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pandemia del COVID-19

Resumo

Obijetivo: identificar e analisar medidas de protegéao a crianga/adolescente vulneravel a violéncia na epidemia de COVID-19 no
Brasil e em Portugal. Método: implementou-se a pesquisa documental de diretrizes governamentais expedidas entre margo e
setembro de 2020. A analise hermenéutica fundamentou-se nos preceitos da vulnerabilidade em saude e da defesa do melhor
interesse de criangas/adolescentes. Resultados: recomendaram-se ag¢des articuladas de apoio e parcerias nacionais, locais e
interinstitucionais; atuagé@o multiprofissional, intra/intersetorial como medidas de protegéo a crianga/adolescente vulneraveis a
violéncia intrafamiliar. Destacam-se o estimulo a notificagéo, investigagao, intervencéo e acompanhamento de casos. Constatam-se
investimentos dos paises na ampliacédo de canais de teleatendimento e estimulo & dentncias pela sociedade e redes sociais.
Contudo, ha indicios de poucos registros de casos, justificado pelas campanhas publicitarias em Portugal que incentivaram
denlncias aos 6rgaos responsaveis. A prote¢ao a renda e ao trabalho dos provedores da familia durante o isolamento social
e momento de suspensdo das aulas presenciais teve a intengdo de protegé-los da inseguranga alimentar e do contagio da
doenga. Concluséo: documentos determinaram agdes para instituicoes, profissionais de saude, familiares e sociedade no
enfrentamento da violéncia intrafamiliar. Na pandemia de COVID-19, é dever do Estado seguir protegendo o direito & vida e a
dignidade da crianga e adolescente.

Palavras-chave: Assisténcia Integral & Saude; Vulnerabilidade em Satde; Enfermagem de Atengéo Primaria; Servigos de Saude da

Crianga; Maus-Tratos Infantis.

ABSTRACT

Obijective: To identify and analyze the protection measures for children/adolescent vulnerable to violence during the COVID-19
epidemic in Brazil and Portugal. Method: This documentary research of government guidelines issued between March and September
2020 was carried out. The hermeneutic analysis was based on the principles of health vulnerability of children/ adolescents. Results:
Articulated support actions and partnerships were recommended at the national, local, and interinstitutional levels. A multi-professional
intersectoral action was the most recommended measure to protect those children/adolescents more vulnerable to intrafamily
violence. Noteworthy are the stimulus warning, investigation, intervention, and monitoring notified cases. In addition, countries’
efforts were invested in expanding the call center channels and encouraging notification violence by society members and social
networks. However, few cases were notified justified by advertising campaigns in Portugal that encouraged reporting to the responsible
childhood agencies. The protection of family providers’ income and work during social isolation and suspension of face-to-face
classes were intended to protect them from food safety and contagious disease. Conclusion: Official documents determined
actions for institutions, health professionals, family members, and society to face intrafamily violence. Regarding the effect of the
COVID-19 pandemic on the family nucleus, the State must continue protecting children’s and adolescents’ rights to life and dignity.

Keywords: Comprehensive Health Care; Health Vulnerability; Primary Care Nursing; Child Health Services; Child Abuse.

RESUMEN

Obijetivo: identificar y analizar medidas de proteccion para nifios/adolescentes vulnerables a la violencia durante la epidemia del
COVID-19 en Brasil y Portugal. Método: se realiz6 una investigacion documental de las directrices gubernamentales emitidas
entre marzo y septiembre de 2020. El analisis hermenéutico se basé en los principios de vulnerabilidad en salud en la nifiez y la
adolescencia. Resultados: se recomendaron acciones de apoyo articuladas y alianzas nacionales, locales e interinstitucionales;
accion multiprofesional, intra e intersectorial como medida de proteccidn para nifios, nifias y adolescentes vulnerables a la violencia
intrafamiliar. Destacan el fomento de la notificacion, investigacion, intervencion y seguimiento de los casos. Hay esfuerzos de
ambos paises que invertiran en la expansion de los call center y fomentaran las quejas de los miembros de la sociedad y las redes
sociales. Sin embargo, hay indicios de pocos casos denunciados, justificados por campafas publicitarias (especialmente en
Portugal) que alentaron las denuncias a los érganos responsables. La proteccion de los ingresos y el trabajo de los proveedores
familiares, durante el aislamiento social y en el momento de la suspension de las clases presenciales tuve la intencién de
protegerlos del seguridad alimentar y del contagio de la enfermedad. Conclusién: documentos emitidos acciones especificas
para instituciones, profesionales de la salud, familiares y sociedad en el abordaje de la violencia intrafamiliar. En la pandemia
del COVID-19, es deber del Estado continuar protegiendo el derecho a la vida y la dignidad de los nifios, nifias y adolescentes

Palabras clave: Atencion Integral de Salud; Vulnerabilidad en Salud; Enfermeria de Atencién Primaria; Servicios de Salud del Nifo;

Maltrato a los Nifios.
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INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 (Coronavirus Disease 2019),
causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), resultou em
mais efeitos sobre a populagéo infantil, devido ao agravamento
da crise socioecondémica mundial do que propriamente pelo
impacto direto da morbidade sobre as criangas e adolescentes.
As medidas de distanciamento social levaram ao fechamento de
escolas, atingindo mais de 1,5 bilh&o de criancas e adolescentes
em todo o mundo'.

Estudo realizado pelo Fundo das Na¢des Unidas para a Infancia
(UNICEF) constatou que 104 de 136 paises interromperam a oferta
de servicos de protegédo a crianga contra a violéncia durante a
pandemia, sendo que 83% estao localizados na América Latina?.
Como esses dados se referem a paises com renda baixa e média,
pouco se sabe sobre a evolugdo da oferta desses servigos nos
paises da Europa centro-ocidental, onde se inclui Portugal.

Em Portugal, o fechamento das creches, infantarios, escolas,
atividades culturais e desportivas foi decretado (Decreto-Lei
n.2 14-G/2020) em 13 de abril de 2020. As escolas passaram
a permanecer parcialmente abertas a partir de maio de 20203.

No Brasil, houve a suspensao total das aulas presenciais
a partir de 1 de abril de 2020. Seja no regime de fechamento
total ou parcial, as atividades de ensino foram transferidas da
escola para o ambiente da casa, levando ao afastamento de
criangas da convivéncia com pares e professores em carater
presencial e continuo, uma vez que o processo de escolarizagdo
foi conduzido por videoconferéncia e/ou telescola. Somente
no Brasil, 23 milhdes de criancas e adolescentes deixaram de
frequentar a escola nos ensinos basico, fundamental e médio®.

Com a transferéncia do ensino baseado na escola para o
ambiente da casa (ou home schooling), houve um aumento do
tempo de permanéncia e convivéncia da crianga com a familia.
Enquanto n&o houver vacina ou tratamento seguro e efetivo, por
um lado, o confinamento € uma medida protetora a saude da
crianga, por outro, o prolongamento desse confinamento pode
trazer repercussoes negativas para este grupo populacional®.

Um dos impactos se refere a notificagdo de casos de violéncia
apos o fechamento das escolas no Brasil. Comparando-se dados
do més de abril de 2020 com 0 mesmo més do ano anterior,
constata-se uma reducado de 18% nas denuncias de violéncia
perpetradas contra criangas e adolescentes pelo Disque 100 do
Disque Direitos Humanos®. Dados de denuncias de violéncias
nos anos de 2019, comparados a 2018, evidenciam um aumento
de 13,9% no numero de casos. A negligéncia e as violéncias
psicoldgica, fisica, patrimonial, sexual e institucional estdo entre
os principais tipos de violagéo de direitos humanos registrados.
A maioria (90%) dos individuos que comete algum tipo de violagcéo
€ adulto na faixa etaria de 18 a 59 anos. As criangas entre zero
e 11 anos de idade representam 43% das vitimas®.

Em Portugal, entre as 1.492 denuncias de violéncia reportadas
no ano de 2018, 940 eram de criangas com até 10 anos de idade,
sendo que as meninas (n=628) foram mais vitimizadas que os
meninos (n=312); e 552 eram de adolescentes entre 11 e 17 anos.
Quanto a autoria da violéncia, a relagéo parental correspondeu

a 27,3%. Os locais de maior ocorréncia de vitimizagao foram
as residéncias (51,2%), sendo que 20% das denuncias foram
feitas pela policia e 15% por amigos/conhecidos/vizinhos.
Esses dados revelam as condi¢bes vulnerabilizantes a que se
expuseram criangas e adolescentes portugueses que, durante
a pandemia de COVID 19, permaneceram em isolamento
social com suas familias em casa. A forma de denuncia mais
comumente utilizada foi o contato telefénico (75,4%), seguindo-se
pelo contato presencial (30%); as tecnologias de informacao e
comunicagao (12%) reforcaram os contatos por e-mail ou online
(redes sociais) 7. Outro dado relevante foi a institucionalizagao
de criancas vitimas de violéncia. No ano de 2019, pela primeira
vez em dez anos, o numero de entradas de criangas e jovens no
sistema foi superior ao de saidas. Algumas delas apresentaram
situacdes de risco devido a exposicao a violéncia doméstica,
situacdo que aumentou quando comparado ao ano de 20188,

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), por meio das
organizacdes de seus continentes (OPAS nos paises da América
Latina), ressalta que milhdes de criancas estao susceptiveis ao
abuso fisico, sexual, psicoldgico, expostas a sofrer varios tipos
de lesbes, incapacidades e morte. Apesar de a maioria dos
paises (83%) ter dados sobre violéncia contra a crianga, apenas
21% fizeram uso desses, com a finalidade de delineamento
de estratégias concretas, visando a prevengéo e a mitigagao
de exposi¢édo a violéncia. Aproximadamente 80% dos paises
desenvolveram planos de acéo e politicas nacionais, contudo
somente 1/5 deles possui financiamento®.

Nesse contexto, pouco se sabe sobre quais foram as diretrizes
de enfrentamento a violéncia contra criancas e adolescentes e
que recomendacdes e estratégias operacionais de protecdo a elas
foram expedidas em documentos do Brasil e Portugal. Portanto, é
relevante o desenvolvimento de estudos que busquem conhecer
tais medidas adotadas por ambos 0s paises que possuem sistemas
universais de saude e de protec¢éo social. Ambos os paises seguem
a mesma doutrina de protecao a infancia e adolescéncia, com
regulamentacdes que asseguram o direito ao bem-estar social
de criangas e adolescentes'®. Em que pese as disparidades
das dimensdes geograficas, sociodemograficas e econdmicas
entre os dois paises, o0 cumprimento desses dispositivos legais
contribui para que, na pratica, as iniciativas de protecéo a infancia
e adolescéncia portuguesa sejam mais efetivas que as brasileiras'".
Sabe-se que as crises sanitarias globais apresentam impactos
geoecondmicos e politicos que afetam o estado de bem-estar
social. Particularmente, nesse momento da pandemia de COVID-19,
faz-se necessario se basear em dispositivos legais expedidos
para assegurar a protecéo de criancas e adolescentes, os quais
podem ser objetos de investigacao e analise. Nesse sentido, os
objetivos do estudo foram identificar e analisar as medidas de
protecao a crianga vulneravel a violéncia durante a epidemia de
COVID-19 no Brasil e em Portugal.

METODO

Pesquisa documental, cujas fontes de dados foram dispositivos
regulatorios publicados sobre medidas de protegéo a crianca

EscoLa AnnA Nery 25(spe)2021

2



vulneravel a violéncia na vigéncia da pandemia de COVID-19.
O acesso as fontes documentais foi intencional em paginas
eletrénicas de 6rgaos publicos de protecado a criancga e adolescente
tanto no Brasil quanto em Portugal. A busca dos documentos foi
feita no més de dezembro de 2020, enquanto o recorte temporal
correspondeu aos meses de marco a setembro de 2020; o primeiro
més corresponde ao decreto da crise sanitaria, e o Ultimo, quando
se publicou a ultima regulamentacgéo relacionada a protegéo a
crianca e adolescente durante a pandemia de COVID 19.

No Brasil, buscaram-se regulamentagdes expedidas pelos
Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, Ministério
da Cidadania e Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e
do Adolescente (CONANDA). Em Portugal, procedeu-se da
mesma forma, porém nas paginas da Dire¢cdo-Geral da Saude
(DGS), Comissao Nacional Promogéo dos Direitos e Protegéo
das Criangas e Jovens (CNPDPCJ) e Sistema Nacional de
Intervengéo Precoce na Infancia (SNIPI). Em ambos os paises,
na medida em que eram citados documentos e outros 6rgaos ou
instituicdes nas fontes legais, rastreavam-se novas fontes para
expandir o quadro documental de andlise (Quadro 1).

Na pesquisa documental, toma-se como fonte priméria de
informacgdes os documentos (leis, decreto-lei, portarias, normas
técnicas, recomendacoes, cartilha, manuais, etc.) para responder
questdes e contribuir para a formulagdo de novas questoes.
Em geral, o material de analise possui potencial para atender
os objetivos da pesquisa, mas nao foi previamente submetido
a tratamento analitico™.

A pesquisa com documentos se inicia localizando os textos
que sejam pertinentes, representativos e possuam credibilidade
para registrar os fatos que se deseja investigar. Os procedimentos
de pesquisa envolvem trés etapas: avaliagdo preliminar,
andlise documental e interpretagéo. Na primeira, busca-se o
contexto no texto, suas dimensodes, os autores, a autenticidade
e confiabilidade, a natureza, as expressdes-chave e a logica
do texto. No movimento da andlise do documento, extraem-se
significados tematicos ou significantes lexicais e buscam-se os
elementos mais simples do texto.

Em seguida, procede-se a sistematizacéo das palavras ou
ideias em unidades de registro que se aproximam, codificando-as
em unidades tematicas para formar temas. Os elementos
significantes do conhecimento novo séo apreendidos com a
interpretacdo ou inferéncia, fundamentando-se em um referencial
tedrico de livre escolha do pesquisador.

Com base no exposto, na primeira etapa, avaliagéo preliminar,
incluiram-se dispositivos regulatérios, manuais de procedimentos,
etc., do governo de ambos os paises, especificamente relacionados
a protecao a crianga e adolescente vulneravel a violéncia durante
apandemia de COVID-19 (Quadro 1), expedidos nos meses de
margo a setembro de 2020.

Para o estudo em foco, elegeu-se a analise hermenéutica
de Paul Ricouer para o tratamento das informacdes extraidas
do corpus documental. Nesse tipo de andlise, determinam-se
relagdes entre os nucleos de sentidos extraidos dos corpus
textuais, comparando-os com diferentes situacbes para gerar

Crianca/adolescente e violéncia na COVID-19
Cabral IE, Ciuffo LL, Santos MP. Nunes YR, Lomba ML

possibilidades de interpretagdo hermenéutica e construir
conceitos novos's.

Nesse sentido, processou-se a leitura preliminar e exaustiva
dos documentos, buscando-se responder duas perguntas
relacionadas a protecdo de criancas e adolescentes vulneraveis
as situagdes de violéncia intrafamiliar durante a pandemia de
CQOVID-19, a saber: a) quais séo as diretrizes programaticas de
monitoramento e acompanhamento?; b) quais sao as diretrizes
programaticas de promoc¢éao e reducéo de dano? Dessa leitura,
extrairam-se expressoes-chave que contribuiram para responder
questdes analiticas (Quadro 2).

Para cada pais, elaboraram-se quatro quadros, sendo um
para a extragdo de conteudos em resposta para cada pergunta,
contendo trés colunas (fonte documental, expressdes-chave
e unidades de registro (UR)). Em seguida, procedeu-se a
aproximacao das UR por convergéncia de significante lexical
para formar unidades analiticas, posteriormente reagrupadas
por significados comuns e singulares em nucleos de sentidos,
segundo as diretrizes previstas na analise hermenéutica.

Com base nessas diretrizes, a codificacdo das unidades
tematicas convergentes de cada pais resultou em 11 quadros
(seis do Brasil e cinco de Portugal), reagrupados em trés quadros
comuns e singulares, para ambos os paises.

Na ultima etapa, interpretacédo, elegeu-se a modalidade
hermenéutica para apreensdo de conceitos emergentes. Para
cada um dos trés quadros, adotou-se a estratégia de painel de
analistas (que comp6em a autoria desse texto), fundamentando-se
no referencial tedrico da vulnerabilidade social para apreender
os sentidos comuns e singulares. Ou seja, as relagdes sociais
podem limitar a capacidade de agir das pessoas, retirando os
suportes institucionais que lhes conferem seguranga social.
Contudo, pode haver situagdes que negam a possibilidade de a
pessoa exercer efetivamente seus direitos de cidadania, gerando
insegurancga no presente e frustacdo em projetos futuros' .

Na perspectiva dos direitos humanos, a vulnerabilidade no
campo da saude traz implicito duas dimensdes coletivas (social
e programatica) e uma individual'®. Na dimenséao coletiva social
na saude de criancas e adolescentes, aplicam-se normas sociais
e culturais da familia, o bem-estar da familia que tem acesso a
emprego pleno e renda continua e que assegure o provimento
das condi¢bes materiais de existéncia e a defesa do melhor
interesse da crianga.

Ainda na dimensao coletiva, os direitos fundamentais (vida,
saude, educacao, cultura, lazer e esportes, etc.) precisam ser
assegurados pela familia, Estado e sociedade. Incluem-se, ainda,
0 acesso a informagao, o compromisso governamental com a
saude e o bem-estar social da familia e da crianga. Na dimenséo
coletiva programatica, cabe aos governos se comprometerem
com as respostas a necessidade sociais e de saude das pessoas,
formulando politicas publicas de prote¢éo do melhor interesse da
crianca. Nesse sentido, precisa-se planejar e avaliar cuidados,
prover de recursos (materiais e humanos) que favorecam a
implantagéo e sustentabilidade politica; assegurar governanca
institucional e material, conexodes e atividades intersectoriais;
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Quadro 1. Documentos orientadores da protecdo de crianca e adolescente expostos as situages de violéncia no periodo da

pandemia de COVID-19. Brasil e Portugal, 2020.

BRASIL

PORTUGAL

(BR.A1. CONANDA_25/03/2020). CONANDA_25/03/2020. Recomendagdes
do Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente -
Disponivel em: https://crianca.mppr.mp.br/arquivos/File/legis/covid19/
recomendacoes_conanda_covid19_25032020.pdf

(BR.A2. NT MMFDH —9/2020.) Nota Técnica (NT) n° 9/2020/CGDDCA/
DEEVDCA/SNDCA/ Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos
Humanos [MMFDH). Disponivel em: https://crianca.mppr.mp.br/
arquivos/File/legis/covid19/nota_tecnica_sndca_mmfdh_ref_
ppcaam_03042020_covid19.pdf

BR.A3. Lei n2 14.022, de 7 de julho de 2020. Disponivel em: http://
www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/lei/L14022.htm

BR. B4. Enfrentando a violéncia on-line contra adolescentes no
contexto da pandemia de Covid-19. Ministério da Mulher, da Familia
e dos Direitos Humanos. Secretaria Nacional de Politicas para as
mulheres. Disponivel em:https://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/
noticias/2020-2/agosto/68ENFRENTANDO_VIOLENCIA_ONLINE.pdf

(BR.B5. MMFDH. Disque 100). Disque 100. Disponivel em: https://
www.gov.br/mdh/pt-br/acesso-a-informacao/disque-100-1

(BR.A6. NT_70, IPEA _22/05/2020). Nota técnica n2 70, de 22 de maio
de 2020. Instituto de Pesquisa Econdmica aplicada (IPEA). Diretoria de
Estudos e Politicas Sociais. Disponivel em: https://www.ipea.gov.br/
portal/images/stories/PDFs/nota_tecnica/200522_nt_disoc_n_70.pdf
BR.A7. Portarian2 86_de 12 de junho de 2020,p.12/20). Portaria n2 86,
de 12 de junho de 2020. Ministério da Cidadania/Secretaria Especial
do Desenvolvimento Social/Secretaria Nacional de Assisténcia Social.
Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-86-
de-1-de-junho-de-2020-259638376

BR.B8. FIOCRUZ_23/04/2020. Saude Mental e Atencdo Psicossocial
na Pandemia Covid-19. Violéncia doméstica e familiar na COVID-19.
Ministério da Saude: Fundagdo Osvaldo Cruz (FIOCRUZ). FIOCRUZ. 23
Abr., 2020. Disponivel em: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/
wp-content/uploads/2020/04/cartilha_violéncia_23_04.pdf

BR. B9. FIOCRUZ_08/05/2020) Saude Mental e Atengdo Psicossocial
na Pandemia Covid-19. Disponivel em: https://www.fiocruzbrasilia.
fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/05/criangas_pandemia.pdf
BR.A8. Portaria n259, de 22 de abril de 2020. Ministério da Cidadania/
Secretaria Especial do Desenvolvimento Social/Secretaria Nacional
de Assisténcia Social. Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/
dou/-/portaria-n-59-de-22-de-abril-de-2020-253753930

PT.B1. CNPDPCJ, 2020. Comissdo Nacional Promogdo dos Direitos e
Protegdo das Criangas e Jovens (CNPDPCJ). Disponivel em https://
www.dge.mec.pt/noticias/orientacoes-gerais-para-proteger-criancas-
e-jovens-em-tempo-de-covid-19

PT.B2.SNIPI_V2_22/04/2020. SNIPI_V2_22/04/2020. Seguranga Social.
Disponivel em http://www.seg-social.pt/documents/10152/16722120/
SNIPIFicoemcasa%21.pdf/bd2e2445-10a8-46c3-a8ac-44b583906a6e
SNIPI - Sistema Nacional de Intervengdo Precoce na Infancia.

PT.A3. DGS_008/2020, de 26/03/2020. Diregdo-Geral da Satide (DGS).
INFORMAGAO - Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil e
epidemia de Covid-19. Disponivel em https://www.dgs.pt/normas-
orientacoes-e-informacoes/informacoes/informacao-n-0082020-de-
26032020-pdf.aspx

PT.A4. DGS 009/2020. Diregio Geral da Saide. ORIENTAGCAO - 009/2020
de 11/03/2020. Disponivel em https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/
orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0092020-de-
11032020-pdf.aspx

PT.A5. DGS 009-A/2020. Dire¢do Geral da Satde. ORIENTACAO de
07/09/2020 (atualizagdo). Disponivel em https://www.dgs.pt/normas-
orientacoes-e-informacoes/orientacoes-e-circulares-informativas/
orientacao-n-009-a2020-de-07092020-pdf.aspx

PT.B6 CNPDPCJ#@_2020. Comissdao Nacional Promogao dos
Direitos e Protecgao das Criangas e Jovens. 2020. # Proteger criangas
compete a Tod@s. Disponivel em: https://www.cnpdpcj.gov.pt/
documents/10182/14796/brochura+proteger+criangas+compete+a
+tod%40s/7cfd8862-864d-4a14-b1c6-5af6db4f9d79

PT.B7. IAC_SOS_2020). Instituto de Apoio a Crianga. Disponivel em
https://iacrianca.pt/intervencao/sos-crianca

PT.A8. Decreto-Lei n? 10-A/2020 de 13 de margo de 2020, Diario da
Republica, 12 série. Presidéncia do conselho de Ministros. Disponivel
em: https://dre.pt/application/conteudo/130243053

Legenda: documentos regulamentadores (letra A): lei, decreto, portaria, normas, nota técnica, recomendagdo governamental. Documentos

orientadores (Letra B): manual, guias, orientagdes.
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Quadro 2. Questdes analiticas e expressdes-chave aplicadas aos marcos regulatdrios de protecdo de criangas e adolescentes
vulnerdveis a violéncia intrafamiliar. Brasil e Portugal, margo a setembro de 2020.

Perguntas aplicadas a leitura dos documentos

Expressdes-chave

Quais sdo os 6rgdos e servicos de protegdo referidos nos
documentos selecionados?

O que foi recomendado pelos érgaos e servigos de protegdo
a crianga e adolescente em risco para violéncia durante a
pandemia?

Quais estratégias operacionais foram implementadas para o
cumprimento das recomendagdes?

Quais a¢Oes de atendimento a crianca e adolescente em
situacdo de violéncia foram previstas pelos érgdos e servigos
de prote¢do durante a pandemia de COVID19?

Brasil e Portugal

Servigos de protegdo: niveis (nacional, regional, local),
institucionalizagdo, local seguro

Estratégias: 6rgdos nacionais, regionais e locais, canais de
denuncia (telefone, aplicativos, midias sociais), campanhas
nacionais, midias sociais (acesso a informagdo), acolhimento,
profissionais de saude e assisténcia social.

Recomendacdes: efetivas, de apoio, de protecdo, de
acompanhamento.

Garantia de direitos: criangas e jovens em risco, familia,
trabalhadores

Vulnerabilidade: estresse, convivéncia continua, ameaca de
morte violéncia, Violéncia doméstica, conflito familiar/ social,
negligéncia.

Pandemia de COVID-19: isolamento social, testagem, medidas
sanitdrias.

servicos organizados para garantir acesso e qualidade, equipes
multidisciplinares com abordagens interdisciplinares para integrar
cuidados; profissionais sensibilizados para atuar em defesa dos
direitos humanos, que planejam e avaliam os servigos prestados.
Na dimenséo individual, destacam-se os valores, interesses,
crengas, desejos, conhecimento, atitudes, comportamento,
redes sociais e de amizades, relagdes parentais e familiares, a
saude mental e a constitui¢ao fisica®.

A interpretacéo dos dados apontou para trés nucleos de
sentidos: Parcerias nacionais e locais nas a¢ées de protegdo;
Apoio profissional e social na escuta atenta e protegdo do direito;
Modo de operacionalizagdo das estratégias de monitoramento
e acompanhamento. O ultimo nucleo foi desdobrado em trés
subnucleos: Canais de denuncia das situagées de violéncia;
Recomendacgbes operacionais para profissionais de saude e
assisténcia social; Recomendagées para a vigilancia e sequranca
familiar.

Aspectos éticos

Segundo a Resolugédo n° 510, de 7 de abril de 2016,
do Conselho Nacional de Saude, artigo 12, paragrafo unico,
inciso 1lI,'® os documentos regulatérios de dominio publico
séo fontes de informacdes cujas pesquisas ndo precisam ser
apreciadas pelo Sistema Conselhos de Etica em Pesquisa/
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (sistema CEP/
CONEP). Portanto, as fontes documentais de analise, adotadas
nesta pesquisa documental, ndo requerem apreciacao ética
do projeto implementado.

RESULTADOS

Quanto ao perfil do quadro documental de analise,
17 documentos selecionados para analise, sendo nove no
Brasil e oito em Portugal, estabeleciam diretrizes e acdes de
enfretamento da vulnerabilidade da crianca a violéncia durante
a pandemia de COVID-19. Esses documentos consistiram de
leis, decreto-lei, portarias, notas técnicas, manuais contendo
recomendacgdes de governos e 6rgaos do controle social de
protegéo a infancia do Brasil e de Portugal. No inicio da pandemia,
os dois paises seguiram diretrizes gerais da Organizacao
das Nacgdes Unidas para a Educacgéao, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO) e da Organizagéo Mundial de Saude (OMS), para
suspender as aulas presenciais nas escolas, de modo a reduzir
ou interromper o fluxo de circulagdo de pessoas ou mesmo
impedir a aglomeragdo naquele ambiente, por ser uma fonte
adicional de propagacéao do virus.

Parcerias nacionais e locais nas acoes de protecao
a crianca e adolescente

No Brasil, os érgéos nacionais e servicos de protecao
a criangas e adolescentes em vulnerabilidade as situa¢des
de violéncia, durante o periodo da pandemia de COVID-19,
envolveram dois poderes publicos.

(...) o Executivo e Judiciario. No judicidrio, a seguranca
publica, o Sistema de Justiga e Defensoria Publica; o
Ministério Publico; (...) as varas da justica da infancia e da
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adolescéncia e o Conselho Tutelar. No executivo, o Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS), representado pelos
servigos da rede de prote¢do, sociedade civil organizada
e terceiro setor; o Sistema Unico de Satide (SUS), pelos
servigos publicos e privados, por meio das redes inter e
intrasetoriais (saude, assisténcia social e educacgéo) (BR.A1;
A2; A3, p.2/3; A6, p.11,13/22; A7, p.12/20; B8, p. 4-5,9/22)

Em Portugal, os 6rgéos nacionais de protecao a crianga e
adolescente, na instancia executiva, incluiram o Sistema Nacional
de Intervencdo Precoce na Infancia e a Comissdo Nacional
Protegao dos Direitos das Criangas e Jovens. (PT B2; B6, p.10)
Além disso, o Instituto de Apoio a Crianca, durante a pandemia,
participou dos esfor¢os dessa protecéo.

[buscando] sensibilizar as Estruturas Comunitdrias e
a Sociedade para a Problemdtica da Crianga/Jovem,
particularmente em situagdo de perigo, desaparecimento,
exploragéo ou abuso sexual. Houve ainda o envolvimento
das forgas de segurancga e as entidades da Rede Nacional
de Apoio as Vitimas de Violéncia Doméstica. (PT.B7;B2)

No nivel local brasileiro, estabeleceram-se parcerias entre
os setores da saude e servico social.

... profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF),
redes de protec&o e cuidado a criangas e adolescentes...
que atuam nas politicas publicas, equipes técnicas e
representantes do Programa de Protegao a Criangas e
Adolescentes Ameagados de Morte. (BR. A1; A2, p.18/20;
B8, p. 4-5,9/22; A2)

Em Portugal, nesse mesmo nivel, atribuiram-se responsabilidades
pelaimplementacdo das medidas de monitorizagdo, acompanhamento
e investigacao de situagdes de violéncia na crianca.

Nucleos de Apoio a Criangas e Jovens em Risco, aos
Nucleos Hospitalares de Apoio a Criangas e Jovens em
Risco, as Equipas (equipes) de Prevengao da Violéncia
(...), associagcbes da comunidade (associagdes de pais
e de doentes, entre outras) e aos profissionais de satde
dos cuidados de saude primdrios. (PT.A3, p.2/5)

Nos dois paises, Estado, familia e sociedade cumpriram com
suas respectivas prerrogativas, estimulando e sensibilizando
pessoas da comunidade a denunciar casos de violéncia. Ou seja,

qualquer pessoa (vizinho). (...) pais ou outra pessoa da
familia (familiares) (BR. A2, p.18/20; B8, p.4-5,9/22; A2);
0s professores ou o orientador educacional, amigas e
amigos de confianga, médicos, policias, bombeiros,
CPCJ (Comisséao de Protecao de Criancgas e Jovens) e
tribunal. (BR. A2, p.18/20; B8, p.4-5,9/22; A2; PT.B1, p.10)

Apoio profissional e social na escuta atenta e
protecao do direito

Entre as estratégias recomendadas pelos 6rgéaos e servigos
de protecao a crianga e adolescente no Brasil, destacam-se:

A escuta atenta e sem julgamentos... s partes, procurando
agir sobre os fatores que produziram a violéncia, fornecam
as criangas... informagdes sobre o que esta acontecendo;
a busca de formas para reduzir a vulnerabilidade social,
garantindo-se o atendimento as necessidades basicas...
apoio e parceria ... na aplicacdo da medida protetiva de
acolhimento institucional para criancas e adolescentes
sem retaguarda familiar. Apoio médico, psicoldgico,
juridico e de assisténcia social. (...)

Recomendaram-se que fossem investigadas as informagées
sobre o que esta acontecendo (...), que procurasse ajuda, apoio
das amigas/amigos e denunciassem para o administrador da
rede social as situagdes de violéncia presencial ou virtual,
respectivamente. Além disso, as recomendagdes foram elaboradas
para que procedesse a analise e encaminhamento de denuncias
de violagbes de direitos humanos... aos servigos dos érgaos
responsaveis em funcionamento... do Executivo e Judiciario...
(BR. B8, p.9/22; (...); B9, p. 5, 13, 19, 13/22; A2, p. 2 e 3/3; B5;
A1, p.3/8;B9, p. 5, 13,19/22)

Em Portugal, as estratégias incluiram o pedido as entidades
com quem a crianca se relacionava no periodo pré-pandemia,
a avaliagéo e intervencdes, tais como:

Clubes, as salas de estudo, os amigos, os psicologos,
pedopsiquiatras, e que telefonem para as criangcas e
perguntem como estéo, se precisam de alguma coisa, e
que falem mesmo com eles de forma intermitente (sem ter
combinado o dia e a hora) e escutem atentamente, registem
0 que parece estranho, ou preocupante [...] avaliagdo
cuidadosa, garantindo-se antecipadamente que o
agressor ndo esta a ouvir a conversa (se também estiver
em casa em isolamento), e perguntar se estao a ocorrer
episodios de violéncia... intervir para protegdo imediata
(...) da crianga [em caso de suspeita ou ocorréncia de
violéncia]. (PT B2; B1, p.10)

Modo de operacionalizacao das estratégias de
monitoramento e acompanhamento

No Brasil, 0 modo de operacionalizacdo das estratégias
recomendadas foi:

Conselhos Tutelares atendessem em regime de plantdo,
cabendo aos Municipios garantir recursos necessdrios para
o trabalho remoto (internet e equipamentos), no sistema
de teletrabalho tempordrio, teleconferéncias, grupos de
WhatsApp (...) telefone de plantdo; atendimento virtual
de situagbes de violéncia. (BR. A1, p. 3/8; A2, p.2 e 3/3)
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Quando presencial, dever-se-ia preservar as medidas
sanitarias para evitar a proliferagdo de COVID19. (BR. A1, p.3/8;
A2,p.2e 3/3)

Do mesmo modo, em Portugal, recomendou-se a garantia da
atividade presencial, em articulagdo com as areas de Educagao
e Cidadania e Igualdade, respeitando-se as medidas sanitarias.
(PT.B1, p.1)

Canais de denuncia das situacdes de violéncia

Tanto Brasil como Portugal apresentaram medidas concretas
de protecéo a crianga contra a violéncia. As ag¢des incluiram
notificagdo, comunicacao telefénica e uso das redes sociais, com
afinalidade de notificar casos de suspeicao, os quais poderiam
disparar a linha de cuidado.

A notificagdo da suspeita de violéncia deveria ser feita
na ficha de notificag&o, ... disparador da linha de cuidado
(...) é obrigatdria a comunicagéo ao Conselho Tutelar. (...)
manutengéo da rede de garantia de direitos... (Conselhos
Tutelares, delegacias e varas especializadas). (BR. A6,
p.13/22; B8, p.5/22)

Para a efetivacado da notificagéo das situagées de violéncia,
a CNPDCR desenvolveu um modelo de ficha de comunicagao
de situagées de perigo e que carecam de avaliagéo (PT.B6, p.1)

Como parte das agbes dos 6rgaos e servigos responsaveis
pela prote¢do da crianga, explicou-se como canais de comunicacdo
telefénica e redes sociais poderiam ser acionados para formalizar
denuncias e sensibilizar a populagéo na proteg¢éo a essas criangas.

As ligagbes (denuncia) podem ser feitas de todo o Brasil
por...discagem gratuita, de qualquer terminal telefénico
fixo ou movel (celular). O usuério disca o numero 100,
passa pelo atendimento eletrénico, ... seleciona a op¢do
desejada, é encaminhado ao atendimento humano. O
atendente registra a dentncia e fornece o numero do
protocolo. (BR. B5)

Os canais de denuncia incluiram a facultacdo de contactos
de telefone e e-mail. Alguns destes, ja existentes no periodo
pré-pandemia em Portugal, para servir como canal de denuncia
durante o periodo da pandemia, tais como:

SOS Crianga: 116111 (...) Linha da crianga: 800206656
(...) Linha Nacional de Emergéncia Social: 144 (disponivel
24 horas por dia) ou através do 800202148 ou e-mail
violéncia.covid@cig.gov.pt ou linha SMS 3036 (7 dias
por semana, 24 horas/dia)... o numero de telefone
961231111, da responsabilidade da Comissao Nacional
de Promogao dos Direitos e Protecdo das criancas e
Jovens. (PT.B6, p.1 e 10)

Portugal recomendou a sociedade em geral o uso de
redes sociais como espaco de formalizagdo de denuncia,
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adotando como estratégia uma campanha nacional designada
#protegercriangascompeteatod@s, com o objetivo de sensibilizar
a sociedade em geral para a necessidade de néo ficar indiferente
ao que se passa a sua volta. (PT. B6, p.1)

No Brasil, a sociedade foi estimulada a denunciar os
possiveis abusos da rede social indicando que toda rede tem
espaco de denuncia. Por lei, é obrigatdria a retirada do conteudo
(...) imprdprio. (BR. B4)

As recomendacdes operacionais para a denuncia de situagdes
de violéncia contra criancas e adolescentes envolveram o registro
documental, cartorial e sanitario. Nesse sentido, o Brasil buscou

disponibilizar ... promover a divulgagcdo dos canais de
dentncia nos meios de comunicagéo. ... que garantam
interag&o simultanea, dispositivos eletrénicos (... celulares
e computadores) com possibilidade de compartilhamento
de documento, ir ao Cartorio fazer uma ata notarial ou
usar servicos de Prova de Autenticidade de Conteudo
Web (PACWeb), fornecidos por alguns sites, antes que
aimagem saia do ar (...) apos fazer o “print” de tudo... ter
provas na hora da denuncia, busque a Delegacia para
fazer a denuncia. (...) notificar a autoridade sanitaria
competente no caso de suspeita ou confirmagédo de
violéncia. (BR. A2, p.2 e 3/3; BR. A6, p. 13/22)

Recomendacdes operacionais para profissionais
de saude e assisténcia social

As recomendacgdes para os profissionais de saude e de
assisténcia social para que conduzissem as entrevistas:

... fora do local de ameaca... em conformidade com o
Guia de Procedimento do PPCAAM, com a presencga
OBRIGATORIA de representante da Porta de Entrada.
O planejamento (do atendimento) deveria ser feito em
conformidade com as diretrizes do Ministério da Saude
e que nenhum dos participantes apresentem sinais
aparentes de COVID-19. (BR. A2, p.2/3)

Em Portugal, as recomendagdes incluiram:

... manter a articulagdo com diferentes programas e
estruturas de suporte assim como, atualizar os contatos
dos cuidadores, manter a atividade que envolve o
levantamento e identificacdo das criancas em situagdo
de vulnerabilidade (...) nas areas de abrangéncia de cada
unidade funcional do servigo de saude. (PT. A3, p. 1/5)

No Brasil, atividades e informacdes sobre estratégias e
praticas parentais positivas foram recomendadas para adogao
pela Estratégia Saude da Familia (ESF), para:

Minimizar o surgimento de novas situagdes ... de crise/estresse
e conflitos... manter contato direto com a crianga em busca
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de sinais indicativos ...de violéncia, os quais devem ser
informados a geréncia da unidade para ... providéncias (...)
... manter o atendimento presencial, (...). Facilitar o contato
das criangas com a rede de protegdo para pedido de ajuda,
zelar e proteger seus direitos (...) avaliar, monitorar (...)
garantir a manutengdo dos mecanismos de prevencéo e
repressao a violéncia domeéstica e familiar. (BR. A1, p.3/8;
A2, p.2 e 3/3; A3, p.2/3; A6)

Recomendacdes para a vigilancia e seguranca
familiar

No Brasil, a atencéo especial as familias com historico de
violéncia contra criangas, criangas em situagéo de rua, incluiu
recomendacdes para:

(...) cuidadores/familiares usudrios de &dlcool e outras
drogas, de modo a (...) preparar e garantir seguimento
... de familias as quais foi registrada alguma violagao de
direitos, ou situagcbes graves que possam ensejar medida
de acolhimento. Implementar planos de cuidados integrais
em saude fisica e mental a criangas (...) em situacdo de
rua, em processo de migragcdo, em acolhimento e/ou em
privagao de liberdade (...) de modo a permitir a convivéncia
entre mae e filhos, sua protegdo e ... a privacidade desse
ndcleo familiar. Se ater ao cuidado e a atengdo em saude
com as pessoas envolvidas na violéncia intrafamiliar ...
verificadas outras possibilidades de prote¢do da crianca
ou adolescente sob cuidados de familiares ou pessoas
proximas com vinculo de afeto e confianga, (...) condigbes
de prover cuidado e protecado. (BR.A, p.3/8;A.7,p.12/19;
B8, p.10, 13/22; A11)

Em Portugal, as recomendagdes consistiram em:

...avaliar as situagdes garantindo a intervengdo necessaria
e adequada... a promogédo dos direitos e protecdo das
criancas e dos jovens, de acordo com a lei... garantida a
sinalizagao (comunicar) das situagdes de perigo/risco de
violéncia as estruturas locais da Rede Nacional de Apoio
as Vitimas de Violéncia Doméstica... monitorizagdo da
situagdo de saude destas criangas e familias. (PT. B6,
p.1; A4, p.2/5)

Posteriormente, com a flexibilizagao das regras de isolamento
social profilatico, houve uma atualizagdo dos procedimentos
recomendados para o acolhimento de criangas e jovens nas
situacdes de perigo e lares de protegéo a infancia e juventude.
Assim, ndo se aplicam os procedimentos relativos a realizagcdo de
teste laboratorial para SARS-CoV-2 e de isolamento profildtico,
(...) para admissao nas instituigcbes/ Casas de Acolhimento de
Criancgas e Jovens em Risco. (PT.A5)

Vérias medidas de protecdo social na doenca e parentalidade
foram previstas, tanto no Brasil quanto em Portugal, tais como
subsidios, afastamento do trabalho e seguranca social no trabalho.

Subsidios de assisténcia a filho e a neto ... menor de
12 anos ou, independentemente da idade, com deficiéncia
ou doenca cronica; a atribuicdo do subsidio para assisténcia
(...), ndo depende de prazo de garantiat. (PT. A7)

O trabalhador tem direito a receber um apoio excecional
mensal, ou proporcional, ... pago em (duas) partes iguais
pela entidade empregadora e pela seguranga social...
percebidos uma vez e ndo simultaneamente por ambos os
progenitores, independentemente do numero de filhos ou
dependentes a cargo. Falta justificada do trabalhador sem
perda de direitos... do acompanhamento de isolamento
profilatico (protegido pelo) regime geral de seguranga
social, motivado por situagbes de grave risco a saude
publica (...); decorrentes de suspenséo das atividades
letivas e néo letivas presenciais em estabelecimento
escolar ou equipamento social de apoio a primeira infancia
ou deficiéncia (...). (PT, A8)

Implementar politicas de garantia de afastamento do
trabalho de pais e maes de criangas em idade escolar que
estejam atuando em servigos essenciais (...) emprego e
renda, auxilios emergenciais e segurancga alimentar para
familias em situaggo de risco e vulnerabilidade social.
(BR. B8, p.10, 13/22)

DISCUSSAO

Quanto as parcerias nacionais e locais nas agdes de protecao
a crianca e adolescente, destaca-se o apoio interinstitucional
para o desenvolvimento de a¢des articuladas na protecéo ao
direito a vida e & dignidade. Especialmente para a protecéo de
criangas sem retaguarda familiar, recomendou-se o envolvimento
de diferentes setores governamentais na garantia da aplicagao
da medida protetiva de acolhimento institucional.

Avioléncia nainfancia em momentos de crise sanitaria apresenta
um carater multisistémico e exige intervencgao intersetorial para
mitigar os fatores geradores das vulnerabilidades individuais e
coletivas (programaticas e sociais) 1.

No Brasil, para garantir as a¢des de protecdo a criancas e
adolescentes ameacados de morte, estabeleceram-se diretrizes
para a conducao de entrevistas de avaliagées em local seguro,
fora de ameaga e na presenca de representante da Porta de
Entrada. Os critérios de avaliagao para o ingresso no Programa
de Protecédo a Crianca e Adolescente Ameagado de Morte
variou em fungéo da logistica local, incluindo acesso ao local

T O prazo de garantia é uma das condi¢des chave de acesso ao subsidio
de desemprego. E uma medida temporal que permite saber se uma pessoa
tem direito ao subsidio enquanto esta desempregado. Fonte: subsidio de
desemprego (Atualizado em 15/02/2021). Seguranga Social 2021, 15p.
Disponivel em: http://www.seg-social.pt/subsidio-social-de-desemprego
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seguro por deslocamento terrestre ou aéreo. Recomendaram-se,
também, a hospedagem proviséria, a locagéo de imoével, a
vaga em acolhimento institucional para casos de prote¢éo sem
acompanhamento de responsavel legal, apoio e acompanhamento
do sistema de garantia de direitos de prote¢do. Além disso,
buscou-se assegurar a continuidade das a¢des de protecdo
as criangas que vivem sob ameaca de morte, provendo acesso
seguro e que os profissionais que ndo sejam do grupo de risco
para COVID-19 ou estejam cuidando de pessoas deste grupo.

As Comissoes de Protegdo de Criangas e Jovens séo estruturas
reguladas pela legislagéo portuguesa como forma de resposta
social no enfrentamento das vulnerabilidades programaticas.
Nesse sentido, hd uma rede de servigcos da comunidade que
estabelece parceria com o Estado. A legislagéo portuguesa
reconhece a vulnerabilidade individual e o risco elevado de
dano e de impacto negativo da violéncia na vida das criangas,
paradoxalmente perpetuada pelos adultos ou responsaveis
legais, cuidadores e que, no lugar de cuidar e proteger, funcionam
como modelos de comportamentos negativos, suscetiveis de
perpetuar a violéncia no presente e no futuro. Essas Comissoes
orientam seu processo de trabalho, adotando-se o modelo de
promocao e protecao aplicado por instituicdes néo judiciarias'”.

Nesse contexto, a situagdo da crianca e sua familia merece
atencao, especialmente no que concerne as adaptagdes impostas
neste periodo que proporcionaram significativas mudancas
na dinamica relacional, o surgimento de novos delineamentos
das rotinas familiares, reforgcando e/ou agravando situagdes de
violéncia ja vivenciadas e trazendo outras possibilidades de
exposicao a violéncia'®®.

Arecomendacdo para assegurar o apoio profissional e social
com escuta atenta e protetiva do direito da crianga e adolescente
foi um achado relevante na andlise dos dispositivos regulatérios
expedidos pelos dois paises. Entretanto, o ndo funcionamento
de creches e jardins de infancia em Portugal e a educacgéo
infantil no Brasil representaram estruturas organizadas de
protecéo as vulnerabilidades individuais de criangas pequenas
indisponiveis durante a pandemia. Nesse sentido, a intervengéo
de profissionais com dominio na abordagem da violéncia contra
a crianga também foi interrompido com o isolamento social. Esse
advento dificultou a identificac&o mais prontamente dos casos de
violéncia e aquelas criangas mais afetadas pela violéncia deixou
de se beneficiar do apoio de especialistas em aconselhamento
familiar ou de programas para o tratamento de traumas infantis,
a expressar emocoes e lidar com o estresse pos-traumatico.

Aintervencao das comissdes de protecdo de criangas e jovens
assumiu o lugar do atendimento imediato individual, porque néo foi
possivel as instituicbes atuarem de forma adequada e suficiente
para afastar criancas e jovens das fontes de ameacas e perigo que
poderiam estar expostos. Quando crianga, adolescente e jovem
estdo em situacdo de vulnerabilidade, especialmente quando pais,
representante legal ou guardido sdo os potenciais agressores,
faz-se necessario intervencao institucional do Estado por meio
dos 6rgaos nacionais e locais e dos profissionais (educacao,
saude e assisténcia social), para protegé-las’®.
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Os diferentes dispositivos normativos recomendaram escuta
atenta, afastamento das fontes de ameacas e perigos, acolhimento
institucional, intervencdo de promocao e protecao aos direitos
da crianca e de familias socialmente vulnerabilizadas, além do
acompanhamento, vigilancia e denuncia. Da mesma forma, os
documentos destacaram a manutengdo do acompanhamento e
monitoramento presenciais pelas equipes de saude e assisténcia
social de ambos 0s paises, visando ao seguimento pelos servicos
de saude e vigilancia as redes sociais. Disponibilizaram-se
canais de comunicagdo com as autoridades competentes para
denuncia e notificagcdo de casos de violéncia.

Sobre o modo de operacionalizagédo das estratégias de
monitoramento e acompanhamento, ambos 0s paises previram
0 acompanhamento presencial as criancas e adolescentes
em situagéo de violéncia. No que concerne ao monitoramento
e acompanhamento das criangas expostas as situagdes de
violéncia em diferentes contextos de vulnerabilidade social,
recomendou-se atencado especial as familias e criangas com
maior exposi¢ao a vulnerabilidades e risco de agravos. Ou seja,
aquelas com histdrico de violéncia, criangas em situagao de rua
e em casas com cuidadores usuarios de alcool e outras drogas,
além das que vivem nas fronteiras, as migrantes e em contextos
de aglomeracéao e afastamento familiar.

As criangas brasileiras mais vulneraveis a violéncia séo: aquelas
expostas a conflitos domésticos decorrentes do confinamento
prolongado, redugéo de renda e escassez de recursos; as que
vivem em situagdo de rua; as migrantes; as dos povos do campo,
floresta e aguas. Quanto as iniciativas brasileiras visando a
protecao desse grupo infantil, destacam-se o acompanhamento
e o monitoramento pelos 6rgaos responsaveis pela sua prote¢ao.

Em Portugal, as respostas sociais de acolhimento a
criangas e jovens expostos a violéncia integram instituicbes de
apoio, como 0s centros (alguns especializados) e nucleos de
atendimento, linhas de emergéncia, entre outros. Destacam-se a
divulgacao de materiais informativos e manuais com orientagdes
de intervencgéo para fomentar a preparagéo de profissionais no
atendimento desse grupo populacional exposto a violéncia ou
outras situagdes de risco'.

A despeito da diferencga de extensao territorial e demografica
dos dois paises, tem-se em comum a matriz cultural latina, que
nos aproxima da ideologia da “autoridade parental” na educacgéao
de criangas, em decorréncia das relagbes paterno-filiais.

No Brasil, a Lei da Palmada, que alterou o Estatuto da
Crianca e do Adolescente™, que delimita os castigos e a
disciplina no exercicio da autoridade parental, entendendo-a
como obrigagao fundamental de prover o sustento e a formagéo
geral segundo as necessidades dos filhos e ndo os arbitrios do
provedor (pai, mae ou pais) 2. Praticas parentais de educagao
da crianga baseadas em atos violentos geram uma cultura de
siléncio intrafamiliar. Por razdes culturais, o pais ainda enfrenta
uma baixa aplicabilidade da Lei, 0 que contribui para explicar a
baixa notificacdo quando a crianga circula menos nos servigos
educacionais e de saude®.
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Do mesmo modo que no Brasil, a violéncia contra a crianca
e adolescente em Portugal esta associada ao agressor parental
ou de entes significativos (pais ou cuidadores). O lugar onde a
crianga se expde mais a violéncia contribui para compreender
as relacoes de poder que sdo complexas e refletem as diversas
formas de opresséo, desigualdades e discriminagéo da infancia?'.

Parece haver uma naturalizagéo da violéncia como
recurso pedagogico e intergeracional. Uma maior convivéncia
no ambiente doméstico, muitas vezes, revela o fendbmeno
da violéncia intrafamiliar, na qual o agressor reproduz agées
violentas anteriores e culturalmente aprendidas como uma
medida disciplinar e coercitiva, estabelecendo uma relagao
desigual de poder que transpde sucessivas geracoes. Por ser
um fendbmeno multifacetado, esta relacionado a fatores sociais,
culturais e econdmicos que afeta as relagdes interpessoais?'?2.

Conselhos Tutelares, servigos de saude e outros servigos
da rede de protec¢éo social implementaram a¢des de prevencéo,
acompanhamento e monitoramento de fontes de conflitos que
pudessem desencadear violéncia contra a crianga. Ha um alerta,
ainda, para a necessidade de se garantir a protecdo integral as
criangas e o tratamento para a COVID-19. As a¢des das equipes
da ESF, atividades e informages sobre estratégias e praticas
parentais positivas foram recomendadas para diminuir fontes
de conflito e as situagdes de violéncia no ambiente doméstico,
especialmente quando houvesse impossibilidade do isolamento
social completo em instituicdes de acolhimento, criancas em
situacao de rua ou de violéncia doméstica.

Arecomendagao para uso de novas tecnologias foi estratégica
para assegurar o telemonitoramento, sendo que, em situacoes
que houvesse necessidade de intervir para protecdo imediata da
crianga, poderia ser necessario retira-la do domicilio e transferi-la
para uma instituicdo de acolhimento.

Estudo desenvolvido no estado de Santa Catarina verificou
diminuicdo consideravel (55,3%) nos registros das notificagdes
de violéncia a crianca e ao adolescente durante o periodo da
pandemia de COVID-19. Isso pode estar atrelado a algum tipo
de dificuldade de se fazer a denuncia ou ao acesso as redes
de cuidado, protecéo e assisténcia. Isso pode estar atrelado as
dificuldades de acesso aos canais de denuncia ou as redes de
cuidado, protecao, assisténcia a saude e social. Todavia, 0 aumento
da violéncia domeéstica, bem como a redugé@o das denuncias,
pode se configurar em uma situacgao irreparavel que se revela
para além da ameaca imediata da COVID-19, com consequéncias
assoladoras no contexto da saude publica global?*23,

O confinamento foi potencializador de vulnerabilidades que
aumentaram as necessidades de saude e a exposi¢ao a violéncia
intrafamiliar e social. Nao obstante, mesmo que a estratégia do
isolamento social tenha sido implementada como medida eficaz
para o controle da disseminagdo da COVID-19, as repercussdes
sociais, econdmicas e psicoldgicas afetam a vida das pessoas,
podendo corroborar para situagées de violéncia.

Apesar dos esforgos investidos pelos dois paises, houve
maior predisposicdo a reducéo da notificacdo de casos de
violéncia aos 6rgaos responsaveis. Consequentemente, houve

um maior risco de escassez de dados, pois reduziram-se 0s
espacos de convivéncia facilitadores da identificagéo e denuncias,
como creches e escolas, que permaneceram fechadas no
periodo da pandemia. A invisibilidade da violéncia se apresenta
como um efeito adverso ao isolamento social provocado pela
pandemia. Portanto, o agravamento dessa situagdo complexa
e multidimensional carrega consigo variadas fontes de tensao e
conflito cotidiano, as quais exigiram recomendacdes operacionais
para profissionais de saude e assisténcia social.

O UNICEF alerta que criangas em isolamento social apresentam
maior vulnerabilidade a violéncia intrafamiliar como resultado
dos fatores que afetam a dindmica relacional da familia. Pode
haver aumento do estresse dos pais ou responsaveis, ao buscar
alternativas para a manutencgéo do trabalho remoto e do cuidado
as criancas diante da escassez ou interrupgao do acesso as redes
de apoio familiares e comunitarias, além da perda ou redugéo da
renda familiar'®. Dificuldades econdmicas e escassez de recursos
essenciais a sobrevivéncia se somam ao distanciamento social
e confinamento como fontes geradoras de estresse familiar'®.

A situagao de violéncia a crianga pode se acentuar com o
afastamento dos colegas e professores da escola, um espaco
de relaces interpessoais com disponibilidade de servi¢gos mais
seguros. Desse modo, criangas refugiadas, migrantes, que vivem
em situagéo de rua, ambientes de favelas e areas de conflito e
com deficiéncia, sdo mais vulneraveis?®. Além disso, o aumento
da vulnerabilidade econémica das familias pode acarretar o
aumento do trabalho infantil, entre outros®’.

Independentemente de os paises serem mais economicamente
desenvolvidos ou no, criangas que vivem em contexto de pobreza,
situagao de rua, refugiadas, migrantes, ambientes de favelas, areas
de conflito com risco de morte, deficiéncia ou outras necessidades
sociais e de saude especificas sdo mais vulneraveis a violéncia.
Além disso, o aumento da vulnerabilidade econémica das familias
pode acarretar o aumento do trabalho infantil, entre outros?s2.

Tanto no Brasil como em Portugal ha a preocupagéo com a
notificagéo e investigacao das situagdes de vulnerabilidade da
crianga e adolescente a violéncia, particularmente aquelas em
situacéo de perigo e risco de morte. As medidas envolvem a escuta
atenta, sem julgamento e o registro da mudanga comportamento
da crianga, devendo ser realizada por todos os seus contatos
relacionados a saude, as atividades escolares e ludicas.

Entre as medidas de protecéo social nadoengada COVID-19,
foram estabelecidas protecdo a parentalidade, que incluiram
subsidios de assisténcia a filho e/ou netos em Portugal, e o auxilio
emergencial no valor de R$600,00 para as familias brasileiras com
criancas e adolescentes cujos pais ficaram sem fonte de renda, ndo
descontando os dias de trabalho ausentes, entre outras medidas.

Em fungao das respostas politicas, os riscos de perda repentina
de renda ou acesso a prote¢ao social ha consequéncias que séo
dificeis de estimar e constituem um desafio na identificacéo de
todos aqueles que podem se tornar vulneraveis, entre eles as
criangas.? A vulnerabilidade em saude reconhece as conjunturas
macrossociais associadas a dimensao pessoal necessaria ao
enfrentamento das situa¢des vulnerabilizantes. Tal olhar n&o
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se distancia de uma acepcdo mais abrangente em relagéo a
contextos desiguais e socialmente injustos, porquanto refina
a importancia da capacidade de elaboragéo e interesse dos
sujeitos para a incorporagao dessa tematica em seu dia a dia'®.

Varias ferramentas foram disponibilizadas em ambiente remoto
para as denuncias de violéncia contra a crianga e 0 monitoramento
de casos, em ambos os paises (telefone, redes sociais, campanhas
de sensibilizago, etc). Canais de comunicagéo para denuncia
de violéncia (Disque 100, aplicativos, e-mail e Ouvidoria) foram
estabelecidos no plano da protec¢éo a violéncia contra a crianga.

Ha limitagbes dos préprios servicos de protecao,
dificuldades de deslocamento e de acesso da populagéo a
tecnologia de comunicacédo que podem influir sobre o uso
dos canais disponibilizados pelas estruturas governamentais
nesses tempos de pandemia. Para além da disponibilizagao
das ferramentas supramencionadas, é imprescindivel a sua
divulgacdo e sensibilizacdo da sociedade sobre os diversos
canais de denuncia e notificagéo, com a finalidade de proteger
as vitimas e romper o ciclo da violéncia?®.

As consequéncias da violéncia podem se perdurar ao longo da
vida, afetando o desenvolvimento potencial do individuo com danos
irreversiveis e trazendo impactos que se estendem as familias e a
comunidade’?82°_ A violéncia se apresenta como umarealidade de
risco elevado de ocorréncia, principalmente na fase aguda dacrise,
0 que requer medidas imediatas para o rompimento deste ciclo.

CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICAGOES
PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

A pandemia de COVID-19 evidenciou a exposicao de
criancas e adolescentes a situagdes de violéncia intrafamiliar
e maior risco de subnotificagcdo de casos. As medidas de
distanciamento social e o confinamento domiciliar propiciaram
maior convivéncia em familia, que, combinada a fatores geradores
de conflito, aumentaram a vulnerabilidade individual das criancas,
adolescentes e jovens. Entre eles, destacam-se os relacionados
a criancga, ao estresse, a restricdo da mobilidade e acesso a
equipamentos sociais, e a interrupcéo da rotina na escola.
Os relacionados a familia, que contribuiram para aumentar a
vulnerabilidade social, foram o trabalho remoto, a sobrecarga
nas tarefas domésticas e a escassez de renda ou desemprego.
Para o enfrentamento dessas vulnerabilidades individuais e
sociais, 0s 6rgdos governamentais nacionais e internacionais
disponibilizaram documentos contendo recomendacdes,
estratégias e garantias de protecédo a este grupo social, de
modo a minimizar as vulnerabilidades programaticas.

Tais documentos, expedidos pelos governos de Brasil e
Portugal, determinaram ac¢des dirigidas as institui¢des, profissionais
de saude, familiares e sociedade civil com vistas a continuidade
da protecao, da prevengéo, em uma perspectiva multiprofissional,
intra e intersetorial. Recomendaram-se, também, estratégias
para a interrupgao do ciclo da violéncia as criangas e familias
em situacdo de maior vulnerabilidade, especialmente aquelas
com histodria pregressa de praticas violentas, uso de drogas e
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alcool, bem como criancas em situacdo de rua, migracao, as
que vivem em locais de maior aglomeracao populacional e as
ameacadas de morte.

Consequentemente, como implicagao do estudo, é preciso
fortalecer agdes integradas, maior empenho e resolutividade
dos 6rgaos competentes para intervir, precocemente, na
identificacdo de violagdes aos direitos humanos e efetividade
da garantia a integralidade da protecao de criancas e
adolescentes. Nesse sentido, vizinhos, amigos, professores,
educadores e demais profissionais em contato proximo com
a crianga precisam se manter alertas para os diversos sinais
e denunciar situa¢des de violéncia pelos canais disponiveis.
Séo iniciativas que podem interromper ciclos de violéncia,
muitas vezes culturalmente perpetuados. Com a vulnerabilidade
da populagéo infantil no cenario de pandemia de COVID-19,
€ necessario que o Estado proteja criangas, adolescentes e
jovens, assegurando a oferta de servigos organizados para
proporcionar assisténcia integral a saude da crianga, em seus
aspectos fisico, psiquico e social.

Entre as limitagdes do estudo, destaca-se a metodoldgica
relacionada a pesquisas com documentos, sem escuta de
profissionais que atuam na prote¢éo de criancas e adolescentes
vulneraveis a violéncia durante a pandemia. A limitagdo geografica
se refere a base documental de dois paises de lingua portuguesa,
com sistemas universais de protegcéo social e saude cujos
resultados podem néo se aplicar a outros paises.
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