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RESUMO

Objetivo: Compreender a atuacdo da rede de protecdo as criancas, adolescentes e suas familias em situagdo de violéncia intrafamiliar,
na dtica dos profissionais do Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social.

Método: Estudo qualitativo e descritivo, realizado com cinco profissionais do servico. A coleta dos dados foi realizada entre outubro
de 2017 a janeiro de 2018, por entrevista semiestruturada, sendo os dados analisados por Andlise de Contetido Temética.
Resultados: Os profissionais conhecem o funcionamento da rede de protecao, no entanto visualizam a légica dedutiva da equipe;
a falta de recursos materiais; a dificuldade de articulacdo e a logistica de fluxo de atendimento como fatores limitantes para uma
assisténcia efetiva.

Conclusdo: A atuacdo da rede de protecdo deve ser capaz de assequrar os direitos de criancas, adolescentes e suas familias em
situacdo de violéndia, através do atendimento articulado e integrado, visando a mudanga de atitudes e quebra do ciclo da violéncia.
Palavras-chave: Apoio social. Protecdo. Violéncia. Crianga. Adolescente.

ABSTRACT

Objective: To understand the performance of the protection network for children, adolescents, and their families in situations of
intrafamily violence, from the perspective of professionals of the Specialized Reference Center for Social Assistance.

Method: A qualitative study conducted with five Specialized Reference Center for Social Assistance professionals in a Pernambucan
municipality. Data collection was conducted from October 2017 to January 2018 by means of a semi-structured interview, with data
analyzed by the thematic content technique.

Results: The professionals know how the protection network works, but they see the deductive logic of the team; the lack of material
resources; the difficulty of articulation; and the logistics of care flow as limiting factors for maintaining effective care.
Conclusion: The performance of the protection network must be able to ensure the rights of children, adolescents, and their families
in situations of violence, through articulated and integrated care, aiming at changing attitudes and breaking the cycle of violence.
Keywords: Social support. Protection. Violence. Child. Adolescent.

RESUMEN

Objetivo: Comprender el desempefio de la red de proteccion para nifios, adolescentes y sus familias en situaciones de violencia
intrafamiliar, desde la perspectiva de los profesionales del Centro Especializado de Referencia de Asistencia Social.

Método: Estudio cualitativo realizado con cinco profesionales del Centro de Referencia Especializado para Asistencia Social en
un municipio de Pernambuco. La recopilacion de datos se realizd de octubre de 2017 a enero de 2018 por medio de entrevistas
semiestructuradas, y los datos se analizaron con la técnica de contenido tematico.

Resultados: Los profesionales conocen el funcionamiento de la red de sequridad; sin embargo, ven a la I6gica deductiva del equipo,
a la falta de recursos materiales, a la dificultad de articulacién y a la logfstica del flujo de atencion como factores limitantes para
mantener una atencion efectiva.

Conclusion: El funcionamiento de Ia red de sequridad debe ser capaz de garantizar los derechos de los nifios, adolescentes y sus
familias en situaciones de violencia, a través de una atencion articulada e integrada, con el objetivo de cambiar las actitudes e
interrumpir el ciclo de la violencia.

Palabras clave: Apoyo social. Proteccion. Violencia. Nifio. Adolescente.
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l INTRODUGCAO

As criancas e os adolescentes sdo seres que possuem
peculiaridades existenciais com relacdo a seu desenvolvi-
mento, tendo seus direitos garantidos por meio do Estatu-
to da Crianca e do Adolescente (ECA)". O ECA, desde sua
implantacdo, tem como pressuposto assegurar a protecdo
integral a esses individuos, e desde entdo tem instituido e
garantido mudancas substanciais nas politicas de assisténcia
direcionada as criangas e adolescentes, em especial, aquelas
vitimas de violéncia®.

Apesar de todos os esforcos, criancas e adolescentes
fazem parte dos grupos humanos mais vulneraveis as di-
versas formas de violéncia cotidiana, em especial, aquela
que ocorre no seio familiar, evidenciando a necessidade
desse problema ser visto como algo relevante do ponto de
vista social e cientifico. Nesse contexto, ressalta-se que o
desenvolvimento da sociedade atual alerta para o crescente
numero de casos de criancas e adolescentes em situacao
de violéncia, especialmente intrafamiliar, reafirmando isso
como um grave problema de satide publica internacional®.

A Organizagao Mundial de Saude (WHO) define a vio-
léncia intrafamiliar contra criancas e adolescentes, como
atos ou omissdes praticados por pais, parentes ou respon-
saveis, sendo de natureza psicoldgica, fisica e/ou sexual,
com o potencial de causar dor e sofrimento aos individuos
acometidos®. A ocorréncia de violéncia na fase da infancia
e adolescéncia tem consequéncias negativas que vao des-
de déficit de aprendizado, sentimentos de raiva, tristeza e
depresséo, comportamentos autodestrutivos e até pensa-
mentos suicidas®®.

Reitera-se que a vivéncia precoce e recorrente de situa-
¢des de violéncia cotidiana, principalmente, envolvendo
criangas e adolescentes, leva a um processo negativo de
adaptacdo social na fase adulta, e potencializa a internalizacdo
de sintomas de ansiedade, transtornos depressivos, baixa
autoestima e demais problemas psicoldgicos tardios. Além
disso, existe uma maior probabilidade de desenvolver con-
flitos nos relacionamentos intimos na fase adulta, havendo
dificuldade de lidar com os proprios sentimentos e uma ten-
déncia em reproduzir a violéncia vivenciada, principalmente
com os filhos e demais membros da familia, favorecendo a
exacerbacéo do ciclo violento".

Arede de protecéo as criancas, adolescentes e suas fami-
lias em situacdo de violéncia é conceituada como um espago
de formacéo de parcerias, cooperacdes e articulacdes dos
sujeitos institucionais, funcionando como um mecanismo
eficaz para ainterrupgao da violéncia, favorecendo uma viséo
ampliada das situagdes e permitindo o planejamento de
acoes integradas. O bom funcionamento da rede favorece
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o compartilhamento de responsabilidades sobre 0s casos,
permitindo que cada profissional e setor e/ou servico atue
dentro do seu perfil®19,

A composicao da rede de protecao envolve diversos
6rgaos, tais como servicos de assisténcia social e psicoldgica,
como os Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e
os Centros de Referéncia Especializados da Assisténcia Social
(CREAS); os Conselhos de Direitos; os Conselhos Tutelares;
a promotoria publica; e o juizado da infancia e juventude,
bem como as demais instituicdes que prestam atendimento
como escolas, unidades de satide, unidades de acolhimento,
entre outras redes de apoio, como as delegacias e sociedade
civil organizada“”.

O CREAS é definido como um érgao de atendimento e
enfrentamento a diversos tipos de violéncia contra criancas
e adolescentes, que visa a protecado e a garantia integral
de direitos da populacdo infantojuvenil e de suas familias
com violagdo de direitos, sendo um articulador da protecao
social de média complexidade, devendo ser composto por
uma equipe multidisciplinar de psicélogo, assistente social,
advogado e educador social.

A Constituicao Federal de 1988 e 0 ECA preconizam que
afamilia, a sociedade e o Estado tem o dever de garantir que
todos os direitos da crianga e do adolescente, no que concer-
ne avida, alimentacao, educacao, dignidade e respeito, sejam
assegurados, ndo permitindo nenhum tipo de exposicao dos
mesmos a qualquer forma de negligéncia, discriminacdo e
violéncia®'?. Diante disso, os profissionais que atuam em
servicos da rede de protecao possuem responsabilidades
especificas, devendo também estarem comprometidos
com a formulacao de estratégias de intervencéo que en-
volvam os vitimados e suas familias, no impedimento das
situacdes vulneraveis?,

Assim, considerando as informacgdes elencadas, a rea-
lizacdo da pesquisa justificou-se pelo fato da violéncia no
contexto familiar de criancas e adolescentes ser um forte
preditor negativo no crescimento e desenvolvimento desses
individuos e interferir nas relacdes familiares, bem como pela
necessidade de haver uma discussao acerca da atuagao dos
profissionais e servicos que compdem a rede de protecao
a violéncia intrafamiliar.

Diante do exposto, este estudo partiu dos seguintes ques-
tionamentos: Como os profissionais do CREAS, envolvidos
na assisténcia as criancas, adolescentes e suas familias em
situacdo de violéncia intrafamiliar, percebem o trabalho em
rede? Como se dé a atuacdo em rede para o atendimento
aos adolescentes em situacdo de violéncia no CREAS, bem
como as dificuldades para operacionalizacédo dessa assis-
téncia? Desse modo, este estudo objetivou compreender
a atuacdo da rede de protecao as criancas, adolescentes e
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suas familias em situacao de violéncia intrafamiliar, na otica
dos profissionais do Centro de Referéncia Especializado da
Assisténcia Social.

B METODO

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, de abor-
dagem qualitativa. A pesquisa foi realizada com profissionais
atuantes no CREAS de um municipio do interior do estado
de Pernambuco. Esse municipio tem uma populagdo esti-
mada de 343.219 habitantes e distante a 710 quildmetros da
capital, Recife. O municipio faz parte da rede interestadual
Pernambuco/Bahia (rede PEBA), servindo de referéncia em
salde e assisténcia social para toda macrorregiao do Vale
do Séo Francisco. A rede de atencao a salide é composta
por 365 estabelecimentos, dentre 0s quais 86 sdo de admi-
nistracdo publica municipal, incluindo o CREAS municipal.

Os profissionais entrevistados foram cinco, sendo estes um
psicélogo, dois assistentes sociais, um advogado, um educa-
dor social e um assistente administrativo. Foram recrutados
diretamente no CREAS, sendo explicado o objetivo inicial do
estudo de forma gue 0s mesmos, apds esclarecidos, assinaram
oTermo de Consentimento Livre e Esclarecido, aceitando par-
ticipar da pesquisa. Os critérios de inclusao dos participantes
foram: atuar profissionalmente no CREAS ha pelo menos seis
meses; que tenham tido algum tipo de contato profissional
ou prestado alguma assisténcia as criangas, adolescentes e
familias em situacao de violéncia. O critério de exclusao foi
estar de férias ou licenca no periodo da coleta dos dados.

Os dados foram coletados entre outubro de 2017 a janeiro
de 2018, por meio de entrevista semiestruturada realizadas
individualmente, em sala reservada no préprio local de tra-
balho dos profissionais. Ressalta-se que no periodo da coleta
de dados, cinco profissionais trabalhavam no CREAS, e todos
aceitaram participar do estudo. As entrevistas foram orienta-
das por um roteiro de questdes norteadoras que incluiam o
conhecimento dos profissionais a respeito do atendimento
da rede de protecao a criancas, adolescentes e suas fami-
lias em situagdo de violéncia intrafamiliar. Foram realizadas
com o auxilio de um gravador portétil, durando em média
25 minutos cada entrevista. Para preservar o anonimato,
os profissionais foram identificados por meio do cédigo
Pf e nUmeros, correspondendo a ordem de realizacéo da
entrevista (Pf1, Pf2..Pf5).

Os dados foram analisados baseados no conceito de rede
de atuacao". A técnica de andlise tematica foi direcionada
por meio dos seguintes passos: (I) familiarizacdo com os
dados: apds transcricado das entrevistas e grupos, foram
realizadas leituras e releituras exaustivas do conjunto de
dados; (Il) codificacdo: buscou-se referenciar e codificar as

informacdes relevantes em funcao das questoes de pesquisa,
por meio de cédigos que capturavam a leitura semantica e
conceitual dos dados; os cédigos foram agrupados com os
relevantes dados extraidos do conjunto de informacées; (I1l)
busca por temas: um tema é coerente e significativo padréo
nos dados relevantes a resposta da pergunta de pesquisa;
os cédigos da fase anterior foram agrupados nesses temas;
(IV) revisao de temas: checou-se se os temas trabalharam
de acordo com os cédigos de dados extraidos e sua relagao
com o conjunto geral de dados; (V) definicdo e nomeacéao
dos temas: conduziu-se a escrita detalhada da analise de
cada tema, identificando a esséncia de cada um:; (VI) escrita
final: elemento integral da andlise tematica, que envolve a
tessitura conjunta da narrativa analitica, bem como sua con-
textualizagdo com literatura relevante da drea, dispositivos
legais e articulacdo com os conceitos tedricos. Para garantir
maior validade e confiabilidade dos dados, foram realizadas
as seguintes estratégias recomendadas por instrumentos
da literatura: (i) member-checking: devolutiva dos dados aos
participantes para‘checagem”da coeréncia do conteudo; (i)
analise com pares: a construcao dos quadros referenciais e
categorias (quadro 1) se deram por dois pesquisadores do
estudo, e validados por um terceiro quando foi necessério;
(iii) uso do didrio de campo, garantindo maior transparéncia
de todo o processo de pesquisa’’.

Este estudo foi conduzido de acordo com os padrdes
éticos exigidos pela Resolu¢do 466/2012 e 510/2016, sendo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Vale do Sao Francisco, sob o nimero de parecer
2677484 e CAAE 86721018.2.0000.5196.

H RESULTADOS E DISCUSSAO

Os profissionais entrevistados tinham uma média de ida-
de de 31 anos, trés tinham filhos e todos eram casados. Um
deles tinha especializacdo em psicologia comportamental,
trés estavam se pos-graduando em dreas afins, e um deles nao
tinha especializacdo. Dois deles tinham vinculo com outros
servicos, entretanto fora do contexto da rede de protecéo.

Apds leitura exaustiva dos relatos encontrados e da codifi-
cacao, foram extraidos trés temas finais, que serdo elencados
e discutidos a seguir.

Entendimento sobre a rede de protecao e seus
fluxos

Considerando que nem sempre 0 que se entende por
rede envolve sua concepcao inicial, uma vez que se necessita
de uma compreensao de trabalho articulado e estratégia
organizativa, observou-se que os profissionais mostraram

Rev Gatcha Enferm. 2020;41:220190380 3




I Melo RA, Carlos DM, Freitas LA, Roque EMST, Aragéo AS, Ferriani MGC

Codigos iniciais

Codigos intermediarios

Temas finais

servicos de ajuda

Defesa

Direcionamento

Impedir novas violéncias

-Violéncia X protecéo
-Quebra do ciclo
-Rede de protecéo

Entendimento sobre a rede de
protecao e seus fluxos

Demandas

Desfalque de equipe

Suporte social e psicolégico

-Desafios enfrentados
-Equipe multiprofissional

A equipe do CREAS na protecdo de
criancas, adolescentes e suas familias
em situacao de violéncia

Limites

Atendimento limitado do atendimento

Falta de recurso

-Rotatividade de equipe X quebra

-Normatizacdo da assisténcia

Limitagdes da atuacdo do
CREAS frente aos casos de
violéncia intrafamiliar

Quadro 1 - Quadros referenciais e categorias finais
Fonte: Dados da pesquisa

um entendimento adequado a respeito do objetivo central
da rede de protecao, bem como a finalidade dos servicos
que a compdem. Mesmo com esse entendimento, eviden-
ciaram falhas no funcionamento do préprio servico em que
atuam [CREASI:

[..] Eoservico que ajuda aimplantar medidas que pro-
tegem as criangas e os adolescentes dos casos de vio-
léncia...alids, protege todo mundo. [..] A gente pode td
direcionando os individuos pra outras esferas e manter
a protecao. (Pf1)

Vejo como o sistema que favorece a néo ocorréncia
de novos casos de violéncias nesses meninos [..] onde
a equipe pode td atuando pra proteger e impedir que
novas violéncias acontecam, principalmente para as
criangas que sdo mais frdgeis que os adolescente e os
demais grupos. (Pf3)

[..] Eum emaranhado de locais e servicos que vem pra
nao deixar que a violéncia acontega ou que ndo haja a
revitimizagdo [...]. Mas, vejo que muitos desses servicos
néo funcionam como deveriam e acabam que revitimi-
zam mais ainda esses bichinhos..como aqui mesmo o
CREAS que quase nunca funciona como deveria. (Pf4)

E uma rede que tem vdrios servicos de protecdo para a
violéncia, mas que nem sempre funciona certinho, como
60 ¢aso do nosso servico, que, as vezes, nem coordenador
tem e td quase sempre com desfalque na equipe. (Pf5)
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Apesar de mostrarem entendimento sobre a logistica
da rede protecao e sua importancia na quebra do ciclo da
violéncia contra criancas e adolescentes, observou-se que
os profissionais identificaram e reconheceram que o servico
onde atuam ainda ndo consegue efetivar a protecéo a esse
publico. Este aspecto foi relacionado a falta de estrutura e
a descontinuidade do atendimento prestado, evidenciado
pela diminuicdo da equipe, que impactam diretamente
na qualidade do servico de assisténcia social proposto aos
individuos assistidos.

Nessa perspectiva, vale salientar que a rede de protecéo
se configura como um conjunto de organizagoes, instituicoes
e pessoas que tem como objetivo favorecer a quebra do
ciclo da violéncia através do compartilhamento de causas
e projetos, de modo democrético e solidério, com conec-
tividade e divisao de responsabilidades e competéncias.
Essa perspectiva é fundamentada em uma concepcéo de
trabalho coletivo e articulado, na busca da efetividade de
suas acoes e servicos como preconizado pelo ECAM™), O
ECA, ao considerar a protecao integral de criancas e adoles-
centes, estabelece que o atendimento deve ser organizado
por meio de politicas e programas de assisténcia social em
carater supletivo a todos que dele precisarem, bem como
por servicos de prevencdo e atendimento psicossocial as
pessoas em situacao de violéncia, opressao e maus tratos!’.

A légica legitimizada de uma rede verdadeiramente ar-
ticulada deve partir de um movimento intenso e continuo,
que consiga integrar os diversos segmentos e servicos que
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fazem parte dessa rede. Entretanto, reconhece-se que para
essa realidade se materializar ha a necessidade de um dia-
logo constante entre os profissionais e os diversos setores
e servicos; a educacao permanente de todos os envolvidos
nesse processo; e a busca mais intensa de parcerias que
possam incorporar essa logfstica de trabalho, com vistas a
permitir a manutencdo dos segmentos funcionantes que
compdem essa redel®. Nessa perspectiva, os profissionais,
mesmo mostrando alguma compreensdo do que se configu-
ra como rede de protec¢do, ndo conseguiram relatar quais os
6rgaos e servicos que compdem essa rede, nem tampouco
os fluxos de referéncia e contra referéncia que podem ser
efetivados dentro desse processo de protecao as criangas
e adolescentes em situacao de violéncia.

Assim..{pausal... os servicos e fluxo permitidos eu ndo
sei dizer assim todos, todos mesmo, mas sei que tem as
delegacias, o Conselho Tutelar, os CRAS...pelo menos sdo de
onde mais recebemos...que eu lembre séo mais esses. (Pf1)

Ah, sdo vdrios de onde a gente recebe, o Conselho {tute-
lar}, a Vara da Infancia, o Hospital da Crianga, as policias,
até do Capsl, e a gente manda de volta também. (Pf3)

Ofluxo tem que envolver a prote¢do em todas as esferas.
[..] Entdo, pode ser os hospitais; as delegacias; o Conselho
Tutelar, que sempre manda pra nés; a Vara da Infancia
e Juventude, até as escolas mesmo. (Pf5)

Alguns servicos e fluxos importantes que compdem a
rede de protecdo nao foram citados, evidenciando pouco
conhecimento dos direcionamentos que podem ser ofer-
tados aos individuos em situagao de violéncia, em especial
criancas e adolescentes. A rede prevé a protecao infanto-
juvenil, religando sujeitos, servicos, espacos e oportunida-
des com vistas ao desenvolvimento integral de criangas
e adolescentes, ao introduzir novos valores, habilidades e
processos no trabalho social ante a realidade complexa.
Essa atuacao permite integrar competéncias e intervencoes,
com o intuito de prevenir e/ou quebrar o ciclo da violéncia.
Para que essa atuacao seja efetiva, torna-se necessario um
adequado entendimento da rede por partes dos atores que
compdem os servigos?. A falha no funcionamento da rede
de protecao, especialmente no que concerne a assisténcia
especializada, interfere diretamente na garantia da protecéo
integral as criancas e adolescentes!®,

O desconhecimento da equipe multiprofissional sobre a
articulacao que deve haver entre os 6rgaos e servicos da rede
de protecao levanta o questionamento sobre a efetividade
dos atendimentos realizados nos CREAS, considerando que
a amplitude das atribuicdes e da sua proposta de trabalho
dentro do contexto desses servigos deve ser qualificada. O
profissional que atua nessas esferas da rede que apresenta

um conhecimento limitado coloca em risco a qualidade do
atendimento no seu ambito de atuacdo e, consequentemen-
te, nos demais servicos que compdem a rede?.

A equipe do CREAS na protecao de criancas,
adolescentes e suas familias em situacao de
violéncia

A atuacdo de uma equipe multiprofissional comple-
ta, articulada e preparada para atuar no enfrentamento a
violéncia contra criancas, adolescentes e suas familias, tem
grande relevancia social, pois promove a reflexdo sobre
uma questao importante para o avan¢o do conhecimento
dentro da area de atuacdo do cada membro da equipe e
traz respostas positivas para as demandas enfrentadas"®.

Nessa perspectiva, considerando as falas dos entrevis-
tados, observou-se que a atuacao da equipe do CREAS na
quebra do ciclo da violéncia contra criancas e adolescentes
e suas familias foi considerada satisfatéria, mesmo havendo
déficit na equipe de atuacdo do servico:

Nossa equipe, apesar de desfalcada, é bem sdlida e,
ao meu ver, conseque dar uma resposta satisfatéria as
demandas existentes. (Pf3)

Nos fazemos o que podemos para nGo permitir que
essa crianga e esse adolescente sofra com a violéncia
novamente ou mesmo que fique com sequelas. Entdo,
damos todo suporte do ponto de vista social, psicoldgico
e juridico. (Pf4)

Observa-se nas falas que os profissionais do CREAS rea-
lizam uma atuacao integral e interdisciplinar, mesmo com
poucos atores. No entanto, destaca-se que agdes de profis-
sionais de forma isolada e desarticulada nao sdo suficientes
para responder as demandas de prevencao e enfrentamento
das situagdes de violéncia a que criancas, adolescentes e
suas familias estdo vulneraveis, sendo necessario um maior
entrosamento tanto dos servicos existentes quanto dos
profissionais habilitados a promover esse acolhimento!'”.

De acordo com o ECA, os CREAS sé&o servicos responsaveis
por proporcionar um atendimento especializado as criangas
e adolescentes em situacdo de violéncia, através da atuacao
de uma equipe multiprofissional. Esses servicos integram o
Sisterna Unico de Assisténcia Social, e atuam na articulacéo
da protecao social de média complexidade, através do apoio
especializado e continuo aos individuos e familias que tém
seus direitos violados, atuando diretamente na promogao de
orientacdes que possam servir de subsidio para a prevencao
e enfrentamento das violéncias existentes('.

O CREAS, enquanto importante servico que compoe a
rede de protecao, tem o potencial de abranger e articular
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os diversos profissionais e setores locais e regionais, na
perspectiva de favorecer o atendimento integralizado nas
situagdes de violéncia, bem como desenvolver um olhar
multiprofissional, com agdes intersetoriais que melhorem as
condicées de vida das vitimas, contribuindo na elaboracéo
de politicas publicas que viabilizem a garantia dos direitos
constitucionais das populacdes vulneraveis'®.

Outro ponto evidenciado pelas falas foi o fato dos entre-
vistados afirmarem haver dificuldade de atuacdo diante de
uma equipe incompleta, estando, na maioria das vezes, com-
posta somente por dois ou trés profissionais de cada catego-
ria, prejudicando o direcionamento das demandas existentes:

[..] Fazemos o que pudemos, procuramos dar respostas
aos vitimados e suas familias também, mas nem sempre
é facil porque estamos sempre trabalhando no limite
das nossas possiblidades por falta de profissionais da
equipe multi. (Pf2)

Aqui a equipe td sempre desfalcadal...]. Falta psicélogo e
aflcomo que a gente direciona os que precisam de suporte
psicolégico? Ainda bem que tem uns estagidrios algumas
vezes que ajudam. E assistente social também sempre
precisa pra poder ajudar na condugdo dos casos. (Pf4)

Damos o nosso melhor, mas sabemos que a assisténcia
necessdria tem que contar com a atuacdo de todos da
equipe multiprofissional, sendo ndo consequimos ajudar
aquela pessoa que td na violéncia [...]. (Pf5)

Quando se busca identificar a perspectiva do trabalho em
rede, evidenciando a importancia de uma equipe multipro-
fissional completa e com um quantitativo minimo por setor/
servico, compreende-se que envolve um mecanismo potencial
para a quebra do ciclo da violéncia, uma vez que favorece uma
visdo ampliada das situagdes, sem sobrecarga, permitindo
que se planejem acdes integradas e o compartilhamento de
responsabilidades diante de cada caso®. No entanto, para que
isso se materialize, faz-se necessério que a rede de protecéo
seja construida baseada no trabalho coletivo, com agdes con-
juntas e compartilhadas, na forma de uma “teia social’, uma
malha de multiplos fios e conexdes, sendo, portanto, uma
alianca estratégica entre atores sociais (pessoas), com acoes
pautadas no profissionalismo, atribuicdes e competéncias
de cada agente, onde a qualificagcdo/formacéao profissional,
poderdo ser determinantes em todo esse processo®.

Limitacoes da atuacao do CREAS frente aos
casos de violéncia intrafamiliar

Quando indagados sobre as dificuldades encontradas
no direcionamento dos casos de violéncia no servico de
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referéncia, identificou-se que a atuacao é limitada em muitos
momentos, considerando a auséncia de uma normatizacéo
que direcione e padronize a assisténcia; a inexisténcia de
um fluxo adequado das demandas; e a inconstancia nos
atendimentos por parte do servico:

Vejo como limitagao essa questdo de hoje funcionar
comuma equipe fixa, e amanhd jd ser quebrado o con-
trato com alguns membros da equipe... [..] Al jd quebra
o atendimento no meio. Sem falar na falta de alguns
recursos e a desarticulacdo com outros servicos. (Pf1)

Tem momentos em que aqui td com uma coordenacdo
e depois jd ndo tem mais. Depois vem outra, e outra, e
assimvai. Isso limita muito porque nos impede de manter
uma normatizacdo da assisténcia. (Pf2)

Olhe, aqui hd o problema de falta de alguns recursos
que nos possibilitam trabalhar, até carro pra fazer visitas.
Mas, sempre procuramos resolver com nossos contatos.
Outro problema é esse desfalque eterno na equipe |..]
Nao dar pra desenvolver um bom trabalho assim. Isso
limita muito! (Pf3)

O enfrentamento da violéncia intrafamiliar vem acom-
panhado de muitos desafios, mostrando que os servicos de
protecdo necessitam constantemente fazer uma releitura
dos casos assistidos e na dindmica do fluxo de atendimen-
to, assim como dos problemas estruturais vivenciados nos
setores de atuacgao. Esse movimento permite pensar em
alternativas eficazes e eficientes que consigam abordar a
problematica de forma articulada e permita a superacao
de praticas fragmentadas ou sobrepostas na relagdo com
os individuos assistidos®,

A inexisténcia ou mesmo a nao adesdo a um fluxo de
atendimento articulado, como foi relatado pelos profissionais
entrevistados, leva a manutencdo de um fluxo ocasional e
nao sistematico, corroborando com a realidade trazida por
outros estudos, que mostraram problemas relacionados ao
desconhecimento ou descontinuidade nessa dinamica de
atendimento, direcionando alguns profissionais a atuarem
de modo isolado, desarticulado e valendo-se, muitas vezes,
de influéncias pessoais fora dos limites da rede de protecao
para conseguir dar seguimento aos casos!”'9,

A atuagao em rede pressupde um olhar interdiscipli-
nar, considerando que a efetividade das acdes depende
da integragdo dos profissionais e servigos, assim como da
manutencgdo de setores com uma equipe multiprofissional
completa e estrutura fisica e material adequada. Observa-se
também a necessidade de investimento na interlocucao
de suas geréncias, intra e intersetorial, a fim de garantir o
atendimento de qualidade as vitimas de violéncia, uma vez
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que a fragilidades nessas varidveis enfraquece e atomiza as
instituicoes existentes®'9),

Nessa perspectiva, ressalta-se a importancia da bus-
ca por parcerias que oportunizem a realizacdo de acoes
intersetoriais, tendo em vista a viabilizacdo de pactos de
complementaridade e de cooperacédo entre atores sociais,
organizagdes, projetos e servicos, que dependem, antes de
tudo, de vontades e interesses individuais em prol do coletivo.
Assim, a efetivacao de acdes intersetoriais e multiprofissionais
tende a otimizar espacos, servicos e competéncias, sendo
condicdo imprescindivel para que as criancas, os adoles-
centes e suas familias sejam atendidos de modo integral,
conforme previsto no ECA, e sejam retiradas das situacoes
de vulnerabilidades a que estdo expostas'?,

B CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo mostraram a forma de
atuacdo em rede dos profissionais do CREAS no que concerne
ao atendimento prestado a criancas, adolescentes e suas
familias em situacao de violéncia intrafamiliar. Os partici-
pantes demonstraram uma percepcao limitada da atuacéo
da rede de protecao, dentro da perspectiva de demanda
dos servicos em que atuam, e ndo conseguiram identificar
em sua completude os servicos e fluxos de referéncia e
contrarreferéncia que fazem parte dessa rede de protecao.

Observou-se também que as grandes dificuldades com re-
lacdo ao quantitativo de membros da equipe multiprofissional,
e a pouca articulagdo e manutencao do fluxo de atendimento
em parceria com os demais servicos que compdem a rede
de protecao, sdo determinantes para o comprometimento da
qualidade das intervencées realizadas, impactando na eficacia
e eficiéncia do cuidado destinado aos individuos assistidos.

As limitagcdes do estudo envolveram o fato da equipe
multiprofissional ndo estar completa no periodo de realizacéo
da pesquisa, e haver grande rotatividade de coordenadoras,
o que dificultava a adeséo destas a pesquisa, com a demora
em conceder a carta de anuéncia para o inicio da coleta dos
dados. Outra limitacéo foi o impedimento da gestora para
a realizacdo dos grupos focais, metodologia esta planejada
inicialmente para complementar as consideragdes trazidas
nas entrevistas semiestruturadas.

Compreende-se que o trabalho realizado pela equipe
multiprofissional dos servicos que compdem a rede de
protecdo, em quaisquer esferas de atuacéo, deve contar com
o minimo de estrutura material e recursos humanos para
que o trabalho possa ser realizado adequadamente e seja
atingido o objetivo de garantir direitos, minimizar as diversas
vulnerabilidades existentes e evitar a ocorréncia de novas

formas de violéncia, assim como promover o enfrentamento
e empoderamento dos sujeitos.

Diante disso, compreende-se que para as a¢oes da
equipe multiprofissional mostrarem respostas positivas,
faz-se necessario que os profissionais tenham uma formagao
profissional de qualidade, e que os gestores oportunizem
a esses profissionais a participacdo em acdes de educacdo
permanente, de forma que esse sujeitos se sintam aptos a
desenvolverem um trabalho de exceléncia, visualizando cada
situacdo de forma peculiar e entendendo que cada individuo
e familia se encontram numa situacdo de vulnerabilidade
com necessidades de encaminhamentos diferentes.
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