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Este é um estudo transversal com abordagem quantitativa e carater descritivo, realizado em 2016, com
objetivo de identificar o perfil dos profissionais do Sistema de Garantia de Direitos da Crianc¢a e do
Adolescente, caracterizar as instituicGes que compdem esse sistema e suscitar o debate sobre as
contribuicdes dos profissionais de enfermagem para a rede de protecdo. Participaram 44 profissionais do
Sistema, sendo 88,6% mulheres, 11,4% profissionais da area da saude, e 2,3% de enfermeiros. O Terceiro
Setor representou 27,38%. Houve expressivo nimero de profissionais que integravam os Servicos de
Protecdo Social quando considerados os servigos publicos e aqueles do Terceiro Setor. A Aten¢ao Primdria e
a Protecdo Social Basica podem desempenhar papel fundamental na rede de protecdo a crianca e ao
adolescente, devido a ampla insercdo nos territérios. Urge o fortalecimento da prevencdo primdria as
violéncias aliada a capacitacdo dos profissionais.

Descritores: Violéncia; Satide Publica; Satide do adolescente; Servicos de sadde da crianga.

This is a cross-sectional study with a quantitative and descriptive approach, carried out in the year 2016,
with the goal of identifying the profile of professionals in the System for Guaranteeing the Rights of Children
and Adolescents (Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente), characterizing institutions that
make up this system and raising the debate on contributions of nursing professionals to the safety net. 44
professionals from the System participated, 88.6% of them were women, 11.4% were health professionals,
and 2.3% were nurses. The Third Sector represented 27.38%. There was an expressive number of
professionals who integrated the Social Protection Services when considering public services and those in
the Third Sector. Primary care and basic social protection can play a fundamental role in the protection
network for children and adolescents, due to their wide insertion over the land. The strengthening of primary
prevention against violence is urgent, in alliance with the training of professionals.

Descriptors: Violence; Public Health; Adolescent health; Child health services.

Este es un estudio transversal con enfoque cuantitativo y cardcter descriptivo, realizado en 2016, con el
objetivo de identificar el perfil de los profesionales del Sistema de Garantia de Derechos de los Nifios y
Adolescentes (Sistema de Garantia de Direitos da Crianga e do Adolescente), caracterizar las instituciones que
lo conforman y plantear el debate sobre las contribuciones de los profesionales de enfermeria a la red de
proteccion. Participaron 44 profesionales del Sistema, 88,6% mujeres, 11,4% profesionales de la salud y
2,3% enfermeros. El Tercer Sector representé el 27,38%. Hubo un numero significativo de profesionales que
integraban los Servicios de Proteccién Social al considerar los servicios publicos y los del Tercer Sector. La
Atencién Primaria y la Proteccidon Social Basica pueden desempeiiar un papel fundamental en la red de
proteccion de los nifios y adolescentes debido a la amplia insercién en los territorios. Existe una necesidad
urgente de reforzar la prevencién primaria de la violencia combinada con la formacién de profesionales.
Descriptores: Violencia; Salud Publica; Salud del adolescente; Servicios de salud del nifio.
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INTRODUCAO

tualmente, a pluralidade das violéncias contra criancas e adolescentes podem ser

referidas a violacdo dos seus direitos fundamentais, sob a forma de politicas publicas

ineficazes ou inexistentes, ou ainda dada a privatizacdo da politica sociall. Direitos esses
pautados na Declaracdo Universal de Direitos Humanos de 19482 na Constituicdo Federal de
19883 e no Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA)*4, de 1990. A efetivacdo desse rico lastro
juridico e a superacdo desse estado de coisas exige cada vez mais preparo e conhecimento dos
profissionais envolvidos nesta area.

0 entendimento da violéncia, como resultante das combinagdes de fatores econémicos,
juridicos, sociais, politicos, culturais, individuais, familiares, comunitarios, logo, em sua
dimensao estrutural’, deve superar analises superficiais sob pena de refor¢o do senso comum,
contra a qual, bastaria endurecer a punicdo legal sobre os agressores e municiar as forcas de
repressao de forte aparato bélico.

A violéncia estrutural tem potencializado muitas formas de violéncia, destas a violéncia
doméstica. Sua compreensdo por muito tempo fora remetida a educagdo dos filhos e que,
portanto, numa apreensao funcional-positivista, era socialmente legitimada.

Procurando superar a acepg¢do positivista atribuida a violéncia, como ajustamento
moral®, buscou-se ampliar o conceito a partir da concepgao exposta pela Organizacao Mundial
de Saude (OMS)¢, em 1946, definindo a violéncia como sendo um termo que pode ser usado
desde a violéncia fisica atribuida ao uso da forga, até a ameaca. Este ato configura a violéncia
ndo s6 contra outro individuo, mas também contra si préprio e contra a comunidade e que
possa resultar em algum dano psicoldgico, desordem do equilibrio corporal e deficiéncia/perda
de quaisquer funcdes.

A OMS, em 20157, trouxe a tona 17 Objetivos de Desenvolvimentos Sustentavel, que sao
encarados como uma meta global a ser atingida até o ano de 2030. Dentre os tépicos do extenso
documento estdo as balizas para um mundo equanime e de acesso universal a educacao, bem
como a garantia de cuidados em saude e protecdo social para que assim se alcance o bem-estar
biopsicossocioespiritual®.

No entanto, para o caso brasileiro, os indicadores do Instituto Brasileiro de Geografia
Estatistica (IBGE)° atestam para a concentragdo das violéncias em territérios de extrema
pobreza, cujo impacto se mostra, também, no desenvolvimento integral de criangas e
adolescentes, conforme preconiza o ECA (1990)%. A violéncia contra criancas e adolescentes é
entendida como “[..] todo ato ou omissdo cometidos por pais, parentes, outras pessoas e
institui¢bes, capazes de causar dano fisico, sexual e/ou psicoldgico a vitimal?”.

A violéncia, entendida como resultado de determinantes sociais, incide
diretamente sobre o processo de saude-doencga e desafia governos e sociedade na construcao
de estratégias de promocdo da saide de modo intersetorial e multisetorial como forma,
inclusive, de prevenir a violéncia contra criangas e adolescentes, por exemplo®11,

Em linhas gerais, saude relaciona-se com tudo aquilo que afeta direta ou indiretamente
a vida e o cotidiano do individuo, abrangendo conceitos e complexidades relacionadas a
alimentacao, habitacdo, trabalho, meio ambiente, religido, entre outros. As acdes do Estado
para com a saude devem respeitar principios, como a equidade e integralidade da assisténcia,
sendo norteada com o intuito de organizar e reafirmar um Sistema Unico de Satde (SUS),
regionalizado e, ao mesmo tempo, interdependentel2.

Diante do cenario tedrico que permite uma analise abrangente da violéncia e seu
impacto sobre a sadde dos brasileiros, sdo identificadas lacunas no conhecimento produzido.

A enfermagem possui papel fundamental no enfrentamento as varias tipificagcdes da
violéncia, principalmente no ambito da Atencdo Primaria a Saide (APS). O Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), em suas atribuig¢des diretivas, elaborou no ano de 2019 um manual de
diretrizes para que os Conselhos Regionais de Enfermagem elaborem protocolos para a APS.
Para o Conselho a elabora¢do de protocolos se baseia na definicio do publico alvo dando
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preferéncia as aproximagoes epidemioldgicas dos grupos, tais como idade; grupos de risco,
como diabéticos e hipertensos; as especificidades de cada grupo; as propostas das agdes, o
planejamento, a implementacao, a realizagdo e a avaliacdo das atividades propostas, seguindo
os fundamentos do planejamento de enfermagem?3.

O Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais (COREN-MG) publicou no ano de
2017 um Guia da Equipe de Enfermagem na Atencdo Basica, e este contempla acdes de protecao
e prevengdo para criancgas e adolescentes. A abordagem para as atividades do enfermeiro frente
aos tipos de violéncia, € voltada para o risco a violéncia doméstical4.

A violéncia é tratada em um quadro de diagnosticos em enfermagem com orientacdes
relacionadas as atividades do enfermeiro frente a esse cenario, como acionar o Conselho
Tutelar, encaminhar para o servico de referéncia, investigar a possibilidade de negligéncia a
crianga, o que é controverso ja que expde como atividade relacionar o relato do adulto com a
violéncia/lesao apresentada pela criancal4.

No tocante a prevencao de violéncias contra adolescentes o guia mineiro expoe
informacgdes sobre os procedimentos em caso de abuso sexual que, por sua vez, contempla
acoes voltadas as mulheres sendo essas adolescentes, adultas e adultas-jovens. Para o guia a
preocupacdo da equipe de enfermagem como um todo se volta a saide do escolar, efeitos
vacinais e doencas relacionadas a idade?s.

O Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA) é um 6rgao
colegiado previsto no Artigo 88 da Lei no 8.069/90, o ECA%, que orienta quanto a acolhida de
criangas e adolescentes que possuem seus direitos violados. Entre essas orientacdes esta o
quantitativo de profissionais que deve respeitar o nimero de criancas e adolescentes no local
de acolhimento, a escuta a este publico deve ser de maneira ativa e a comunicacdo entre os
profissionais deve ocorrer de maneira equanime, preferencialmente de maneira multi e até
interprofissional. O profissional deve passar constantemente por estratégias de educagao
permanente para a atualizacdo de seu conhecimento acerca das violagdes e sistema de garantia
de direitos?®.

Do cenario conceitual e normativo do campo de atuacdao da Enfermagem frente as
violéncias emergiram algumas questdes: Quem sdo e quais as caracteristicas dos profissionais
que atuam na Rede de Protegdo a crianga e ao adolescente numa cidade mineira? Qual a atuagdo
da equipe de enfermagem diante do cendrio atual? Quantos profissionais de enfermagem
permeiam a rede e participam ativamente de estratégias mensais de Roda de Conversa?

A partir desse cenario, o presente estudo tem como objetivo identificar o perfil dos
profissionais do Sistema de Garantia de Direitos da Crianga e do Adolescente, caracterizar as
instituicdbes que compdem esse sistema e suscitar o debate sobre as contribuicées dos
profissionais de enfermagem para a rede de protecao.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa e carater descritivo. O
estudo transversal ou seccional é a pesquisa realizada em um curto periodo de tempo, em um
momento pontual da histéria, como, por exemplo, 0 momento exato em que o estudo esta
acontecendol4. O carater descritivo, segundo Gill7, retrata as caracteristicas de determinadas
situacdes ou fendémenos. Uma de suas peculiaridades estda na utilizacdo de técnicas
padronizadas de coletas de dados, tais como o questionario e a observacdo sistematica.

0O SGDCA é composto por diversos setores que atuam junto a criancas e adolescentes
com o objetivo de proteger, garantir direitos, promover e recuperar a efetivar direitos, destes a
Vida e a sadde, por exemplo’. Este Sistema é composto pela Educacao, desde o ensino
fundamental até o médio ou profissionalizante; a Seguranca Publica; os servicos de Prote¢do
social, como o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e o Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS); Conselhos Tutelares, Ministério Publico da
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Infancia e Juventude e ainda a Sociedade, sob a forma de Organizacdes Nao Governamentais
(ONG’s).

Na cidade de Uberaba, o SGDCA é constituido por 51 equipes da Estratégia Saude da
Familia, 49 equipes de Saude Bucal, 06 Nucleos de Apoio a Saide da Familia e uma equipe de
Consultoério na Rual8. O municipio apresenta ainda sistema de seguranga publica composto por
policia militar, municipal, sede da policia civil e federal. Apresenta ainda 4 hospitais de alta
complexidade, dois deles com atendimento pelo Sistema Unico de Satde (SUS), sendo um com
atendimento parcial e o outro por cobertura total. No setor educacdo, sdao 98 escolas de ensino
fundamental, 37 escolas de ensino médio e 4 institui¢cdes de ensino superior, sendo 1 de cunho
federal19.20,

Em relacdo a sociedade civil, o site ONGs Brasil2! apresenta que a cidade possui 40 ONGs
que abrangem os mais diversos servicos como saude, educacgdo, esporte, lazer e cultura.

Diante desse contexto, a pesquisa foi realizada com os profissionais que atuam nas
instituicdes que compdem o SGDCA, sendo contempladas Institui¢des municipais, estaduais,
federais e 6rgdos do terceiro setor.

Os profissionais que contribuiram na pesquisa participaram da Roda de Conversa
promovida pelo Conselho de Direitos da Crian¢a e do Adolescente (CMDCA), entre os anos de
2014 e 2015. Esse elemento fora atestado pelo acesso as listas de presenca nas reunides
mensais realizadas na cidade pesquisada, que continham os locais de atuacao e os telefones dos
mesmos. Durante os trés meses que antecederam a construcao dos dados, os pesquisadores
participaram das reunides da Roda para informar sobre a pesquisa e que os mesmos seriam
contatados para participarem da mesma.

Na primeira etapa, todos os participantes da Roda de Conversa foram contatados, para
verificar se os participantes trabalhavam nos setores/servicos de referéncia da rede,
registrados nas listas de presenca, atualizando-a. As perdas se justificaram por exoneracgoes,
remanejamento, licencas maternidade, afastamento por motivo de doenga, aprovacao em
concursos, entre outros. Esse dado suscitou inferir sobre a rotatividade na rede, por exemplo.

Apds contato prévio por telefone, agendamento e visita ao local escolhido, participantes
restantes foram convidados a preencher o instrumento de dados sécio demograficos, que
abrangeu questdes como profissdo, tempo de trabalho no servico de referéncia, tempo de
conclusao de graduacao e graduacgao cursada, bem como idade, género e etnia.

Para ser incluso na pesquisa, o trabalhador deveria ter participado da Roda de Conversa
pelo menos uma vez, e que consentissem e assinassem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os profissionais que estavam afastados por motivos de férias, folga, licenca
médica ou de trabalho durante o periodo destinado a coleta de dados foram excluidos.

A coleta dos dados foi realizada entre abril e junho de 2016, por meio de questionario
socio demografico autoaplicavel, respondido de modo an6nimo sem a identificacdo dos
sujeitos.

O banco de dados foi construido no Software Excel versao 2017. Utilizou-se para o
tratamento estatistico dos dados o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 25.0. Os dados foram analisados através da estatistica descritiva simples.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Tridngulo Mineiro com parecer favoravel, CAAE: n.1.318.577. Foram respeitados
todos os preceitos éticos preconizados pela Resolugdao 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS). Os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos e os métodos e
manifestaram consentimento em termo especifico.

RESULTADOS

Inicialmente a lista contava com 127 individuos e, ap6s verificacdo, constatou-se uma
perda amostral de 65,3% que, contudo, ndo inviabilizou a pesquisa. As perdas resultaram de
exoneragdes, remanejamento, licencas maternidade, afastamento por motivo de doenga,
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aprovacdo em concursos, dentre outros. Esse dado suscitou inferir sobre a rotatividade na rede,
por exemplo.

Apés o contato com os potenciais participantes do estudo, a amostra foi composta por
44 participantes (N=44) e os resultados se encontram na Tabela 1.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos profissionais do SGDCA. Uberaba/MG, 2016.

Variaveis N %
Sexo
Feminino 39 88,6
Masculino 5 11,4
Faixa etaria
Até 29 anos 5 11,4
De 30 a 59 anos 38 86,4
60 anos e mais 1 2,3
Cor auto referida
Branco/Amarelo 22 545
Preto/Pardo 17 43,2
NI 5 11,4
Escolaridade
Ensino Médio 3 6,8
Ensino Superior/Pds-graduagio 40 90,9
NI 1 2,3
Profissao
Conselheiro Tutelar 19 43,2
Assistente Social 13 29,5
Enfermeiro 3 6,8
Policia Militar 3 6,8
Psicélogo 2 4,5
Educador 1 2,3
Técnico em Desenvolvimento Social 1 2,3
Outros 2 4,5
Setor que atua no SGD
Protegdo Social 31 70,5
Saude 5 11,4
Conselho Tutelar 3 6,8
Justica 2 4,5
Educacio 1 2,3
Outros 2 4,5

A média de idade dos participantes foi de 42 anos. Relativo ao tempo de servico
constatou-se uma varia¢do entre 1 a 30 anos, tendo como tempo médio de atuacao no servigo
de referéncia 8,3 anos de trabalho.

Quanto aos cursos de graduacdo, os participantes eram oriundos das seguintes areas:
Servigo Social (38,6%); Comunicacao Social (11,4%); Pedagogia (11,4%), Licenciatura em
Quimica (2,3%); Administracao (2,3%); Jornalismo (2,3%) e Enfermagem (2,3%). Porém,
20,6% dos profissionais nao informaram graduacao e existiam profissionais com mais de uma
graduacdo. O tempo de formacao dos profissionais variou de 1 a 31 anos. A categoria “outros”,
sobre o setor de atuacdo, incluia os participantes que possuiam cargos como jornalista, analista
em psicologia, analistas do Ministério Publico, chefes de departamento e gerentes de Unidades.

Referente aos Setores de atuacdo na Rede, subdividem-se em drgaos e servicos publicos;
e ONG’s. Dentre aquelas que compuseram o setor publico a maior representatividade foi a
Justica e Sadde corresponderam a 16,67% cada um, seguido da Educacao e Protecao Social:
11,11% cada. Setores como Controle Social, Secretaria de Governo e Analogos ao Poder
Executivo 5,6% cada. Ja as ONGs somaram 27,78% dos locais em que atuavam os participantes.
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DISCUSSAO

Verificou-se expressiva presenca das mulheres atuando em contextos de violéncia.
Constatacdo feita nos estudos de Scopinho e Rossi?2 que, ao analisar as representacdes de
cuidado atribuidas por mulheres que atuavam com criangas em instituicdo de assisténcia social,
reafirmaram “seus” lugares como sendo o daquelas que, historicamente, cuidam dos
“indefesos” e “abandonados”, de modo “afetuoso” e “amoroso”. Os dados da amostra indicam
que, para além desses atributos, reside a exigéncia de maior escolaridade dessas mulheres, haja
vista que muitas das ocupacdes estabelecem nivel superior para a atuagdo, seja no servico
publico, seja no Terceiro Setor23.

Houve expressivo niimero de profissionais que integram os Servigos de Protec¢do Social
quando considerados os servicos publicos e aqueles do Terceiro Setor. Essa maior presenca da
Protecdo Social na cidade e seu consequente acionamento pelos demais servicos (Escolas,
Conselho Tutelar), expressa uma compreensao parcial, de que se a violéncia tem como causa a
desigualdade social, é para a Protecdo Social que devem ser encaminhadas suas vitimas, ou seja,
vitimas da pobreza24. Assim, referenciar para os servicos de Prote¢do Social Basica (CRAS-
Servico de Convivéncia e Fortalecimento dos Vinculos) possui duas motivacgdes: fortalecer os
vinculos familiares e comunitarios, reduzindo o risco da violagdo de um direito; e quando da
violagao de um direito para o atendimento no CREAS?5. Porém, essa é uma leitura fragmentada
do fendmeno.

Como mencionam muitos estudos26-39, a maioria dos fatos de violéncia, sobretudo de
natureza fisica (autoinflingida, espancamento) e sexual (estupros e abusos) incorrerem para os
servicos do setor Sauide, notadamente os de urgéncia/emergéncia. O impacto desse movimento
de desague nos setores de maior complexidade da saude reflete um cenario de lacunas que
comeca na graduacao e culmina no despreparo para a notificacdo e para o acolhimento das
vitimas de violéncia que muitas vezes sdo expostas a revitimizacdo organizada pelo sistema31.

E, a partir destes servicos se dariam os demais encaminhamentos para o SGDCA, que
numa compreensao objetiva, teria como referéncia para a tomada de decisao: a) qual direito
fora violado, conforme o ECA; b) o tipo de violéncia, segundo a OMS; c) qual setor/servico seria
mais coerente, conforme os servigos disponiveis no territério ou no municipio3L.

Na melhor das hipéteses, ainda que os entes do sistema sejam acionados, pautando suas
acoes pela notificacao e pela sistematizacao das informacdes, a intersetorialidade desafia as/os
profissionais. Contraditoriamente, a pesquisa demonstra uma maior participacdao da APS, na
composicdo darede de protecao e de prevencdo das formas de violéncia em sua territorialidade
e integralidade, o que reforca o que é de competéncia da atengao primaria3233,

Na amostra estudada, 11,4% eram de profissionais de satude, sendo 2,3% de
enfermeiros. Em nimeros absolutos constata-se um quadro distante do ideal, pois conforme o
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem os principios fundamentais da profissio
residem na arte do cuidar. Contudo, essa ndo se limita a assisténcia hospitalar, mas ao cuidado
centrado na pessoa, na familia e na coletividade, de modo a garantir a qualidade de vida de
todos, pautando-se sempre em aspectos éticos, legais e nas politicas publicas de saude que
respaldam e norteiam as acdes em enfermagem.

Os profissionais que se enquadram no setor saidem ocupavam cargos na Secretaria
Municipal de Sadde, desde a gestao até instituicdes do Terceiro Setor. A média de idade desses
profissionais foi de 44 anos. Todos os profissionais possuiam ensino superior e mais de 10 anos
de formacdo em suas respectivas graduacgdes. Os cargos de gestdo nao afetam diretamente nas
acdes e nem na decisdo das instancias sobre as acdes do SGD; pelo contrario, devem nortear
tais decisoes.

E importante salientar que, na divisdo setorial da amostra coletada, ha predominio das
instituicdbes do Terceiro Setor. Isso demonstra que hd um compartilhamento de
responsabilidades do Estado para com essas instituicdes, o que deve ser observado

741 ISSN 2318-8413  http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs = REFACS (online) Jul/Set 2020; 8(Supl. 2):736-745



REFACS (online) Jul/Set 2020; 8(Supl. 2) Protecao Social

atentamente visto que o trabalho do Terceiro Setor é complementar as acoes do Estado e nao
substitutivo.

Diante da complexidade da violéncia e seu impacto sobre o SGDCA, a amostra indica
insuficiéncia e caréncia dos profissionais do sistema, sobretudo, os enfermeiros que participam
da Roda de Conversa. Esse dado caracteriza a perda ou mesmo a negacao do espago de fala
desses profissionais nos momentos em que o didlogo e a intersetorialidade sdo premissas
fundantes para o enfrentamento da violéncia, o que norteia o estudo para outros caminhos,
como uma abordagem qualitativa sobre o tema.

CONCLUSAO

A atuagao em rede e o encaminhamento correto dos envolvidos na violacdo de direitos
aos setores de referéncia norteia a pratica dos participantes. Porém, a reducao dos servicos
publicos e a ascensao do Terceiro Setor nos ultimos anos revela que a subvengao publica para
o atendimento privado é contraditéria quanto a protegao integral como Direito Constitucional.
Haja vista a necessidade constante da fiscalizacdo das entidades do Terceiro Setor, seja pelo
Conselho Tutelar, seja pelo Ministério Publico.

A presenca do profissional de Enfermagem é de suma importancia no contexto dos
servicos que atendem situagdes de violéncia contra criancas e adolescentes. Ao mesmo tempo,
como fendmeno pluricausal, o enfrentamento da violéncia exige o debate multiprofissional,
como estratégia que proporcione maior clareza para compreender o fendmeno ao permitir a
tomada de decisdo coesas e concisas frente aos varios tipos de violéncia que criancas e
adolescentes estao sujeitos.

A reduzida expressividade do profissional de enfermagem em estratégias como a Roda
de Conversas suscita questoes importantes como a atuacao efetiva da Enfermagem na rede de
protecdo a crianca e ao adolescente. A APS é uma via estratégica para prevenir que os setores
de maior complexidade da rede de protecdo ndao sejam acionados, como por exemplo os
servicos de urgéncia e emergéncia.

Nesse cendario, os impactos da violacdo de direitos, ou ainda, do descumprimento do
preconizado no ECA, colocam os setores de atendimento, e em particular o de Saude e seus
profissionais, em constante estado de alerta, haja vista a maioria dos casos incorrer aos servicos
de Urgéncia e Emergéncia.

Assim, urge ao setor Saude se lan¢ar como ator engajado e articulado na garantia dos
Direitos das Criangas e Adolescentes, notadamente nos territérios da Atencao Basica em Saude.
Uma vez que o descumprimento do Direito a Vida e a Saude, por exemplo, é indicador e
prenuncio para o descumprimento de outros direitos. A Ateng¢ao Primaria e a Protegdo Social
Basica podem desempenhar papel fundamental na rede de protecdo a crianca e ao adolescente
devido a ampla insercdao nos territérios. Urge o fortalecimento da prevenc¢do primaria as
violéncias aliada a capacita¢do dos profissionais.

Alimitacdo do estudo reside na necessidade de ampliacao da amostra, especialmente no
que tange a APS. Ao mesmo tempo, a articulacdo do perfil profissional as narrativas acerca das
experiéncias dos profissionais com o atendimento dos casos de violéncia contra a crianga e o
adolescente poderiam ampliar a compreensao do funcionamento do SGDCA e da atuacdo
intersetorial
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