, incluindo o tempo necessario para apresentagéo e assinatura do TCLE.

Foi realizada andlise de conteudo segundo as etapas previstas de organizacdo, codificagao,
categorizacdo, tratamento e interpretagdo dos resultados, paralelamente a coleta de dados.®?
Inicialmente foi realizada a sistematizag&o das ideias iniciais, considerando-se as categorias pré-analiticas
relacionadas aos objetivos da pesquisa. A leitura flutuante do material oportunizou a identificagdo da
realidade pesquisada, com posterior agrupamento dos dados por meio de sua organizacao nas respectivas
categorias. Nessa fase, os profissionais entrevistados foram codificados, mantendo-se, assim, seu
anonimato. Apds a realizagdo de nova leitura, foi possivel identificar palavras e trechos que serviram
como codificadores de temas relacionados as categorias pré-analiticas. O critério de categorizagao foi
semantico, e nao foi observado o surgimento de novas categorias ou subcategorias.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Universidade Estacio de Sa, com o
Protocolo n° 3392836, e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satude do Rio de
Janeiro, sob o Protocolo de n° 3533203.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As unidades selecionadas contavam com o total de 107 profissionais elegiveis, entre os quais 12
enfermeiros, 23 médicos, 62 ACS e 10 técnicos de enfermagem. Nao foi possivel captar a experiéncia de
nove profissionais que estavam de férias (7) ou licenga (2) e duas perdas ocorreram porque os participantes
tiveram que interromper a entrevista para atendimentos de urgéncia. Durante a coleta, houve oito recusas
cujos motivos envolveram constrangimento diante da gravagao e dificuldade de interromper seus afazeres
para a entrevista. Em razado da situagao de incertezas quanto aos vinculos com as unidades e aos atrasos
no pagamento de salarios, a frequéncia dos profissionais estava reduzida no periodo das entrevistas e
alguns nao puderam ser encontrados (16).

Apos a leitura flutuante das transcrigdes, percebeu-se que os discursos obtidos nas duas unidades
estudadas eram muito semelhantes, e a andlise foi realizada de maneira agrupada. A maioria dos
entrevistados era do sexo feminino (33) e possuia filhos (28), e a média de idade foi de 32 anos, variando
de 21 a 55. A maioria dos médicos (4) era composta de recém-formados sem especializagéo e residentes.
Todos os enfermeiros entrevistados possuiam diploma ou estavam em curso de pdés-graduagédo ou
residéncia em Saude da Familia. Nenhum dos ACS ou técnicos de enfermagem possuia experiéncia
ou treinamento prévio nesse campo, além do Curso Introdutério que é cumprido por ocasido da admissao.

Os dados foram categorizados em dois eixos, a saber, “percepcao dos profissionais da ESF sobre
disciplina infantil” e “praticas sobre disciplina na infancia: existem oportunidades de promogéao na ESF?”,
em sintonia com os objetivos da pesquisa. Para evitar a identificacao dos respondentes, foram utilizadas
abreviagdes que contemplavam suas respectivas categorias profissionais.
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Percepcao dos profissionais da Estratégia Saude da Familia sobre disciplina infantil

Embora todos os entrevistados tivessem relatado histéria pessoal prévia de disciplina violenta,
a maioria achava natural as criangas apanharem em determinadas situagdes. Foi observada certa
banalizagdo e invisibilidade da violéncia quando esta tinha fins educacionais. Alguns profissionais
informaram que tentavam mudar os padrdes vivenciados na infancia, entretanto admitiam que acabavam
em alguns momentos utilizando violéncia fisica ou emocional e ndo enxergando alternativas a suas
praticas violentas.

Muito se fala na base da conversa, né, mas eu acho que as vezes um tapinha assim ndo é uma
agresséo, ndo, as vezes a crianga apronta muito, dai dar um petelecozinho pra chamar a atengéo,
mas sempre conversando, explicando o que ela fez de errado e tal, pra ver se ela entende. - ENF 1 A.

[...] na realidade é uma quebra de paradigma, eu estou tentando, é um exercicio diario meu e do
meu marido de ndo repetir esses processos. Eu ja bati, mas com muita dor no cora¢do, nada perto
do que meu pai fez comigo ou minha irma, sem sombra de duvidas. Eu bati com a mao e no maximo
uma chinelada. - ENF 1 B.

[...] os meus eu procurei dar mais carinho do que eu tive corrigindo as coisas erradas, eu botava de
castigo, se fazia algo errado eu tirava um brinquedo, uma televisdo, as vezes era necessario bater,
chinelinho, méo, varinha de goiaba as vezes (risos). Quando eles abusam demais eu grito, com a
pequenininha, ela é levadissima, e eu ja ndo tenho tanta paciéncia, vou mentir ndo, as vezes eu
grito, dou uns tapinhas no bumbum. — ACS 5 A.

Existe um forte “senso comum” sobre a educacao infantil por meio da violéncia na infancia, com
uso de forga fisica e castigos degradantes, principalmente quando as criangas s&o “mais indisciplinadas”
e “ndo respondem” as demandas de seus pais ou cuidadores.?® Parece que o aprendizado pela forga
poderia moldar melhor o carater da crianga, preparando-a para os desafios que a vida certamente
trara. Sao representacdes sociais que interferem fortemente nos comportamentos familiares, servindo
como referéncias transmitidas entre as geragdes.? A cultura das puni¢des corporais é tao fortemente
representada socialmente que mesmo as familias que n&o acreditam em sua eficacia tendem a utiliza-las
em algum momento, e a educacéo positiva, apontada como alternativa a disciplina violenta, permanece
pouco reconhecida e por vezes desacreditada.?’°

Atualmente existe ampla reflexdo sobre o tema e até mesmo certo enfraquecimento da permissao
dessas praticas violentas, com amplo aparato normativo. A¢des voltadas para a abolicdo de todos
os tipos de violéncia contra a crianga estdo até mesmo dispostos nos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), além de terem forte presenca na midia.?*3' Entretanto, parece que os avancgos trazidos
pelo debate atual, bem como por estudos e politicas, ndo sao suficientes para transformar as ideias e
sentimentos dos profissionais, que acompanham de certa maneira a cultura vigente e a representacéo
social do uso de castigo corporal. Suas praticas permanecem determinadas fortemente pelas proprias
experiéncias, vivenciadas na infancia e como pais.”*° Na perspectiva do modelo ecolégico explicativo
para a ocorréncia da violéncia, a vivéncia prévia de violéncia na familia de origem é um importante
fator de vulnerabilidade, e as experiéncias e padrdes de maternidade/paternidade sao mantidos entre
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as geracbes. Mesmo diante de novos ideais de relacionamento afetivo, de respeito a diversidade e
reconhecimento do papel social da infancia, permanece a utilizagdo de recursos autoritarios para a
resolucdo de conflitos.?%%2

Considerando-se os relatos quanto a aceitacdo do castigo corporal e a minimizacao de seus efeitos
no desenvolvimento da crianga, seria dificil imaginar que a perspectiva das equipes sobre o tema fosse
diferente.®® Parece oportuno refletir sobre os motivos dessa aparente manutencao de opinides, que pode
estar relacionada as lacunas no conhecimento sobre as multiplas consequéncias da violéncia na saude
da crianga e sobre as possibilidades de atuacdo do profissional na promogdo de bons tratos.*® Vale
ressaltar que os espacgos relacionados aos cuidados em salde se apresentam como locais propicios e
oportunos para a detecgdo e a abordagem de situagdes de violéncia contra a crianga.”® A aboligdo da
pratica de castigos corporais precisaria passar por um processo dialdgico e educativo de reflexao social,
com participacao ativa dos profissionais de saude e outras categorias que atuam em proximidade maior
com criancgas e seus cuidadores. 2?7

Praticas sobre disciplina na infancia: existem
oportunidades de promocao na Estratégia Saude da Familia?

A analise dos relatos mostrou claramente a auséncia de atividades direcionadas especificamente
para a abordagem do castigo corporal. Os entrevistados referiam como cotidianas a realizagdo da
puericultura classica (avaliagao do crescimento, desenvolvimento, vacinagéo) e a atuagao diante dos
agravos comuns da infancia, ndo mencionando orientagao para questdes relacionais ou comportamentais.
Os fatores apontados como limitadores dessa pratica envolviam tanto aspectos relacionados a capacitacao
profissional quanto o pouco tempo disponivel das equipes.

Aidentificagdo, a intervencao e o acompanhamento dos casos de maus-tratos ainda geram davidas.
A falta de habilidades e competéncias por parte dos profissionais de saude para lidar com as situagdes,
o envolvimento das familias, a auséncia de padronizacido conceitual dos diversos tipos de maus-tratos
e o precario apoio institucional interferem no enfrentamento da violéncia infantil e configuram desafios a
serem ultrapassados.'?3

[...] eu faco puericultura e a gente até fala de educacdo de uma forma geral, mas nao especificamente
de comportamento, disciplina, € mais assim orientar amamentacgéo, a introdugéo alimentar, olhar as
vacinas, essas coisas. — MED 2 A.

[...] eu acho que se fosse uma coisa que tivesse algum tipo de orientagéo, né, de como agir, eu
sinto falta de orientagdo, um treinamento em comum com toda a equipe me ajudaria a falar desse
assunto. - MED 3 JT.

[...] eu acho que falta tempo pra gente abordar isso melhor, é muita coisa pra fazer, a vida aqui na
saude da familia é tao corrida que a gente as vezes quer alguma coisa e ndo consegue, quando ta

tranquilo eu tento orientar algo diferente, mas é raro. - MED 3A

A auséncia de formacao e reflexdo sistematizada sobre o tema parece inibir a abordagem da
violéncia, especialmente do castigo corporal, no ambito dos servigos de saude.?* Fica claro que toda
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a vasta literatura, bem como a evolugédo observada nos redirecionamentos de politicas publicas, ainda
ndo foi suficiente para mudar o que se vivencia na ponta. E natural a escolha pelo que se conhece
e traz mais seguranga, o que torna o assunto ainda mais distante do cotidiano dos profissionais.®3%
Apesar dos esforgos para a mudanca desse cenario, 0 acompanhamento da crianga no contexto da APS
ainda apresenta caracteristicas do modelo de atendimento biomédico tradicional, centrado em praticas
curativas em detrimento de atividades preventivas.®37

Foi possivel observar que existe dificuldade mesmo quando o castigo corporal ocorre diante da
equipe, seja dentro da unidade, seja nas visitas domiciliares, e a abordagem dos casos acaba sendo
determinada também pelo lugar ocupado pela familia na comunidade. Ao se considerar o modelo ecoldgico
explicativo para a ocorréncia da violéncia, aspectos relacionados as dimensdes comunitarias e sociais
aparecem como influenciadores das praticas profissionais.? Relatos sobre o medo de envolvimento com
situacdes de violéncia nos territérios apontam para a necessidade de agdes intersetoriais de apoio a ESF.3®
Mesmo quando as situagdes de violéncia contra criangas eram presenciadas, nos casos considerados
leves ou quando nao existia vinculo com o usuario, a orientagao da disciplina ndo ocorria ou era realizada
de forma pontual e reativa.

[...] se eu conhego a familia eu até falo alguma coisa se vir batendo e tal, mas quando eu néo
conhecgo eu ndo costumo me meter, ndo, a ndo ser que eu veja a mae “espancando” a crianga, mas
isso também eu nunca vi aqui, ndo. — ENF5 B.

[...] aqui tem dificuldade por ser comunidade, o trafico dificulta também as vezes a gente a falar,
levar algum caso que a gente tem medo de ter algum tipo de repressdo. Porque tem algumas
pessoas que a familia, o marido é envolvido, eu ndo vou levar um caso desses pra uma instancia
de conselho tutelar porque eu tenho medo, né, de me expor, ai acaba que a gente fica sem muitas
saidas. — ACS 2 B.

Os profissionais parecem identificar algumas possibilidades de a¢des de promogéao, destacando a
integralidade do cuidado e exemplificando a escola como espacgo singular de socializagao e cultivo de
boas praticas relacionais.*® A maioria dos entrevistados percebia a importancia de instrumentalizar os pais
sobre aspectos do cuidado infantil e aventava algumas iniciativas ligadas principalmente a educagdo em
saude. Observou-se que as ideias apontadas ainda estavam muito distantes do dia a dia e desconectadas
do conceito maior de promog¢ao em saude, incluindo seus determinantes sociais, envolvendo autonomia,
participagcao popular e outros setores para além da educagdo.*® Embora o conceito amplo de saude ja
esteja claro para toda a equipe, ainda € comum a atitude de “tutela” em relagdo aos usuarios, com atitudes
prescritivas distantes de questdes mais profundas e complexas da promocao de saude, que contemplam
saberes e contexto social.3?4!

Dessa forma, embora a ESF seja o local onde a crianca é acompanhada frequentemente,
constituindo uma janela de oportunidade para a orientagado adequada das familias, pouco se avangou na
construgao de praticas de prevencao, reforco e apoio no desenvolvimento de formas de disciplina n&o
violenta, sendo essa uma lacuna ainda encontrada nos servicos em geral.'>#? Os relatos mostram que o
acompanhamento pré-natal e a prépria puericultura ndo tangenciam agdes capazes de estreitar relagoes
entre pais e filhos, promover bons tratos, fortalecer o vinculo entre mae e crianga e transformar atitudes
capazes de construir uma vida familiar mais saudavel.*3-4
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A literatura destaca o potencial da longitudinalidade na assisténcia como possibilidade para se
conhecer o usuario, seu contexto social, habitos de vida e problemas de saude, permitindo intervengdes
adequadas e resolutivas.*6#” O atendimento integral da crianga requer do profissional um olhar diferenciado,
e a capacitagdo e a Educagdo Permanente em Saude (EPS) sdo destacadas como essenciais para a
prevencéo, a identificagdo e o enfrentamento da violéncia.®®* A EPS tem o processo de trabalho como
objeto de transformacao, partindo da reflexao critica dos profissionais sobre o que esta acontecendo no
cotidiano dos servigos e buscando solugées em conjunto com a clientela para os problemas encontrados.®
Entretanto, muitas dessas iniciativas partem de uma concepgado de educacgao instrumental, com énfase
em agdes pontuais, fragmentadas e descontextualizadas do cotidiano dos servigos, que precisam ser
repensadas para melhor reflexdo dos profissionais sobre suas praticas.*®

[...] esse é um tema que tem possibilidade de criar alguns grupos aqui na clinica e também na
escola a partir do [Programa Satde na Escola] PSE, a gente pode nesses espacgos dar visibilidade
a esse tema, entao usar os espagos que ja tem na comunidade e falar desse e de outros temas que
precisam de visibilidade, no grupo de idosos, de danga, tem muitos pais e mées ali, podemos usar
isso pra discutir esse tema. — ENF 3 AV.

[...] eu acho que esses encontros que a gente tem, talvez falar antes de acontecer, nas reuniées
com as familias de prevengdo, a gente teve aqui o Agosto Dourado, onde foram abordados
varios temas, desmame, desfralde, podia falar de disciplina também, do mesmo jeito que a gente
aborda alimentagdo, desmame, desfralde abordar essa questdo também, sair um pouco do
consultério. — ENF 6 JT

[...] acho que uma possibilidade s&o as agbes educativas, assim, juntar varias maes, até mesmo
gestantes, e ai fazer um grupo, iniciar essa discussdo... Como vocé pensa em criar seu filho?
De que forma vocé agiria nessa situagdo? O que vocé entende como castigo? Promover essa
reflexdo nelas. — MED 4 JT

CONCLUSAO

Os resultados parecem apontar que, a despeito do reconhecimento das criangas e adolescentes como
sujeitos de direitos e da implantagao de sistema legal de protegao contra todas as formas de violéncia, ainda
nao existem agdes efetivas no ambito da ESF visando a eliminagao do castigo fisico e outras formas de
violéncia.Adisciplina violenta, embora condenada racionalmente, permanece aceita socialmente e os proprios
profissionais tém dificuldade em mudar sua pratica intrafamiliar fortemente ancoradas por representacdes
sociais. Por esse motivo, parece de especial importancia a criacao de oportunidades sistematizadas para a
reflexdo das equipes sobre as graves consequéncias da disciplina violenta, quebrando ciclos transgeracionais
que reforcam a educacgao coercitiva como um caminho para a disciplina. Os profissionais precisam ser
estimulados a procurar informagdes sobre o tema, percebendo que esse castigo corporal é considerado
como violéncia contra crianga e traz consequéncias graves para seu pleno desenvolvimento. Ao enxergarem
seu papel como promotores de bons tratos, sempre em parceria com a comunidade atendida, pode ser
possivel a criagao de iniciativas locais potentes para o reforco de relacionamentos afetivos saudaveis, com
respeito as diferencas e combate a pratica de todos os tipos de violéncia.
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Vale destacar que, diante da complexidade do tema, a ESF (e outras unidades de saude) tem acao
limitada e dependente de outros setores da sociedade.*® Intervengdes focadas unicamente na mudanga
de atitudes sobre disciplina violenta parecem ineficazes.?® A prevengado e o0 manejo adequados dos casos
de violéncia infantil devem compreender os varios contextos e circunstancias familiares em que ocorrem
e necessitam de ag¢des conjuntas e integradas, que envolvam os profissionais de diferentes areas com
atuacao proxima as criangas, a sociedade, aos Conselhos Tutelares e outras instituicdes de protecao.
Para tanto, faz-se necessario que cada ator social reconhega sua responsabilidade nesse processo e
tenha condi¢cbes adequadas para atuar.234

Especialmente neste momento de pandemia, em que a vulnerabilidade de criangas e adolescentes
esta aumentada e o acesso a rede social de apoio diminuido, é essencial que os profissionais de saude
estejam ainda mais conscientes de seu papel como promotores de praticas positivas de educacgao.
Atividades como visitas domiciliares permitem a aproximacao dos profissionais a realidade dos usuarios
e sao oportunidades tanto para a detecgao de situagbes de risco quanto para a oferta de orientacéo
aos cuidadores.5' E importante que o isolamento social seja modificado com base na colaboragdo dos
profissionais da ESF e na integracdo com outros setores, auxiliando a aproximag¢ao entre familiares,
reforcando redes de apoio e alternativas educativas na comunidade onde atuam.

O estudo realizado apresenta limitagdes quanto a populacdo e tamanho reduzido da amostra ao
considerar uma area especifica (se¢ao 3.1), o que permite interpretar os resultados encontrados com menor
capacidade de generalizagéo. Todavia, é possivel que as percepgdes e aauséncia de praticas direcionadas ao
castigo corporal aqui relatadas também ocorram em servigos semelhantes, localizados em grandes centros
urbanos e com organizagao analoga a da ESF. Nao cabe aqui culpabilizar, mais uma vez, os profissionais de
saude sobre sua responsabilidade social nesse tema, mas evidenciar que permanecem lacunas no ambito
dos servicos. Ao trazer visibilidade as consequéncias do castigo corporal e as possibilidades de utilizagdo da
disciplina ndo violenta, espera-se que a reflexao proposta traga desdobramentos nas praticas das equipes,
como o desenvolvimento de linhas de cuidado ampliadas para criancas e suas familias. E provavel que,
com mudangas significativas na percepgao sobre o que se considera violéncia nas relagées familiares, os
profissionais possam ressignificar suas crengas e ampliar suas a¢gdes na comunidade.
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