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RESUMO

O acolhimento de criangas e adolescentes em situagdes de vulnerabilidade exige a compreensdo da violéncia como
uma das mais brutais expressoes da questdo social, enraizada em desigualdades histdricas e na crise estrutural que
precariza a rede de protecdo. Esse cendrio demanda um olhar que ultrapasse a superficie dos sintomas clinicos para
identificar marcas de traumas fisicos e psicologicos muitas vezes naturalizados por uma cultura disciplinar punitiva
e patriarcal. Diante desta problematica, o objetivo da presente pesquisa ¢ analisar a importancia da colaboragio
multidisciplinar entre escolas profissionais de satide e servi¢o social no apoio a vitimas de violéncia infantil,
observando como essa unido de saberes reflete na eficacia do atendimento e na prote¢do integral da crianga. A
metodologia consistiu em uma revisdo bibliografica narrativa e qualitativa, com carater descritivo, fundamentada em
bases como PubMed, SciELO e Google Scholar, utilizando o recorte temporal de 2022 a 2026. Os resultados indicam
que a integracdo entre saude escolar e servigo social ¢ vital para superar a fragmentacdo do atendimento, permitindo
que a escola atue como sentinela na identificagdo de mudancas comportamentais e sinais fisicos. A colaboragdo de
médicos, enfermeiros, dentistas e psicologos, aliada a atuagdo do assistente social, fortalece a rede de protecdo e
viabiliza a aplicacdo da Lei da Escuta Protegida, mitigando a revitimizagdo institucional. Conclui-se que a protecdo
infantojuvenil depende da ruptura de barreiras burocraticas e da constru¢do de fluxos comunicativos intersetoriais
que priorizem a dignidade humana. Somente através dessa simbiose de saberes ¢ possivel edificar uma rede de
cuidado genuinamente comprometida com a interrupgao de ciclos de abuso.

Palavras-chave: Equipe de Assisténcia Multidisciplinar. Violéncia Infantil. Atengdo Primaria.

ABSTRACT

The care for children and adolescents in situations of vulnerability requires understanding violence as one of the most
brutal expressions of the social question, rooted in historical inequalities and the structural crisis that weakens the
protection network. This scenario demands a perspective that goes beyond surface-level clinical symptoms to identify
marks of physical and psychological trauma often normalized by a punitive and patriarchal disciplinary culture. Given
this problematic, the objective of the present research is to analyze the importance of multidisciplinary collaboration
between health professional schools and social work in supporting victims of childhood violence, observing how this
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union of knowledge reflects on the effectiveness of care and the comprehensive protection of the child. The
methodology consisted of a qualitative and narrative bibliographic review, with a descriptive character, based on
databases such as PubMed, SciELO, and Google Scholar, using a timeframe from 2022 to 2026. The results indicate
that the integration between school health and social work is vital to overcoming the fragmentation of care, allowing
the school to act as a sentinel in identifying behavioral changes and physical signs. The collaboration of doctors,
nurses, dentists, and psychologists, allied with the work of social workers, strengthens the protection network and
enables the application of the Protected Listening Law, mitigating institutional revictimization. It is concluded that
child protection depends on breaking bureaucratic barriers and building intersectoral communicative flows that
prioritize human dignity. Only through this symbiosis of knowledge is it possible to build a care network genuinely
committed to interrupting cycles of abuse.

Palavras-chave: Multidisciplinary Care Team. Child Violence. Primary Health Care.
RESUMEN

La acogida de nifios, nifias y adolescentes em situaciones de vulnerabilidad exige la comprension de la violencia
como uma de las expresiones mas brutales de la cuestion social, arraigada em desigualdades historicas y em la crisis
estructural que precariza la red de proteccion. Este escenario demanda uma mirada que trascienda la superficie de los
sintomas clinicos para identificar huellas de traumas fisicos y psicolégicos muchas veces naturalizados por uma
cultura disciplinar punitiva y patriarcal. Ante esta problematica, el objetivo de la presente investigacion es analizar
la importancia de la colaboracion multidisciplinaria entre escuelas profesionales de salud y servicio social em el
apoyo a victimas de violencia infantil, observando como esa union de saberes se refleja em la eficacia de la atencidon
y em la proteccion integral del nifio. La metodologia consistié em uma revision bibliografica narrativa y cualitativa,
de caracter descriptivo, fundamentada em bases como PubMed, SciELO y Google Scholar, utilizando el recorte
temporal de 2022 a 2026. Los resultados indican que la integracion entre salud escolar y servicio social es vital para
superar la fragmentacion de la atencion, permitiendo que la escuela actiie como centinela em la identificacion de
cambios conductuales y signos fisicos. La colaboracion de médicos, enfermeros, dentistas y psicologos, aliada a la
actuacion del asistente social, fortalece la red de proteccion y viabiliza la aplicacion de la Ley de Escucha Protegida,
mitigando la revictimizacion institucional. Se concluye que la proteccion infantojuvenil depende de la ruptura de
barreras burocraticas y de la construccion de flujos comunicativos intersectoriales que prioricen la dignidad humana.
Solo a través de esta simbiosis de saberes es posible edificar uma red de cuidado genuinamente comprometida com
la interrupcion de ciclos de abuso.

Palavras-chave: Equipo de Asistencia Multidisciplinaria. Violencia Infantil. Atencion Primaria de Salud.

1. INTRODUCAO

O acolhimento de criangas e adolescentes em situagdes de vulnerabilidade exige um olhar que
ultrapasse a superficie dos sintomas clinicos, buscando compreender a profundidade das marcas deixadas
por experiéncias traumaticas no desenvolvimento humano e a complexidade das relagdes sociais que as
cercam (Da Silva; De Andrade, 2024). De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, especificamente em
seu artigo 227, ¢ dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga, ao adolescente e ao jovem,
com absoluta prioridade, o direito a vida, & satide e a prote¢do contra toda forma de negligéncia,
discrimina¢do e violéncia (Brasil, 1988). Este marco constitucional representou um afastamento definitivo

das praticas tutelares anteriores ao inaugurar uma visdo que reconhece esse publico como sujeitos
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portadores de direitos, cuja garantia deve ser integral e pautada no respeito a sua condicdo peculiar de
pessoas em desenvolvimento (Melo, 2025).

A construgdo historica dessa concepgao ndo ocorreu de forma linear e revela como a percepcao
sobre a infincia variou drasticamente conforme os costumes de cada época, sendo muitas vezes marcada
pela auséncia de uma fase distinta de desenvolvimento (Silva, 2026). Durante periodos histéricos remotos,
a infancia ndo possuia reconhecimento social ou simbdlico proprio, sendo as criangas vistas como adultos
em miniatura que participavam precocemente das responsabilidades e trabalhos do mundo adulto (Melo,
2025). No Brasil Colonia, essa logica de invisibilidade e exploracdo se manteve de forma intensa entre
1530 e 1822, periodo em que a infincia era marcada pela fragilidade extrema e pela falta de uma identidade
propria, servindo prioritariamente como forca de trabalho para a manutencdo e continuidade do grupo
familiar (Da Silva; De Andrade, 2024).

A trajetdria da infancia brasileira demonstra que criangas eram denominadas metidos ou ingénuos e
acompanhavam os pais em tarefas domésticas até cerca de sete anos, passando em seguida a aprender um
oficio ou trabalhar arduamente (Melo, 2025). Durante a primeira metade do século XX, prevalecia uma
percep¢ao que vinculava a infancia pobre a dependéncia moral e ao controle estatal rigido, o que justificava
praticas de repressdao em vez de protecao (Costa, 2022). A violéncia contra o publico infantojuvenil no
Brasil contemporaneo €, portanto, uma realidade intensa e persistente que manifesta a heranga histoérica de
desigualdades e exige analises que ultrapassem explicagdes moralizantes para focar na estrutura social
(Arayjo et al., 2025).

A violéncia contra criangas e adolescentes precisa ser compreendida como uma das mais brutais
expressoes da questdo social, enraizada nas desigualdades profundas da sociedade capitalista madura que
se manifestam no cotidiano (Domingues, 2024). Essa realidade reflete a contradi¢do entre a produg¢ao social
cada vez mais coletiva e a apropriacao privada dos frutos do trabalho, o que acaba por marginalizar grandes
parcelas da populagdo e expor os mais jovens a riscos severos (Darski, 2024). Assim, a infincia inserida
em contextos de pobreza, vulnerabilidade e racializacdo torna-se muito mais suscetivel as violacdes de
direitos, revelando uma interse¢do critica entre classe, raca, género e o territorio onde essas vidas se
desenvolvem (Becker, 202).

Dentro dessa estrutura de desigualdade estrutural, a violéncia emerge como uma manifestagdo da
reestruturacdo produtiva do capital, que precariza a for¢a de trabalho e submete as familias a condi¢des de
extrema vulnerabilidade (Rapizo, 2024). Consolida-se, paralelamente, uma sociabilidade marcada pelo
odio, pela intolerancia e por praticas patriarcais que legitimam a criminaliza¢do das populacdes periféricas

e anegacdo de direitos fundamentais (Darski, 2024). A violéncia dirigida ao publico infantil, nesse cendrio
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de crise estrutural, configura-se como um fendmeno poliss€mico e de causalidade complexa que atravessa
a subjetividade individual e as estruturas sociais mais amplas (Peffer et al., 2023).

As tipologias da violéncia sdo multiplas e inter-relacionadas, abrangendo as dimensdes fisica,
psicoldgica, sexual, institucional e a negligéncia sistematica (Silva, 2026). A violéncia fisica, muitas vezes
camuflada sob o pretexto da educacao, resulta em traumas profundos que podem comprometer a integridade
fisica e até levar a letalidade em casos de agressdes corporais severas (Domingues, 2024). Por outro lado,
a violéncia psicologica corrdi a autoestima e o bem-estar psiquico da vitima por meio de ameagas,
humilhag¢des e manipulagdes emocionais que, por serem menos visiveis, tendem a ser ignoradas pelos
sistemas de notificagdo (Melo, 2025).

A violéncia sexual atinge indices alarmantes, concentrando-se majoritariamente no sexo feminino e
afetando criancas em faixas etarias extremamente precoces, o que demonstra a perversidade das relagdes
de poder (Silva, 2026). Além dos traumas psicologicos indeléveis, esse tipo de abuso gera consequéncias
devastadoras a saude coletiva, como infeccdes e a gravidez na infincia, exigindo um atendimento
especializado e protetivo imediato (Melo, 2025). A negligéncia, por sua vez, manifesta-se pela omissao de
cuidados basicos, mas deve ser analisada com cautela para que a falta de recursos do Estado nao seja
confundida com a omissao deliberada dos responsaveis (Domingues, 2024).

A midia desempenha um papel crucial na naturalizacdo desse fendmeno ao estigmatizar jovens
negros € moradores de comunidades vulneraveis por meio de representacdes que frequentemente os
associam a criminalidade (Domingues, 2024). Ao reforcar esteredtipos negativos e perpetuar a
marginalizacdo simbolica, esses meios de comunicacdo dificultam a percep¢ao desses individuos como
sujeitos de direitos que merecem protecdo prioritaria (Silva, 2026). Essa violéncia simboélica, alimentada
por discursos punitivistas, acaba por contrariar o principio da dignidade humana e o progresso da
consciéncia sobre liberdade e direitos humanos estabelecido pela Constituigdo de 1988 (Melo, 2025).

O avango do neoliberalismo intensifica essas expressdes da questdo social ao promover uma
racionalidade politica e econdmica fundamentada na desresponsabilizacdo do Estado frente aos problemas
sociais (Martins, 2023). Essa logica promove a mercantilizagdo dos direitos e enfraquece os mecanismos
coletivos de garantia da cidadania, resultando em cortes nas politicas sociais, municipalizagcdo sem repasse
adequado e uma visivel precarizacdo dos servigos publicos de atendimento (Costa, 2025). De acordo com
a Constituicao de 1988, o Estado possui a obrigagdo inalienavel de atuar como garantidor, porém o sistema
neoliberal compromete a efetividade da protecdo integral ao transferir para as familias a responsabilidade

individualizada pela sobrevivéncia basica (Prates; Isabel, 2025).
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No ambito privado, a violéncia intrafamiliar ocupa um lugar de destaque nas preocupagdes éticas,
ocorrendo dentro do espaco doméstico que deveria ser marcado pelo cuidado e pela seguranga afetiva
(Silva, 2026). Praticas punitivas e coercitivas, como o uso da palmada, permanecem socialmente
legitimadas e compdem o que se chama de cultura disciplinar da infancia, que naturaliza a agressdo como
ferramenta pedagogica (Melo, 2025). Segundo a perspectiva patriarcal, a familia é estruturada por
hierarquias rigidas de género e geracdo que legitimam o poder desmedido do adulto sobre a crianga,
tornando o ambiente intimo um local de risco silencioso (Rapizo, 2024).

A violéncia institucional ocorre quando os espagos que deveriam assistir a crianga falham em sua
missdo protetiva, podendo inclusive causar novos danos a vitima (Santos, 2025; Rapizo, 2024). O
atendimento realizado sem o devido preparo em hospitais, escolas ou no sistema de justica pode
desencadear a revitimizacao, que € o processo de fazer a crianga reviver o trauma original por meio de
interrogatorios repetitivos e ambientes intimidadores (Aratjo et al., 2025). De acordo com a Constitui¢ao
de 1988, as instituicoes devem operar sob a logica da protecdo absoluta, evitando que o percurso
institucional se torne uma nova fonte de sofrimento psiquico para o jovem (Silva, 2026).

A implementacdao da Lei da Escuta Protegida, conforme a Lei n° 13.431/2017, surge como um
avang¢o fundamental para garantir que o depoimento de vitimas e testemunhas ocorra de forma qualificada
em um ambiente acolhedor e humanizado (Brasil, 2017; Aratajo et al., 2025). Esta legislagao estabelece o
sistema de garantia de direitos da crianca ¢ do adolescente vitima ou testemunha de violéncia, criando
mecanismos para evitar a repeticdo desnecessaria de relatos sobre o abuso sofrido (Silva, 2026). A escuta
especializada e o depoimento especial sdo procedimentos que buscam preservar a saude emocional do
jovem, ocorrendo em salas preparadas para garantir o conforto e a privacidade, longe de qualquer contato
com o suposto agressor (Aradjo et al., 2025).

Apesar da relevancia desse marco legal, a plena aplica¢do da escuta protegida enfrenta desafios
concretos como a falta de capacitacdo de profissionais que atuam na ponta do sistema e a auséncia de
infraestrutura fisica adequada nas instituigdes (Silva, 2026). Muitos agentes ndo possuem formagdo
especifica para lidar com as complexidades psicoldgicas do trauma infantil, o que pode comprometer a
eficdcia da prova judicial e o bem-estar da vitima (Aratjo et al., 2025). Em areas remotas e vulneraveis, a
dificuldade de acesso a tecnologias e equipes multidisciplinares treinadas aprofunda a desigualdade no
atendimento, exigindo a criagdo de protocolos nacionais uniformes que garantam o mesmo padrdo de
cuidado em todo o territorio (Rapizo, 2024).

Diante dessa realidade, a atuacdo conjunta dos diversos profissionais que compdem a rede de

prote¢do, incluindo professores, médicos, enfermeiros, dentistas e demais agentes, ¢ essencial para a
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identificacdo precoce de sinais de violacdo de direitos (Costa, 2022). O cotidiano escolar e as unidades de
saude sdo espacos privilegiados onde a crianga expressa sua subjetividade, permitindo que alteracdes de
comportamento ou sinais fisicos sejam percebidos antes que a violéncia atinja niveis criticos (Melo, 2025).
O fortalecimento da articulacdo coordenada entre esses diferentes saberes ¢ o que permite superar a
fragmentacdo do atendimento e assegurar que a prote¢ao seja de fato integral e resolutiva (Costa, 2022).

O desenvolvimento humano esta intrinsecamente ligado aos processos relacionais que ocorrem
desde o microssistema familiar até o exossistema das politicas publicas e da comunidade (Silva, 2026).
Vulnerabilidades externas como o desemprego, a inseguranca alimentar e a precariza¢ao das condigdes de
moradia podem desestabilizar o ambiente doméstico e enfraquecer o papel protetivo da familia (Melo,
2025). Por esse motivo, o enfrentamento da violéncia ndo pode se restringir a agdes isoladas, exigindo
intervengdes intersetoriais que articulem as areas da satde, educagao e assisténcia social em torno do bem-
estar infantojuvenil (Costa, 2025).

A auséncia de uma articulacao circular entre os membros da rede de protecao gera falhas graves no
fluxo de encaminhamentos e na continuidade do cuidado oferecido as vitimas (Melo, 2025). E necessario
que o Estado realize investimentos publicos robustos que garantam estabelecimentos estruturados, salubres
e com numero suficiente de servidores capacitados para o acolhimento dessas demandas complexas (Darski,
2024). A oferta gratuita de formacao continuada para os profissionais ¢ o que possibilita uma pratica
interdisciplinar consistente, capaz de minimizar as vulnerabilidades e fortalecer os vinculos protetivos no
seio da sociedade (Rapizo, 2024).

Todo esse cendrio de fragilidades estruturais e institucionais demonstra que a protecdo
infantojuvenil ndao pode ser fragmentada, exigindo uma integragdo profunda que priorize a dignidade
humana acima de qualquer burocracia. E através dessa compreensdo critica sobre as raizes historicas e
sociais da violéncia que se torna possivel edificar uma rede de cuidado genuinamente comprometida com
a interrupcdo de ciclos de abuso. Diante desta problematica, o objetivo da presente pesquisa ¢ analisar a
importancia da colabora¢do multidisciplinar entre escolas profissionais de satde e servigo social no apoio
a vitimas de violéncia infantil, observando como essa unido de saberes reflete na eficacia do atendimento e

na protecado integral da crianca
2. METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido por meio de uma revisdo bibliografica de natureza narrativa e
qualitativa, voltada a andlise da sinergia entre as escolas de formacao em satde e o servico social no suporte

a criangas em situacdo de violéncia. A investiga¢do estruturou-se de maneira descritiva, priorizando a
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investigacdo de fluxos de trabalho compartilhados, a integragdo de saberes interprofissionais e o
fortalecimento da rede de protecdo na atencdo primdria. Para a composicdo do referencial teorico,
consultaram-se bases de dados consagradas, como PubMed, SciELO e Google Scholar, empregando-se os
descritores: Equipe de Assisténcia Multidisciplinar, Violéncia Infantil e Atengdo Primaria.

A selecdo do material obedeceu a critérios de inclusdo rigorosos, priorizando producdes que
discutissem diretamente o impacto da atuagdo conjunta entre assistentes sociais e profissionais de saude. O
recorte temporal compreendeu o periodo de 2022 a 2026, abrangendo artigos cientificos, revisoes
sistematicas, guias de praticas clinicas e relatos de intervengdes bem-sucedidas no campo da assisténcia a
infancia. Além de periddicos submetidos a revisdao por pares, a busca contemplou publicagdes técnicas de
6rgdos institucionais que oferecessem subsidios sobre o acolhimento e a notificacdo de casos,
independentemente do formato da publicacdo, desde que pertinentes ao escopo multidisciplinar.

Em contrapartida, os critérios de exclusdo descartaram produgdes que tratassem da violéncia infantil
sob uma otica exclusivamente biologica ou juridica, sem interface com a colaboracdo entre as areas
mencionadas. Também foram desconsiderados trabalhos publicados fora do intervalo de 2022 a 2026, além
de textos em idiomas de dificil acesso linguistico que pudessem comprometer a precisao técnica na traducao

de conceitos fundamentais da rede de prote¢ao e do cuidado integral.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A estruturacdo de um modelo de atendimento que integre a satde escolar e o servigo social
pressupde a compreensdo da crianca como um sujeito cujas necessidades transcendem as barreiras da
clinica tradicional. De acordo com Da Silva e Andrade (2024), a articulagdo entre os setores da saude e da
educagdo ¢ vital para formar uma rede de protegdo eficaz e responder de maneira compreensiva as
demandas dessas vitimas. A complexidade do fendmeno da violéncia exige que os profissionais abandonem
posturas isoladas em favor de uma atuagdo intersetorial que considere as multiplas dimensdes do
desenvolvimento infantil (Prates; Isabel, 2025).

A ruptura das fronteiras disciplinares entre médicos, enfermeiros e assistentes sociais permite que a
identificacdo do trauma ocorra em uma perspectiva holistica, superando a visdo meramente biologica do
agravo. Conforme Da Silva e seus contribuintes (2024), a promoc¢ao da saude e o cuidado especializado
emergem como estratégias cruciais para enfrentar e mitigar os impactos profundos causados por abusos

fisicos e emocionais. Essa integracdo tedrica e pratica nas escolas profissionais é o que sustenta a

viabilidade de um diagnostico que reconhega a invisibilidade do sofrimento psiquico (Martins, 2023).
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No centro dessa engrenagem protetiva, o corpo docente e os coordenadores pedagdgicos assumem
o papel de principais observadores do cotidiano infantil, sendo os primeiros a notar desvios de
comportamento. De acordo com Peffer e seus contribuintes (2023), o profissional de educagao identifica
mudangas bruscas de rendimento e sinais de isolamento que frequentemente sdo os primeiros indicios de
uma violéncia silenciosa. A escola funciona, portanto, como a porta de entrada para a rede de prote¢ao, pois
o professor possui o vinculo didrio necessario para detectar o que exames clinicos pontuais poderiam
ignorar (Martins, 2023).A detecgdo de indicadores fisicos e comportamentais constitui-se como uma das
competéncias mais criticas no cotidiano das instituicdes de ensino e saude, exigindo um olhar clinico
treinado para o que ndo ¢ dito verbalmente.

De acordo com Martins (2023), a presenca de lesdes inexplicaveis, como marcas de mordidas,
fraturas, queimaduras e hematomas em areas protegidas pela vestimenta, sdo sinais objetivos que
demandam investigagdo imediata e rigorosa. E fundamental que os profissionais descartem traumatismos
ndo intencionais, focando em marcas com padrdes geograficos ou localizagdes atipicas que sugiram a
materialidade de uma agressao fisica direta (Peffer et al., 2023).

Para além das marcas somaticas, a manifestacao de regressoes comportamentais e alteragdes bruscas
no estado emocional serve como um alerta para a existéncia de traumas psicologicos ou abusos sexuais.
Segundo Silva (2026), sintomas como a perda de interesse em atividades prazerosas, disturbios de sono,
fobias subitas e comportamentos autodestrutivos evidenciam o sofrimento psiquico de criancas que vivem
em constante estado de alerta. A observagao cuidadosa de atitudes como o isolamento social extremo ou a
agressividade atipica permite que a equipe multidisciplinar identifique a violacao de direitos antes mesmo
que danos irreversiveis se consolidem no desenvolvimento da vitima (Rapizo, 2024).

A mitigacdo da revitimizagdo institucional constitui-se como um dos pilares fundamentais da
colaboragao multidisciplinar, uma vez que a circulacao ética de informacdes evita a repeti¢ao desnecessaria
de relatos traumaticos. Segundo Costa (2025), a coordenacdo insuficiente entre os servicos muitas vezes se
torna um entrave que pode ser superado por meio de protocolos conjuntos de escuta protegida. A fluidez
comunicativa entre a escola e a rede de saude assegura que o acolhimento seja realizado com a sensibilidade
técnica necessaria para preservar a integridade da vitima (Santos, 2025).

A presenca estratégica do assistente social no ambiente escolar reconfigura as relagdes de cuidado,
pois este profissional atua como o elo entre a demanda pedagogica e a rede de protega@o especial. De acordo
com Peffer e seus contribuintes (2023), a atuacdo desses profissionais junto aos educadores contribui para

a efetivacdo dos direitos sociais e para a constru¢do de uma agao politica em defesa da infancia. A escola,
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ao ser compreendida como um espaco privilegiado de prevengdo, necessita dessa assessoria técnica para
que os encaminhamentos nao sejam meramente burocraticos, mas sim protetivos (Prates; Isabel, 2025).

No contexto da clinica médica e pediatrica, a identificagdo de lesdes nao condizentes com os relatos
dos responsaveis exige um preparo que alia o rigor técnico ao olhar social investigativo. Conforme Martins
(2023), os profissionais de satde devem estar cientes e familiarizados com os sinais de alerta que indicam
situacdes de maus-tratos para intervir o mais precocemente possivel. A materialidade da prova, essencial
para os desdobramentos juridicos, depende diretamente da qualidade do registro detalhado feito pelo
médico e pela equipe de enfermagem (Santos, 2025).

A atuagdo da enfermagem destaca-se pela capacidade de estabelecer vinculos de confianca
imediatos, permitindo uma triagem humanizada que observa as dindmicas familiares durante o atendimento.
Segundo Becker (2025), o enfermeiro, por estar na porta de entrada dos servicos, tem o dever de
compartilhar informagdes estratégicas com a rede para garantir o melhor suporte a crianca. Essa escuta
ativa, livre de julgamentos morais, € 0o que possibilita detectar negligéncias ou abusos que ocorrem no
recondito do ambiente doméstico (Costa, 2025; Becker, 2025).

A odontologia assume um papel de agente sentinela na rede de protecdo, uma vez que traumas
orofaciais e negligéncia com a higiene bucal sdo, frequentemente, os primeiros sinais visiveis de agressoes.
De acordo com Martins (2023), o profissional dentista deve ser capacitado para reconhecer lesdes em areas
cobertas pela vestimenta ou traumas faciais que fogem a normalidade de acidentes comuns. A inser¢ao
desse saber no didlogo multidisciplinar fortalece o diagndstico coletivo e amplia as chances de uma
intervencao rapida e eficaz (Prates; Isabel, 2025; Martins, 2023).

A dimensao subjetiva do trauma, conduzida pela psicologia, oferece o suporte emocional necessario
para que os demais procedimentos técnicos ndo causem novos gatilhos emocionais na vitima. Conforme
Silva (2026), o trauma complexo derivado de exposi¢cdes prolongadas a violéncia exige uma abordagem
terapéutica que considere a saide mental como uma dimensdo fundamental da questdo social. A integragao
entre o psicologo e o assistente social permite que o projeto terapéutico singular contemple tanto a
reconstrucdo psiquica quanto a garantia de direitos (Peffer et al., 2023; Silva, 2026).

A superagdo de barreiras burocraticas ocorre quando a equipe multiprofissional domina as diretrizes
do Estatuto da Crianca e do Adolescente, reduzindo drasticamente a inseguranca institucional. Segundo
Peffer e seus contribuintes (2023), o conhecimento sobre os marcos legais desmistifica o processo de
notificacdo compulsoria, transformando-o em um ato de cuidado e ndo apenas em uma obrigagado juridica.
O sentimento de amparo mutuo entre os profissionais de diferentes areas ¢ o que sustenta a coragem ética

necessdria para enfrentar casos de alta complexidade (Martins, 2023).
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A humanizag¢do do atendimento técnico ¢ potencializada quando o olhar social desnaturaliza a
violéncia e a compreende como um produto das desigualdades estruturais da sociedade. De acordo com
Rapizo (2024), a violéncia contra criangas ¢ um problema multifacetado que despersonaliza o ser humano,
exigindo condutas de acolhimento que devolvam a autonomia ao sujeito. O foco multidisciplinar permite
que a intervengdo va além do curativo, buscando a reconstrucdo dos vinculos afetivos e a protecao contra
a transmissdo intergeracional do abuso (Prates; Isabel, 2025).

As redes de protegdo, como o CREAS e o CRAS, necessitam de uma comunicagdo direta com as
escolas profissionais de satde para que o seguimento na rede de cuidados seja continuo. Conforme Santos
(2025), a articulagao em rede € a unica maneira de garantir que a crianga, apos o atendimento emergencial,
receba o acompanhamento social e psicoldgico necessario. A falta de comunicacao intersetorial é apontada
como uma das principais falhas que permitem a continuidade do ciclo de violéncia sem a devida interrupgao
institucional (Prates; Isabel, 2025).

A formagdo académica contemporanea deve, obrigatoriamente, incorporar curriculos que
promovam a simulacdo de praticas integradas entre estudantes de medicina, enfermagem e servigo social.
Segundo Martins (2023), a fragilidade da qualificagdo profissional e a auséncia do tema na graduacgao sao
as principais dificuldades identificadas na assisténcia as vitimas de abuso. Somente através de estagios
conjuntos e vivéncias multiprofissionais sera possivel formar agentes capazes de atuar com a agilidade e a
¢tica que a realidade social demanda (Darski, 2024; Martins, 2023).

A investigacdo detalhada da realidade das vitimas permite identificar transtornos psiquicos
desencadeados pelo medo constante, possibilitando diagnosticos precoces que minimizam danos futuros.
Conforme Da Silva e Andrade (2024), o papel do profissional médico como orientador das familias e
formador de rede cooperativa ¢ essencial para a preven¢dao do abuso sexual infantil. Essa atuacao
pedagbgica, quando aliada ao servigo social, transforma a unidade de saiide em um polo de educacio para
a cidadania e protecdo da infancia (Santos, 2025).

O impacto da violéncia sobre o desenvolvimento neuropsicomotor das criangas exige que a equipe
de satde monitore atrasos na linguagem e no crescimento que ndo possuem causa organica aparente. De
acordo com Silva (2026), criancas expostas ao terror constante vivenciam sentimentos de impoténcia que
afetam profundamente sua inser¢do comunitaria e rendimento escolar. A vigilancia compartilhada entre
professores e pediatras torna-se, portanto, a ferramenta mais eficaz para o resgate de criancas submetidas a
ambientes familiares disfuncionais (Costa, 2025; Silva, 2026).

A consolidacdo de uma cultura de protegdo integral depende da percepcao de que cada profissional

¢ um aliado indispensavel no fortalecimento do sistema de garantia de direitos. Conforme Costa (2025), as
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redes de atencdo sdo fundamentais para que ocorra a intervengao, retirando a vitima do meio agressor e
garantindo-lhe o direito a uma vida digna. A unido de saberes entre as escolas profissionais € o servigo

social é, em ultima analise, o compromisso €tico de garantir que nenhuma crianga permaneca invisivel.
4. CONCLUSAO

A efetivagdo de um sistema de garantias que proteja a integridade fisica e psiquica na infancia e na
adolescéncia exige, primordialmente, o abandono de praticas institucionais fragmentadas em favor de uma
simbiose de saberes. Os agravos discutidos revelam que o olhar clinico, quando desprovido da sensibilidade
socioassistencial e do monitoramento pedagogico cotidiano, torna-se insuficiente para decifrar as camadas
de siléncio que envolvem o trauma. E na intersec¢io entre o diagndstico técnico e o acolhimento
humanizado que se constréi uma barreira sdlida contra a impunidade, transformando o ambiente escolar e
as unidades de satide em verdadeiros santudrios de protecao e resgate da dignidade humana.

A identificacdo precoce de sinais de violéncia, sejam eles manifestos em marcas somaticas ou em
sutis alteragdes de comportamento, impde aos profissionais das areas de saude e educacdo uma
responsabilidade ética que transcende suas fungdes protocolares. O papel do agente sentinela, exercido por
professores que percebem o isolamento subito ou por profissionais de satide que detectam inconsisténcias
nos relatos clinicos, ¢ o que permite a interrupcao de ciclos de abuso muitas vezes naturalizados pela
omissao social. Essa vigilancia compartilhada nao deve ser compreendida como uma sobrecarga funcional,
mas como o exercicio maximo de uma cidadania ativa que reconhece na vulnerabilidade do outro um
chamado urgente para a intervengao protetiva e zelosa.

A articulagdo intersetorial, mediada pelo servigo social e fortalecida pelo dominio das diretrizes
legais vigentes, configura-se como a estratégia mais eficaz para mitigar a revitimizacdo institucional e o
desamparo juridico. A fluidez na comunicagdo entre os diferentes 6rgaos da rede de protecdo assegura que
o percurso da vitima pelas instancias de cuidado seja marcado pelo respeito a sua subjetividade e pela
celeridade nas medidas de afastamento do meio agressor. Ao consolidar protocolos que priorizam a escuta
protegida e o compartilhamento ético de informagdes, as instituigdes reafirmam seu compromisso com a
Doutrina da Protecdo Integral, convertendo a teoria juridica em um suporte real e inabalavel para aqueles
que se encontram em desenvolvimento.

Diante dos desafios expostos, torna-se imperativo que a formacdo académica e a educacdo
continuada incorporem a multidisciplinaridade como um eixo estruturante das competéncias profissionais
modernas. A superacdo de insegurancas técnicas e de barreiras burocraticas passa, necessariamente, pela

constru¢do de uma cultura organizacional que valorize o didlogo entre a pediatria, a enfermagem, a
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odontologia, a psicologia e a assisténcia social. Somente através dessa unido de esforgos e da constante
atualizagdo dos fluxos de atendimento serd possivel edificar uma sociedade onde o cuidado seja
onipresente, garantindo que o futuro de criancas e adolescentes ndo seja interrompido pela violéncia, mas

sim sustentado por uma rede de apoio técnico, ético e profundamente humano.
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