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ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E APOIO PSICOSSOCIAL A CRIANCAS E
ADOLESCENTES VIiTIMAS DE VIOLENCIA DOMESTICA: REVISAO INTEGRATIVA

PRIMARY HEALTHCARE AND PSYCHOSOCIAL SUPPORT TO CHILDREN AND
ADOLESCENTS VICTIMIZED BY DOMESTIC VIOLENCE: AN INTEGRATIVE REVIEW
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Resumo. A violéncia doméstica contra criancas e adolescentes é uma prética recorrente no Brasil e fere os direitos desse grupo,
estabelecidos pela legislacdo vigente. Tais vitimas necessitam de apoio psicossocial, durante o acompanhamento pelo sistema
de saude. O trabalho tem como objetivo avaliar a oferta de apoio psicossocial para criangas e adolescentes, vitimas de violéncia
doméstica, no contexto da Atengao Primdria a Sadde. Trata-se de umarevisdo de literatura, realizada pela andlise de estudos cientificos
selecionados na Biblioteca Virtual de Sadde (BVS), através das bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e PubMed, utilizando os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS):
“Servicos de Satide Mental”, “Defesa da Crianca e do Adolescente”, “Violéncia”. Observou-se que a rede de apoio, apesar de possuir
um aparato legal que ofereca protegao aos direitos das criangas e adolescentes, vitimas de violéncia, encontra-se desarticulada entre
seus setores, o que dificulta o apoio psicossocial as vitimas. Conclui-se que sdo necessdrias acdes intersetoriais que visem integrar os
elementos da rede de apoio, para que se possa oferecer um cuidado integral aos jovens vitimas de maus-tratos.

PALAVRAS-CHAVE: Servicos de Satide Mental. Defesa da Crianca e do Adolescente. Violéncia.

Abstract. Domestic violence against children and adolescents is a recurrent practice in Brazil, breaching the rights of this
group as safeguarded by the current legislation. These victims need psychosocial assistance in the healthcare system. The
aim of this paper is to assess the provision of psychosocial support to children and adolescents victims of violence, at the
Primary Health Care. This is a literature review, conducted by analyzing scientific studies selected in the Virtual Health Library
(VHL), using the Scientific Electronic Electronic Library Online (SciELO), the Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (LILACS) and PubMed as databases. Also, we used the Health Sciences Descriptors (DeCS): "Mental Health Services",
"Child Welfare", "Violence". It was observed that, in spite of having a legal provision safeguarding the rights of children and
adolescents victims of violence, the support network is not well articulated among its sectors, hampering the access of these
victims to psychosocial support. Therefore, intersectoral actions are necessary in order to integrate the support network
elements, so that young victims of maltreatment have access to comprehensive care.
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INTRODUCAO

A violéncia intrafamiliar contra
criangas e adolescentes é definida como
atos ou omissdes praticados por pais,
parentes ou responsaveis, podendo ser
de natureza psicoldgica, fisica e/ou sexual,
com o potencial de causar dor e sofrimento
aos individuos acometidos.! Essa definicdo
incorpora dois elementos centrais: a evidéncia
de comportamento prejudicial a crianga
e a presenca de danos decorrentes dessa
conduta. Ainda abrange omissao, supressao
e transgressdao dos direitos da crianca e do
adolescente.? Entre os efeitos resultantes
dessa pratica, observam-se comportamentos
nao adaptativos, déficits emocionais e até
transtornos mentais graves, tais como:
comportamento impulsivo, transtorno de
hiperatividade, problemas de aprendizado
escolar, transtornos de conduta e abuso de
substancias psicoativas.’?

Um relatdrio da organizagdo nao
governamental (ONG) World Vision estima
que até 85 milhdes de criancas e adolescentes,
entre 2 e 17 anos, poderao se somar as vitimas
deviolénciafisica, emocional e sexual em todo
o planeta. O nimero representa um aumento
que pode variar de 20 a 32% da média anual das
estatisticas oficiais. O confinamento em casa,
essencial para conter a pandemia do novo
coronavirus, acaba expondo essa populagao a
uma maior incidéncia de violéncia doméstica,
segundo dados da ONG.3

A Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP) firmou parceria com o Conselho
Federal de Medicina (CFM) e o Ministério
dos Direitos Humanos, para buscar solucdes
contra agressodes as criancas e adolescentes.
Assim, como frutos dessa parceria, em 2011,
foi lancado pela Sociedade de Pediatria de
Sdo Paulo (SPSP), com o apoio do CFM, o
primeiro Manual de atendimento as criangas

e adolescentes vitimas de violéncia, sendo a
segunda edi¢do do manual disponibilizada em
2018. Diariamente, sdo notificadas no Brasil,
em média, 233 agressdes de diferentes tipos
(fisica, psicoldgica e tortura) contra criangas
e adolescentes com idade até 19 anos.4

Do total de casos notificados
pelos servicos de saude, 69,5% (59.293)
sdo decorrentes de violéncia fisica; 27,1%
(23.110) de violéncia psicoldgica; e 3,3%
(2.890) de episédios de tortura.4 Ndo foram
consideradas variacdes como violéncia e
assédio sexual, abandono, negligéncia,
trabalho infantil, entre outros tipos de
agressao, que foram abordadas em uma nota
de alerta publicada pela SBP.%:5

Pelos dados do Sistemade Informacao
de Agravos de Notificacio (SINAN)4, as
popula¢Oes pedidtricas em situacao de maior
risco a violéncia sdo os faixas de 10 a 14 anos
(20.773 ocorréncias) e de 15 a 19 anos (44.203
notificacdes) em 2017. Juntas, contabilizando
66.976 casos. Em 2009, esses dois segmentos
somaram 9.309 e entre 2009 e 2017, o volume
de notificagbes em jovens de 10 a 19 anos
aumentou sete vezes.

No Brasil, avioléncia contraesse grupo
adquiriu propor¢0Oes alarmantes, tornando-se
um grave problema de sadde publica. Foi ao
final do ano de 1980, que passou a ter maior
atenc¢ao das autoridades competentes, coma
promulgacao da Constituicao Federal de 1988
e com a Lein. 8.069, do Estatuto da Crianga
e do Adolescente (ECA), promulgada em
1990.2 De acordo com o Art. 87 do ECA, sdo
linhas de acao da politica de atendimento:
politicas sociais bdsicas; programas e
beneficios de assisténcia social; servicos
especiais de prevencdo, atendimento
médico e psicossocial as vitimas de violéncia;
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protecao juridico-social; politicas e programas
destinados a prevenirouabreviaro periodode
afastamento do convivio familiar; campanhas
de estimulo ao acolhimento aos afastados do
convivio familiar e & adoc&o.>

Assim, surge o atendimento
psicossocial, como estratégia no atendimento
de criancas e adolescentes vitimas de
violéncia, tornando imprescindivel que os
servicos oferecidos se articulem com a rede
de atencdo em volta da familia. A intervencao
psicossocial refere-se a uma pratica capaz
de empoderar o sujeito e incentivar a busca
de solucbes para suas dificuldades, em
consonancia com o contexto biopsicossocial
em que o sujeito estd inserido.” Para que
possa ocorrer, necessita de uma rede
articulada, de modo a envolver diversos
orgaos capazes de estabelecer agdes
terapéuticas, legais e de protecao, tais como:
Centros de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS), Centros de Referéncia Especializados
da Assisténcia Social (CREAS), Conselhos de
Direitos, Conselhos Tutelares, Juizado da Vara
da Infancia e Juventude, além de instituicbes
que prestam atendimento, como escolas e
unidades de satide.»®

No contexto da saude, apds o
processo de Reforma Psiquidtrica no pais,
instituiu-se a Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS), responsavel pelos cuidados em satide

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura
realizada através de estudos cientificos que
abordam o apoio psicossocial para criancas
e adolescentes vitimas de violéncia, como
preconizado pelo ECA.

Os artigos foram selecionados na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), através dos
bancos de dados Scientific Electronic Library

mental para os cidaddos. O Centro de Atencao
Psicossocial Infantil (CAPSi) é o dispositivo
ordenador da RAPS em demandas infanto-
juvenis, por meio de servicos especializados
paraesse grupo. Todavia, 0 CAPSindo abrange
grande parte dos municipios brasileiros, fato
que transfere a responsabilidade, nesses
locais, para a Estratégia de Saude da Familia
(ESF).’

Apesar das legislacbes e aparatos que
garantam a protecdo e os direitos das criangas
e adolescentes, ainda existem dados minimos
de notificacdo pelos érgaos competentes em
relagdo a essa problematica, evidenciando a
despreocupagao e o despreparo, tanto dos
profissionais quanto da sociedade civil, em
garantir os direitos im‘anto-juvenis.6

Faz-se necessario, assim, fortalecer
a discussao do tema proposto devido
a importancia do combate a violéncia
vivenciada por criancas e adolescentes. Além
disso, é preciso entender os pontos falhos
do apoio psicossocial prestado pela Atencao
Primdria a Sadde a essas vitimas relacionado
ao aparato legal existente para garantir os
direitos desse grupo.

Desse modo, o objetivo do trabalho
é apresentar uma revisdao na literatura
acerca do apoio psicossocial para criancas e
adolescentes vitimas de violéncia no contexto
da Atencgao Primaria a Satdde.

Online (SciELO), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
PubMed.

Para tanto, empregaram-se os
seguintes Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): Servicos de Satide Mental, Defesa da
Crianga e do Adolescente, Violéncia. Para as
pesquisas na biblioteca eletrénica PubMed
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utilizaram-se Medical ~ Subject = Terms
(MeSHTerms): Child Abuse, Mental Health e
Adolescent.

Para inclusdo na revisdo, foram
usados os seguintes critérios: 1) artigos
disponiveis na integra, no idioma portugués
e/ou inglés, publicados no periodo de 2012 a
2020; 2) tematicas envolvendo problemas
psicossociais com criancas e adolescentes; 3)
correlacdo com a Atencdo Primaria a Salde.
Além disso, a Lei n. 8.069, de 13 de julho de
1990, foi utilizada como comparativa entre
o ideal a ser preconizado para esses casos e
a realidade existente em diversas regides do

RESULTADOS

Apdés a busca nas bases, foram
encontrados um total de 16 producdes no
SciELO, sendo que apenas 6 se encaixaram
nos critérios de inclusdo. S3o eles: 3
periddicos e 3 artigos. Também 26 produgdes
no LILACS, sendo apenas 3 artigos incluidos
e selecionados conforme os critérios; e 5
produ¢bes no PubMed, mas apenas 1 artigo
se encaixou nos critérios. Dessa forma,
as 10 producdes foram selecionadas pelos
critérios de inclusao, organizados, lidos na
integra e categorizados para posterior analise
dos temas relevantes.

Nesse sentido, os temas comuns
encontrados, apds andlise comparativa
entre o0 apoio psicossocial as criangas e
adolescentes pela Atencdo Primaria a Saude
discutidos nos resultados foram: assisténcia
integral e apoio psicossocial da Atencao
Primdria a Sadde as vitimas de violéncia
infanto-juvenil; a corresponsabilidade da
familia nos casos de violéncia doméstica;
e, consequéncia dos maus-tratos a

Brasil.

Foram excluidos os artigos que
abordavam a temdtica de violéncia sexual,
por se tratar de um tema mais especifico
e com particularidades a serem debatidas
em uma revisao especifica. Também foram
excluidas disserta¢des e teses. Outro critério
de exclusdo foi a auséncia de relacdo com a
Atencdo Primaria a Saude, com exce¢do de um
artigo selecionado no PubMed, sendo incluido
pela relevancia do tema abordado e trazer um
panorama geral das consequéncias, a longo
prazo, do abuso fisico, do abuso emocional e
da negligéncia infantil.

criangas e adolescentes.
Artigos analisados

Os artigos selecionados, a partir
do cruzamento dos descritores “Servicos
de Saude Mental”, “Defesa da Crianca e
do Adolescente”, “Violéncia” abordaram a
articulagdo entre a Atengdo Primdriaa Saude e
os demais érgaos competentes CRAS, CREAS,
Conselhos de Direitos, Conselhos Tutelares,
Juizado da Vara da Infancia e Juventude,
bem como o apoio psicossocial oferecido as
criangas e adolescentes vitimas de violéncia
doméstica.

Entre 2012 e 2020 foram publicados
47 artigos nas bases de dados pesquisadas,
sendo 16 publicados na SciELO, 26 na
LILACS e 5 no PubMed. Dentre esses, foram
selecionadas criteriosamente 10 produgées,
das quais foram utilizados artigos de revisao
narrativa e sistematica para a realizacdo do
estudo (Tabela 1).
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TABELA 1: Sintese dos artigos incluidos na revisdo integrativa

Titulo do trabalho Autores Ano Base de Dados
Atendimento psicossocial a criangas e adolescentes em situagao de .- 6 .
violéncia: o psicélogo e a rede de atencao Macedo & Conceicao 2017 SCELO
Cm{dado em s,a.aude mental 1pf§ntll no contexto da Estratégia da Carvalho, Duarte, Glanzner’ 5020 SCELO
Saude da Familia: estudo avaliativo
Mau.s-t'rato.s na |nfanC|a e afdolescenaa: percepgao ’e.condEJta de Condori, Nascimento, Mitie, .
profissionais de nivel superior que atuam na Estratégia Salide da . 2018 SciELO
e Pizzatto, Mazza, Buffon

Familia

A o ] . Zambon, Jacintho, Medeiros .
Violéncia doméstica contra criancas e adolescentes: um desafio g 2 2012 SciELO

Guglielminetti, Marmo
Praticas profissionais que silenciam a violéncia intrafamiliar contra  Schek, Silva, Lacharité, Cézar- 8 LILACS
criangas e adolescentes Vaz, Bueno, Ventura® 201
Rede de protecdo na assisténcia as criancas, adolescentes e suas ~ Melo, Carlos, Freitas, Roque,
. . = A = 1 2020 LILACS
familias em situagdo de violéncia Aragado, Ferriani
A responsa.bllAldaQe dos proflssmnals de satide na notificagdo dos Almeida, Silva, Musse,
casos de violéncia contra criangas e adolescentes de acordo com Maraues'® 2012 LILACS
seus cédigos de ética q
Violéncia doméstica e risco para problemas de salide mental em  Hildebrand, Celeri, Morcillo, 01 SCELO
criangas e adolescentes zanolli"! >
At.engao basica e cuidado gqlaboratlvo na a.tengao psicossocial de Teixeira, Couto, De]gadou 2017 SGELO
criangas e adolescentes: facilitadores e barreiras
Violéncia doméstica contra criangas e §dolesc§ntes: um desaﬁq The Norman, Byambaa, Rumna,
long-term health consequences of child physical abuse, emotional Butchart. Scott. Vos'3 2012 PubMed
abuse, and neglect: a systematic review and meta-analysis utchart, scott, Vos
Fonte: Elaboragdo prépria.
DISCUSSAO
Assisténcia integral e apoio psicossocial Em estudo realizado em Porto

da Atencado Primdria a Saude as vitimas de
violéncia infanto-juvenil

Em relacdo a Atencdo Primaria a
Saude, materializada na ESF, o acolhimento
torna-se de extrema importancia durante
o atendimento de criancas e adolescentes
vitimas de violéncia doméstica, visto que € a
porta de entrada para que se possa criar um
vinculo com a vitima e com sua familia. Por
conseguinte, a escuta deve ser empatica,
acolhedora e isenta de julgamentos morais, de
modo a possibilitar a integralidade e, também
alongitudinalidade do cuidado com a familia.
A Visita Domiciliar (VD) também é essencial
como recurso de identificacdo de possiveis
vitimas, pois possibilita ao Agente Comunitario
de Saidde (ACS) a imersdao no contexto
domiciliar das familias da localidade.’

Alegre, verificou-se que uma ESF apresentou
dificuldades no cuidado a saiude mental
infantil durante o processo avaliativo, devido
a insatisfatdria articulagdo com o Conselho
Tutelar e com o CRAS. Sendo assim, evidencia-
se a necessidade de intensificar as reunides de
equipe para elaboracao de planos de cuidado,
de modo a aperfeicoar o trabalho intersetorial
e, também, a otimizar a articulacdo com os
demais érgdos competentes.’

Outro estudo8 relacionou os baixos
indices de notificacGes das violéncias por parte
dos profissionais a falta de informagao durante
a graduagao, uma vez que, apesar do acesso a
informacdes sobre maus-tratos contra criangas
e adolescentes, ndo obtiveram treinamento,
0 que os torna incapazes de identificar os
casos suspeitos. Além disso, também surgem
outros fatores que impedem a notificacao,
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como a ideia do sigilo profissional, medo das
obrigacbes legais decorrentes e ineficiéncia
dos drgdos oferecidos pelo ECA (Conselho
Tutelar, Ministério Publico, Defensoria Publica,
Justica da Infancia e Juventude e Delegacias
Especializadas). A baixa quantidade de
notifica¢des dificulta a quantificacdo dos casos
e, assim, o conhecimento da real dimensao do
problema.?

De acordo com estudo de Schek
et al.9, a falta de comunicacdo entre os
profissionais que atuam em servicos de
referéncia e contrarreferéncia também é
definitiva na perpetuacao da problematica,
ja que a desarticulagdo entre os profissionais
envolvidos no tratamento pode resultar em
casos arquivados e considerados resolvidos,
mesmo sem estarem, de modo a silenciar
a violéncia sofrida pelas vitimas. Ademais,
também foi verificado que grande parte
dos profissionais, ao encaminharem as
vitimas para outros setores, ndo as orientam
sobre como alcancar o setor encaminhado,
transferindo totalmente a responsabilidade
para o profissional de referéncia.

Verificou-se também que ndo hd tanta
preocupacdo, por parte dos profissionais,
em atender os agressores e intervir na
situagdo, pois consideram que ndo é algo
de suas atribuicbes. Aqueles que atuam
em hospitais, Unidades Basicas de Salde e
Conselhos Tutelares devem ter em mente que
as vitimas retornardo para seus lares e estarao
sujeitas a novas agressdes, portanto suas
acoes nao podem ser localizadas nem sequer
momentaneas.

Em uma entrevista realizada com
profissionais do CREAS de Pernambuco,
apesar de demonstrarem entendimento sobre
a importancia da RAPS, eles reconheceram
que o servico onde atuam ainda ndo consegue
efetuar a protecdo a esse publico, o que
estd relacionado a falta de estrutura e a
descontinuidade do atendimento prestado
pelo servico de assisténcia social. Também

7

relataram que a atuagdo ¢é limitada em
muitos momentos, devido a auséncia de
uma normatizagao que direcione e padronize
a assisténcia, a inexisténcia de um fluxo
adequado das demandas e a inconstancia nos
atendimentos por parte do servico."

A corresponsabilidade da familia nos casos de
violéncia doméstica

A dindmica  familiar  também
representa um empecilho a deteccdo de casos
suspeitos, pois a ideia de que a violéncia faz
parte do processo de educacdo ainda faz
parte da mentalidade de grande parte dos
pais brasileiros até os dias atuais.8:910 A
perpetuacao da violéncia doméstica contra
criancas e adolescentes tem sido considerada
instrumento de socializacdo e, logo,
mecanismo automadtico a desobediéncias e
a rebeldias. A manifestacdo desse padrao de
comportamento parental pode ser percebida
na taxa de mortalidade infantil brasileira, uma
das mais elevadas na América Latina, ainda
que tenha diminuido nos ultimos anos. Desse
modo, é dever do setor salde atender os
efeitos davioléncianosjovens, sejana Atencao
Primdria a Saulde, atuando, principalmente,
na prevenc¢dao e no monitoramento, seja na
Atencao Especializada, por meio da reparacao
de traumas e lesdes fisicas nos servicos de
urgéncia e emergéncia.'®

Hildebrandetal.' relataramemestudo
que 96,8% dos responsaveis pelas agressoes
direcionadas a criancas e adolescentes
também foram vitimas de violéncia nainfancia,
evidenciando o padrao ciclico e cultural dessa
pratica. Ainda, obteveram que os principais
agressores eram apenas a mae (42,9%),
pai e mde (33,3%). Com menor frequéncia,
apenas 0 pai apareceu em 13,9% dos casos,
padrasto/ madrasta/tio/tia em 4,4% dos casos,
av6/avé em 2%. Ainda segundo a pesquisa,
os sintomas mais comumente encontrados
em infantes e jovens vitimas de violéncia
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doméstica foram problemas de conduta
(66,3%), seguidos de problemas emocionais
(54,4%), de relacionamento (52%) e atencdo/
hiperatividade (45,6%). Diante disso, torna-
se urgente o apoio psicossocial para o
acompanhamento da evolu¢do dos sintomas,
bem como para tentar ameniza-los nesses
individuos.!12

Foi relatada em estudo evidencia a
fragilidade na articula¢do da rede no sistema
de saulde representada por uma familia
composta por cinco pessoas (mae, padrasto,
irmdo e duas irmas), em que o padrasto
agredia fisicamente a crian¢a mais nova, que
fugia de casa vdrias vezes, tentando sair de tal
ambiente insalubre.®

“Numa das ocasiées, a menina procurou
abrigo na residéncia de um catador de
papeldo que ficava préximo a sua casa.
Em troca, a crianca o acompanhava
diariamente no trabalho pelas ruas, sem
acesso regular a alimentacdo, cuidados
bdsicos de higiene e também sem
frequentar a escola. Assim como nas
ocasibes anteriores, quando soube onde
se encontrava a filha, a mde foi buscd-la,
mas ndo obteve sucesso. Mesmo apds ter
acionado a policia, a mde sofreu ameacas
do vizinho por insistir em levar a filha.
Segundo relata, no momento em que ela
tentou explicar a situacdo aos policiais,
eles orientaram-na a retornar para casa,
supondo que esse vizinho dizia a verdade.
Sem argumentos, sentiu-se coagida,
obedeceu aos policiais e voltou para casa
sem a filha”.

Nesse caso, a familia, em vez de ser
o alvo do cuidado das redes de atencao,
foi considerada Unica responsdvel por seu
aparente desajuste, visto que a abordagem
da seguranca publica foi extremamente
ameacadora. Assim, a familia ficou na
expectativa de uma a¢ao mais assertiva da

Policia e do Conselho Tutelar, o que nao
ocorreu, evidenciando, mais uma vez, a
desarticulacdo entre os drgaos de apoio a
crianga e ao adolescente e suas familias.

Consequéncia dos maus-tratos a criancas e
adolescentes

Os maus-tratos contra criancas e
adolescentes configuram um problema
de saude publica, tendo em vista sua
recorréncia e a gravidade dos abusos
sofridos pelas vitimas. A exposicao de
criancas e adolescentes ao abuso fisico,
emocional e a negligéncia causam uma
série de transtornos a esses jovens, 0s quais
interferem definitivamente no seu futuro,
como o aumento do risco de desenvolverem
disturbios sociais e psicolégicos: alcool,
drogas, depressao, ansiedade, transtorno do
panico.'3

Também foi observado que abuso
fisico, emocional e negligéncia estdo
relacionados a um risco trés vezes maior
de desenvolver distirbios alimentares nas
vitimas infantojuvenis. J4 o abuso fisico, por
si s, apresenta um risco cinco vezes maior
de desenvolver bulimia nervosa, de acordo
com os critérios diagndsticos do Manual
Diagndstico e Estatistico dos Transtornos
Mentais (DSM)."3

A incidéncia da violéncia infantil
aumenta no Pais, mas a incompreensao,
por parte dos parentes e também dos
profissionais da Atencao Basica, da dimensdo
e dos efeitos dessa pratica, tem um custo
alto para as vitimas e para sociedade.'3
Assim, intensifica-se a importancia do ECA
como assegurador dos direitos desse grupo,
garantindo protecdao contra quaisquer
tipos de violéncia, seja fisica, psicoldgica ou
sexual.>» 13
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CONSIDERACOES FINAIS

Em linhas gerais, as leis de protecao e
os estatutos como o ECA e os demais drgaos
responsdveis (Conselho Tutelar, Ministério
Publico, Defensoria Publica, Justica da Infancia
e Juventude e Delegacias Especializadas)
existem para garantir a protecdo a crianca e ao
adolescente vitimas de violéncia doméstica,
oferecendo maneiras para que seus direitos
sejam respeitados. Entretanto, na pratica,
notou-se uma desarticulacdo entre estes,
sendo um obstdculo para a atengdo integral as
vitimas.

A percepcdo dos profissionais acerca
dos mecanismos da violéncia doméstica é
falha devido a md instrucdo, sendo importante
uma formagao mais abrangente no que tange
a problematica.

Visto que a violéncia intrafamiliar
contra criangas e adolescentes é de grande
notoriedade e prevaléncia, é indispensavel
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