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RESUMO

Neste estudo buscou-se compreender o processo de enfrentamento as violéncias
contra criancas e adolescentes na atencdo primaria em saude. Trata-se de uma
pesquisa avaliativa com tendéncia a uma avaliagdo em profundidade. Inicialmente
apresentou-se uma andlise dos casos notificados de violéncia doméstica nos servigos
de saude em Fortaleza, no periodo de 2008 a 2013, em relacdo ao sexo, raca,
escolaridade, tipo de violéncia, meio de agressao, local de ocorréncia e provavel
agressor. Em seguida foram analisados os casos da SER V, regido mais densa e um
dos mais baixos IDH de Fortaleza. A pesquisa teve abordagem quanti-qualitativa e
uma analise critico-reflexiva a partir de técnicas utilizadas como pesquisa
documental, observacdo participante, grupo focal e entrevistas em profundidade com
os profissionais e familiares da referida comissdo. Verificou-se que os profissionais e
familiares utilizam a notificagdo como um ato punitivo, ndo como quebra da cadeia
de violéncia, como sugere o discurso oficial da politica de reducdo de
morbimortalidade por acidentes e violéncia. Na visdo dos familiares, a violéncia esta
associada ao preconceito, a falta de politicas que assistam as criangas com
dependéncia quimica e a falta de acesso aos servicos publicos de qualidade. Houve
um desconhecimento significativo entre profissionais e familiares bem como sobre o0s
orgaos da rede de protecdo as vitimas de violéncia. A Comissdo de Prevencdo aos
Maus-Tratos na atencdo primdaria mostrou ser um espa¢o de discussdao sobre os
direitos e deveres de criancas e adolescentes, porém as instituicdes da rede de
protecdo a vitima de violéncias ndo conseguem dar uma resposta aos casos mais
complexos . O Conselho tutelar avalia que a descontinuidade das politicas de
protecdo as criancas e adolescentes e a interferéncia politica dificultam a autonomia

dos profissionais em relacdo a abordagem e encaminhamento dos casos.

Palavras-chave: Violéncia. Cidadania. Crianca e adolescente. Saude da familia.

Politicas publicas.



ABSTRACT

In this study we sought to understand the coping process to violence against children
and adolescents in primary health care. It is an evaluation research with a trend
towards in-depth evaluation. Initially presented an analysis of reported cases of
domestic violence in health services in Fortaleza, in the period 2008-2013, in relation
to sex, race, education, type of violence, through aggression, place of occurrence and
likely aggressor. Then the cases were analyzed SER V, denser region and one of the
lowest HDI of Fortaleza. The research was quantitative and qualitative approach and
a critical and reflective analysis from technology used and documentary research,
participant observation, focus group and in-depth interviews with professionals and
family members of the committee. It was found that professionals and family
members use the notification as a punitive act, not as breaking the chain of violence,
as suggested by the official discourse of morbidity and mortality reduction policy
due to violence. In the view of family, violence is associated with prejudice, lack of
policies that assist children with substance abuse and the lack of access to quality
public services. There was a significant lack of knowledge between work and family
as well as the bodies of the safety net victims of violence. The Prevention
Commission to Abuse in primary care proved to be a forum for discussion on the
rights and duties of children and adolescents, but the institutions of the safety net the
victim of violence can’t give an answer to the most complex cases. The tutelary
Council estimates that the discontinuity of protection policies for children and
adolescents and political interference hamper the autonomy of professionals

regarding the approach and referral of cases.

Keywords: Violence. Citizenship. Children and adolescents. Family health. Public
policy.
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1 INTRODUCAO

Até quando?

“Vocé tenta ser feliz, ndo vé que é deprimente,
seu filho sem escola, seu velho ta sem dente

Cé tenta ser contente e ndo vé que é revoltante,
vocé ta sem emprego e a sua filha ta gestante
Vocé se faz de surdo, ndo vé que é absurdo, vocé
que é inocente foi preso em flagrante!

E tudo flagrante! E tudo flagrante!”

(Gabriel o Pensador)

A pesquisa teve por objetivo compreender a trajetoria percorrida pelas
politicas de enfrentamento as violéncias contra criancas e adolescentes, em nivel
local, apdés a notificacdo pelos servigcos de saude, com énfase nos casos

acompanhados na atencdo primaria a saude.

Inicialmente, é apresentada a situacdo do municipio e das unidades
notificadoras, tracando-se um paralelo com o cenéario da Secretaria Executiva
Regional V (SER V) em relacdo aos casos registrados como violéncias doméstica,

sexual e/ou outras para visualizacdo do contexto local.

Desta forma, fez-se necessario identificar as criancas e adolescentes vitimas,
optando-se em conhecer o caso através da visdo dos profissionais de saude,
familiares e Conselheiros Tutelares! (CT), tendo em vista que esses Gltimos devem

ser comunicados logo apos a lavratura do registro.

Para atingir esses objetivos apresentou-se o contexto onde estas criancas e
estes profissionais de saude estdo inseridos, que concepcdes de violéncias eles
utilizam, como os servi¢cos de saude atendem os casos e se articulam com alguns
setores responsaveis pela protecdo das criangas e dos adolescentes, componentes da
Rede de Protecdo Integral as Criancas e Adolescentes e os possiveis desfechos dos

Ccasos.

! Conselho Tutelar: conforme o Estatuto da Crianga e Adolescente (ECA), em seu Art. 131- “O
Conselho Tutelar é um 6érgdo permanente e autdbnomo, ndo-jurisdicional, encarregado pela
sociedade de zelar pelo cumprimento dos direitos da crianca e do adolescente, definidos nesta Lei”
(BRASIL,1990, on line).
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Apesar de alguns avancos na expectativa de vida® e nas quedas das taxas de
mortalidade infantil®, observa-se uma mudanca no perfil dos dbitos, sendo as causas
externas as primeiras responsaveis pelos 6bitos na faixa etaria de 0 a 19 anos*, no

Brasil.

As avaliacBes mais frequentes da situacdo da violéncia em nosso pais tém
como parametros os dados estatisticos registrados no Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM), registrados como Causas Externas® (violéncias e acidentes) que
remetem a fatores que provocam lesbes ou agravos a salde que levam a morte do
individuo e englobam um conjunto de circunstancias, tidas como acidentais — mortes
no trénsito, quedas, afogamentos, queimaduras etc. e outras como violentas —

homicidios, suicidios etc.

A violéncia doméstica tema de nosso estudo, apresenta uma relacdo com a
violéncia estrutural (violéncia entre classes sociais, inerente ao modo de producéo
das sociedades desiguais). No entanto, tem outros determinantes que ndo apenas 0s
estruturais. “E um tipo de violéncia que permeia todas as classes sociais como

violéncia de natureza interpessoal” (GUERRA, 2011, p 31). Segundo o autor:

[...] A violéncia doméstica contra crianca e adolescentes representa todo
ato ou omissdo praticado por pais, parentes ou responsaveis contra criangas
e/ou adolescentes que — sendo capaz de causar dano fisico, sexual e/ou
psicologico a vitima — implica, de um lado, uma transgressdo do poder
/dever de protecdo do adulto e, de outro, uma coisificagdo da inféncia, isto
é, uma negag¢do do direito que criancas e adolescentes tém de ser tratados
como sujeitos e pessoas em condicdo peculiar de desenvolvimento
(GUERRA, 2011, p 33).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei n° 8.069/90, no artigo 5°,
estabelece que: “Nenhuma crianga ou adolescente deve ser objeto de discriminagéo,

negligéncia, exploragdo, violéncia, crueldade ou opressdo, punindo na forma da lei

2 Expectativa de vida: nimero médio de anos de vida esperados para uma pessoa. NUmero de
mortalidade existente na populacdo residente, em determinado espaco geogréafico, no ano
considerado.

3 Mortalidade infantil: nimero de 6bitos de menores de um ano de idade, por mil nascidos vivos, na
populacdo residente em determinado espaco geografico, no ano considerado.

4 A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) contabiliza as criancas e adolescentes no intervalo de 0 a
19 anos, motivo pelo qual no sistema SINAN sdo registrados dessa forma.

S Causas externas: acidentes e violéncias estdo presentes na Classificacdo Internacional de Doencas
(CID) desde a sua criacdo, sendo, seus tipos, repetidos e/ou aprimorados em cada uma de suas
revisbes. Hoje, em vigor no Brasil, desde 1996, a décima revisdo da CID5 trata do assunto em dois
de seus capitulos. O capitulo XIX (Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de
causas externas) refere traumatismos, queimaduras, envenenamentos ocasionados nas pessoas, por
quaisquer tipos de acidentes, homicidios e suicidios.
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qualquer atentado, por acdo ou omisséo, aos seus direitos fundamentais.”

No entanto, essa ndo é a realidade vivenciada por parcela significativa da
adolescéncia brasileira que se depara com as violacbes de direitos, violéncia
domeéstica, violéncia de género, acidentes de transito, violéncia sexual e, sobretudo, a

violéncia letal que atinge os adolescentes na forma de homicidio.

Muitos casos nem chegam a ser notificados, como as violéncias psicologicas,
torturas, ameacas, permanecendo, em sua maioria, veladas. A violéncia, em suas
diversas expressdes, tem se pulverizado na sociedade através de estigmas sociais:
preconceito, machismo, discriminacgio, estereétipos, racismo, homofobia, bullying®,
cyberbullying’ e outras novas denominagdes expressam um “novo” velho modo de se
comunicar, de se relacionar, onde ndo ha espa¢o para o didlogo, nem respeito aos

direitos do outro.

Como bem aponta Alba Zaluar (apud WAISELFISZ, 2012, p.7): “Ela esta em
toda parte, ela ndo tem nem atores sociais permanentes reconheciveis nem ‘causas’
facilmente delimitaveis e inteligiveis.” O que assusta é a tolerancia e a aceitacdo da
sociedade e das instituicdes como a familia, a escola, o Estado, encarregadas de

protegé-los dessas situagdes.

Apo6s serem consideradas, na década de 90, um problema de saude publica, as
violéncias passaram a ser percebidas e recebidas pelo profissional de salde com
outro olhar. Houve, entdo, necessidade da reorganizacdo dos servi¢cos de salde e da
articulacdo com outros setores, fundamental na abordagem dos casos devido a sua

complexidade, para proporcionar melhor atendimento.

A implementagdo da Politica Nacional de Reducdo de Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias (2001), Politica Nacional de Promocdo a Saude (2006) e
Politica Nacional da Atencdo Béasica (2006), alinharam-se aos eixos tematicos de
violéncias (BRASIL, 2012), destinando alguns documentos com orientagbes e

fluxogramas de atendimento para gestores e profissionais de saude.

6 “Bulliyng: ocorre com frequéncia nas escolas. E caracterizado pela agressdo, dominagdo e
prepoténcia entre pares. Envolve comportamento intencionalmente nocivo e repetitivo de
submissdo e humilhacdo. Colocar apelidos, humilhar, discriminar, bater, roubar, aterrorizar,
excluir e divulgar comentarios maldosos sdo alguns exemplos” (BRASIL, 2010, p. 32).

"“Cyberbullying: € um fendmeno mais recente, caracterizado pela ocorréncia de e-mails, mensagens
por pagers ou celulares, telefonemas, fotos digitais, sites pessoais difamatdrios, acGes difamatorias
on-line como recursos para a adogdo de comportamentos deliberados, repetidos e hostis” (BRASIL,
2010, p. 32).
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Ainda em 2001, apds a implantacdo da Ficha de Notificacdo dos Casos de
Violéncias Doméstica e/ou Sexual e Outras Violéncias, os profissionais de salde e de
educacdo intensificaram o registro dos casos, apesar de continuarem os altos indices
de subnotificacdo (ANEXO A).

Em 2001, o Ministério da Saude (MS) destaca como causas da subnotificacéo:
o medo de represdlias, a falta de estruturacdo de uma rede eficiente de protecdo as
criancas, o descrédito com as instituic6es publicas e outras como a falta de interesse
pelo tema e o fato de alguns profissionais ndo quererem se envolver em audiéncias
em foruns. Acredita-se que dentre um caso notificado 10 ou 20 deixam de ser
registrados (BRASIL, 2001).

Aliado a essa politica, tem-se o Disque Denuncia da Secretaria de Direitos
Humanos, o Disque 1008 como é conhecido, um servico de dendncias que assegura ao

denunciante o anonimato e amplia o0 acesso as denuncias a todos os cidadaos.

Em 2003, foi implantado o Programa de Ac0es Integradas e Referenciais de
Enfrentamento da Violéncia Sexual Infanto-juvenil (PAIR), da Secretaria de Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica, com intuito de articular os setores envolvidos
em uma rede de atencdo integral as vitimas de violéncia sexual e outras violéncias,

sendo intensificado o processo de notificagao.

Em Fortaleza, o PAIR foi implantando em 2005 e em 2008, houve uma
capacitacdo para a formacdo da rede e do seu fluxograma com os érgdos envolvidos,
diretamente, nas agbes como a justica, as delegacias, as escolas, os conselhos
tutelares, os centros de assisténcia social, os profissionais das unidades hospitalares e
da atencdo primaria a saude. Foi implantada uma rede local de enfrentamento as

violéncias contra criancas e adolescentes.

8 Disque 100: O Disque Dentncia Nacional de Abuso e Exploragdo Sexual Contra Criangas e
Adolescente foi criado em 1997, sob a coordenagdo da Associacdo Brasileira Multidisciplinar de
Protecdo a Crianca e ao Adolescente (ABRAPIA). E um servico de utilidade puablica da Secretaria
de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SDH/PR), vinculado a Ouvidoria Nacional de
Direitos Humanos, destinado a receber demandas relativas a violagdes de Direitos Humanos, em
especial as que atingem populacdes com vulnerabilidade acrescida, como: criancas e adolescentes,
pessoas idosas, pessoas com deficiéncia, LGBT, pessoas em situacdo de rua e outros, como
quilombolas, ciganos, indios, pessoas em privacdo de liberdade. O servigco inclui ainda a
disseminacdo de informacdes sobre direitos humanos e orientacdes acerca de acgdes, programas,
campanhas e de servicos de atendimento, protecdo, defesa e responsabilizacdo em Direitos
Humanos disponiveis no ambito Federal, Estadual e Municipal. E um servico de atendimento
telefonico gratuito, que funciona 24 horas por dia, nos 7 dias da semana. As dendncias recebidas
na Ouvidoria e no Disque 100 sdo analisadas, tratadas e encaminhadas aos drgdos responsaveis.
Disponivel em:<http://www.sdh.gov.br/disque100>Acesso em: 06 jan. 2014.
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Com a intengdo de avaliar o processo de enfrentamento as violéncias, foi
necessario tragar o perfil das criangas e adolescentes notificados nos servigos de
salde, como casos suspeitos de violéncias, no periodo de 2008 a 2013. Como
objetivos mais especificos, analisou-se sobre o referido processo na visdo de
profissionais de saude, familiares e conselheiros tutelares, perseguindo a trajetoria da
politica em estudo investigou-se sobre os possiveis desfechos dos casos.

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, a partir de uma visdo critico-reflexiva,
com tendéncia a avaliagdo em profundidade, buscando os varios olhares sobre a
referida politica. Inicia-se com uma apresentacdo do cenéario atual do municipio e da

SER V em um locus mais préximo a realidade da pesquisadora.

Para conhecer a referida politica em nivel local, foi selecionada uma Unidade
de Atendimento Priméaria a Salde (UAPS) que implantou uma Comissdo de
Prevencdo aos Maus-Tratos, nos moldes das comissdes hospitalares® ja existentes.
Buscou-se conhecer a percepgdo da equipe multiprofissional sobre as concepg¢des de
violéncia utilizadas, causas, dificuldades , notificacdo , os limites e potencialidades

dentro da rede de apoio as vitimas de violéncia.

Algumas vulnerabilidades ou fatores associados a violéncia sdo citados, como
a pobreza, os aglomerados populacionais urbanos, a saida da mulher para trabalhar
fora, o uso de alcool e outras drogas, o trafico de armas e a desigualdade social,
condicionantes mais presentes nos locais de taxas elevadas de violéncias (BRICENO
LEON, 2002).

A partir da experiéncia profissional como enfermeira de uma UAPS e de uma
unidade hospitalar de atendimento a crianca, ambas da rede municipal de saude de
Fortaleza, atendi criancas vitimas de violéncias (agressdes fisicas visiveis, marcas de
espancamento com objeto contundente, queimaduras de ferro de passar roupa,
acidentes domésticos como quedas, ingestdo de venenos), 0 que mais chama a
atencdo é o desconhecimento do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e da
prioridade no atendimento e nas politicas publicas de protecdo a crianga. Verificou-se
a convivéncia com velhas tradi¢des, além da culpabilidade intensa de negligéncia
materna, desprezando-se o contexto em que estdo inseridos, os conflitos existentes na

familia, o ambiente, as relacdes, o machismo, a falta de condicdes financeiras e a

® Comissédo de Prevencdo aos Maus-Tratos hospitalares: criada pela Lei n® 12.242, de 29/12/93.
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precariedade das institui¢cGes da rede de apoio as crianc¢as vitimas de violéncia.

As comissOes de prevencdo aos maus-tratos nas UAPS foram recentemente
criadas para a notificacdo e o acompanhamento de casos suspeitos de violéncias e as
situacdes que necessitam da intervencdo do Estado e de politicas que atendam essa

demanda, a¢fes que sdo, praticamente, inexistentes na rede publica.

As questbes norteadoras da pesquisa foram: a) como ocorre a abordagem dos
casos suspeitos de violéncia a criangcas e adolescentes nos servicos de saude em
Fortaleza? b) Quem séo as criancas e adolescentes notificados nos servicos de satde?
c) Qual a percepcdo dos profissionais e dos familiares acerca do atendimento as
criancas e adolescentes vitimas de violéncias? d) Quais as instituicdes da rede de
protecdo as criancas e adolescentes conhecidos pelos profissionais e familiares? e)

Quais os desfechos dos casos encaminhados ao Conselho Tutelar?

Para atender aos requisitos de uma avaliacdo em profundidade, o primeiro
capitulo aborda o desafio de avaliar a execucdo de uma politica publica social, a
partir da analise de acbes realizadas em nivel local, considerando os atores e

instituicbes envolvidos.

Na primeira parte do estudo, revisita-se a historia das politicas de protecdo as
criancas e adolescentes e verifica-se o desafio do setor salde como componente
dessa rede de protecdo as criangas e adolescentes em situacdo de violéncia para
considerar o que ja se avanc¢ou ou retrocedeu, alem de compreender o momento atual

da analise.

Em seguida, discorre-se sobre o percurso da pesquisa, seus contratempos, 0S
esforgos empreendidos e as idas e vindas ao campo, bem como as técnicas utilizadas
para obtencdo de diversos olhares dos profissionais de salde, dos familiares e dos

conselheiros tutelares.

Em um terceiro momento, fala-se das diferentes infancias e adolescéncias; as
diferentes concepcbes de violéncias, as questdes de racismo, discriminacéo,
preconceito, envolvidas nas expressdes de multiplas violéncias e o cenéario atual de

discussdes acerca da garantia dos direitos de criangas e adolescentes.

Na quarta parte, descreve-se 0 setor saude e como se insere na rede de
protecdo as criancas em Fortaleza e a atuacdo dos Agentes Comunitarios de Saude

(ACS) na identificacdo das vulnerabilidades e na prevencdo da violéncia doméstica
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ou intrafamiliar.

Por fim, no quinto capitulo, faz-se uma anélise dos casos notificados pelos
servicos de saude do municipio de Fortaleza e da SR V . Como complemento séo
avaliadas as falas dos familiares e profissionais sobre a tematica em estudo. Encerra-
se com uma andlise dos desfechos dos casos encaminhados ao Conselho Tutelar da
SER V.

Apesar de uma politica publica ser elaborada com diretrizes definidas, sabe-se
que durante seu percurso pelas instituicdes, em diferentes niveis (federal, estadual,
municipal), depende de véarios fatores como: orgamento, vontade politica, pressdes

sociais, lutas de interesses.

Prosseguindo, faco uma analise das falas dos profissionais de salde,
familiares e conselheiros tutelares sobre a politica existente e os desfechos dos casos,
ressaltando a importancia da avaliacdo na contribuicdo para o aperfeicoamento das
politicas existentes e para o atendimento de novas demandas.

Acredita-se assim, colaborar para a compreensdo do papel do setor saude na
prevencdo e reducdo das multiplas violéncias contra criancas e adolescentes neste
municipio, enquanto componente de uma rede complexa de atendimento integral,
expondo seus limites e suas potencialidades, tendo em vista sua recente entrada neste

campo de atuacéo.

Até poucas décadas, o setor saude sempre contribuiu com o processo
assistencial e curativo as vitimas de violéncias. Ap6s a mudan¢ga do modelo de
atencdo a saude primaria, o profissional de saude teve que ampliar sua visdo para
além dos danos fisico se entender ndo sé o contexto, mas as politicas e as instituicdes
envolvidas na producdo e reprodugcdo das violéncias, influenciando ou sendo

influenciadas por suas concepgdes e experiéncias particulares.

Espera-se que a avaliacdo de uma politica publica possa contribuir para a
reducdo das violéncias. Nesse sentido, pretende-se colaborar para o aprimoramento
da execucdo da politica e para a construcdo de instrumentos ou mecanismos que
favorecam o monitoramento e avaliacdo dos casos acompanhados nos servigos de

salde em articulacdo com a rede de protecdo a crianca e ao adolescente.
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2 AVALIACAO DE POLITICAS PUBLICAS COMO INSTRUMENTO DE
AMPLIACAO DA CIDADANIA

“Ninguém nasce odiando outra pessoa pela cor de
sua pele, por sua origem ou ainda pela sua
religido. Para odiar as pessoas precisam aprender
e, se podem aprender a odiar, podem ser
ensinadas a amar.”

(Nelson Mandela)

2.1 Avaliacdo de politicas publicas como contribuicdo para a prevencgado e

reducdo das violéncias contra criancas e adolescentes

Estima-se, neste estudo, construir uma reflexdo sobre politicas publicas no
sentido de pensa-las como um desafio, diante dos dados das violéncias no cenario
atual. Parte-se do pressuposto de que as politicas publicas de intervencdo na
sociedade tenham a participacdo popular nas acbes. Para tanto, é necesséria a
publicizacdo de dados e avaliacGes da aplicacdo do dinheiro publico em projetos em

execucao.

As politicas publicas sdo planos e acbes que envolvem formulacgéo,
implementacgdo e avaliacdo de programas e projetos direcionados ao atendimento das
demandas sociais. Tais acdes, também, envolvem processos decisérios de gestores
publicos, e ocorrem, geralmente, como desdobramento de demandas e reivindicacdes
dos mais diversos e diferentes grupos sociais da sociedade civil. E na arena entre
grupos sociais e gestores publicos que se situam as decisdes sobre “‘o que fazer’ ou
‘ndo fazer’ e, sobretudo, ‘como fazer’, ou seja, a orientagdo politica que deverd
nortear a agdo publica e regular as formas de interacdo entre agentes promotores,
parceiros e segmentos-alvo da politica” (BELLUZZOI; VICTORINO, 2004, p. 10).
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Acredita-se que quando as politicas publicas levam em consideragdo, além dos
estudos estruturais, as demandas sociais que se destacam, as percepgOes dos sujeitos
envolvidos e sua forma de viver, suas formas de resisténcia e de autoafirmacdo, seus
modos proprios de lidar com o cotidiano € possivel fortalecer, efetivamente, a sua

participagdo na formulagéo e desenvolvimento destas politicas publicas.

O questionamento que me surgiu diante do inicio da avaliacdo de uma politica
publica. Logo, foi questionado, a quem se destinam? Como se efetivam politicas

publicas? Como tem sido sdo avaliadas? Quem as executa em nivel local?

Perecebe-se que em meio a uma variedade de interesses e disputas de poder, a
problemaética das violéncias tem sido utilizada de forma a criminalizar e, a0 mesmo
tempo, vitimizar de um modo mais especifico, criancas e adolescentes, ressaltando

que as taxas de vitimas e vitimizadores se concentram nesse periodo etario.

Nesse sentido, a acdo publica, além de publica é politica e como beneficiario
das politicas é necessario que a populacdo participe e interaja, forme parcerias, que
se avaliem constantemente as praticas, culminando com a participacdo efetiva das

partes do processo.

Considerando essa faixa etaria duplamente prejudicada, quando necessita de
defensores adultos da sua causa. O Estado demonstra e pratica sua ideologia, através
de suas intituicdes como escolas , creches que interferem e regulam o fluxo da vida

cotidiana de familias inteiras.

E sabido que ha um choque de interesses, evidentemente pelo embate entre
mercado e sociedade civil, uma vez que o Estado tem priorizado os interesses do
capital financeiro, deixando a alocacdo de recursos para atender as demandas da

sociedade civil que fica prejudicada ou restringida.

Como a demanda social é grande, afinal o Pais tem uma grande parcela de
pobres que necessitam dos servicos publicos, o resultado tem sido a queda da
qualidade dos servigos publicos, que passam a ser insuficientes e de ma qualidade. A
persisténcia desse quadro afeta com maior intensidade as camadas mais pobres da
populagdo que ndo tem acesso as institui¢cdes privadas.

Dados preliminares do Censo de 2010,do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), indicam que quatro em cada dez brasileiros (40%) que vivem na

miséria sdo meninas e meninos de até 14 anos...O numero de adolescentes brasileiros
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de 12 a 17 anos de idade que vivem em familias com renda inferior a % salario
minimo per capita é 7,9 milhdes. Isso significa dizer que 38% dos adolescentes

brasileiros estdo em condicdo de pobreza (UNICEF, 2001, p 29).

Através das condicbes de vida de uma populacdo ou de um segmento dela
mantém ligacdo direta com as politicas publicas implementadas pelo Estado em seus
diferentes niveis de gestdo. No caso da populacdo infanto-juvenil se torna mais
apurada essa correlacdo, pois estes sdo dependentes de pais, irmdos, professores,
meédicos, responsaveis, cujas condi¢cdes de vida retratam a situacdo das politicas
publicas existentes. Ou seja, as condi¢Bes de vida podem ser usadas entdo como
forma de avaliagdo das politicas publicas, na maneira que elas intervém na vida dos
cidaddos e as reac6es que provocam (CRUZ NETO; MOREIRA, 1999).

A efetivacdo dessas politicas deve atingir os problemas publicos mais
expressivos da sociedade, tanto nos niveis macro como microecondémicos. Os setores
da salde e da educacdo, que tém papel fundamental, podem permitir ou reproduzir as

violagGes de direitos, contribuindo para a manutencdo de um sistema excludente.

Por articularem o0s processos biologicos e cognitivos indispensaveis nao
apenas a preservacao da vida, mas a elevagdo de sua qualidade, consagram-se como
direitos basicos do cidaddo, os direitos a educacdo e a saude, e por consequéncia,
deveres do Estado, conforme estabelecem os artigos 196, 205 e 206 da Constituicdo
Federal (BRASIL, 1988).

DAGNINO, discorre sobre a perversidade e o dilema que atravessa hoje a
dindmica do avanco democraticono Brasil. Por um lado, a constituicdo dos espac¢os
publicos representa o saldopositivo das décadas de luta pela democratizacéo,
expresso especialmente —mas ndo s6— pela Constituicdo de 1988, que foi fundamental
na implementacdo destes espacos de participacdo da sociedade civil na gestdo da
sociedade. Por outro lado, o processo de encolhimento do Estado e da progressiva
transferéncia de suas responsabilidades sociais para a sociedade civil, que tem
caracterizado os Ultimos anos, estaria conferindo uma dimensdo perversa a essas
jovens experiéncias, acentuada pela nebulosidade que cerca as diferentes intencdes
que orientam a participacdo (DAGNINO,2002)

Com a ousadia de realizar uma pesquisa avaliativa de uma politicas publica

nos moldes inovadores disseminados pelo corpo docente do Mestrado
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Profissionalizante em Avaliacdo de Politicas Publicas (MAPP), que questiona a
utilizacdo de modelos inspirados em avaliagbes técnico-operativas, pretende-se a
partir de uma perspectiva critico-reflexiva, néo institucional, comprometida com a
execucdo por : profissionais de saude, familiares e conselheiros tutelares envolvidos
no enfrentamento as violéncias que se materializa em nivel e contexto particulares do

setor saude.

Com relacdo a histéria sobre a avalicdo de politicas publicas no pais
RODRIGUES,2008 diz que “A origem dos estudos sobre avaliagdo se deu no poés-
guerra, com modelos metodoldgicos, na area militar, com focos (estratégias), dai o
paradigma gerencialista, onde h& uma concep¢do instrumental, para medir
acompanhar e avaliar o éxito das referéncias administrativas norteadas pelos
principios e valores neoliberais, essa € uma mensuracdo exclusivamente econémica
de relacdo custo/beneficio. Nesta concepcgdo perde-se a oportunidade de perceber o
imprevisto, e as inconsisténcias na sua formulagdo, tendo pouco espago para critica”
(RODRIGUES, 2008).

Na avaliacdo em profundidade, pode-se compreender a politica a partir de
Oticas diferentes, ndo pressup@e fazer julgamento, tomar partido, defender ou ndo um
plano ou programa, ela expde as condi¢des da politica, compreendendo como é
executada e identificar os seus limites e potencialidades.

“A proposta de uma avaliagdo em profundidade implica, ainda, considera-la
como extensa, detalhada, densa, ampla, multidimensional, o que, por si s0, coloca a
multi e a interdisciplinaridade como condi¢do primeira da tarefa de pesquisa”

(RODRIGUES, 2008, p. 12).

A proposta da avaliagcdo em profundidade traz a clareza da concepcdo de
avaliagdo como “compreensdo”, a perspectiva multi e interdisciplinar com acesso a
multiplas técnicas de pesquisa como 0s surveys, observacdo de campo, entrevista,
grupo focal, foto, filmagem, analise de contetdo. O paradigma interpretativo nega a
existéncia de uma verdade absoluta e refere que toda explicacdo de sucessos e
fracassos das politicas publicas é parcial e ndo acabado (RODRIGUES, 2008).

Nesta pesquisa, expde-se a estrutura de funcionamento, as instituicoes
envolvidas na elaboracdo e implementagcdo da politica. H4a, portanto, uma

necessidade de conhecer as leis, portarias, atas, relatorios, os objetivos e critérios
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envolvidos na formulacdo da politica, a sua base conceitual, a nocdo central da

politica e os entraves para avaliacdo.

Numa abordagem processual e contextualizada, os métodos e técnicas da
pesquisa qualitativa tem foco na utilizacdo dos seguintes instrumentais
metodoldgicos como: a etnografia, o estudo das redes sociais, 0 estudo das situacdes
sociais, recursos e técnicas de observacdo de campo, realizacdo de entrevista
aprofundada com grupos focais e 0s recursos as técnicas, como a triangulacdo de
dados, modelos experienciais, percepc¢ao dos significados das politicas por diferentes
audiéncias, diferentes tipos de conhecimento, carater dialégico de avaliagdo com
necessidade de espagos de participacdo (RODRIGUES, 2008).

A compreensdo do contexto socioeconémico e cultural local permite ao
avaliador captar a materializacdo da politica publica em um local especifico, seus
possiveis conflitos e a trajetéria sequida, o papel dos individuos e as instituicoes

envolvidas com os desfechos dos casos.

Os dados quantitativos foram necessarios, porém, devido a complexidade da
problematica, fui instigada a buscar o que estad oculto nos dados estatisticos,
considerando-se de suma importancia para a compreensdao da politica, a

complementaridade dos dados quantitativos e qualitativos.

A escolha da metodologia em uma avaliacdo de aspecto compreensiva é
defendida por Carvalho e Gussi como um processo sécio-politico que ndo se admite

uma visao unidimensional.

O desenho metodoldgico exige abordagens qualitativas que podem articular-se
com aportes quantitativos. A articulacdo quali-quanti € uma tensdo permanente nos
processos da avaliacdo em profundidade, uma constru¢do processual do avaliador,
numa perspectiva interdisciplinar e multidimensional (CARVALHO; GUISSI, 2011).

Desta forma, a avaliacdo de politicas publicas pode ser utilizada como uma
forma de exercicio de controle social, a partir da exposi¢cdo dos resultados das agdes
realizadas. Para assumir esse carater social é necessario, no entanto, autonomia e
independéncia dos 6érgdos avaliadores, na perspectiva do exercicio da analise e da
critica estar preso as esferas institucionais. Uma forma de garantir esse “olhar de
fora” para efetivar exercicios de critica, ¢ o ndo envolvimento com quem concebe as

politicas publicas.
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A adoc¢do de um processo continuo e concreto de avaliacdo de politicas
publicas configura-se em um instrumento que se coloca a disposi¢do dos governantes
qgue mantenham um compromisso real com a melhoria das condi¢Ges de vida da
populacdo. Sua capacidade de revelar os motivos que acarretam a ineficiéncia das
acbes e programas existentes, bem como os problemas publicos que permanecem
inatacados e de apontar estratégias para superd-los, confere-lhe um caréter
preventivo no campo da violéncia estrutural e que pode modificar a qualidade de vida
e alterar de forma positiva a relacdo cidaddo-Estado (CRUZ NETO; MOREIRA,
1999).

Assim, desafia-se a apreender a desvendar a complexidade das politicas
publicas como um processo de natureza sociopolitica a exigir a necessaria
contextualizacdo analitica e o delineamento processual de desenhos metodoldgicos
(CARVALHO; GUISSI, 2011).

O objetivo da avaliacdo foi analisar as politicas publicas como expressdo das
contraditoriedades que perpassem o Estado e que se ampliam na sociedade civil pela
via dos processos politicos de conflitos e lutas. O objeto da avaliacdo sdo 0s
programas, 0s projetos e as politicas na tessitura das relagbes sociais, considerando
dimensdes econémicas, politicas, culturais e ambientais. E preciso exercer o pensar

relacional e a constru¢do metodolégica, sem modelos prontos.

Assim, considerou-se um modelo critico, reflexivo a partir dos dados em
contexto nacional, situando o momento em que se insere a politica nacional de
enfrentamento as violéncias, além de incluir a descricdo da sua trajetoria em nivel

local.

2.2 Politica nacional de redugdo da morbimortalidade por acidentes e violéncias

e sua aplicagdo no setor saude: a politica em estudo

Em 2002, em Genebra, o Relatério Mundial de Violéncia e Saude, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomendou a todos os paises a trabalhar a
questdo da violéncia também como um problema de saude publica, incluindo-se a
violéncia domestica, a violéncia sexual contra criancas e adolescentes (SILVA,
2010).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define a Violéncia como:



36

O uso de forga fisica ou poder, em ameaca ou na pratica, contra si proprio,
outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade que resulte ou possa
resultar em sofrimento, morte, dano psicolégico, desenvolvimento
prejudicado ou privacdo (KRUG et al., 2002, p. 3).

A definicdo dada pela OMS néo trata do conceito acidentes, tais como a
maioria dos ferimentos no transito e queimaduras em incéndio, afogamentos. No
Brasil, o Programa Nacional de Reducdo de Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias, inclui os acidentes por acreditar que todos os tipos de violéncias,

intencional ou ndo, sdo preveniveis e previsiveis (BRASIL, 2001).

A insercdo do setor saude fez-se em 2001, por meio da Politica Nacional de
Reducdo da Mortalidade por Acidentes e Violéncias!?, que reorienta os servigos de
salde e exige a necessidade de uma abordagem multidisciplinar, interdisciplinar,

dentro de uma perspectiva intersetorial e de formacéo de redes.

A politica estabelece a seguinte classificacdo:

- Acidentes domésticos (quedas, queimaduras, intoxica¢des, afogamentos
e outras lesbes) e acidentes (acidentes de transito e trabalho,
afogamentos, intoxicacdes e extradomiciliares outras lesdes).

- Violéncias domésticas (maus-tratos fisicos, abuso sexual e psicologico,
negligéncia e abandono) e violéncia extradomiciliares (exploragdo do
trabalho infanto-juvenil e exploracdo sexual, além de outras originadas
na escola, na comunidade, nos conflitos com a policia, especialmente
caracterizados pelas agressbes fisicas e homicidios), bem como as
violéncias autoinfligidas (como a tentativa de suicidio). (BRASIL,
2001, on line).

Os acidentes e as violéncias sdo uma grave violacdo dos direitos fundamentais
assim como uma das mais importantes causas de morbimortalidade nesse grupo. Os
acidentes domesticos sdo passiveis de prevencdo por intermédio de orientacdo

familiar, de alteragGes fisicas no espago domiciliar e de normas e regras de casa.

A violéncia doméstica representa um grande desafio para o setor saude, pois o
diagnostico deste evento é dificultado por fatores de ordem cultural, bem como pela
falta de orientacdo dos usuarios e dos profissionais dos servigcos, que tem receio em
enfrentar os desdobramentos posteriores. A gravidade desse tipo de violéncia

manifesta-se tanto nas consequéncias imediatas quanto tardias, tais como: o

10 Os acidentes e violéncias resultam de acGes ou omissdes humanas e de condicionantes técnicos e
sociais. Ao considerar que se trata de fenbmeno de conceituacdo complexa, polissémica e
controversa, este documento assume como violéncia, o evento representado por acdes realizadas
por individuos, grupos, classes, nacdes, que ocasionam danos fisicos, emocionais, morais e/ou
espirituais a si préprios ou a outros (BRASIL, 2001/ANEXO).
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rendimento escolar deficiente e alteracdo do processo de crescimento e

desenvolvimento.

A violéncia contra crianca e o adolescente é potencializadora da violéncia
social, estando presente na génese de sérios problemas, como populagdo de rua,
prostituicdo infantil e envolvimento em atos infracionais, devendo, portanto, ser alvo
prioritario de atencdo (BRASIL, 2001).

De outra parte, acidente é entendido como o evento ndo intencional e evitavel,
causador de lesbes fisicas e/ou emocionais no ambito domeéstico ou nos outros
ambientes sociais, como o do trabalho, do trénsito, da escola, de esportes e o de
lazer. Os acidentes também se apresentam, sob formas concretas de agressdes
heterogéneas quanto ao tipo e repercussdo. Entretanto, em vista da dificuldade para
estabelecer, com precisdo, o carater de intencionalidade desses eventos, reconhece-se
que os dados e as interpretacdes sobre acidentes e violéncias comportardo sempre

certo grau de imprecisao.

Segundo a Portaria GM/MS n.° 737/2001:

Esta politica adota o termo acidente em vista de estar consagrado pelo uso,
retirando-lhe, contudo, a conotacdo fortuita e casual que lhe pode ser
imputada. Assume-se, aqui, que tais eventos sdo, em maior ou menor grau,
perfeitamente previsiveis e preveniveis. (BRASIL, 2001, p 3).

Os acidentes e violéncias configuram assim, um conjunto de agravos a salde,
gue pode ou ndo levar a 6Obito, no qual se incluem as causas ditas acidentais —
devidas ao transito, trabalho, quedas, envenenamentos, afogamentos e outros tipos de
acidentes — e as causas intencionais (agressdes e lesdes autoprovocadas). Esse
conjunto de eventos consta na Classificacdo Internacional de Doengas — CID (OMS,
1985 e OMS, 1995) — sob a denominacéo de causas externas (BRASIL, 2008c).

Ainda segundo a Portaria GM/MS n.° 737/2001:

O tema inclui-se no conceito ampliado de sadde que, segundo a
constituicdo federal e a legislagdo dela decorrente, abrange ndo s6 as
questdes médicas e biomédicas, mas também aquelas relativas a estilos de
vida e ao conjunto de condicionantes sociais, histéricos e ambientais nos
quais a sociedade brasileira vive, trabalha, relaciona-se e projeta seu
futuro. (BRASIL, 2001, p3).
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A violéncia doméstica tema de nosso estudo, apresenta uma relagdo com a
violéncia estrutural (violéncia entre classes sociais, inerente ao modo de producéo
das sociedades desiguais). No entanto, tem outros determinantes que ndo apenas 0S
estruturais. “E um tipo de violéncia que permeia todas as classes sociais como

violéncia de natureza interpessoal” (GUERRA, 2011, p 31). Segundo o autor:

[...] A violéncia doméstica contra crianca e adolescentes representa todo
ato ou omissdo praticado por pais, parentes ou responsaveis contra criangas
e/ou adolescentes que — sendo capaz de causar dano fisico, sexual e/ou
psicoldgico a vitima — implica, de um lado, uma transgressdo do poder
/dever de protecdo do adulto e, de outro, uma coisifica¢do da infancia, isto
é, uma negacdo do direito que criangas e adolescentes tém de ser tratados
como sujeitos e pessoas em condicdo peculiar de desenvolvimento
(GUERRA, 2011, p 33).

Neste sentido esta politica setorial prioriza as medidas preventivas, estendidas
em seu sentido mais amplo, abrangendo desde as medidas inerentes a promocao da
saude e aquelas voltadas a evitar a ocorréncia de violéncias e acidentes, até aquelas
destinadas ao tratamento das vitimas, nesta compreendidas as acOes destinadas a

impedir as sequelas e as mortes devidas a estes eventos (BRASIL, 2001).

Esse enfoque baseia-se no fato de que quanto mais se investe na prevencgao
primaria, menor & o custo no atendimento as vitimas e maior o impacto e a
abrangéncia na protecdo da populagdo. Acresce-se a isso que cada um dos acidentes e

das violéncias, em maior ou menor grau, é passivel de prevencdo (BRASIL, 2001).

Esta politica nacional tem como propésito fundamental a reducdo da
morbimortalidade por acidentes e violéncia no pais, mediante o conjunto de agGes
articuladas e sistematizadas, de modo a contribuir para a qualidade de vida da

populacéo.
Para a consecucédo desta politica foram estabelecidas diretrizes

- Promocdo da adocdo de comportamentos e de ambientes seguros e

saudaveis;
- Monitorizacdo da ocorréncia de acidentes e de violéncias;
- Sistematizacdo, ampliagdo e consolidacdo do atendimento pré-hospitalar;

- Assisténcia interdisciplinar e intersetorial as vitimas de acidentes e de

violéncias estruturacdo e consolidacdo do atendimento voltado a
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recuperacao e a reabilitacéo;
- Capacitacao de recursos humanos; e
- Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

A principal diretriz da politica em questdo é a promocdo de adocdo de
comportamentos e ambientes seguros e saudaveis. Diante do exposto, surgem as
indagac6es: Serd possivel alcancar um ambiente seguro e saudavel em um contexto
de desigualdade? Como enfrentar problemas contemporédneos como a violéncia, o
envelhecimento da populagdo, a seguranca alimentar, o desemprego, a falta de
moradia, o uso abusivo de drogas, a falta de acesso a educacdo de qualidade, quando

apenas uma pequena parcela da populacdo tem as condi¢cfes necessarias?

A equidade em saude é vista por Sen (2014, on line) como integrante do
conceito mais amplo de imparcialidade e justica dos arranjos sociais, ai incluida a
distribuicdo econémica, mas conferindo também a devida atencdo ao papel da saude
na vida e na liberdade humanas, com consideracdes especificas desse campo,

necessariamente integradas a avaliacdo da justica social.

Concepcdes de justica social que aceitem a necessidade de uma distribuicdo
equitativa da renda, em combinagdo com o aprimoramento eficiente das capacidades
humanas, ndo podem deixar de levar em conta a equidade em salde, com seu carater
multidimensional, além do papel do acesso a saude para a vida e as oportunidades
das pessoas em alcancar uma vida sd, sem enfermidades e sofrimentos evitaveis, e
sem riscos de mortalidade prematura, que dificultem o exercicio de suas liberdades*
(SEN, 2014, on line).

Em 2005, o Ministério da Saude junto com a representagdo brasileira da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e do Centro Latino-Americano de
Estudos e Violéncias e Saude Jorge Careli e Fundacdo Oswaldo Cruz (CLAVES-
FIOCRUZ), produziram e divulgaram um relatorio, seguindo a linha do relatério
internacional, intitulado “Impacto da violéncia na saude dos brasileiros” (MINAYO,

2006).

11 Para Sen (2014, on line) o principal pressuposto ¢ a igualdade béasica de capacidade: “uma pessoa
capaz de realizar algumas coisas basicas”. Capacidade pessoal ¢ igual a liberdade pessoal, sendo
um conceito que se define pela ideia de potencialidade. O resultado é que toda forma de privagdo
de capacidade é considerada como uma perda da amplitude da liberdade pessoal. Como exemplos
de privagdo de capacidades basicas destacam-se: fome, invalidez fisica e mental, doenca cronica,
analfabetismo etc.
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No referido relatdrio, constata-se que no pais ainda predomina o modelo
médico-curativo, “hospitalocéntrico”, a promocdo e a prevencdo ainda dependem de

um investimento maior que possa garantir a efetivacdo de politicas de saude.

Deste modo, foram produzidos manuais e material de orientacdo para lidar
com o tema que, a partir daquele momento, ganhara maior visibilidade e exigéncia do
setor. Devido a algumas metas em comuns, a Programa Nacional de Reducédo de
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias(PNRMAV), Politica Nacional de
Promocdo a Saude (PNPS) (2003) e Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB)
(2001) alinharam os seus eixos temdticos de enfrentamento as violéncias e
destinaram alguns documentos com orientagBes e fluxogramas de atendimento para

gestores e profissionais de saude (BRASIL, 2012).

O papel do setor saude e dos trabalhadores da salude assume extrema
importancia na luta pela garantia dos direitos humanos basicos, proporcionando uma
melhor qualidade de vida e uma ampliacdo da cidadania. Ao avaliar a PNPS, Campos
et al. (2004, p. 746) afirmam que:

A definicdo da saide como resultado dos modos de organizacdo social da
producdo, como efeito da composi¢do de multiplos fatores, exige que o
Estado assuma a responsabilidade por uma politica de sadde integrada as
demais politicas sociais e econdmicas e garanta a sua efetivagdo. Ratifica,
também, o engajamento do setor sadde por condi¢des de vida mais dignas e
pelo exercicio pleno da cidadania.

A violéncia familiar tem atingido todas as classes sociais, porém a abordagem
dos casos suspeitos de violéncia tem sido diferente, dependendo da classe social a
qual o sujeito pertence. Os casos notificados, em sua maioria, sdo da classe
“subalterna”, a classe mais vigiada e mais controlada por oferecer um risco maior de
“revolta” a ordem vigente, a quem sdo destinadas a maioria das politicas publicas
para que se mantenha dominadas (PINHEIRO, 2006).

O papel dos profissionais de saude na abordagem dos casos tem sido
incipiente , pesquisa apontam para as causas da subnotificagdo como o medo de
represalias bem como ao préoprio preconceito do profissional em relacdo as

“questdes sociais”.

Ainda segundo a Portaria GM/MS n.° 737/2001:
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Os profissionais de saude deverdo ser capacitados a identificar maus-tratos,
acionar os servigos existentes visando a protecdo das vitimas e acompanhar
os casos identificados. Serdo garantidas as condicdes adequadas para o
atendimento, tais como tempo para reunifes de equipe, supervisdo e
infraestrutura. (BRASIL, 2001, p18).

As condicdes oferecidas aos profissionais pela referida politica, ndo serdo as
Unicas a captar profissionais para sua execucdo , pois o tema envolve habilidades e
aptidées pessoais para lidar com situagbes especificas. Todavia , todos devem ser
capacitados para identificar e dar os encaminhamentos devidos.

A assisténcia as vitimas de acidentes e de violéncias devera integrar o
conjunto das atividades desenvolvidas pelas estratégias de satde da familia
e de agentes comunitdrios de sadde, além daquelas compreendidas no
atendimento ambulatorial emergencial e hospitalar, sendo fundamental a
definicdo de mecanismos de referéncia entre estes servicos. (BRASIL,
2001, p.18).

Dentro do setor saude, destacamos o atendimento, porque o profissional de
salde, no pronto-socorro ou na unidade basica, quando atendia uma crianca que
sofreu violéncia fisica, violéncia sexual, ndo tinha preocupag¢do com a notificacgao,
pois ndo havia o fluxo de encaminhamento a rede de protecdo. A referida Portaria
GM/MS n.° 737/2001:

Em relacdo as criancas, adolescentes e jovens vitimas de quaisquer tipos de
violéncias e de acidentes, buscar-se-a garantir o direito a assisténcia
adequada dirigida a estas faixas etdrias. Uma medida importante serd a
disponibilidade de equipe interdisciplinar que assegure o apoio médico,
psicoldgico e social necessario a essas vitimas e suas familias. Deverdo ser
estabelecidos servicos de referéncia para o atendimento dos casos de dificil
manejo nas unidades de saude, tomando-se como exemplo os servi¢os de
atencgdo as vitimas de abuso sexual e suas familias. (BRASIL, 2001, p. 19).

“0O acompanhamento e avaliacdo poderdo valer-se dos dados e informacdes
gerados pelos diferentes programas, planos, projetos, ou atividades que serdo
operacionalizados a partir desta politica” (BRASIL, 2001, p 27).

Em 2004, a Portaria GM/MS n.° 2.406 disseminou a notificagdo compulsoéria
da violéncia contra mulher, de acordo com a Lei n.° 10.778/2003 que estabelece essa
forma de registro. Em 2005, o Ministério da Saude langou varias normas técnicas
como as que tratam sobre atendimento aos agravos decorrentes da violéncia sexual e
sobre a anticoncepc¢do de emergéncia nos casos de violéncia sexual contra mulheres e
adolescentes, sobre a atencdo humanizada as situacdes de interrupcdo da gravidez

prevista em lei.
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Outro momento importante foi a formulacdo do Plano de acdo, iniciado em
2003, e implantado e implementado em 2005, oficializado pela Portaria n.° 936, do
Ministério da Saude, de 18/5/2004, dispde sobre a estruturacdo da Rede Nacional de
Prevencdo da Violéncia e Promoc¢édo da Salde e a implantacdo e implementacdo dos

Nucleos de Prevencgéo a Violéncia em Estados e Municipios.

Essas acdes e diretrizes sdo articuladas com as politicas sociais e de direitos
humanos e sdo pactuadas entre as instancias colegiadas da gestdo do SUS, nas trés
esferas de governo, por intermédio do Conselho Nacional dos Secretarios de Saude
(CONASS) e do Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Saude
(CONASSEMS) e no ambito estadual, municipal e do Distrito Federal nos conselhos

locais.

Desde 2006, o Ministério da Saude, com a finalidade de conhecer a magnitude
dos casos de acidentes e violéncias no Pais que ndo levam ao 6bito ou a internagao,
estruturou o Sistema de Vigilancia de violéncias e acidentes (VIVA), o qual se
constitui por dois componentes: vigilancia de violéncia doméstica e/ou sexual e
outras violéncias interpessoais e autoprovocadas (VIVA-continuo), modulo
incorporado ao Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN-NET) e
Vigilancia de Violéncias e Acidentes em emergéncias hospitalares (VIVA-Sentinela),
realizada por meio de pesquisa a cada dois anos (BRASIL, 2010, p. 10).

Um aspecto que converge a rede de cuidados a salde e a rede de protecdo
social ¢ o da garantia dos direitos da crianca e do adolescente. Analisar a
classificacdo utilizada em cada componente da rede de protecdo integral a rede é
necessaria na perspectiva de compreender como se da a linguagem entre os setores

gue necessitam se articular.

No pais esse tipo de atuacdo é muito inicial, introduzida no Programa Saude

da Familia (PSF)!2 e PACS, o propésito é proteger a crianga, sustar a situacio de

2O Programa Salde da Familia (PSF) surge no Brasil como uma estratégia de reorientacdo do
modelo assistencial a partir da atencdo basica, em conformidade com os principios do Sistema
Unico de Saltde. Acredita-se que a busca de novos modelos de assisténcia decorre de um
momento histérico-social, onde o modelo tecnicista/hospitalocéntrico ndo atende mais a
emergéncia das mudancas do mundo moderno e, consequentemente, as necessidades de saude das
pessoas. Assim, o PSF se apresenta como uma nova maneira de trabalhar a salde, tendo a familia
como centro de atencdo e ndo somente o individuo doente, introduzindo nova visdo no processo
de intervencdo em salide na medida em que ndo espera a populagdo chegar para ser atendida, pois
age preventivamente sobre ela a partir de um novo modelo de atengdo (ROSA; LABATE, 2005,
p.1.027).
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abusos, mudar comportamentos, manter a familia unida e garantir os direitos da
crianca. Para isto 0s servigcos necessitam se organizar em redes que por sua vez,

agregam os servicos publicos e as Organizacdes ndo Governamentais.

A atencdo primaria a saude é o primeiro nivel de atencdo do sistema de saude.
Constitui-se na porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Satde (SUS), onde
se incluem os cuidados essenciais de promocéo, protecéo, reabilitacdo e manutencéo
da salde, prevencdo de agravos, diagnostico e tratamento dos problemas de saude

mais comuns e relevantes da populacdo (BRASIL, 2007a).

Os principios que orientam o desenvolvimento da atencdo basica/priméria sdo
0s mesmos principios do SUS, da universalidade, da acessibilidade, do primeiro
contato com o sistema de saude, do registro da clientela, da coordenac¢do do cuidado,
do vinculo e da continuidade da atencdo, da integralidade, da responsabilizacdo, da

humanizacdo, da equidade e da participacéo social.

Um dos problemas do atual modelo assistencial estd no fato do processo de
trabalho estar centrado na medicacdo e no médico, o que direciona o foco para a

producdo do cuidado e da cura, dando uma atencdo menor a prevengao e promogcao.

O pais ainda tem uma baixa cobertura de cidades atendidas pela Estratégia
Saude da Familia (ESF), com uma cobertura populacional de 35,7% da populacéo
brasileira, o que corresponde a cerca de 62,3 milhdes de pessoas em 2003 (BRASIL,
2007h).

No Ceard, ao iniciar a implantacdo da ESF, foi realizado uma classificacdo por
areas de risco que priorizou areas de maior risco para inserir as Equipe de Saude da
Familia (ESF),"® Fortaleza ¢ considerada a terceira cidade do Brasil com maior
cobertura do Programa Salde da Familia (PSF), entre os municipios com mais de 1,5
milhdo de habitantes, atingindo 35% da populacdo da capital. A cidade fica atras
apenas de Belo Horizonte, com 75% da cobertura do PSF, e Recife, com 56%. Os
dados sdo do DataSUS, banco de dados do Sistema Unico de Salde (SUS),
registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude, do Ministério da
Saude (PMF, 2012, on line).

O enfoque do ESF se da as visitas domiciliares realizadas pelos agentes

13 Equipe de Saude da Familia é composta por um médico generalista, uma enfermeira e 6 a 8
agentes comunitarios de saude, podendo ter um dentista e técnico de higiene dental (BRASIL,
2004).
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comunitarios de salde que devem percorrer o territdrio insistentemente atuando
sobre a protegdo, promocao e prevencdo aos danos a salude bem como o estimulo da

participacdo social dos usuarios nos Conselhos Locais de Sadde (CLS).

A Atencdo Priméria a Saude (APS) tem sido associada a uma assisténcia de
baixo custo, pois parece tratar-se de servico simples e quase sempre com poucos
equipamentos, embora seja uma abordagem tecnoldgica especifica de organizar a
pratica e, como tal, dotada de particular complexidade, pois foca na prevencao de
doencas e promocdo a saude. Aos criticos da Estratégia de Salude da Familia os
grupos mais vulneraveis, atendidos prioritariamente, resultaram em uma politica
“pobre para os pobres” (SCHRAIBER; MENDES GONCALVES, 1996).

Outro programa que se articula a esta politica em estudo, é o Programa de
Acdes Integradas e Referenciais de Enfrentamento a Violéncia Sexual Infanto-Juvenil
(PAIR)™ , implantado em 2005 e que teve como objetivo de organizar um fluxo de
atendimento as vitimas de violéncia sexual e outra violéncias intensificando a
notificacdo, tendo em vista que o municipio de Fortaleza possui uma das mais altas

taxas de exploracdo sexual de criancas e adolescentes no Pais.

Em 2008, houve uma capacitacdo de profissionais da rede municipal, pelo
Sistema Municipal de Saude Escola (SMSE) para o estabelecimento de um
fluxograma para o funcionamento da rede de protecdo as vitimas de violéncia com

varios setores da sociedade envolvidos com a problematica.

As Unidades de Atengdo Priméria a Salde tiveram implantadas ap0s a
capacitacdo, comissdes de maus-tratos como a participacdo de profissionais do
Nucleo de Apoio ao Saude da Familia (NASF) que contava com psicéloga, assistente
social e educadora fisica, terapeutas ocupacionais compondo uma equipe

multiprofissional.

Na Secretaria Executiva Regional V (SER V) foram implantadas onze (11)
Comissdes de Prevencdo aos Maus-Tratos nas Unidades de Atencdo Primaria a Saude

(UAPS), além de incluir a Comissdo do Hospital Distrital Nossa Senhora da

140 PAIR, no territério brasileiro, tem como marco tedrico-conceitual o Art. 86 do ECA e como
referéncia metodologica o PNEVS Infanto-Juvenil. A realidade brasileira, no que se refere ao
enfrentamento da violéncia contra criangas e adolescentes aponta para um necessario
fortalecimento da rede de protecdo e de integragdo de politicas. Disponivel em:
<www.crianca.df.gov.br/.../230-programa-de-acoes-integradas-e-referenciais>Acesso em: 08 jan.
2014.


http://www.crianca.df.gov.br/.../230-programa-de-acoes-integradas-e-referenciais
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Conceicdo (HDNSC) que ja estava em funcionamento.

No Ceara ja havia sido implantado em 1993, as comissdes hospitalares em
hospitais infantis. Em seu artigo 1° “Fica criada, nos Hospitais Pediatricos e nos
Hospitais de Emergéncia da rede puablica, conveniados - SUS e privada a Comissdo
de Atendimento e Prevencido aos Maus-Tratos em Criangas e Adolescentes” (CEARA,
1993, p.12).

Em 2002 as Comissdes de Prevencdes aos Maus-Tratos haviam sido instituidas
nas escolas municipais de Fortaleza, pela Secretaria de Educacdo (Anexo), que deve

integrar com o setor salde uma comissao integrada e articulada.

O grande desafio de articular a Rede de Atencdo Integral e Protecdo as
Criancas e Adolescentes composta pelos centros de saude, prontos-socorros, centro
de referéncia, unidades especializadas, maternidades, escolas, conselhos tutelares,
conselhos das garantias de direitos, Centros de Referéncia Especializados de
Assisténcia Social (CREAS), e Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS)Y,

As Comissdes de Prevencdes aos Maus-Tratos sdo compostas por profissionais
de salde e se responsabiliza em identificar, notificar, monitorar e encaminhar os
casos suspeitos ou confirmados de violéncia contra criangcas e adolescentes as
instituicdes da rede de protecdo as vitimas de violéncias que deve ser acionada pelo

Conselho Tutelar.

15 Lei N°12.242, de 29.12.93 (D.O. DE 30.12.93) (Plei: Mario Mamede): Fica criada, nos Hospitais
Pediatricos e nos Hospitais de Emergéncia da rede publica, conveniados - SUS e privada a
Comissdo de Atendimento e Prevencdo aos Maus-tratos em Criancas e Adolescentes, e da outras
providéncias (CEARA, 1993).

1% “O Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) é uma unidade publica da politica de
assisténcia social, de base municipal, integrante do SUS, localizado em &reas com maiores
indices de vulnerabilidade e risco social.” Destina-se & prestacdo de servigcos e programas
socioassistenciais de protecdo basica as familias e aos individuos, e a articulacdo desses servigos
no seu territério de abrangéncia a acdo intersetorial na perspectiva de potencializar a protegdo
social. Algumas acdes da protegdo social basica devem ser desenvolvidas necessariamente nos
CRAS, como o Programa de Atencdo Integral as Familias (PAIF), entre outras acdes (BRASIL,
2005b, p. 35).

17 O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) constitui-se numa unidade
publica e estatal onde se ofertam servicos especializados e continuados a familias e individuos
nas diversas situacdes de violacdo de direitos. Como unidade de referéncia, deve promover a rede
de cuidado e de protecdo social para a atencdo integral as criancas, adolescentes e suas familias
em situacdo de violéncias integragdo de esforgos, recursos e meios para enfrentar a dispersdo dos
servicos e potencializar acdes para os(as) usuarios(as). O CREAS deve articular os servigos de
média complexidade e operar a referéncia e a contrarreferéncia com a rede de servicos
socioassistenciais da prote¢do social basica e especial, com as demais politicas publicas setoriais
e com os demais 6rgdos do Sistema de Garantia de Direitos ( BRASIL, 2005b, p.37).
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O Conselho Tutelar (CT) “é 6rgdo permanente e autbnomo, nédo jurisdicional,
encarregado pela sociedade de zelar pelo cumprimento dos direitos da crianca e do
adolescente” e tem como atribui¢des, entre outras, requisitar servigos publicos nas
areas de salde, educacao, servico social, previdéncia, trabalho e emprego, exercendo
funcdo importante na interlocucdo com a autoridade judiciaria para o efetivo

cumprimento destes direitos (BRASIL, 1990, on line).

Em alguns Estados existem Delegacias Especializadas para apurar crimes
contra criancas e adolescentes, bem como Varas da Infancia e da Juventude que

atuam na protecdo e defesa dos direitos de criancas, adolescentes e suas familias.

Em Fortaleza, temos a Delegacia de Combate a Exploragdo de Criancas e
Adolescentes (DECECA)que funciona de segunda a sexta-feira recebendo os casos de
violacdo de direitos, esse horario é considerado um entrave para 0s casos ocorridos a

noite e finais de semana.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente, em seu art. 145, dispGe que:

Art. 145 - Os Estados e o Distrito Federal poderdo criar varas
especializadas e exclusivas da infancia e da juventude, cabendo ao Poder
Judiciario estabelecer sua proporcionalidade por nimero de habitantes,
dotd-las de infraestrutura e dispor sobre o atendimento, inclusive em
plantbes. (BRASIL, 1990, on line).

A situacdo ao ser denunciada pode fazer cessar a violéncia, porém o
monitoramento dos casos € importante, assim como o0 acompanhamento psicoldgico,

insuficiente principalmente em casos de abuso sexual.

As Equipes da Atengdo Primaria/Saude da Familia realizam o acolhimento, as
acOes educativas e preventivas sobre o uso abusivo de alcool e outras drogas. Devem
também, garantir acesso a exames complementares; fornecer medicamentos basicos;
prestar o atendimento e orientar as maes/cuidadores a respeito da saude sexual e

reprodutiva de criangas e adolescentes.

O acompanhamento e a evolucdo de cada caso nas unidades de saude, nos
domicilios ou ainda mediante o encaminhamento para unidades de atencéo
especializada e acompanhamento do cuidado sdo atribui¢cdes das equipes, além de
promoverem ac¢Ges de prevencdo da revitimizacdo e reconhecimento dos seus direitos
enquanto cidaddos junto a familia, na escola, na comunidade e em outros espagos

sociais.
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Tais equipes possuem espago privilegiado para a identificacdo dos casos de
violéncia pelo grande leque de acdes e pel criacdo de vinculos dos profissionais e as
acbes de saude individual e coletiva desenvolvidas no territério. Por estarem
geograficamente muito proximos das familias, os profissionais da atencdo primaria
tém maior possibilidade de identificar sinais e sintomas de violéncias em criangas e

adolescentes.

Em geral, os servicos de saude de atencdo especializada para atendimento a
crianca e ao adolescente em situacdo de violéncia estdo vinculados a um
estabelecimento de saude, publico ou conveniado com a Rede SUS (Hospital,
Maternidade, Unidade de Urgéncia e Emergéncia e os Centros de Aconselhamento e
Testagem - CTA), podendo ainda ser prestado por Organizacdo Ndo Governamental
(ONG). Todos devem dispor de equipes multidisciplinares e sua composicao varia de
acordo com a capacidade instalada e o tipo de organizagdo dos servicos. Em geral,
essas equipes sdo compostas por médicos (pediatras, ginecologistas, psiquiatras),
enfermeiros, psicologos e assistentes sociais, mas pode haver também odontélogos,
nutricionistas, pedagogos, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, advogados, dentre outras
categorias profissionais (BRASIL, 2010).

Sabe-se da dificuldade de articulacdo intersetorial e intrassetorial, bem como
as filas de espera, o sucateamento dos hospitais, as greves dos funcionarios que
parece ter virado uma rotina, a luta pela aprovac¢ao de orcamento para a salde e uma

certa desinformacdo da populacéo .

A necessidade de um trabalho em Rede nas acfes de enfrentamento as
violéncias para buscar melhores resultados nas condi¢des de saude resulta em varios
projetos, programas, politicas que devem ter uma articulagdo continua no
acompanhamento dos casos. Dentre 0s projetos que atuam em parceria com as
unidades de satde ha o Programa Satde na Escola (PSE)*® que busca uma perspectiva
de atencdo integral a saude de criancas e adolescentes, no ambito das escolas e/ou

das Unidades Basicas de Salde, realizadas com as Equipes de Saude da Familia.

O suporte no ambito da satde mental as criancas, adolescentes e suas familias
em situacdo de violéncia pode ser um importante fator de cuidado e protecdo, tanto

no que diz respeito ao fortalecimento dos individuos e dos grupos familiares para o

18 Programa de Saude do Escolar (PSE) foi instituido pelo Decreto n° 6.286/2007, como uma
politica intersetorial entre os Ministérios da Salde e da Educacdo (CONASS, 2014, on line).
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rompimento da cadeia da violéncia quanto para o acompanhamento de possiveis

sequelas psiquicas e emocionais resultantes das situagcfes a que estdo expostas.

Sabemos que muitos fatores psicossociais estdo presentes e compdem 0s
diferentes tipos de violéncia, seja pelo uso abusivo de alcool e outras drogas, seja
pela presenca de algum tipo de transtorno mental, como a depressdo (que pode
ocasionar situagbes de negligéncia e abandono), seja pelos contextos de
vulnerabilidade a que os grupos familiares estdo submetidos. Nesse aspecto, é
possivel que a atencdo a saude mental deva se dar ndo somente as pessoas que

sofreram algum tipo de violéncia, mas também aos seus agressores.

A Rede de Atencdo Psicossocial é constituida por diversos dispositivos
assistenciais que possibilitem a atencdo psicossocial, segundo critérios populacionais
e demandas locais dos municipios, entre outros. Para o atendimento de criancas e
adolescentes e suas familias em situacdo de violéncia, bem como os/as autores de
agressao destacam-se os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) com papel de
regulacdo da porta de entrada da rede assistencial de saude mental, lugares de
referéncia e tratamento para pessoas que sofrem com transtornos mentais e/ou que
apresentam problemas devido ao uso abusivo de alcool e outras drogas, promovendo
a insercdo social de seus usuarios por meio de acdes intersetoriais e oferecendo

atencdo a salude mental na rede basica de saude.

O Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSIi) é um servico de
atencdo diaria, destinado ao atendimento de criancas e adolescentes com transtornos
mentais graves. Estdo incluidos nessa categoria os portadores de autismo, psicoses,
neuroses graves, usuarios de alcool e outras drogas e todos aqueles que, por sua
condicdo psiquica, estdo impossibilitados de manter ou estabelecer lagos sociais
(BRASIL, 2002b).

Os CAPS e CAPSi acompanham, indiretamente, casos de violéncia, quando
esta situacdo é subjacente e ndo o motivo que desencadeou o atendimento e devem
ser articulados com os servigos da atengdo priméria e os servi¢os de referéncia para
violéncias. O Centro de Atencdo Psicossocial para Usuarios de Alcool e Outras
Drogas (CAPS AD) oferecem atendimento diario a pacientes que fazem uso
prejudicial de alcool e outras drogas, permitindo o planejamento terapéutico dentro

de uma perspectiva individualizada de evolugdo continua (BRASIL, 2010b).
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O trabalho junto a atencdo primaria pode se dar de duas maneiras: apoio
matricial as ESF por intermédio de uma equipe minima de Saude Mental ou apoio
pelos profissionais dos Nicleos de Apoio a Satde da Familia (NASF)?°, criados com
0 objetivo de ampliar a abrangéncia das acdes de atengcdo primaria, mediante a
assessoria e apoio a Estratégia de Saude da Familia (ESF) na rede de servi¢os e no

processo de territorializacgdo e regionalizagéao.

Além dos servicos de saude, devem existir outros servi¢os no territério que
atendem criancas e adolescentes em situacdo de violéncia que devem estabelecer um
fluxo referenciado, dialégico e permanente de informacdes com todos 0S servigos
disponiveis no municipio e, na auséncia desses, recomenda-se buscar interlocucéo
com servicos de municipios vizinhos para fazer parte da rede de cuidados e de
protecdo social (BRASIL, 2010b).

O espaco do territorio o Sistema Unico de Salde (SUS) deve dialogar com os
sistemas de protecdo social, justica e direitos humanos, seguranca publica, entre
outras politicas, a fim de planejarem, conjuntamente, as a¢des que melhor atendem as

necessidades desse publico.

Nos servicos de urgéncias, as Unidades de Pronto Atendimento (UPA) 24h?,
estratégia de atendimento estd diretamente relacionada ao trabalho do Servico Movel
de Urgéncia (SAMU) 192, que organiza o fluxo de atendimento e encaminha o

paciente ao servi¢co de salde adequado a situacgao.

O sistema de ensino deficitario, formado pela rede de educacdo federal,
estadual, distrital e municipal complementada pelo sistema privado. Sé&o
equipamentos desse sistema os Centros de Educacdo Infantil (creches e pré-escola),
Escolas de Ensino Fundamental e Medio e Instituicbes de Ensino Superior, ainda

deixa de fora uma grande parcela de criangas contribuindo para a desarticulacdo da

19 Dentre as atribuicdes dos NASF estdo previstas as capacitacdes de profissionais da saude, da
assisténcia social, da educacdo e demais profissionais afins, bem como das familias, em relagdo
aos cuidados diferenciados para criancas e adolescentes em situacdo de violéncia. As equipes dos
NASF tém também um papel matricial as equipes da ESF, dando apoio técnico e garantindo
suporte aos profissionais de salde (cuidado do cuidador). Destaca-se o papel do psicologo e do
assistente social dentro da equipe do NASF no cuidado integral as criancas, adolescentes e suas
familias em situacdo de violéncias (BRASIL, 2010b, p. 86).

20 UPA 24 HORAS sdo estruturas de complexidade intermediaria entre as Unidades Basicas de
Saude e as portas de urgéncia hospitalares, em conjunto com estas com- pdem uma rede
organizada de Atencdo as Urgéncias. Sdo integrantes do componente pré-hospitalar fixo e devem
ser implantadas em locais/unidades estratégicos para a configuracdo das redes de atencdo a
urgéncia, com acolhimento e classificacdo de risco em todas as unidades, em conformidade com a
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (BRASIL, 2010b, p. 83).
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referida rede.

O Sistema Unico de Seguranca Publica (SUSP)?! foi criado para articular as
acOes federais, estaduais, municipais e do Distrito Federal na area da seguranca
publica e da justica criminal, de forma a integra-los na pratica, sem interferir na
autonomia dos 6rgdos de seguranga no ambito local. Tem sido exposto a faléncia dos
centros educacionais de ressocializagdo para adolescentes demonstrando ainda que a

grande parcela destes sdo pobres e negros.

A sociedade civil também deve compor a rede intersetorial. Essa participacao
se da por meio dos Conselhos de Direitos da Crianga e do Adolescente
(COMDICA)?, presentes em todos os Estados da Federagdo, no Distrito Federal e na

maioria dos municipios brasileiros.

O processo de estruturacdo dessa rede exige que se tenha uma visdo sobre as
caracteristicas dos servicos ofertados no territério e as especificidades das politicas
sociais (saude, educacdo, assisténcia entres outras) que possam atender as

necessidades dessa faixa etaria .

Para ativar a rede é necessaria a discussdo do caso, a formacdo de espacos
publicos onde sejam debatidas as formas de enfrentamento da situacdo, quase sempre
complexa. A responsabilidade tambem n&o recai apenas sobre o profissional de
salde, mas este tem o papel de agregar e fomentar o debate democratico e a

participacdo no processo de saude.

2L SFo alguns dos 6rgdos que compdem este sistema no territério: Delegacia Especial de Protecdo a
Crianca e ao Adolescente, Delegacia de Atendimento Especializado a Mulher, Delegacias de
Policia Civil e Militares, Postos da Policia Rodoviadria Federal, Guarda Municipal, Instituto
Médico Legal (IML) (BRASIL, 2010).

22 Conselho Municipal de Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente (COMDICA) é um
orgdo colegiado, responsavel pela promogdo e defesa dos direitos das criangas e dos
adolescentes. O Conselho foi criado pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n.
8.069/1990) (BRASIL, 2010).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8069.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8069.htm
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3 O PERCURSO DA PESQUISA E SEUS CONTRATEMPOS, OS ESFORCOS
EMPREENDIDOS E AS TECNICAS UTILIZADAS

Paz

Como é que a gente faz,

Pra medir a violéncia

na emergéncia dos hospitais?

A dor e o sofrimento

Os filhos que ndo nascem

Os pais que morrem sem atendimento
Qual é a gravidade de um roubo milionério
praticado por alguma autoridade?

Que tem imunidade e compra a liberdade
Enquanto o cidad&o honesto

vive atras das grades

Com medo de um assalto a mdo armada
Pagando imposto alto

e ndo recebendo nada

Qual é o grau do perigo?

Da falta de escola e de emprego

de priséo e de abrigo?

Qual é o pior inimigo?

Os pais da corrupcéo

Ou os filhos do mendigo?

Quem é o grande culpado?

O ladrdo que tem cem anos de perdao
ou vocé que vota errado?”

(Gabriel o Pensador)

3.1 Metodologia utilizada na pesquisa avaliativa: o carater da pesquisa

As tendéncias atuais da pesquisa avaliativa questionam o modelo técnico-
operacional, que tem sido utilizado, com a concep¢cdo de medir, quantificar e
relacionar as causas e efeitos, custoso-beneficios. A avaliacdo de politicas publicas é
recente no pais e alguns estudiosos sobre o tema prop6em uma abordagem
diferenciada dos modelos atualmente utilizados, que ndo deixam espacgo para criticas

com relacdo a formulagédo e as suas diretrizes, enfatizando os resultados.

Segundo Rodrigues (2008, p.8), que fala sobre a relevancia dos estudos sobre

avaliacéo:

Vale destacar, contudo que a relevincia dada ao tema a partir dos anos de
1990, deveu-se, principalmente, a situacdo de dependéncia do pais frente as
agéncias financiadoras internacionais como o Banco Internacional para a
Reconstrucdo e Desenvolvimento (BIRD) e Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID), que passaram a exigir com mais critério, a
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elaboracdo de sistemas de monitoramento de avaliagdo dos projetos por
eles financiados.

A avaliagdo exige uma analise com abordagens processuais, multidimensionais
e interdisciplinares. Os dados quantitativos na proposta desta pesquisa sédo
necessarios, mas ndo sdo suficientes para dar conta da complexidade. Portanto optou-
se por utilizar a proposta da avaliacdo em profundidade, onde o sentido de

compreensdo prevalece na pesquisa (RODRIGUES, 2008).

“A proposta de uma avaliacdo em profundidade implica, ainda, considera-la
como extensa, detalhada, densa, ampla e multidimensional, que por si s, coloca a
multi e a interdisciplinaridade como condicdo primeira da tarefa de pesquisa”
(RODRIGUES, 2008, p. 11).

A pesquisa utilizou o método critico-reflexivo abordando os métodos quanti-
qualitativo, que se complementam favorecendo a reflexdo da temética em questdo a

partir de varias visdes envolvidas na politica, nesse estudo, executada em nivel local.

3.2 Uma contextualizacéo e a justificativa para esse recorte

Essa pesquisa avaliativa foi realizada no municipio de Fortaleza, uma capital
que se insere no contexto nacional como roteiro turistico dos mais procurados do
pais. Possui uma area de 314,930 km2?, conta com wuma populacdo de
aproximadamente 2.452.185 milhdes de habitantes (IBGE, 2014, on line).

Segundo dados recentes divulgados no livro “Perfil Socioecondmico de
Fortaleza” publicado pelo Instituto de Pesquisa e Estratégia Econdmica do Ceara
(IPECE), nossa cidade apresenta um conjunto de indicadores preocupantes, tomando
como base o ano de 2010, Fortaleza é a capital brasileira com maior densidade
demogréafica com 7.700 hab/Km?; apresenta a 22 maior desigualdade de renda do
Brasil e a 5% do mundo; tem a mais baixa renda salarial média do pais e a maior
informalidade entre as maiores capitais (MENEZES; MEDEIROS, 2012).

Ademais, nossa capital tem a menor proporcdo da populacdo com empregos
formais; a 2* maior taxa de analfabetos entre as grandes capitais; a menor
remuneracdo média de pessoas empregadas formalmente; a 3% maior proporcdo de
pessoas na classe baixa e o menor Produto Interno Bruto (PIB) per capita entre as

grandes cidades. Isso sem falar no péssimo sistema educacional, que colocou


http://blogxerife.blogspot.com.br/2013/02/fortaleza-apresenta-2-maior.html
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Fortaleza no segundo pior desempenho da alfabetizacdo do Estado, além do 5° pior
sistema de saude do pais (MENEZES; MEDEIROS, 2012).

Em 1997, na administracdo do prefeito Juracy Magalhdes a cidade foi
subdividida em seis Secretarias Executivas Regionais, chamadas (I, 1, 111, 1V, V, VI).
Destaco algumas caracteristicas da Regional onde foi realizada a pesquisa, a SER V.
A populagéo total da Regional V era de 530.175 habitantes em 2009, com populacéo
estimada em 2014 de 585.347. E a Regional mais populosa de Fortaleza, mas também
a mais pobre da Capital, com rendimentos médios de 3,07 salarios minimos
(MENEZES; MEDEIROS, 2012).

Destacada como uma das capitais com maior nimero de homicidios entre o0s
adolescentes, Fortaleza tem sido considerada em algumas pesquisas como uma das

capitais mais violentas do mundo.

A conclusdo é do Mapa da Violéncia 2010 - Anatomia dos Homicidios no
Brasil, que revela um aumento de 119,5% nos nimeros de assassinatos de criancas e
adolescentes na Grande Fortaleza. Os resultados da pesquisa, realizada pelo Instituto
Sangari, entre 1997 e 2007 apontam que a problematica infanto-juvenil aparece em

primeiro plano, quando o assunto € violéncia homicida (WAILSELFISZ, 2012).

A pesquisa revela que ter criancas e adolescentes morrendo por assassinatos é
um fato extremamente anormal, se forem observados os mais diversos fenémenos de

violéncia que acontecem no mundo.

Além disso, o estudo também aponta que a variacdo dos indices de
assassinatos e explicada pela variacdo dos indices de concentracdo de renda, ou seja,
0s jovens, mais do que outras fatias da populacdo, sdo os mais afetados pelos efeitos
da desigualdade social (MOURA, 2011).

Assim, com uma exorbitante desigualdade, associada a baixissima renda e
elevada pobreza, Fortaleza dispde dos ingredientes basicos para potencializar os
indices de criminalidade, contribuindo assim para o agravamento permanente do

problema.

A SER V, local da pesquisa, também é uma das regionais com perfil
populacional dos mais jovens de Fortaleza: 44% da populacdo tém até 20 anos. E
ainda a area da cidade com maior indice de pobreza e segundo maior indice de
analfabetismo (17,83%), inferior ao registrado pela Regional VI (MOURA, 2011).
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Tabela 1. Extrema pobreza por regionais - 2010.

- N° de Populagio Extrema % Sobre o N°
Regionais . Pobreza Ne Total de Extrema
Bairros Total o Pob
0 obreza
Regional | 15 363.912 5,42 19.730 14,72
Regional 11 21 363.406 3,48 12.634 9,43
Regional 111 16 360.551 4,83 17.417 13,00
Regional 1V 20 281.645 3,05 8.583 6,41
Regional V 18 541.511 7,12 38.554 28,77
Regional VI 29 541.160 6,85 37.074 27,77
Total 119 2.452.185 133.992 100,00

Fonte: Censo Demografico do IBGE (2010 apud MOURA, 2011).

A principal atividade econdmica é o comércio. Na Regional estéo
concentrados apenas 2,89% dos empregos formais de Fortaleza. A taxa de acesso a
rede de esgoto da Regional V é a pior entre as seis regionais, com 24,56% (MOURA,
2011).

No que se refere ao Indice de Desenvolvimento Humano do Municipio por
Bairro (IDHM-B), a Maraponga aparece com a melhor média (0,572). Os piores
IDHM-B da SER V sdo: Parque Presidente Vargas (0,377), Siqueira (0,377) e
Genibau (0,378) (MOURA, 2011).

A Regional V tem sido identificada pelas altas taxas de homicidios e, de modo
mais especifico, os 5 bairros (Bom Jardim, Siqueira, Canindezinho, Granja Portugal
e Granja Lisboa) que integram o denominado Grande Bom Jardim. A semelhanca das
demais Regionais, os homicidios na Regional V sdo praticados, em sua maioria, por
armas de fogo. Podemos dizer que em 2007, aproximadamente 81%(169) dos
homicidios na SER V foram praticados a bala, contra 82% (162) em 2008, e 84%
(200) em 2009. Outro fator impulsionador dos elevados indices de homicidios na
Regional é a disseminagdo da pratica do fazer justica com as proprias maos frente a
impunidade, assim como a resolugdo de conflitos ou o ajuste de contas por meio da
atuacdo de grupos criminosos e de milicianos, principalmente no bairro Bom Jardim
(MOURA, 2011).

Chama atengdo a existéncia de grande numero de grupos organizados na
Regional que luta por mudancgas na area e na vida dos moradores. Sdo inimeras as
Organizacbes Nao Governamentais (ONGs), associacdes de moradores, grupos

religiosos, ligas de futebol, grupos de capoeira, teatro e musica que trabalham com os
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jovens, assim como projetos, programas e a¢des governamentais. O maior exemplo é
a implantagdo do denominado “Territorio de Paz” no Grande Bom Jardim, no final de
2009, mais especificamente, os projetos sociais financiados pelo Programa Nacional
de Seguranca Publica com Cidadania (PRONASCI)? e voltados para populacdes
vulneraveis a violéncia e a criminalidade (MOURA, 2011).

3.3 O recorte empirico

O recorte empirico foi uma Unidade de Saude da Atencdo Primaria da SER V
que tem uma Comissdo de Prevencdo aos Maus-Tratos atuando na discussdo dos
casos suspeitos de violéncias contra criancas e adolescentes, monitoramento e
encaminhamento aos 6rgdos responsaveis pela garantia dos direitos estabelecidos no
Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA). A referida Comissdo é composta por uma
equipe multiprofissional (pediatra, psicologa, enfermeira, assistente social,

educadora fisica, técnica de enfermagem e agentes de salde).

O objeto da pesquisa foi o processo de enfrentamento as violéncias contra
criancas e adolescentes na atencdo primaria e sua articulacdo com a rede de protecdo
as vitimas. Foi realizado o levantamento dos casos notificados pelos servicos de
salde do municipio e desta regional, para conhecer o cendrio da situacdo no periodo
de 2008 a 2013. Compreendeu-se o referido processo em nivel local, a partir da Otica
dos profissionais de saude e familiares. A partir da ética dos conselheiros tutelares
conheceu-se a dindmica do Conselho Tutelar e como ocorre o desfecho dos casos,

0rgdo para onde sdo encaminhados todos 0s casos.

A referida Comissdo de Prevengdo aos Maus-Tratos dessa Unidade foi
implantada em 2010 e conta com 26 casos registrados até o dezembro de 2013,
coletados no livro “Ata de Reunido”. A maioria dos casos registrados foi resultante
de negligéncia. As familias, em sua maioria, sdo uniparentais. A falta de notificacéo
em casos de envolvimento com o trafico de drogas foi significativo. Os casos sao

23O Programa Nacional de Seguranca Publica com Cidadania (PRONASCI) destina-se a prevencdo,
controle e repressdo da criminalidade, atuando em suas raizes socioculturais, além de articular
acOes de seguranga publica com politicas sociais por meio da integracdo entre Unido, Estados e
municipios. As acdes levardo em conta as diretrizes do Sistema Unico de Seguranca Publica
(SUSP).Foi langado em julho de 2007, pelo Ministério da Justica. Disponivel em:
<http://www.observatoriodeseguranca.org/seguranca/pronasci>Acesso em: 20 jul. 2013
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monitorados e encaminhados a Rede de Protecéo Integral as Criancas e Adolescentes

levando em consideragdo o contexto social e econdmico da familia e as suas relacgdes.

Todas as reunifes foram gravadas com autorizacdo dos participantes, no
periodo de julho de 2012 a dezembro de 2013, somando 12 reunides realizadas da
comissdo, incluindo as reunifdes formativas e capacitagOes realizadas pela Comissdo
em que a equipe esteve presente. Foi utilizada a observacédo participante e anotacoes
de diario de campo, que geraram notas de percepcdo sobre a organizacdo da equipe e

sua forma de trabalho descritas mais adiante.

A reunido mensal da equipe tem duracdo de aproximadamente 3 horas, no
periodo da manhd, em sua maioria realizadas em uma igreja localizada na
comunidade, pois a Unidade ndo tem sala disponivel, para a discussdo dos casos, que

sao sigilosos.

A maioria dos casos foi relatado pelos Agentes Comunitarios de Salde da
referida Comissdo, cuja atividade principal é a visita domiciliar e discutida por todos

resultando em um plano de ac¢do individual, com participagdo da equipe.

3.4 Sujeitos participantes da pesquisa

Os profissionais que compdem a referida Comissdo (um pediatra, um
psicdlogo, uma enfermeira, uma técnica de enfermeira e cinco agentes comunitarios
de saude), todos concordaram em participar e assinaram um termo de consentimento

para a pesquisa.

Além dos profissionais, cinco familiares que sdo ou foram acompanhados por
esta Comissdo, com prévia anuéncia, inclusive para a gravacdo da entrevista. Apos
analise dos casos registrados em Ata, incluindo os casos de violéncia predominante,
no caso a negligéncia, violéncia sexual e discriminagédo, excluindo os que ndo tinham
Agente Comunitario de Salde, as casas de dificil acesso ou 0os que ndo ficavam em
casa, pois trabalhavam o dia todo e familiares que mudaram de endere¢co. Ndo houve
recusa a participacdo de familiares e profissionais.

Para seguir a trajetéria da politica, foram entrevistados os cinco conselheiros
tutelares da referida regional. Posso aqui enumerar algumas dificuldades no

agendamento das entrevistas: sobrecarga de trabalho, indagacdes sobre o resultado
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efetivo da pesquisa “pra que ia servir”. No momento da entrevista era o momento de
atendimento e ocorreram chamados para reunides de urgéncia, visitas domiciliares de
urgéncia. Um conselheiro autorizou a entrevista, porém ndo permitiu que fosse
gravada, os demais concordaram em gravar a entrevista, todos assinaram o termo de

anuéncia para a pesquisa.

Vale citar que antes ou apo6s algumas entrevistas, houve pedidos dos
conselheiros a pesquisadora conhecidos como “troca de favores”, pelo fato da
pesquisadora trabalhar em uma Unidade de Saude. Observou-se a velha relagdo

clientelista presente fortemente em varios momentos das entrevistas.

3.5 Técnicas utilizadas e a triangulacdo dos dados: os diversos olhares sobre a

politica em estudo

Para obter mais de um olhar sobre a referida politica, insisti em utilizar a
tendéncia atual em pesquisas avaliativas, de articular varias técnicas para apreender

os significados de diferenciados pontos de vista.

De inicio foi realizado uma pesquisa bibliografica, na base de dados da
Biblioteca Virtual de Saude, Escola Nacional de Saude Publica(ENSP) Fiocruz, na
base de dado Scielo, Lilacs e Medline selecionando artigos relacionados ao tema.
Com base tedrica em classicos como Foucalt e Bourdieu e estudiosos da &rea da
salde e Sociologia como Minayo, Mello Jorge, Zaluar, Tavares dos Santos, Adorno.
Em seguida, em posse de portarias, leis e diretrizes persegui a trajetoria institucional

da politica com todas as suas potencialidades e limitacdes, até alcancar o nivel local.

Em uma segunda fase, realizei a pesquisa documental e a coleta de dados
primarios no Livro Ata. A leitura da ata foi utilizada para compreender a conducéo

dos casos e a dindmica de registros, bem como os procedimentos realizados.

Participei de doze reunifes da equipe multidisciplinar, no periodo de julho de
2012 a dezembro de 2013, que registraram, monitoraram e encaminharam oS casos a
Rede de Apoio as Vitimas de Violéncias. Foi utilizado o gravador em todas as
reunides e transcritas pela pesquisadora para analise, assim como as reunifes do

grupo focal, na entrevista aos familiares e aos conselheiros tutelares.

Sobre o uso de gravador segundo Schraiber (1995, p.70):
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E indicado o uso de gravador na realizacdo de entrevistas para que seja
ampliado o poder de registro e captagdo de elementos de comunicagdo de
extrema importancia, pausas de reflexdo, ddvidas ou entonacdo da voz,
aprimorando a compreensdo da narrativa.

Durante as reunides foi utilizada a observacao participante e o diario de campo
para fazer assim um exercicio de comparacdo com os textos dos materiais ja
publicados sobre o tema e do que foi observado. O objetivo era de registrar detalhes
que ndo podem ser esquecidos e que sO sdo percebidos com a presenca do

pesquisador.

Observacdo participante é definida como

um processo pelo qual se mantém-se a presenca do observador numa
situacdo social com a finalidade de realizar uma investigagdo cientifica. O
observador estd em relagdo face a face com os observados e, ao participar
da vida deles, no seu cenario cultural, colhe dados. Assim, o observador é
parte do contexto sob observacdo, ao mesmo tempo modificando e sendo
modificado por este contexto. (SCHWARTZ; SCHWARTZ, 1995, p.355
apud MINAYO, 2006, p.273-274).

Outra técnica utilizada foi o grupo focal, em dois momentos distintos com os
profissionais de satde do nivel superior e com os profissionais do nivel médio, que
discorreram sobre a dindmica da equipe, a conducdo dos casos, as concepcdes de
violéncias e suas causas, a notificacdo obrigatério, os limites, as potencialidades e

reflexBes acerca da referida comissdo e a execugdo da politica em nivel local.

Numa pesquisa qualitativa 0s pesquisados sdo sujeitos que possuem
experiéncias e visdo propria do mundo que os rodeia, é importante conhecer a
compreensdo do contexto em que eles vivem, assim como atitudes que, por vezes,
ndo sdo ditas e precisam ser captadas. “O Grupo Focal é utilizado quando se querem
compreender diferencas e divergéncias, contraposi¢cdes e contradicbes” (GATTI,
2005, p.10).

Foram realizados dois grupos ap0s ser observado pela pesquisadora que na
maioria das reunides os profissionais de nivel médio apresentavam 0s casos e 0S
profissionais do nivel superior expunham mais suas sugestdes e solucdes, expondo
mais suas opinides do que os de nivel médio. Além disso, o grupo focal é uma
técnica qualitativa que permite colher diferentes pontos de vista, além da obtencdo de

quantidade substancial de material em um curto periodo de tempo.
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Em relacdo a selecdo dos participantes do grupo focal, privilegia-se a escolha
segundo alguns critérios, conforme o problema em estudo, e desde que possuam
caracteristicas comuns que os qualifiguem para a discussdo da questao focal (GATTI,
2005).

Com os familiares e conselheiros foi utilizado a técnica de entrevistas em
profundidade com agendamento prévio, de acordo com sua disponibilidade em
receber a pesquisadora. Em todos os casos o agente comunitario de salde esteve

presente.

Poupart (2008) afirma que a entrevista sempre foi considerada como um meio
adequado para levar uma pessoa a dizer o que pensa, a descrever 0 que Vviveu ou 0
que viu, ou aquilo de que foi testemunha, de modo que uma boa entrevista deveria
permitir que o entrevistado se reportasse satisfatoriamente, e que aquilo que ele diz
seja considerado, segundo as posicdes epistemoldgicas dos pesquisadores, como uma
histéria verdadeira, uma reconstrucdo da realidade ou uma mera encenacdo da

mesma.

Como vantagens, a entrevista “em profundidade” classificada como nao
estruturada apresenta inicialmente, a de se basear adequadamente na realidade do
entrevistado, permitindo que estes falem o mais livremente possivel, dando-lhes a
escolha dos assuntos que eles julgam pertinentes, reduzindo até certo ponto 0s riscos

de pré-estruturacdo do discurso presentes na entrevista estruturada.

Outra vantagem, é que este tipo de entrevista € visto como uma forma de
enriquecer o material de andlise e o conteddo da pesquisa, 0 que também esta
relacionado a flexibilidade do método que favorece a emergéncia de dimensdes novas
ndo imaginadas, de inicio, pelo pesquisador, as quais podem ser determinantes para a

compreensdo do universo do entrevistado e do objeto pesquisado (POUPART, 2008).

A terceira vantagem apresentada é que a entrevista ndo estruturada oferece a
possibilidade de explorar mais “emprofundidade” as diferentes facetas da experiéncia
do entrevistado, o qual goza de mais tempo para se expressar. Ainda como vantagem,
menos frequentemente mencionada, é que este tipo de entrevista possibilitaria uma
melhor exposi¢ao da experiéncia do entrevistado, explorando “em profundidade” o
contexto de vida e do meio de pertencimento do entrevistado, que permite situar e

melhor compreender o seu discurso, bem como evidenciar a sua experiéncia e seu
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ponto de vista (POUPART, 2008).

Essas vantagens se contrapGem a entrevista totalmente estruturada, na qual o
contetdo do material pesquisado é inteiramente ou parcialmente fixado de anteméo,
o0 entrevistado, ndo tem, entdo, a escolha das questdes abordadas, bem como o
proprio contetdo de suas respostas ja é fortemente estruturado, uma vez que estas
devem necessariamente inserir-se nas categorias delimitadas de inicio (POUPART,
2008).

Na analise das falas captadas através dos depoimentos, utilizou-se a técnica de
andalise de conteddo como uma forma a compreender os sentidos e os significados e
suas variadas formas de expressdo da realidade. Os resultados encontrados foram

agrupados por tematicas para uma analise mais aprofundada.

Para compreender diferentes pontos de vista foram utilizadas diferentes
técnicas de coletas de dados, a observacao participante, o grupo focal e a entrevista
em profundidade, e entrelagando-as na perspectiva de compreender a execucdo da

politica em nivel local sob a 6tica dos envolvidos.

Acredito que a politica vista de varios angulos pode fornecer pistas para uma
conhecer o processo de enfrentamento as violéncias contra criangas e adolescentes,
contribuindo para o carater dialdgico da avaliacdo de politicas publicas, podendo esta
avaliacdo servir tanto como instrumento de controle para o Estado, em suas
verificacdes de resultados, como para informar o cidaddo e servir para o exercicio do

controle social.

3.6 Uma analise das idas ao campo: os resultados da observacgéo participante

Na Célula de Vigilancia Epidemioldgica (CEVEPI) de Fortaleza tive acesso
aos dados das notificacGes realizadas nos servicos de salde de Fortaleza. Foi
ressaltada pelas técnicas a quantidade insignificante de notificacGes para uma cidade
com 2,5 milhdes de habitantes e a dificuldade ainda presente no preenchimento,
pelos profissionais, destas fichas. Comentou-se sobre a demora no sistema em
computar os dados e os possiveis erros de digitacdo. Foi solicitado pelos técnicos que

acrescentasse a pesquisa que os dados fornecidos estavam sujeitos a revisao.

A coleta de dados na CEVEPI da SER V foi realizada em agosto de 2013,
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momento ainda de transicdo da gestdo municipal e percebeu-se a falta de insumos e a
recente admissdo das técnicas. Outra falha encontrada foi que as fichas ndo estavam
sendo encaminhadas ao Conselho Tutelar, como no fluxo definido em 2008, na
capacitacdo para os profissionais de salde, ou seja, com a mudanca da gestdo houve

uma quebra da continuidade do trabalho anterior, e muitos dos dados se perderam.

No Conselho Tutelar houve uma demora na autorizacdo oficial para a coleta de
dados. Por diversas vezes foi citado nas reunides da Comissdo, o descrédito dos
profissionais com as respostas dos casos encaminhados e a dificuldade de

comunicacdo com o Conselho Tutelar.

Para a autorizacdo da coleta de dados no Conselho Tutelar foi informado que
necessitaria de autorizacdo do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e
Adolescente (COMDICA) para o acesso aos dados, pois tratavam de dados sigilosos.
O projeto foi enviado para avaliagdo na Secretaria de Diretos Humanos (SDH), que
autorizou a pesquisa com algumas condi¢bes: como a apresentacdo de dados parciais
a SDH e a companhia da assistente social da supervisdo dos conselhos as entrevistas,

fato que ndo intimidou a pesquisadora.

Ao visitar o Conselho Tutelar, me informaram que, somente em colegiado
decidiriam se concederiam a entrevista. Apds varias visitas ao Conselho Tutelar com
entrevistas agendadas, “imprevistos”, a entrevista foi adiada mais de trés vezes,
devido ao trabalho deles, diversas atividades, visitas de urgéncias e desfalque de

conselheiros no plantéo.

Sobre as dificuldades nas reunibes mensais da Comissdo de Prevencdo aos
Maus-Tratos na Unidade de Atencdo Primaria em Sadde (UAPS), houve uma maior
facilidade no acesso, todos colaboraram, porém a reunido acontecia em uma igreja
evangelica e o espago por vezes era dividido com grupos de oracdes e louvores, 0

que dificultava as falas na reunido e as gravacdes.

A equipe de profissionais da referida comisséo declarou que os insumos eram
mantidos pela equipe e que havia uma dificuldade na liberacdo dos profissionais para
a reunido. Segundo a equipe o transporte necessario, em alguns casos acompanhados,

foi providenciado com a interferéncia de politicos.

Em janeiro de 2013 (transicdo da gestdo municipal), a equipe do Ndcleo de

Apoio a Saude da Familia (NASF) foi dispensada de suas atividades, pois o contrato
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era temporario, causando prejuizo as familias acompanhadas pela psicéloga e a
assistente social. No més de julho de 2013, a nova coordenacdo participou das

reunidoes mensais.

No percurso em direcdo a casa dos familiares, deslocamo-nos por areas de
invasdo de terrenos, casas humildes e locais de acesso dificil, com falta de
saneamento e coleta de lixo. Foi dificil para a pesquisadora conduzir a entrevista
tendo em vista que os familiares relembravam os momentos vividos, relacionados a

violéncia.

Em todas as situagOes presenciadas pela pesquisadora percebeu-se um
envolvimento emocional intenso, tanto de alguns profissionais, familiares e

conselheiros, com expressdes de revolta, choro e intensa emoc¢ao, em alguns casos.

A sobrecarga emocional foi um dos aspectos vist com pessoas envolvidas em
situacdo de violéncia, o apoio psicolégico seria fundamental a todos os participantes,
pois pode haver uma envolvimento e dificuldades de lidar com algumas situagdes

como, por exemplo, a violéncia sexual ocorrida na familia.

3.7 Organizacdo e andlise dos dados

Os dados obtidos do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), referente a ficha de notificacdes de violéncia sexual e/ou outras violéncias,
dos servicos de saude do municipio de Fortaleza e a analise das fichas notificadas
pelos servicos de saude da SER V, foram apresentados em forma de tabelas e
graficos. Nesta pesquisa os dados qualitativos foram complementares aos dados

quantitativos

Do ponto de vista metodol6gico, ndo ha contradicdo, assim como ndo ha
continuidade, entre investigacdo quantitativa e qualitativa. Ambas sdo de natureza
diferente. A investigacdo quantitativa atua em niveis de realidade e tem como
objetivo trazer a luz dados, indicadores e tendéncias observaveis. A investigacao
qualitativa, ao contrério, trabalha com valores, crengas, representacdes, habitos,
atitudes e opinides (MINAYO; SANCHES, 1993).

As falas obtidas nos grupos de discussdo pelos profissionais de saude e as

entrevistas pelos familiares, foram agrupadas em categorias, de acordo com a analise
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de contetdo de Bardin (1977): as concepcdes de violéncias, as causas de violéncias,
a articulagdo com a rede de apoio, a opinido sobre a notificacdo obrigatoria, as
potencialidades e as fragilidades da Comissdo de Prevencdo aos Maus-Tratos,
sugestdes para o processo de enfrentamento das violéncias em nivel local, bem como
a visdo da pesquisadora sobre a dinamica da comissédo, foram apresentadas em forma

de quadros.

Quanto aos desfechos dos casos encaminhados ao CT, apresento os dados
existentes do ano de 2013 em forma de quadros e foi feita uma analise das falas dos

conselheiros tutelares, acerca da atuacdo do Conselho Tutelar na referida politica.
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4 PROCESSO DE ENFRENTAMENTO AS VIOLENCIAS CONTRA
CRIANCAS E ADOLESCENTES: ENTRE O DISCURSO DA POLITICA EM
ESTUDO E A PRATICA DO COTIDIANO

Paz

Eu vou a luta

Eu vou armado de coragem e consciéncia
Amor e esperancga,

A injustica é a pior das violéncias

Eu quero paz

Eu quero mudanca

A violéncia néo é s6 dos traficantes

A covardia ndo é s6 a dos policiais

A violéncia também é dos governantes
Dos homens importantes

N&o sei quem mata mais!

(Gabriel o Pensador)

4.1 Reconhecimento de distintas infancias e adolescéncias e a dificil

universalizacdo dos direitos

Apesar da sancdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) em 1990, os
direitos das criancas e adolescentes tém sido violados em varios momentos da
histéria até os nossos dias. A proposta apds a promulgacdo do ECA — 1990 - era
romper o paradigma e promover uma mudanca cultural onde todas as criancas e
adolescentes tivessem seus direitos assegurados independente de classe social,
econébmica, sexo, cor, religido, um desafio que ainda estd distante de acontecer

devido a extrema desigualdade econdmica existente no pais.

Segundo Frota (2007, p. 155):

Com a aprovacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente, em 1990, o
termo “menor” foi abolido, passando a definir todas as criangas como
sujeito de direitos, com necessidades especificas, decorrentes de seu
desenvolvimento peculiar, e que, por conta disso, deveriam receber uma
politica de atencdo integral a seus  direitos construidos social e
historicamente. A mudanca é radical, vai a raiz: o menor deixa de ser visto
como menor e retoma seu lugar de crianga, passa a ser visto como cidadao
de direitos e ndo como um expectador das tentativas de sabé-lo vitima ou
responsavel pelos descalabros sociais. A crianca volta a ocupar o seu lugar
de um ser humano, de um sujeito construido historicamente, com direitos e
deveres que devem ser exercidos hoje, com uma vida concreta que pode
ser muito dura e distante do sonho dourado da infancia mitica da classe
média. Contudo, uma crianca.
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Sabe-se que para garantir os direitos € necessaria uma rede de instituicGes
articuladas que operacionalizem as ag0es a serem executadas. Ao visitarmos a
realidade podemos afirmar com convicc¢éo a distancia entre a lei e a aplicacao da lei,

em grande parcela deste segmento, sobretudo aos mais vulneraveis.

Visualizamos com facilidade as criancgas e adolescentes invisiveis a sociedade,
e percebe-se a existéncia de “diversas infancias e adolescéncias”, criangas que tem
direito a brincar, estudar e outras, na mais completa miséria, nas ruas, abandonados,
ou em institui¢des, tendo que trabalhar sobrevivendo em péssimas condicdes de vida,

sendo-lhes negados os direitos mais basicos.

Vive-se em um pais cuja concentracdo de renda aprofunda a desigualdade
visivel e convivem a maioria de pobres com uma minoria que alcanca uma melhor
qualidade de vida, o que pode acirrar algumas mazelas sociais que acompanham a

histéria do pais, desde a colonizacdo como a pobreza, a discriminacgdo, o racismo.

O artigo 5° do ECA (1990) proibe a discriminacdo racial, porém na pratica,
isso nem sempre acontece. As criangas negras sofrem preconceitos, constrangimentos
e até violéncias apenas pela cor de sua pele. Elas ndo tém a sua cor como uma
referéncia normal, pois a sociedade impGe uma cor ideal, modelos a serem seguidos
como padrdo e considerados “normais”, geralmente relacionados a cor da pele

branca.

A crianca negra ndo encontra exemplos com 0s quais possa se identificar,
poucos brinquedos tem a cor da pele negra, os cabelos crespos, nos livros observa-se
tragos de “estereotipia” e “caricatura” da populacdo negra. “A histéria dos ancestrais
e a cultura africana ndo sdo contados ficando restrita apenas ao tema da escraviddo
[...]” (BRASIL, 2010, p. 61).

Alguns dos movimentos sociais a favor das “minorias” entre 0s quais estao as
mulheres, criancas, homossexuais, negros pessoas que sdo submetidas a Vvarias
formas de violéncias como discriminagdo, assédio, racismo, preconceito lutam pela
garantia dos seus direitos. A sociedade com medo ndo se mobiliza, apenas se defende
e se protege a partir de sistemas de protecdo e da crescente tecnologia utilizadas para

a seguranca nos domicilios, locais de trabalho e outros.

Segundo Adorno (1998, p.42):
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Pode ser que a obsessdo punitiva de nossa sociedade contemporénea,
materializada nas chamadas “demandas por ordem social”, explique-se
justamente pelo modo de funcionamento da sociedade de risco que edifica
todas uma imensa e resistente superestrutura de prevencdo e seguranca
(através da proliferacdo das sociedades de seguro e dos mecanismos de
vigilancia privada) para fazer face aos medos, perigos e ameacas que
tornam a vida humana, social e intersubjetiva, absolutamente incerta.

Enquanto o foco estd direcionado para a “seguranca” os demais direitos
sociais nem sequer sdo citados. Mas alguns projetos de leis com énfase na
culpabilizacdo do individuo e da familia estdo a ocupar as cenas publicas, como a lei
da palmada®e a lei da reducdo da maioridade penal?®.

“Associada fortemente a ideia de violéncia, o adolescente como fonte de
perigo e ameaca a sociedade, a concepcdo da crianca e do adolescente como objetos
de repressdo continua a ocupar espacgo significativo no pensamento social brasileiro”
(PINHEIRO, 2006, p. 62).

Em um pais que prioriza o desenvolvimento econémico em detrimento das
suas politicas sociais, o desenvolvimento humano é cada vez mais lastimavel,
considerando as imensas desigualdades sociais e econdmicas que acirra as disputas e
estimula a violéncia constantemente, podemos dizer a luta pela sobrevivéncia com as

armas que ainda se tem.

Para Dagnino (2005) ha uma confluéncia perversa de dois processos politicos
distintos, um de alargamento da democracia e o outro de ajuste neoliberal, onde o
projeto de um Estado minimo que progressivamente se exime de suas

responsabilidades de garantidor de direitos e as transfira para a sociedade civil.

24 Lei da Palmada. O Projeto de Lei 2.654/03, da deputada federal Maria do Rosério, do PT do Rio
Grande do Sul, é uma emenda ao que ja constava no Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA). O projeto foi enviado ao Congresso em julho de 2010 e esta na pauta da Comissdo de
Constituicdo e Justica da Camara dos Deputados. Atualmente, o ECA fala em “maus-tratos”, sem
especificar os tipos de castigo. J& com o projeto, o texto passara a definir castigo corporal como
qualquer “agdo de natureza disciplinar ou punitiva com o uso da forga fisica que resulte em dor
ou lesdo a crianga ou adolescente”, o que inclui palmadas e beliscdes. Se a mudanca for
aprovada, as criangas passardo a ter o “direito de serem educadas e cuidadas sem o uso de
castigos corporais ou de tratamento cruel ou degradante”. Disponivel
em:<http://opiniacenoticia.com.br> Acesso em: 03 jan. 2014.

% Apesar de parcelas da sociedade defenderem a inclusdo do tema nas discussdes em torno da
reforma do Codigo Penal, a reducdo da maioridade penal ndo foi abordada no anteprojeto
entregue no ano passado pela comissao de juristas definida pelo Senado. O motivo é o fato de
que a diferenciagdo entre adultos e adolescentes esta prevista no artigo 228 da Constituicdo
Federal, de forma que leis ordinarias como o ECA ou o Cédigo Penal ndo podem ser contrarias a
Carta Magna. Para que seja possivel a redugdo, portanto, é necessaria a aprovacdo de uma
Proposta de Emenda a Constituicdo (PEC). Disponivel em: <http://noticias.terra.com.br/> Acesso
em: 20 nov. 2013.


http://opiniaoenoticia/
http://noticias.terra.com.br/
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A construgdo dos servigcos de protecdo a crianca e adolescente no Brasil,

baseada na realidade socioeconémica foi direcionada para determinados segmentos

desta populagdo, os que ndo tém seus direitos garantidos: os pobres, de rua,

explorados, abandonados, enfim, os excluidos.

Segundo Vendruscolo et al. (2007, p.818):

Com o “atendimento social”’, o Estado assume que a populacdo sofre
violéncia cotidianamente, ao criar programas para o atendimento a crianca
e ao adolescente, vitimas de violéncia doméstica, mas perpetua as falhas
individuais ou da familia, como modelo explicativo para justificar essa
violéncia. Até aqui, fica evidente que a representacdo social do
atendimento a crianca e ao adolescentes, vitimas de violéncia doméstica,
dos trabalhadores sociais, é reflexo do cotidiano/realidade historica e
social em que eles atuam, mas frente as questdes estruturais macro, tendem
assumir concepcdes psicologicistas, reduzindo a violéncia a fendmenos e
processos sociais de conduta individual.

O processo de individualizacdo, nos casos de violéncias contra criangas e

adolescentes, tem sido frequente, porém a sociedade e o Estado tém a mesma

responsabilidade. A culpabilizacdo da familia acaba por retirar a responsabilidade

que foi atribuida a todos nds, no ECA, em 1990, dando uma ideia que se trata de um

caso individual e isolado.

Nos casos de grande visibilidade, como no caso da morte de Isabela

Nadorni?®, e mais recentemente do menino Joaquim?’ é noticiado como apenas mais

um caso de violéncia doméstica. Ou como nos casos de menor visibilidade, porém,

bem frequentes, ndo sdo debatidos, como podemos ver nas seguintes noticias:

Um menino de dois anos de idade morreu na tarde desta sexta-feira
(13/jan./2013), em Cuiabd, apds ser esquecido dentro do carro pelo pai. A
tragédia aconteceu na Avenida Filinto Muller, no Bairro Quilombo. A
principal suspeita é que a crian¢a tenha morrido por asfixia, apés ficar

26

27

O caso Isabella Nardoni refere-se a morte da menina brasileira Isabella de Oliveira Nardoni, de
cinco anos de idade, defenestrada (arremessada) do sexto andar do Edificio London no distrito da
Vila Guilherme, em Sdo Paulo, na noite do dia 29 de margco de 2008. O caso gerou grande
repercussdao no Brasil e Alexandre Nardoni e Anna Carolina Jatobd, respectivamente pai e
madrasta da crianca, foram condenados por homicidio doloso triplamente qualificado (art. 121, §
2°, incisos I, 1V e V). Disponivel em: <http://pt.wikipedia.org/wiki/Caso_lsabella_Nardoni>
Acesso em: 10 jan. 2014,

Joaquim Ponte Marques, de 3 anos, desapareceu de sua casa em Ribeirdo Preto no dia 5 de
novembro e seu corpo foi localizado no Rio Pardo, em Barretos, cinco dias depois. A Policia
Civil trabalha com a hipotese de que a crianga, que fazia tratamento contra diabetes, tenha sido
morta com uma dose exagerada de insulina. Disponivel em: <http://www.estadao.com.br/noticias/
cidades,caso-joaquim-denunciada-por-omissao-mae-respondera-pela-morte-do-filho, 1112587,0
.htm> Acesso em: 15 jan. 2014.



http://g1.globo.com/mt/mato-grosso/cidade/cuiaba.html
http://pt.wikipedia.org/wiki/Morte
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasileira
http://pt.wikipedia.org/wiki/Defenestra%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Vila_Guilherme
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Paulo_%28cidade%29
http://pt.wikipedia.org/wiki/29_de_mar%C3%A7o
http://pt.wikipedia.org/wiki/2008
http://pt.wikipedia.org/wiki/Pai
http://pt.wikipedia.org/wiki/Madrasta
http://pt.wikipedia.org/wiki/Homic%C3%ADdio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Caso_Isabella_Nardoni
http://www.estadao.com.br/noticias/%20cidades,caso-joaquim-denunciada-por-omissao-mae-respondera-pela-morte-do-filho,%201112587,0%20.htm
http://www.estadao.com.br/noticias/%20cidades,caso-joaquim-denunciada-por-omissao-mae-respondera-pela-morte-do-filho,%201112587,0%20.htm
http://www.estadao.com.br/noticias/%20cidades,caso-joaquim-denunciada-por-omissao-mae-respondera-pela-morte-do-filho,%201112587,0%20.htm
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cerca de cinco horas dentro do veiculo. Funcionario de um banco, o homem
de 46 anos foi ouvido pela policia e deve ser indiciado por homicidio
culposo (quando ndo ha intencdo de matar) (G1, 2014, on line).

O bebé de um ano e dez meses morreu depois de ficar quase duas semanas
internado. Ele foi esquecido dentro do carro pelo préoprio pai. O menino deve ser

enterrado nesta quarta-feira (27) em Americana/SP (R7, 2014, on line).

Uma menina de trés anos morreu apds ser deixada dentro de um carro de
passeio nesta quarta-feira (19/2013) na cidade de Lucas do Rio Verde,
municipio que fica a 360 quilémetros de Cuiaba. De acordo com a Policia
Civil, a crianca foi levada para o colégio por uma professora que é amiga
da familia, no entanto, teria sido esquecida pela mulher no veiculo. A mae
da menina também ¢é professora na mesma escola (G1, 2014, on line).

Um bebé de 1 ano morreu nesta ter¢a-feira, 27/2012, em Aparecida de
Goiania, apos ter sido deixado por mais de quatro horas dentro de um carro
pela prépria mée, Andressa do Prado de Oliveira, de 26. A morte ocorreu
no Setor Santa Luzia. Andressa estd presa e serd indiciada por homicidio
doloso. Em seu depoimento, a mée da crianca - gravida de 5 meses - alegou
que o bebé chorava muito e ela queria dormir. “Mesmo com o filho
chorando, ela o trancou no veiculo e foi dormir. Esta claro que a conduta
dela matou a crianca”, disse Myrian Vidal, titular da Delegacia de Protecéo
a Crianca e Adolescente (DPCA) (ESTADAO, 2014, on line).

A Constituicdo Federal de 1988, a “Constituicdo Cidada”?® em seu artigo 227

afirma que:

Art. 227 - E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca,
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saudde,
a alimentagdo, a educacdo, a o lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade, a convivéncia familiar e comunitaria,
além de colocé-los a salvo de toda a forma de negligéncia, discriminagao,
exploracgdo, violéncia crueldade e opressdo. (BRASIL, EMC, 13/07/2010).

No capitulo sobre o direito a vida e a saude do ECA, no artigo 7° e 8°,
podemos observar que a crianca e o adolescente tém direito a vida e a saulde,
mediante politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento
sadio e harmonioso em condicdes dignas de existéncia. A protecdo a vida e a saude

comecam com o atendimento adequado as gestantes, através do Sistema Unico de

8 As Constituicdes brasileiras sempre inscreveram, em seus textos, referencias aos direitos
fundamentais dos homens, tendo sido a Carta Magna de 1824, a primeira do mundo a positivas 0s
direitos humanos. A atual Constituicdo de 1988 trata do tema com uma abrangéncia muito maior
que as anteriores, tendo seu titulo segundo reservado aos direitos e as garantias fundamentais.
(SILVA et al, 2002, p.148).


http://g1.globo.com/mt/mato-grosso/cidade/lucas-do-rio-verde.html
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Saude, atendimento pré e perinatal.

Outro segmento menos visualizado sdo os portadores de deficiéncias. Sabe-se
da situacdo e abandono que vivem os portadores de deficiéncias fisicas, sensoriais e
mentais em nosso pais, principalmente na parcela pobre da populacdo, que ndo tem
condi¢cOes de pagar pelos servigos essenciais ou que vivem isolados socialmente.
Segundo o IBGE (2010) conforme o Censo:

Mais de 800 cidades brasileiras que possuem algum dérgdo gestor de
direitos humanos ndo tém qualquer programa ou acdo voltada para pessoas
com deficiéncia. Ao todo, 29,4% dos municipios estdo enquadrados nessa
categoria, o equivalente a 865 cidades. A situacdo € mais grave na regido
Norte, onde 38,8% das prefeituras com alguma geréncia de direitos
humanos ndo contam com acdes que beneficiem os deficientes fisicos. No
Centro-Oeste, tal proporc¢éo é de 21,9%.

Como um constructo social, a visdo que o adulto tem sobre a crianca e
adolescente modificou-se ao longo do tempo, hoje hd um misto de velhas tradicdes e

a luta pela garantia de direitos adquiridos.

O primeiro artigo da Declaracdo estabelece que todas as pessoas nascem livres
e iguais em dignidade e direitos. Sdo dotadas de razdo e consciéncia para e devem

agir em relacdo umas as outras com espirito de fraternidade?.

A Declaracdo dos Direitos Humanos (1948) , no p6s —guerra, ndo foi
suficiente para reduzir as desigualdades entre as classes sociais, nem entre os homens
e mulheres, por esse motivo, estas disparidades continuam mobilizando as minorias,
os excluidos, a lutarem incessantemente pelos direitos considerados universais como
a liberdade, dignidade, igualdade e os direitos basicos como a salde, educacéo,

moradia, seguranca e outros.

O crescente interesse pela probleméatica das criangas e adolescentes, no

entanto, fez com que em 1959, as Nacdes Unidas editassem a Declaragdo Universal

2 Durante a Segunda Guerra Mundial, o impacto sofrido no mundo pelos atos de racismo e
intolerancia e a agressao sofrida pelos civis, que representaram 90% das vitimas levaram
governantes de 148 paises-membros da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) a elaborar em 1948,
um pacto denominado Declaracdo Universal dos Direitos Humanos a qual, em 1996 foi
complementada pelo Pacto dos Direitos Civis e Politicos e Pacto dos Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais (BRASIL, 2008, on line).
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dos Direitos da Crianca®. Entretanto apenas em 1988 os principios da Declaragéo
foram incorporados a nossa Constituigéo.

Em 1992 os pactos foram reafirmados pelo governo federal, dando inicio a um
movimento de defesa dos direitos humanos no pais que resultou na criagdo, em 1995,
da Comissdo de Direitos Humanos, no Ministério da Justica, responsavel pelo
Programa Nacional de Direitos Humanos, lancados pelo Presidente da Republica em
13 de maio de 1996 (BRASIL, 2001).

A Constituicdo Federal do Brasil afirma em seu artigo 1°, que a cidadania e a
dignidade da pessoa humana sdo os principais fundamentos do Estado brasileiro. A
Constituicdo brasileira € uma das mais completas Cartas de Direito do mundo porém
isso ndo basta. Os direitos humanos precisam ser conhecidos, respeitados e

conquistados a cada dia.

A tendéncia contempordnea em nosso pais é de punir expressa e
explicitamente o uso da violéncia contra criancas e adolescentes ainda quando
alegados pretensos propdésitos pedago6gicos. Um Projeto de Lei em votacdo na
Camara dos Deputados tem sido discutido entre o governo e a sociedade civil,
conhecido como Lei da Palmada. A Lei n.° 2.654/03 trata das alteragdes da Lei n.°
8.069, de 13/07/1990, o Estatuto da Crianca e do Adolescente, e da Lei n.° 10.406, de
10/01/2002, o Cddigo Civil Brasileiro. Esta Lei € uma Emenda Constitucional ao que
ja era dito no Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA). Desde julho de 2010 ja havia
sido enviado ao congresso e se encontrava na pauta para votacdo na Comissdo de
Constituicdo e Justica da Camera dos Deputados (MOREIRA; TREVIZANI,2012).

A Lei n.° 8.069, que institui o Estatuto da Crianca e Adolescente, condena
maus-tratos contra a crianca e o adolescente, mas ndo define se 0s maus-tratos seriam
fisicos ou morais. Com as alteracdes, o artigo 18 do (ECA) que fala que é dever de
todos, velar pela dignidade da crianca e do adolescente, pondo-os a salvo de qualquer
tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatorio ou constrangedor, passa a
definir “castigo corporal” como “agdo de natureza disciplinar ou punitiva com 0 uso
da forca fisica que resulte em dor ou lesdo a crianga ou adolescente” (BRASIL,

1990).

30 O primeiro documento onde foram colocados os direitos da crianca veio a luz em 1923, de
autoria da enfermeira inglesa, fundadora da Save the Children, Eglantyne Jebb. Neste documento
conhecido como Declaragcdo de Genebra , ela ja chamava atengdo para a responsabilidade dos
estados e da sociedade com o futuro das criancas (SILVA, 2002, p. 67).
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Para os infratores, as penas sdo adverténcias, encaminhamento a programas de
protecdo a familia e orientacdo psicolégica (MOREIRA; TREVIZANI, 2012).

A medida visa garantir o direito de uma crianca ou jovem de ser educado sem
0 uso de castigos corporais. Atualmente, a Lei n.° 8.069, que institui o ECA, condena
maus-tratos contra a crianca e o adolescente, mas ndo define se 0s maus-tratos seriam
fisicos ou morais. Com as alteragdes, o artigo 18 passa a definir “castigo corporal”
como “acdo de natureza disciplinar ou punitiva com o uso da forga fisica que resulte
em dor ou lesdo a criangca ou adolescente”. Para os infratores, as penas s&o
adverténcias, encaminhamento a programas de protecdo a familia e orientacdo
psicolégica (MOREIRA; TREVIZANI, 2012).

A definicdo proposta se aplica ndo sé para o ambiente doméstico, mas também
para os demais cuidadores de criancas e adolescentes - na escola, nos abrigos, nas
unidades de internacdo. O projeto busca uma mudanca cultural. 1/3 das dendncias
refere-se a violéncia doméstica, seja na forma de negligéncia ou de maus-tratos. Sera
necessario o testemunho de terceiros como vizinhos, parentes, funcionarios,
assistentes sociais que atestem o castigo corporal e queiram denunciar o infrator para
0 Conselho Tutelar. No caso de lesGes corporais graves, o responsavel é punido de
acordo com o Cdédigo Penal, que prevé a pena de 1 a 4 anos de prisdo para quem
“abusa dos meios de corre¢ao ou disciplina”, com agravante se a vitima for menor de

14 anos (MOREIRA; TREVIZANI, 2012).

A luta pela conquista do direito a saude, tem reforcado a luta pela conquista de
outros direitos, ja que novo conceito de saude (ampliada), vai além do diagnostico e
do tratamento de doencas.

Os debates sobre seguranca e justica diante das altas taxas de mortalidade
infanto-juvenil e os temas como a implementacdo da pena de morte e a reducdo da
maioridade penal ressurgem e sdo colocados como pressupostos para a erradicacdo da

violéncia.

No Brasil, a luta por melhores condi¢Bes de salde da populagdo tem garantido
que cada vez mais pessoas tenham acesso aos servicos de saude e a informagoes
sobre como cuidar de sua saude, porém se considerarmos o quantitativo da populacdo
que ndo tem acesso a eles ainda é significativo. Sabe-se que algumas regides tem um

melhor acesso a salde que outras.
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Outro fator a acrescentar é que a violéncia é dindmica, demandas novas
surgem a cada dia e nos resta contar com a mobilizacdo e os movimentos sociais que
demandem novas politicas. Alguns questionamentos nos surgem durante o estudo.
Até quando essas criancas vdo continuar sem a garantia de seus direitos, submetidas
a torturas dentro da propria casa? Até que ponto o Estado pode interferir na educacao
dos filhos? Como a lei da palmada vai condenar esses pais que aléem de algozes séo

vitimas?

A forma de vivenciar essas fases da vida (infancia e adolescéncia),
dependendo da classe social é diferenciada em varios aspectos. Temos um universo
de pessoas que sdo excluidas dos direitos basicos, vivem na miséria, que sdo pais e
mées sem ter referéncia do que é direito humano! Como educardo seus filhos? E
possivel que algumas dessas pessoas se utilizem da violéncia sofrida e reproduzam os

atos violentos que sofrem!

4.2 Compreensdo da infancia e adolescéncia para as sociedades: séculos de maus-

tratos

A representacdo social que se tem das criangas e adolescentes sdo fenémenos
historicamente e socialmente construidos e podem ser evidenciados em Varios
momentos historicos narrados por meio de tipos de “maus-tratos” sofridos por
criancas e adolescentes em todo o mundo desde o inicio dos séculos até os dias
atuais. Pode-se ver que estes atos vdo desde atos banais, atitudes repassadas de
geracdo a geracdo como atos punitivos e educativos, até atos extremos que causam
internacdes, danos psicoldgicos irreversiveis até ao dbito.

A violéncia praticada contra criancas e adolescentes, ao longo da historia, é
um dos aspectos da civilizagcdo que ainda continua a existir a despeito de ja estarmos
em um terceiro milénio. Na China, nos dias atuais, ainda e comum o infanticidio de
bebés do sexo feminino, como ocorria na Grécia com portadores de malformacéo
congénita (SILVA, 2002, p. 139).

O mau trato infantil (a violéncia doméstica infantil) € uma das mais antigas
formas de em que a violéncia se expressa, se caracteriza por danos causados a
criancas ou ao adolescente, pelos pais ou responsadveis e pessoas préximas como

parentes ou professores, podendo causar danos fisicos, psicolégicos ou decorrentes
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de omissdes e privagdes.

A violéncia é utilizada como método de educacdo, por meio de castigos e
punicdes. Os habitos tradicionais passados de geracdo em geracdo, na forma de tratar
os filhos, e que hoje convivem com as tendéncias de respeito aos direitos da crianca e

dos adolescentes, geram alguns conflitos entre geragoes.

A concepcédo do mundo sobre a infancia e a adolescéncia determina a forma de
trata-la. E possivel, com uma revisdo de literatura, obtermos a visdo mundial sobre a

infancia e a adolescéncia e como foram tratadas até os dias de hoje.

Desde 0s nossos primérdios a violéncia esteve presente na histéria da
humanidade, algumas doutrinas religiosas como o Cristianismo que aceitavam a
violéncia como forma de sacrificio ou punicdo dos seus pecados, justificando a

violéncia como forma de agradar ao seu Deus.

Em cenas biblicas sdo comuns os relatos de infanticidios e castigos violentos
com pragas e sacrificios, aceitos como fruto do poder divino sem questionamentos.

Segundo Pires e Miyasaki (2005, p.43):

O relato de Herodes, rei dos judeus, também ilustra a pratica generalizada
da violéncia contra criancas. Avisado que Jesus se tornaria o rei dos judeus,
Herodes decidiu mata-lo. Como ndo sabia onde encontra-lo, decretou a
morte de todos 0os meninos com menos de dois anos de idade em Belém,
levando José e Maria a fugirem com Jesus para o Egito. [...].

Além de outros fatos historicos, Aries (1981)nos mostra que maus-tratos com
criancas existem desde os primordios da criatura humana. Criangas eram mortas e
abandonadas para morrerem desnutridas ou devoradas por animais, por raz6es como:
equilibrio dos sexos, por motivos religiosos, como medida econdmica nos grandes
flagelos ou por ndo aguentarem longas caminhadas, também era direito do pai

reconhecer ou ndo o direito de viver de seu filho.

A presenca do castigo até hoje estd presente nas atitudes dos pais, e na cultura
de aceitagdo como ato educativo, a “palmada”, a “surra”, as agressdes fisicas em

publico as criangas justificadas como “educativas” ou “corretivas”.

Entre os séculos | e V d.C, a Igreja Cristd passou a ter maior influéncia sobre
0s costumes e comportamentos. Nesta época teve inicio o reconhecimento do

potencial de desenvolvimento das criancas, que passaram a fazer parte da vida
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familiar. Além disso, a Igreja ressaltou a importancia da mée na criacdao dos filhos e
desestimulou a préatica de graves castigos fisicos (PIRES; MIYAZAKI, 2005).

A assisténcia dispensada nestes seculos era de aspecto caritativo-assistencial e
se limitava aos “menores” abandonados, rejeitados, aos que cometiam atos

criminosos. Aos demais, a responsabilidade era apenas dos pais, ou seja, da familia.

No século XVII, a teologia cristd, na pessoa de Santo Agostinho, elaborou uma
imagem dramatica da infancia, onde logo apds o nascimento a crianca era simbolo da
forca do mal, um ser imperfeito, esmagado pelo peso do pecado original. Nesse
periodo, a amamentacao era considerada prazer ilicito da méde que causaria perda
moral da crianga. Ainda neste século, a crianca era incluida nas brincadeiras sexuais
do adulto (BRETAS et al., 1994).

A Revolucdo Industrial e o modo de producdo capitalista desencadeou um
novo processo de relagbes econdmicas e sociais. A expropriacdo dos camponeses e 0
estimulo a migracdo para areas urbanas levaram um significativo contingente de

pessoas a procurarem nas fabricas uma oportunidade de sobrevivéncia.

Outras diferencas importantes a serem consideradas sdo a forma de tratamento
dispensada de acordo com o género, a raca e a classe social durante todas as épocas
até os dias atuais. As mais cruéis formas de exploracdo como a da mdo de obra
infantil e a exploracdo sexual foram se somando as formas de maus-tratos ja
existentes. Por outro lado, foram essas situacdes que comecaram a dar visibilidade a

situacdo da infancia e adolescéncia e o seu papel no desenvolvimento das sociedades.

Ainda discorrendo sobre a Revolugdo Industrial, no final daquele século
(XVIII), na Inglaterra, ocorreu exploragdo do trabalho infantil, com criancas de
quatro anos de idade trabalhando em fabricas, e desde 0s oito anos em minas de
carvdo, com uma jornada de trabalho de até 16 horas por dia. “Durante a revolucado
industrial, desde os nove anos de idade as criancas eram alugadas as fabricas, onde
eram acorrentadas para impedir a sua fuga” (SCHERER & SCHERER, 2000, p. 24).

No entanto, as péssimas condi¢cGes de trabalho, altas jornadas de trabalho e
atividades de alto risco, tornaram-se uma experiéncia frustrante para o0s
trabalhadores. A baixa remuneracdo exigia a insercdo de toda a sua familia, incluindo

mulheres e criancgas, no trabalho para a garantia da sobrevivéncia.

“Foi com a Revolugdo Industrial que o tema passou a ganhar maior



75

importancia em funcdo da evidente degradacdo fisica que estava ocorrendo na
infancia, que alarmava, até mesmo, os mais conservadores.” Além das condigGes
desumanas e degradantes, eram comuns acidentes de trabalho e problemas sérios de
salde gerados pela alimentacdo deficiente, o cansac¢o, a insalubridade e o esforgo

exagerado que era exigido dos trabalhadores nas fabricas (CUSTODIO, 1999, p. 4).

A auséncia de alternativas provocava uma relagcdo de completa dependéncia
dos trabalhadores num regime que poderia ser comparado a escraviddo. Era comum
um grande numero de criancas trabalharem em todas as atividades das industrias,
sozinhas ou junto com suas familias. Sobre o periodo ressalta Marx (1988, p.875-
876):

[...] milhares de bragcos tornaram-se de s0bito necessérios. [...]
Procuravam-se principalmente pelos pequenos e ageis. [...] Muitos,
milhares desses pequenos seres infelizes, de sete a treze ou quatorze anos
foram despachados para o norte. O costume era o0 mestre (o ladrdo de
criancgas), vesti-los, aliment4-los e aloja-los na casa de aprendizes junto a
fdbrica. Foram designados supervisores para lhes vigiar o trabalho. Era
interesse destes feitores de escravos fazerem as criangas trabalhar o
méximo possivel, pois sua remuneragdo era proporcional a quantidade de
trabalho que deles podiam extrair. [...] Os lucros dos fabricantes eram
enormes, mais isso apenas agucava-lhes a voracidade lupina. Comecgou
entdo a pratica do trabalho noturno, revezando, sem solucdo de
continuidade, a turma do dia pelo da noite o grupo diurno ia se estender
nas camas ainda quentes que o0 grupo noturno ainda acabara de deixar, e
vice e versa. Todo mundo diz em Lancashire, que as camas nunca esfriam.

A exploracdo capitalista do trabalho de criancas representa uma mao de obra
muito barata, disciplinada. Muitas fabricas obtinham grandes lucros em razdo da
utilizacdo deste tipo de trabalho, ndo havendo uma preocupagcdo com 0s prejuizos
provocados na saude e desenvolvimento das criangas sob o pretexto de “ajuda”

(CUSTODIO, 1999).

Na realidade, o trabalho de criancas, ainda presente na atualidade, funciona
como uma forma de manter a condicdo de desigualdade social uma vez que a crianga
que trabalha geralmente ndo consegue estudar e, por isso, ndo tem chances de
ocuparem os melhores trabalhos na fase adulta, reproduzindo, assim, sua condigdo de

pobreza e excluséo.

As consequéncias desta realidade foram tornando-se visiveis e no final do
seculo XIX, passou-se a denunciar a exploracdo do trabalho de criancgas, na

Inglaterra. Os altos indices de mortalidade infantil, doencas e prejuizos ao
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desenvolvimento fisico e mental de um grande contingente de criancas, que néo

tinham mais condicdes de sequer reproduzir a forca de trabalho (CUSTODIO, 1999).

Como resultado deste processo surge, ainda no século XIX, as primeiras leis
que proibem o trabalho de criancas estabelecendo limites de idade minima para o
trabalho. Em 1919 ¢ criada a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), com a
atribuicdo de estabelecer garantias minimas ao trabalhador e, também, evitar a

exploracdo do trabalho de criancas (SOUZA, 2014, on line).

Em uma revisdo de literatura sobre maus-tratos contra criancgas e adolescentes,
percebe-se que a situacdo destes era bem pior, chegando a serem tratadas como
animais, sem nenhum 6rgdo que as protegesse ou nenhuma lei que as tratasse. Como
sujeitos de direitos eram submetidos apenas as “leis dos pais”, sem interferéncia do

Estado ou da sociedade.

A preocupagdo com o abuso infantil comegou nos Estados Unidos em 1874,
com o caso da Mary Ellen Wilson, abandonada pela mde. Com a morte do pai na
guerra civil, ficou sob os cuidados da madrasta e do marido, que a maltratavam
fisicamente e a negligenciavam. Como ndo havia, na época, nenhuma entidade que
defendesse os direitos das criancas, Mary Ellen foi protegida pela Sociedade Norte
Americana para Prevenir a Crueldade contra os Animais, com base no pressuposto
que como crianca, fazia parte do reino animal (BARRY; COLLINS 1999 apud
PIRES; MIYAZAKI, 2005).

O primeiro estudo realizado pelo professor Ambriose Tardieu (1860) na
Franca, onde foram analisadas as mortes de 18 criancas com idades inferiores ha
cinco anos cujas lesbes e morte eram incompativeis com as explica¢des fornecidas
pelos pais, tentou trazer a tona o fendmeno violéncia doméstica, mas ndo teve
repercussao cientifica devido ao momento sociopolitico vigente, foi o primeiro a usar
o termo “crianca espancada” (GUERRA, 2001).

O grande avanco em relagdo a violéncia contra criangas e adolescentes ocorreu
a partir de 1961 quando Henry Kempe descreveu a sindrome da crianga espancada
reconhecida pela Academia Americana de Pediatria. Para Kempe, esta sindrome
ocorria em criancas de baixa idade, com graves ferimentos em épocas diversas, e
explicacdes discordantes ou inadequadas fornecidas pelos pais, sendo o diagndéstico

baseados em aspectos clinicos-radioldégicos (MINAYO, 2001).
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Nas décadas de 60 e 70, surgiram vAarios movimentos sociais como 0S
movimentos feministas, dos estudantes de Direitos Civis, antibelicistas, que
fomentaram questbes sobre a santidade da privacidade familiar, a posicdo
privilegiada do homem enquanto chefe da familia e a importancia da familia
permanecer unida a qualquer preco, isso contribuiu para a aceitacdo dos estudos ja
iniciados com Tardieu (GUERRA, 2001).

Ap0ls os anos 60, a area da saude comecou a se preocupar com a violéncia
contra criancas e adolescentes, sobretudo, a Pediatria que no Brasil passou a trata-la
como problema de satde. Em 1973 foi descrito, por um dos professores da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo, o primeiro caso de espancamento
de uma crianca em literatura nacional. Em 1975, um radiologista pediatrico, Dr.

Arnaldo Amoedo, descreveu mais cinco casos (GUERRA,2001).

Essas descrigcdes cientificas e a atribuicdo a Medicina quanto a classificacdo
dos casos suspeitos de maus-tratos adiantaram o processo de elaboracdo de politicas
publicas e leis voltadas para a protecdo da crianca e a introducdo do Estado e da

sociedade nesta corresponsabilidade.

Nos séculos XX e XXI, os debates assiduos sobre a aplicacdo do ECA — 1990
e os altos indices de violéncia registrados levando as causas externas a primeira
causa de o6bitos na infancia e adolescéncia, tem levado a inumeros debates e
reflexes sobre as causas das violéncias sofridas e praticadas por criangas e

adolescentes.

Apos a conquista de leis que afirmem os direitos humanos, que garantem 0s
direitos de criancas e adolescentes enfrentou-se uma diminuicdo da responsabilizacdo
do Estado, ao assumir uma postura que valoriza e prioriza as relagBes econdmicas
internacionais restringindo as politicas sociais bésicas como educagdo e salde,

favorecendo a iniciativa privada.

Segundo Dagnino (2005, p.47-48):

De outro lado, com a eleicdo de Collor em 1989 e como parte da estratégia
do Estado para a implementacdo do ajuste neoliberal, ha a emergéncia de
um projeto de Estado minimo que se isenta progressivamente de seu papel
de garantidor de direitos, através do encolhimento de suas
responsabilidades sociais e sua transferéncia para a sociedade civil. Este
projeto constitui o nlcleo duro do bem conhecido processo global de
adequacdo das sociedades ao modelo neoliberal produzido pelo Consenso
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de Washington. Meu argumento é entdo que a Gltima década é marcada por
uma confluéncia perversa entre esses dois projetos. A perversidade estaria
colocada, desde logo, no fato de que, apontando para direcdes opostas e até
antagbnicas, ambos os projetos requerem uma sociedade civil ativa e
propositiva.

Para Sen (1984, p.510) “o objetivo mais abrangente da economia ¢ a promogao
do ‘desenvolvimento humano’ visto como um processo de emancipagdo de

necessidades [...].”

Segundo o igualitarismo de Sen (1984), uma sociedade humanamente
desenvolvida é uma sociedade em que todos tenham igual liberdade para escolher
seus objetivos e finalidades particulares (as coisas que valorizam por alguma razéo) e

nessa busca enfrentam o minimo de obstaculo a realizar de suas potencialidades.

Apesar das leis em vigor, muitas criancas e adolescentes ndo tem tido acesso a

esta liberdade e visdo emancipatoria.

Segundo Cruz Neto e Moreira (1999, p.66-67):

O Estado capitalista, que tem como caracteristica fundante e distintiva (e
portanto estrutural) o modo de producdo baseado na utilizacdo da
propriedade privada para obtengdo do lucro, ainda valoriza sobremaneira
um Unico aspecto da complexa subjetividade do ser humano: o de
consumidor. A dimensdo da cidadania é atrofiada, j& que todos os desejos
e aspiracBes individuais, bem como os direitos sociais, podem ser
adquiridos comercialmente, desde que se disponha de capital suficiente.

Uma grande parcela das criancas e adolescentes tem sido inserida na
sociedade como pequenos consumidores , a globalizagdo tem trazido portanto
diversas formas de inclusdo , na classe pobrre essa faixa etaria vem sido utilizada

como mercadorias ou exploradas sexualmente também.

4.3 Historia das politicas publicas para a infancia e adolescéncia no Brasil

Para conhecer a infancia no Brasil faz-se imprescindivel conhecer como se
construiu a histdria da crianca neste pais, que também possui imensas desigualdades
regionais. Antes de discutir sobre as multiplas concep¢bes de violéncias que estas
sofrem na infancia contemporénea brasileira, voltemos nossa atencdo a histdria da
crianca no Brasil.

A historia da infancia no Brasil ndo pode ser comparada, por exemplo, com a
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infancia da Franca, contada por Ariés (1981). No Brasil Colonial a infancia surge
baseada na matanca dos filhos dos indigenas e na escraviddo, nos genocidios, nos

sequestros, estupros.

Del Priore (1991) em sua “Histéria da criangca no Brasil” avalia cartas,
documentos e resgata a historia da crianca brasileira, para ela esse resgate é dar de
cara com um passado que se intui, mas que se prefere ignorar, cheio de andnimas
tragédias que atravessaram a vida de milhares de meninos e meninas. O abandono de
bebés, a venda de criancas escravas que eram separadas de seus pais, a vida em
instituicbes que no melhor dos casos significavam mera sobrevivéncia, as violéncias
cotidianas que ndo excluem os abusos sexuais, as doencgas, queimaduras e fraturas
que sofriam no trabalho escravo ou operario foram situacdes que empurraram por
mais de trés séculos a histdria da infancia no Brasil (DEL PRIORE, 1991).

Pinheiro,(2006), também consegue captar as principais formas de
representacdes sociais da crianca e do adolescente no Brasil, sistematizando-as em
objeto de caridade, de protecdo, de repressdo e punicdo e , atualmente , por lei como

sujeitos de direitos.

Para ela, a histdria de criancas e adolescentes no Brasil tem sua vida social
marcada pela desigualdade, exclusdo e dominacdo. Tais marcas acompanham a
histéria do Brasil, atravessando a Coldnia, Império e Republica, conservando ainda
hoje a visdo da diferenca pela desigualdade. Assim, afirma a pesquisadora, “a
desigualdade social assume, entre nds, multiplas expressbes, quer se refiram a
distribuicdo de terra, de renda, do conhecimento, do saber e, mesmo, ao exercicio da

propria cidadania” (PINHEIRO, 2006, p. 30).

Ramos (2006, p.19) relata que a historia da colonizacdo do Brasil tem um
percurso que geralmente fica nas entrelinhas e quase nunca relata o real acontecido
com as criangas portuguesas que adentravam nas embarcagfes rumo a terra de Santa
Cruz. A rota maritima oferecia muitos perigos a toda tripulacdo. O caminho é de
tragicos acontecimentos, envolto de péssimas condicdes de sobrevivéncia e permeada
por abusos de todos os ambitos e “em qualquer condi¢do, eram os ‘miudos’ que mais

sofriam com o dificil dia-a-dia em alto mar [...]".

Os grumetes, como eram chamadas as criangas, tinham expectativa de vida

muito baixa, até por volta de 14 anos. As criancas eram consideradas um pouco mais
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do que os animais e que acreditavam ser necessario usar logo toda sua forga de
trabalho, antes que sua curta vida chegasse ao fim. O recrutamento para servir a
bordo se dava de maneira mais violenta. Duas maneiras causam espanto na sociedade
atual. A primeira é quando os proprios pais alistavam seus filhos em busca de
aumentar a renda da familia, tendo uma boca a menos para alimentar, mesmo
sabendo que quase certamente seu filho ndo retornaria. O outro método de
recrutamento acontecia com uso da for¢a fisica, com “o rapto de criangas judias

arrancadas a forga de seus pais” (RAMOS, 2006, p. 20).

Durante o povoamento das terras brasileiras, as criancas passam a ser objeto
de caridade e as criancas indigenas sdo alvo da catequizacdo, correcdo e disciplina a

partir do trabalho dos primeiros Jesuitas.

Os primeiros relatos sobre a crianca brasileira datam do século XVI, com a
chegada dos Jesuitas ao Brasil. Os indios protegiam seus filhos e ndo os castigavam,
0 que ndo os impedia, entretanto, de serem cruéis com filhos dos inimigos, que
engordavam, matavam e comiam. Os Jesuitas introduziram os castigos e ameacgas no
Brasil Colonial, sendo atribuida ao Padre Luis da Gra, em 1553, a frase: “sem castigo
ndo se fara vida” (GUERRA, 2001, p.231).

Na época da colonizacdo devido a necessidade de mdo de obra, além da
tentativa de domesticar os indios, foi necessario utilizar a m&o de obra escrava, vinda
da Africa. Por volta do século XVII, com a permanéncia dos negros escravizados no
Brasil, surge outra infancia, a dos filhos dos escravos. Criangas que recebiam
tratamentos diferenciados, mas deviam obediéncia aos seus senhores. Alguns
conviviam por vezes com o filho do dono, em suas cozinhas como seus servos ou
como seus brinquedos, ou seja, ndo passavam de objetos do seu dono (GUERRA,
2001).

Logo que a crianga deixa o berco, escreve Koster, que soube observar com

tanta argucia a vida de familia nas casas-grandes coloniais,

ddo —lhe um escravo do seu sexo e de sua idade, pouco mais ou menos, por
camarada, ou antes, para seus brinquedos. Crescem juntos e 0 escravo
torna-se objeto sobre o qual o menino exerce 0s seus caprichos ;
empregam-no em tudo e além disso incorre sempre em censura € em
punicdo [...]. Enfim a ridicula ternura dos pais anima o insuportavel
nepotismo dos filhos. (FREYRE, 2004, p. 336).
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No inicio do século XX, na década de 30, ascensdo do “menorismo” %,

momento em que a crianca vira objeto de tutela do Estado, sobre o qual se deve

desenvolver politicas de protecéao.

Segundo Pinheiro (2006, p.70):

Até o inicio do século XX, o termo “menor” era utilizado, no Brasil, no
plano juridico, para fazer referéncia a quem ndo havia atingido a
maioridade. E com a formulacdo de uma legislacdo especifica para os
menores de idade, o Cdédigo de Menores de 1927, que a nominacgédo
“menor” ¢ institucionalizada, consagrando-se como uma classificacédo
com forte teor discriminatdrio. Refere-se, basicamente, a infancia e a
adolescéncia pobres, enquadrando 0s seus integrantes em uma das
seguintes subcategorias: carente, abandonado ou infrator. “Menor” ¢,
portanto um conceito institucionalizado a partir de uma lei, o Codigo de
Menores, e que institui exclusdes e praticas, por meio da criacdo de
instituicbes e da formulacdo de politicas puablicas.

A luta em prol da convocacdo da Assembleia Nacional Constituinte tem seus
marcos iniciais em 1977. No cenario da redemocratizagdo, momentos de luta a
campanha das Diretas J&, que teve grande mobilizacdo popular contra o regime
ditatorial, em 1989 o pais realizou a primeira eleicdo direta para Presidéncia da

Republica, ap6s o golpe de 1964.

No que concerne aos movimentos voltados especificamente para a infancia,
Santos (1996, p.143) localiza o seu surgimento “no final da década de 1970 e inicio
dos anos de 1980.” Tais movimentos, denunciavam a situacdo da infancia pobre no
Brasil — caracterizada como desumana, barbara e violenta — e criticavam a omisséo e
ineficacia das politicas sociais e leis para responder as demandas da chamada, a

época, “questdo do menor”.

O inicio da década de 70 ainda configura o vigor do regime de excegdo a
que estava submetida a Nacdo, desde o golpe militar de 1964. A partir dos
meados dos anos 1970, contudo, comeca a se delinear, no Pais, um novo
momento politico, caracterizado pela luta em prol da redemocratizacéo,
pela formulagdo de um modelo de democracia participativa e pela

31 No Brasil moderno surgiu um termo que conceitua bem a crianga desvalida: menor. Este termo
foi inicialmente utilizado para designar uma faixa etaria associada, pelo Cédigo de Menores de
1927, as criancas pobres, passando a ter, posteriormente, uma conotacdo valorativa negativa.
Metaforicamente, menores passaram a ser todos aqueles aos quais a sociedade atribuia um
significado social negativo. Menores eram aquelas criancas e adolescentes pobres, pertencentes
as familias com uma estrutura diferente da convencional (patriarcal, com pai e méde presentes,
com pais trabalhadores, com uma boa estrutura financeira e emocional, dentre outros). Aquelas
criangas caracterizaram-se como “menores” em situagdo de risco social, passiveis de tornarem-se
marginais e, como marginais, colocarem em risco a si mesmas e a sociedade. Deste modo,
tornou-se uma norma social atender a infancia abandonada, pobre e desvalida, mas a partir de um
olhar de superioridade, na tentativa de salvamento ou de “adestramento”.
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conquista e institucionalizacdo de novos direitos. (PINHEIRO, 2006,
p.110).

No periodo da Republica, ndo podemos deixar de ressaltar a imensa crueldade
a que foram submetidas criancas e suas familias no periodo de ditadura militar até o
momento que surgem novos atores sociais, movimentos articulados, que culminaram

na nova Constitui¢cdo Federal “Cidada” de 1988.

Utilizando as quatro representacdes sociais sistematizadas mais recorrentes da
crianca e do adolescente por Pinheiro (2001) em sua Tese de Doutorado, pode-se
compreender as expressdes e o0s significados sobre a crianca e o adolescente para a
sociedade brasileira, ou pelo para a maioria dela através de atos, expressdes, gestos e

atitudes captados em sua construcdo tedrica.

Para Pinheiro (2006, p.52):

A concepgdo da crianca e do adolescente como objetos de protecdo social
refere-se, principalmente a crianca pequena, nos seus primeiros anos de
vida. Destaca valores que forjam essa representacdo social, entre 0s quais
destaca: 0 amor ao préximo, a compaixao, a caridade e a benemeréncia.

Pode-se observar que a trajetéria de cuidados com as criangas nao foi de
protecdo integral nem de sujeito de direitos, mas de isolacionismo, isolando os
enjeitados, os bastardos, os “perigosos” a sociedade. No século XVIII, ha registros
do tratamento dado a criancas abandonadas na cidade de S&o Paulo, como os filhos

de maes solteiras, vilvas ou extremamente pobres, que eram chamados “expostos”.

Segundo Leme (2002, p.124):

Em 1824 foi instalada na cidade a Roda da Santa Casa, idealizada em
Portugal, que tinha como objetivo evitar que as criancas fossem devoradas
pelos cédes, quando abandonadas. A Roda era um cilindro oco de madeira
que girava em torno do proprio eixo e tinha uma abertura, onde eram
colocadas as criangas. A mde que desejava abandonar o filho batia na
madeira e girava, avisando ao porteiro da Santa Casa que, do lado de
dentro, recolhia o abandonado. A Roda funcionou até 1948 e estatisticas
indicam que, entre 1903 e 1932, a mortalidade destas criancas situava-se
entre 16,7 a 33,1%.
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Figura 1 - Simulacgdo: roda com bebé abandonado.

~—~~__"Aroda dos expostos foi
',"‘ | uma das instituices
| brasileiras de mais longa

| vida, sobrevivendo aos trés
| grandes regimes de nossa
. histéria.”

Fonte: Disponivel em: <http://www.capemisasocial.org.br/capemisasocial/Paginas/AinfanciaPobree
EstigmatizadaNaRodaDosExpostos.aspx> Acesso em: 20 jan. 2014.

As criangas e adolescentes “perigosos” sdo aqueles que se encontra fora das
instituicdes de controle, fora da familia, fora da escola e para estes sdo direcionadas

as politicas de “recuperagao” do Estado.

Segundo Costa (1999, p. 131):

A abolicdo do regime escravocrata e o inicio da fase republicana
combinam-se com o 4pice da acdo dos médicos higienistas, que contribuem
fundamentalmente para instituir a concepcdo da crianca como um
investimento do Estado, que em consonéncia com a sua condicdo de nova
Nacdo, adotava uma politica de expansdo populacional.

Essa politica se fazia frontalmente em oposicdo aos altos indices de
mortalidade infantil que o Brasil detinha até entéo.

Uma conjugacdo se fez forte, pela acdo dos higienistas, e que servia aos
objetivos da Republica que nascia: “A ideia de criar filhos para a Nacdo a conjugacao
do amor a familia e o amor ao Estado” (PINHEIRO, 2006, p. 56).

Em verdade tratava-se da defesa do Estado, por meio da crianca e do

adolescente, concretizada, basicamente, na escolarizagdo e na profissionalizagdo, que


http://www.capemisasocial.org.br/capemisasocial/Paginas/AinfanciaPobree%20EstigmatizadaNaRodaDosExpostos.aspx
http://www.capemisasocial.org.br/capemisasocial/Paginas/AinfanciaPobree%20EstigmatizadaNaRodaDosExpostos.aspx
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se preservam, fortemente, aos interesses dos pais, aos quais as criancas e O0S
adolescentes deveriam se fazer submissos, contribuindo para o desenvolvimento

nacional, para forjar um povo, um Estado (PINHEIRO, 2006).

Segundo Pinheiro (2006, p.57):

[...] A familia até entdo praticamente a Unica responsavel pela educacéo e a
protecdo da crianca e do adolescente, parece passar a dividir 6nus e bénus
com o Estado: eles ndo se prestam, a partir dai, tio somente para defender
os interesses de sua familia e dela receberem todos os beneficios, mas
passam, a0 mesmo tempo, a dever servir aos interesses do Estado, servi-lo,
ajudar na formacgdo do Pais.

A representacdo da crianca e do adolescente como objetos de controle e
disciplinamento social encontra, ainda hoje, vasta gama de praticas sociais, por meio
de instituicbes de formacao profissional, criadas a partir da década de 40, entidades
como Servigo Nacional de Aprendizagem Comercial (SENAC), Servico Nacional de
Aprendizagem Comercial Industrial (SENALI), e Servico Social do Comércio (SESC),
vinculadas a instituices patronais, incluem acdes voltadas para a profissionalizacdo
de adolescentes que deverdo ser preparados para se tornar profissionais
disciplinados, ocupantes futuros de lugares de subordinagdo (PINHEIRO, 2006).

Submissdo aos interesses do Estado; fortalecimento do povo brasileiro;
preparacdo de méo de obra para servir aos ditames do desenvolvimento do
Estado, de preferéncia sem causar-lhe problema, cumprindo o seu papel de
servir ao Estado, sem subverter a ordem estabelecida. Com ditames, uma
exigéncia se impunha: disciplinar e controlar as criancas e adolescentes —
em especial os pertencentes as classes subalternas — para que se tornassem
Uteis & Nacdo, como mdo de obra adequada &s tarefas proprias a um pais
desenvolvido, com uma historia social recente de mdo de obra escrava, de
economia sujeita aos ditames do pais colonizador; uma médo de obra agora
ndo mais escrava, mas que pudesse se fazer submissa e que ocupasse as
funcdes subalternas no processo de modernizacdo ao qual o Pais comegava
a aderir(PINHEIRO,2006, p 57).

Ao defenderem um modelo punitivo e a necessidade de maior vigilancia, o0s
programas direcionam o problema da criminalidade aos individuos, familia e ndo ao
Estado, a culpabilidade individual, mascara a omissdo do Estado e a inoperancia das

politicas publicas relacionadas a problematica.

A pesquisa assume no seu conceito de violéncia ndo como avesso da paz, mas
como o0 avesso da cidadania, meio pelo qual se resolveriam conflitos evitando o0s
desfechos com atos de violéncia. A corrupcdo e a impunidade tém sido fatos

corriqueiros em nossa sociedade que mudam as formas de reagdo as violéncias.
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Sabe-se que em outros paises como no Japdo e os Estados Unidos da América
(EUA) ja existem a¢Ges em relagcdo a essa problematica. No Brasil as criangas ainda
sdo esquecidas no carro pelo pai ou mde, em um dia estressante de trabalho, em
varios locais do pais e os fatores e as circunstancias sdo tidos apenas como
fatalidades, ndo como um evento prevenivel e evitdvel como preconiza o Ministério
da Saude.

A titulo exemplificativos destaca-se as experiéncias pioneiras da Suécia, que
desde 1979 adotou a chamada “anti-spanking low”, proibindo a puni¢do corporal ou
qualquer outro tratamento humilhante em face de criangas. A decisdo da Comissdo
Europeia de Direitos Humanos de que a punicdo corporal de criancas constitui
violacdo aos direitos humanos; a Lei da Familia e da Juventude (Family Law and the
Youth and Welfare Act), aprovada na Austria em 1989, com o fim de evitar que fosse
a punicdo corporal usada como instrumento de educacdo de criancas; a Lei sobre
Custodia e Cuidados dos Pais (Parenthal Custody and Care Act), aprovada na
Dinamarca em 1997, a Lei de Pais e Filhos (Parent and Child Act), adotada na
Noruega em 1987; a Lei da Protecdo dos Direitos da Crianca (Protection of the
Rights of the Child Law), adotada na Letonia em 1998; as alterages no artigo 1.631
do Cddigo Civil, aprovadas na Alemanha em 2000; a decisdo da Suprema Corte de
Israel, de 2000, que sustentou ser inadmissivel a punicdo corporal de criancgas, por
seus pais ou responsaveis; a lei adotada em Chipre em 2000 (Law which provides for
the prevention of Violence in the Family and Protection of Victims), voltada a
prevencdo da violéncia no nucleo familiar e da Islandia (2003) (MOREIRA;
TREVIZANI, 2012).

Além destas experiéncias, acrescente-se que paises como a Itdlia, Canada,
Reino Unido, Meéxico e Nova Zeléndia tém se orientado na mesma direcdo, no
sentido de prevenir e proibir o uso da punicdo corporal de criangas, sob a alegagéo de
propdsitos educativos, particularmente mediante relevantes precedentes judiciais e
reformas legislativas em curso. Cite-se, ainda, decisdo proferida pela Corte Europeia
de Direitos Humanos, em face do Reino Unido, considerando ilegal a punicéo
corporal de criancas (MOREIRA; TREVIZANI, 2012).

Todos os anos, os Legislativos estaduais dos Estados Unidos debatem se a
punicdo corporal é uma forma arcaica de violéncia contra a crianga ou o adolescente,

ou um meio eficaz de disciplina. Isso, porque ainda existem 20 estados norte-
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americanos que utilizam a palmatéria (um artefato, na maioria das vezes, feito em
madeira, com uma haste e uma chapa na ponta) para punir estudantes indisciplinados.
Puni¢cBes violentas em estudantes, como o uso da palmatoria, € uma pratica

recorrente em estados norte-americanos.

Figura 2 — Palmatoria.

Fonte: Disponivel em: <http://guiadoestudante.abril.com.br/vestibular-enem/palmatoria-
ainda-usada-como-punicao-corporal-20-estados-norte-americanos-624001.shtml> Acesso
em: 08 jan. 2014.

4.4 As multiplas concepc¢Bes de violéncias e seus impactos sobre a saude das
criancas e adolescentes

A violéncia pode ser simultaneamente a negacdo de valores considerados
universais: a liberdade, a igualdade, a vida.Como em todo assunto polémico e
contraditorio, varios estudiosos tem tentado construir conceitos sobre a violéncia. O
que se percebe é que ndo se chegou a um conceito Unico e muito menos a um
consenso sobre suas causas. Pode-se compreender que a violéncia é um fendmeno

plural e tem sido analisado sob diversos angulos por varias ciéncias.

A tematica da violéncia foi considerada por autores classicos como Marx,
Hegel e Nietzsche que reduziram a violéncia a barbarie, como tendo papel
fundamental na conquista de territorios. Marx e Engels percebem um aspecto

positivo da violéncia, segundo eles s6 ha transformacgdes na sociedade com violéncia.

As concepgOes marxistas mostram a relagdo entre violéncia e a luta de classes.

Marx (1985 apud SILVA, 2014, on line) comenta sobre a visao de sobre a violéncia.

Portanto, pode-se notar que para Marx, a violéncia desempenha um papel
primordial na histéria, podendo ser um instrumento por meio do qual se
efetiva uma nova dinamica social. Conforme célebre passagem do capitulo
citado: “A violéncia ¢ a parteira de toda velha sociedade que estd prenhe de
uma nova. Ela mesma é uma poténcia econdémica”.


http://guiadoestudante.abril.com.br/vestibular-enem/palmatoria-ainda-usada-como-punicao-corporal-20-estados-norte-americanos-624001.shtml
http://guiadoestudante.abril.com.br/vestibular-enem/palmatoria-ainda-usada-como-punicao-corporal-20-estados-norte-americanos-624001.shtml
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A violéncia é considerada um instrumento para resolver ou ocasionar uma
transformacdo radical, mais rapida sendo importante entender que o conflito é
diferente de violéncia. O conflito sempre vai existir, fator importante e esperado nas

relacdes humanas onde existem obviamente opinides diversas.

Como a violéncia sempre existiu desde as mais remotas épocas, ela parece
ligada ao nosso cotidiano, préprio do ser humano, tornando-se culturalmente aceita
em algumas sociedades. A violéncia fisica fazia parte do homem na ldade Média
associada a grandes conquistas de territérios e atos punitivos como:
esquartejamentos, maos decepadas, morte na fogueira, mortes na guilhotina,

estupros.

Segundo Foucalt (2011), no fim do século XVIIl e comeco do século XIX, a
festa da punicdo vai acabando. As cenas de mortes assistidas em publico foram sendo

substituidas pelo sistema prisional.

Foucalt (2011, p.16) discorre que:

Segundo essa penalidade, o corpo é colocado num sistema de coacdo e de
privacdo, de obrigacdes e interdi¢cdes. O sofrimento fisico, a dor do corpo
ndo sdo mais os elementos constitutivos da pena. O castigo passou de uma
arte das sensacdes insuportaveis a uma economia dos direitos suspensos...
Por efeito dessa nova retencdo, um exército inteiro de técnicos veio
substituir o carrasco, anatomista imediato do sofrimento: os guardas, 0s
médicos, os capeldes, os psiquiatras, os psicologos, os educadores; por sua
simples presenc¢a ao lado do condenado, eles cantam a justica o louvor de
que ela precisa: eles lhe garantem que o corpo e a dor ndo sdo 0s objetos
altimos de sua agdo punitiva.

Foucalt (2011) forneceu o marco da sociedade disciplinar, tecnologias de
poder e dos micropoderes, de lutas sociais especificas, o dispositivo poder-saber. Os
conceitos de governamentabilidade e de biopolitica nos ajudaram a compreender o

direito a vida como constitutivo das lutas sociais contemporaneas.

Nos fala sobre a sociedade do “espetdculo” , até serem criadas as prisdes e a
violéncia passar a ser uma questdo de policia e seguranca. Ha conceitos ainda que
associam a violéncia ao poder quando em excesso de poder ou a auséncia dele a
violéncia se expressa. Arendt (2003) mostra a violéncia como algo oposto ao poder,
pois serd a desintegracdo do poder que possibilitaria o surgimento da violéncia.

Santos (2002) define a violéncia como um dispositivo de poder, composto por

diversas linhas de realizagdo, que realiza uma relacdo especifica com outro



88

utilizando para isso, a forca e a coergdo, produzindo-se assim um prejuizo social.

Autores que relacionam a violéncia no sentido de opressdo, injusticas,
aniquilamento do outro e sugerem que somente os dominados e explorados sofrem
violéncias. Algumas visfes adotam uma posicdo maniqueista da violéncia, que
ajudam a explicar o uso abusivo da forca sobre o outro, mas ha também visdes do

ato violento como algo ligado ao poder.

Chaui (1985) acredita na violéncia ndo como violacdo e transgressdo, mas
como a conversao de uma diferenca hierarquica com fins de dominacdo e opresséo,
que ocorrem juntamente com passividade e o siléncio dos sujeitos a autora incorpora

tanto a dimenséo fisica quanto psiquica do individuo.

Para Zaluar (2004) a adesdo as praticas de violéncia pode ser uma busca de
reconhecimento e de imposicao social pelo medo, processo que torna a relacao entre
a pobreza e violéncia questionavel, na medida em que o medo, em face da violéncia

potencial e efetiva, esta presente em todas as classes sociais.

Esta superado o fato de a pobreza ser associada a causa da violéncia, porém ha

que se admitir que a pobreza aumenta a vulnerabilidade para violéncias.

Algumas defini¢des parecidas com a violéncia, como o ndo reconhecimento do
outro, a anulagcdo ou a cisdo do outro (PAIXAO, 1991; ADORNO, 1993; 1995;
ZALUAR, 1994; OLIVEIRA, 1995; TAVARES DOS SANTOS et al.,, 1998) a
violéncia como a negacdo da dignidade humana (BRABT, 1989; CALDEIRA, 1991;
KOWARICK; ANT, 1981); a violéncia como a auséncia de compaixdo (ZALUAR,
1994); a violéncia como a palavra empoderada ou o excesso de poder (TAVARES
DOS SANTOS, et al., 1998).

Dada a impossibilidade de um conceito unificar toda a complexidade do
problema, é sua dinamicidade que vai estimulando os estudos e a ousadia de arriscar

um conceito que capte todos os sentidos que a violéncia pode adquirir.

Quando Durkheim (2007, p.40) analisa, considera o crime um “Fato Social
Normal”. Para o autor “O crime ndo se observa s6 na maior parte das sociedades
desta ou daquela espécie, mas em todas as sociedades de todos os tipos. Ndo ha
nenhuma em que ndo haja criminalidade.” Todo crime é um ato violento, diz
Durkheim quando analisa que faz parte do funcionamento da sociedade, mas néo

podemos reduzir violéncia ao crime.
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A violéncia doméstica tema de nosso estudo, apresenta uma relacdo com a
violéncia estrutural (violéncia entre classes sociais, inerente a0 modo de producédo
das sociedades desiguais). No entanto, tem outros determinantes que ndo apenas 0S
estruturais. “E um tipo de violéncia que permeia todas as classes sociais como

violéncia de natureza interpessoal” (GUERRA, 2011, p 31). Segundo o autor:

[...] A violéncia domestica contra crianca e adolescentes representa todo
ato ou omissdo praticado por pais, parentes ou responsaveis contra criangas
e/ou adolescentes que — sendo capaz de causar dano fisico, sexual e/ou
psicoldégico a vitima — implica, de um lado, uma transgressdo do poder
/dever de protecdo do adulto e, de outro, uma coisificacdo da inféncia, isto
é, uma negacdo do direito que criangas e adolescentes tém de ser tratados
como sujeitos e pessoas em condicdo peculiar de desenvolvimento
(GUERRA, 2011, p 33).

Segundo o Relatério Mundial da OMS (2002) categoriza o fendmeno a partir
de suas manifestagbes espiritualizadas de comportamento vigentes: violéncias
dirigida da pessoa contra si mesma (autoinfligida), violéncia interpessoal® e
violéncia coletiva® (KRUG et al., 2002).

Segundo Guerra (2001) existem quatro tipos de violéncia domeéstica

reconhecidos: violéncia fisica, violéncia sexual, violéncia psicoldgica e negligéncia .

Segundo Azevedo e Guerra (2007, p.33) a violéncia sexual se configura como

todo ato ou jogo sexual, relacdo hetero ou homossexual entre um ou mais
adultos e uma crianga ou adolescente, tendo por finalidade estimular
sexualmente esta crianca ou adolescente ou utiliza-los para obter uma
estimulacdo sexual sobre sua pessoa ou de outra pessoal.

%2 Violéncias interpessoais — classificadas em dois ambitos: o intrafamiliar e o comunitario. Por
violéncia intrafamiliar entende-se a que ocorre entre 0s parceiros intimos e entre os membros da
familia, principalmente no ambiente da casa, mas ndo unicamente. Inclui as varias formas de
agressdo contra criangas, contra mulher ou o homem e contra os idosos em ambito doméstico.
Considera-se que a violéncia intrafamiliar é, em geral, uma forma de comunicagdo entre as
pessoas e, quando numa familia se detecta um tipo de abuso, com frequéncia, ali existe uma
inter-relacdo que expressa varias formas de violéncia. A violéncia comunitéria e definida como
aquela que ocorre no ambiente social em geral, entre conhecidos e desconhecidos. Consideram-se
suas varias expressdes, como violéncia juvenil, agressdes fisicas, estupros, ataques sexuais e,
inclusive, a violéncia institucional que acontece, por exemplo, em escolas, locais de trabalho,
prisdes e asilos (KRUG, 2002).

3 Violéncias coletivas — por violéncias coletivas entendem-se os atos violentos que acontecem nos
ambitos macrossociais, politicos e econdmicos e caracterizam a dominacdo de grupos e do
Estado. Nessa categoria, do ponto de vista social, incluem-se os crimes cometidos por grupos
organizados, atos terroristas, crimes de multidGes. No campo politico, a violéncia coletiva se
expressa nas guerras e nos processos de aniquilamento de determinados povos e nagfes por
outros. A classificacdo de violéncia coletiva contempla também ataques econdmicos entre grupos
e nagBes, geralmente motivados por intenc¢des e interesses de dominagdo (KRUG, 2002).
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A violéncia psicologica também designada como tortura psicologica ocorre
quando um adulto constantemente deprecia a crianga, bloqueia seus esforcos de
autoaceitacdo, causando-lhe grande sofrimento mental. Ameacas de abandono
também podem tornar a crianga medrosa e ansiosa, representando formas de
sofrimento psicologico (AZEVEDO; GUERRA, 2007).

A negligéncia representa uma omissdo em termos de prover as necessidades
fisicas e emocionais de uma crian¢a ou adolescente. Configura-se quando os pais (ou
responsaveis) falham em termos de alimentar, de vestir adequadamente seus filhos

etc. e quando tal falha ndo é o resultado das condi¢Bes de vida além do seu controle.

A violéncia fisica cuja conceituacdo é mais dificil, pela literatura moderna
sobre a questdo, no final dos anos 1980, vem enfatizando com veeméncia que “toda
acdo que causa dor fisica numa crianca, desde um simples tapa até o espancamento
fatal, representam um sé continuum de violéncia” (NEWELL, 1989 apud GUERRA,
2001, p 37).

Minayo (2006, p 83) também classifica e aborda as principais manifestacfes
da violéncia que atinge as criancas e adolescentes brasileiros e as classifica como:

“violéncias estrutural, intrafamiliar, institucional e delinquencial.”

Violéncia estrutural é “aquela que incide sobre a condicdo de vida das criancas
e adolescentes, a partir de decisdes historico-econbmicas e sociais, tornando
vulneraveis suas possibilidades de crescimento e desenvolvimento.” A expressao
mais significativa disto é o fato de criancas e adolescentes se encontrarem em
situacdo de pobreza (MINAYO, 2001, p.92).

Quanto as consequéncias das violéncias em criangcas e adolescentes estas
podem ser organicas: sequelas provenientes de lesbes abdominais, oculares, de
fraturas de membros inferiores e superiores, do cranio, de queimaduras, que poderdo
causar invalidez permanente ou temporaria; a morte para a vitimas, conhecida como
violéncia falta muitas vezes bastante subestimada em func¢do das dificuldades de se
detectar as reais causas da morte (GUERRA, 2001).

Relativo a sequelas psicoldgicas, neste sentido, os tracos mais facilmente
identificados conforme Costa (2006, p.48) define, sdo: “sentimentos de raiva, de
medo quanto ao agressor; quadros de dificuldades escolares; dificuldade quanto a

confiar nos outros; autoritarismo; delinquéncia; violéncia doméstica; parricidio/



91

matricidio.”

Segundo Braun (2002, p.21):

Os sentimentos gerados pela dor decorrente da violéncia fisica de adultos
contra criancas sdo na maioria das vezes reprimidos, esquecidos, negados,
mas eles nunca desaparecem. Tudo permanece gravado no mais intimo do
ser e os efeitos da punicdo permeiam nossas vidas, nossas vidas, nossos
pensamentos, nossa cultura.

Por estarem em crescimento e desenvolvimento de sua personalidade as
consequéncias das multiplas formas de violéncias podem trazer danos temporarios e

até irreversiveis.

Associa-se as causas das violéncias, com questdo da pobreza e da
desigualdade, porém a violéncia doméstica perpassa por todas as classes sociais,

claro que esses aspectos contribuem para fragilizagdo da situacéao.

O nivel de pobreza da infancia e adolescéncia no Pais ainda € elevado, embora
tenha melhorado nos Gltimos dez anos, o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). De acordo com a pesquisa, a maioria das criangas e adolescentes
(quatro em cada dez brasileiros - 40%) vive na miséria. S0 meninas e meninos de
até 14 anos (UNICEF, 2011, p. 26).

Depois das criancas, 0 segundo grupo etario com maior percentual de pessoas
vivendo em familias pobres sdo os adolescentes. O numero de adolescentes
brasileiros de 12 a 17 anos de idade que vivem em familias com renda inferior a %
salario minimo per capita é 7,9 milhdes. Isso significa dizer que 38% dos
adolescentes brasileiros estdo em condicdo de pobreza. Praticamente um a cada trés
adolescentes brasileiros pertence ao quintil mais pobre da populagéo brasileira (ou
seja, 0s 20% mais pobres do Pais): 28,9% dos garotos e garotas entre 15 e 17 anos
estdo nesse grupo de renda (UNICEF, 2011, p. 26).

Para algumas familias, a saida tem sido explorar a méo de obra dos filhos e
expo-los aos riscos, além de priva-los do direito a brincar, a estudar, necessarios ao

crescimento e desenvolvimento saudaveis.

De acordo com o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2002) existiam 3,4 milhdes de criancas e adolescentes de 10 a 17 anos

trabalhando em 2010, 530 mil a menos do que em 2000. Segundo o Instituto, os
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trabalhadores infantis nesta faixa pesquisada de 10 a 17 anos representavam 3,9% das
86,4 milhdes de pessoas ocupadas no mercado de trabalho com 10 anos ou mais de
idade em 2010.

As pesquisas sobre violéncia intrafamiliar, tem mostrado que, geralmente a
violéncia é uma forma de comunicacdo e de relacdo interpessoal. Quando numa casa
se observam maus-tratos e abusos contra algum de seus moradores, e quase certo que
todos acabam sofrendo agressdes, embora com diferenciacdes hierdrquicas (BRASIL,
2002).

Uma das dificuldades da denuncia da violéncia doméstica é o vinculo do
agressor com a vitima, este talvez seja o fator que mais esta a favor do agressor, pois

o adulto é para a crianca e o adolescente a referéncia de protecao.

As causas externas tém causado altas taxas de 6bito desde a década de 90. E
neste diagnodstico que se enquadram as violéncias e acidentes que tem exigido novos
arranjos de politicas publicas e econémicas devido aos altos custos hospitalares com
internacdes e pessoas que ficam invalidas, ou improdutivas em uma sociedade

capitalista gerando um prejuizo a mais em um pais “em desenvolvimento”.

Enquanto algumas criangas e adolescentes tem sua inféncia preservada e
acesso a seus direitos basicos, navegam na Internet, em jogos de video games, outros
sdo exterminados na periferia das cidades sem acesso aos minimos direitos humanos
fundamentais para a sobrevivéncia. Sobre essas “infancias”, Frota (2007, p. 150)

comenta:

Nem todas as criangas, contudo, podem viver no pais da infancia. Existem
aquelas que, nascidas e criadas nos cinturdes de miséria que rodeiam as
grandes cidades, descobrem muito cedo que seu chdo é o asfalto hostil,
onde sdo cacadas pelos automdveis e onde se iniciam na rotina da
criminalidade. Para estas criangas, a infancia é um lugar mitico, que podem
apenas imaginar, quando olham as vitrinas das lojas de brinquedos, quando
véem TV ou quando olham passar, nos carros dos pais, garotos da classe
média.

Enquanto existem adolescentes excluidos da sociedade, sem qualificacdo, sem
oportunidade profissional, o trafico de drogas esta com as portas abertas nas

periferias das cidades, para agregar mais “soldados de frente” para o combate nas
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lutas armadas do narcotrafico. Criancas e adolescentes® preparados para a guerra,

sem medo de matar ou morrer.

Segundo Wailselfisz (2012, p.12):

As taxas de violéncia contra criancas e adolescentes cresceram 346% entre
0s anos de 1980 e 2010, vitimizando 176.044 criancas e adolescentes nos
trinta anos entre 1981 e 2010.S6 em 2010 foram 8.686 criancas
assassinadas: 24 a cada dia desse ano.

Essa grande vulnerabilidade se verifica, ndo sé pelo preocupante 4° lugar que
0 pais ostenta em taxas de homicidios contra criancas e adolescentes, no contexto de

99 paises do mundo, mas também pelo incremento desse indice nas Gltimas décadas.

Ainda de acordo com Wailsefisz (2012, p.15):

Dentre os 99 paises com dados recentes nas bases estatisticas da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Brasil, com uma taxa de 13,0
homicidios para cada 100 mil criancas e adolescentes, ocupa a 42 posicdo
internacional, s6 superada por El Salvador, Venezuela e Tobago. Se na
faixa de 0 a 4 anos de idade, o Brasil ocupa a 232 posicdo, sobe para a 132
na faixa de 5 a 9 anos de idade. J&4 dos 10 aos 14 anos e dos 15 aos 19 anos
o Brasil passa para a 4% posicdo, revelando a gravidade de seus indices.

Com relacdo as politicas publicas de saude voltadas a criangas, a queda da
mortalidade infantil é fato comemorado frequentemente. No setor salde conseguimos
reduzir as mortes em criancas menores de um ano. Se em 1989 a taxa era de 52
criancas mortas antes de completarem um ano por mil nascidas vidas, 11 anos depois
essa taxa caiu a 28,3. Em 2012 a taxa de mortalidade infantil foi de 13 por mil
nascidos vivos, segundo o IBGE (BRASIL, 2004).

No entanto, a populagdo geral tem como terceira causa de morte as causas
externas e as criancas e adolescentes as tem como primeira causa. As criangas, por
sua imaturidade, curiosidade, geralmente associada aos acidentes e os adolescentes
pelo uso de drogas, acidentes de transito e outras situagfes. Enquanto na infancia é
no espago doméstico que sdo gerados os agravos, na adolescéncia é no espaco
extradomiciliar (MARTINS; JORGE, 2013).

Quanto a violéncia domeéstica os dados serdo sempre incertos, pois muitos

3 Segundo o Censo Demografico de 2010 (IBGE), criancas e adolescentes na faixa de 0 a 18 anos
constituem um contingente de 59, 6 milhdes de pessoas. Representam 31,3% da populacdo do
pais. Pela definicdo da lei sdo 35,7 milhGes criancas de 0 a 11 anos, 18,7%. E 24 milhdes de
adolescentes na faixa de 12 a 18 anos de idade, 12,6% da populagéo total.
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casos sdo silenciados e podem manter-se assim por décadas, causando adoecimento
com repercussbes em toda a familia. Os dados sdo suficientemente assustadores. E
urgente a necessidade de estudos aprofundados sobre o tema, pois apesar de todo o
avanco das politicas publicas voltadas a infancia e adolescéncia, ha que fazer cessar

a constante violacédo dos direitos das criancas e dos adolescentes silenciados.

Os dados no setor satde sdo padronizados e enfatizam os danos ou as lesdes
existentes por vezes ndo relacionados ao contexto socioeconémico e cultural. A
classificacdo das violéncias utilizada no instrumento de notificacdo dos casos
suspeitos em todos os servicos de salde do pais é padronizada e ndo ha um
instrumento que consiga abranger os diversos atendimentos dos profissionais da
Rede. (FICHA EM ANEXO).

Para o setor saude, a violéncia fisica ocorre quando alguém causa ou tenta
causar dano por meio de forca fisica, de algum tipo de arma ou instrumento que
possa causar lesdes internas (exemplo: hemorragia, fraturas), externas (exemplo:
cortes, hematomas, feridas) ou ambas. Mais recentemente, o castigo repetido, néo-
severo, também passou a ser considerado violéncia fisica. Essa violéncia pode causar
consequéncias fisicas ou psicoldgicas, deixar ou ndo marcas visiveis, dependendo da
gravidade pode causar adoecimento, danos temporarios, permanentes e ate mesmo a
morte (BRASIL, 2002).

As classificacdes utilizadas ndo associam o0s tipos de violéncias com a
violacdo de direitos reduzem as violéncias aos tipos de danos causados ou possiveis

danos.

A violéncia psicologica pode ser considerada toda acdo ou omissdo que cause
dano & autoestima, a identidade ou ao desenvolvimento da pessoa. Inclui ameacas,
humilhagbes, agressdes verbais, agressdo moral, chantagem, cobrangas de
comportamento, discriminagdo, exploragdo, constrangimentos, assédio, criticas pelo
desempenho sexual, manter alguém em céarcere privado, provocar o isolamento de
amigos e familiares ou impedir o acesso a seu proprio dinheiro (a violéncia
financeira) (BRASIL, 2002).

A violéncia psicologica pode ser interpretada por Bourdieu (2012) por
violéncia simbdlica, mais dificil de ser identificada, apesar de ocorrer com mais

frequéncia que a fisica, podendo inclusive causar danos fisicos, as doengas
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psicossomaticas®,

Muitas vezes as sequelas psicoldgicas sdo mais graves que seus efeitos fisicos,
com a destruicdo da autoestima, expondo a um risco maior de transtornos mentais,
como depressdo, fobias, estresse pos-traumatico, tendéncia ao suicidio e consumo

abusivo de alcool ou drogas.

Segundo Day et al. (2003, p.17):

As criangas que presenciam a violéncia conjugal enfrentam risco mais
elevado de apresentarem ansiedade, depressdo, baixo rendimento escolar,
baixa autoestima, pesadelos, conduta agressiva e maior probabilidade de
sofrerem abusos fisicos, sexuais ou emocionais.

A negligéncia pode ser considerada a omissdo da responsabilidade de um ou
mais membros da familia em relacdo ao outro, sobretudo com aqueles que precisam
de ajuda, puérperas, acidentados, pessoas com deficiéncia, ou doencas graves, raras,
idosos, criancas e adolescentes. E negligéncia: deixar vacinas em atraso, negar
assisténcia médica, abandonar tratamentos médicos, perder documentos obrigatorios,
negar o acesso a escola. E também considerado negligéncia ver alguém sofrendo
violéncia e ndo buscar ajuda imediata. A negligéncia pode causar atraso e prejuizos
no desenvolvimento pessoal ou profissional; ou mesmo graves problemas de salde
(BRASIL, 2002).

Esta bem estabelecido que os efeitos da violéncia doméstica contra crianca e
adolescente podem durar a vida inteira e diminuirem significativamente as chances
de uma crianca ter um desenvolvimento integral e saudavel. Embora se enfatize que o
problema atinge os quatro cantos da Terra de forma epidémica, é relevante que se
ressalte que a pobreza, de uma forma geral, aumenta a incidéncia de doenca mental e
a possibilidade de ocorréncia de conduta violenta contra criangas. “Aumenta em 22
vezes 0 risco de maus-tratos, 56 vezes, o de negligéncia educacional e 60 vezes, 0

risco de morte por abuso e/ou negligencia” (DAY et al., 2003, p. 14).

A negligéncia pode ser considerada um abandono parcial, falta de cuidados, de

atencdo de protecdo, auséncia temporaria dos pais, expondo os filhos ou dependentes

% Doencas psicossomaticas: Presenca de alteragdes clinicas detectaveis por exames de laboratorio,
ou seja, o corpo da pessoa apresenta danos fisicos. E uma doenga organica, mas com causa
psicologica. Em situagdes de forte estresse emocional o corpo reage como que “informando” que
algo ndo esta bem.



96

a situacdes de risco. O abandono pode ser definido como uma forma grave de
negligéncia que denuncia uma auséncia de um vinculo adequado dos responsaveis
com seu filho (BRASIL, 2002).

A énfase dada aos sinais e sintomas sao especificos e proprios da saude, o que
ndo deve impedir de analisar as violacdes de direitos que estdo envolvidas nas
situagbes, parece ndo haver ainda uma cultura de direitos da crianga e do
adolescente, ainda prevalecendo a questdo dos pais que decidem tudo sobre a vida
dos filhos muitas vezes sem a participacdo destes. Quando se trata de criancas e

adolescentes ha algumas especificidades que se deve estar atento, como por exemplo:

A sindrome de Munchausen por procuragdo ocorre quando 0s$ pais ou
responsdveis, na maioria das vezes a mde, provocam ou simulam na
crianga, geralmente com idade inferior a seis anos, sinais e sintomas de
varias doencas, com falsificacdo de exames laboratoriais, administracdo de
medicamentos ou substdncias que causam sonoléncia ou convulsfes, com
estas simulagdes, a crianca e submetida a sofrimento fisico (ex: coleta de
exames desnecessarios, uso forcado de medicamentos) e psicolégicos
(indmeras consultas, internacdes desnecessarias). A doenca é persistente,
com sintomas raros, sempre as mesmas sempre trazidos pelo mesmo
responsavel, que solicita a realizacdo de varios exames complementares
(PIRES; MIYAZAKI, 2005, p.45).

Outra forma de violéncia frequentemente praticada pelos pais que pode néo
deixar marcas visiveis € a sindrome do bebé sacudido, em que 0s agressores
geralmente sdo os pais biolégicos que se irritam com o choro da crianca,
habitualmente com idade inferior a um ano, na maioria das vezes menos de seis
meses. Envolve sacudir ou chacoalhar fortemente a crianga, principalmente no
sentido antero-posterior, podendo provocar graves lesOes cerebrais, hemorragias
oculares, causar atraso do desenvolvimento neuro-psicomotor até a morte
(CARDOSO et al., 2003).

A violéncia sexual tem um misto de violéncia fisica e psicologica, pode
ocorrer no ambiente familiar, ou em outros espacos, em diferentes tipos de
relacionamentos, no ambiente de trabalho, casa de amigos ou na rua. E toda acio na
qual a pessoa, em situacdo de poder, obriga outra a realizacdo de praticas sexuais,
contra sua vontade, por meio de forca fisica, da influéncia psicoldgica (intimidacao,
aliciamento, seduc¢éo) ou do uso de armas ou drogas. Inclui diversas situagdes como:
praticas sexuais entre adultos e criangas; praticas sexuais entre adultos e menores de
14 anos- mesmo que esses tenham consentimento na realizacdo do ato sexual.Esta

situacdo é considerada violéncia presumida, pois até esta idade ndo ha maturidade
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para a tomada de decisGes desta natureza; impedir o uso de métodos
anticoncepcionais, por parte do companheiro, obrigando a mulher a engravidar contra
a vontade ou pelos pais, na tentativa de reprimir a sexualidade dos filhos
adolescentes; negar-se a usar preservativo, expondo o parceiro a doencas
sexualmente transmissiveis; sexo forcado no casamento; forcar o parceiro a ter ou
presenciar relacdes sexuais com outras pessoas; estupro; assedio sexual (BRASIL,
2002).

Uma das complicacdes mais graves para as meninas, adolescentes e mulheres é
a gravidez resultante do estupro®®. No abuso sexual existem geralmente outros tipos

de violéncia associados a ameaga, a violéncia fisica e psicoldgica.

O crescimento expressivo das violéncias desde a década de 80 tem repercutido
e exigido uma nova forma de organizacdo dos sistemas e servicos de saude. Através
de estudos iniciais pode-se dizer que 0s impactos podem ser percebidos tanto nos
custos indiretos (o 6nus ligado a economia do pais ou mesmo a economia daquela
familia deixou de produzir por causa da incapacidade temporaria ou permanente) e
diretos (gastos com atendimento prestado na emergéncia, ambulatorio e reabilitacdo)
(LIMA, 2006).

O setor salde ndo é capaz de reduzir a violéncia, mas é capaz de acionar a
rede. Segundo a OPAS (1993, p.1):

O setor salde constitui a encruzilhada para onde convergem todos os
corolarios da violéncia, pela pressdo que exercem suas vitimas sobre os
servigos de urgéncia, atencdo especializada, reabilitacdo fisica, psicologica
e de assisténcia social.

O desafio estd dado a varias especificidades do campo da saude, da questdo da
garantia de direitos, da promocéo da saude, da assisténcia, mas ha um campo de acdo
que € comum e se trata da protecdo e da garantia dos direitos.

Segundo Gomes et al. (2002, p.45):

Um dos pontos de partida para que tais limites sejam superados sdo as

% O estupro é um dos casos em que a mulher tem direito a interrupcdo da gravidez. O artigo 128 do
Codigo Penal Brasileiro diz: “Néo se pune aborto praticado por médico: I .se ndo ha outro meio
de salvar a vida da gestante; Il. Se a gravidez resulta em estupro e o aborto é precedido do
consentimento da gestante ou, quando incapaz, de seu representante legal” (BRASIL, 1984).
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articulacdes entre as diversas perspectivas disciplinares e entre diferentes
acOes institucionais para que se possa atuar frente a complexidade dos
casos de violéncias que chegam aos servicos.

Tomar as familias como o foco de atuacdo para apoio e protecdo tem sido a
tbnica de diversos programas nacionais e internacionais. Alguns destacam a
importancia de projetos voltados a capacitacdo para a criacdo de filhos a exemplo da
experiéncia protagonizada pelas Varas da Infancia e Juventude, outros ressaltam o
quanto é vélido estabelecer programas de visitacdo domiciliar e servigos intensivos

de protecéo.

Os programas de visitacdo domiciliar sdo apontados pela literatura como os
mais promissores para prevenir a violéncia, inclusive a violéncia cometida por jovens
e a perpetrada contra eles e conta criangas por pais e cuidadores. Através de acdes
que apoiem a familia para a resolucdo pacifica de conflitos, ajuda a desenvolver
recursos emocionais para lidar com crises e apoiar as mais vulneraveis. A principal
diretriz nessa intervencdo seria promover o empoderamento dos grupos familiares,
incentivando uma forma de exercicio do poder responsavel e afetivo, aumentando a
capacidade de reestruturar limites, tarefas consensuais dos membros da familia,

reforcando as habilidades de comunicacéo.

O problema do atual modelo assistencial € que ainda estd no processo de
trabalho centrado na medicacdo e na assisténcia médica que acaba operando
centralmente na producdo do cuidado e da cura. Assim, faz-se necessaria uma acao
que reorganize o trabalho do meédico e dos outros profissionais, atuando nos

processos decisorios que ocorrem no ato mesmo da producdo da saude.

Assim, definir e estudar a ocorréncia dos maus-tratos ou violéncia contra
criancas e adolescentes pode auxiliar na obtencdo de maiores dados sobre o
problema, favorecendo o treinamento adequado de profissionais, 0 manejo e a
prevencdo. A violéncia contra a criangcas e adolescentes € um grave problema
mundial, que atinge e prejudica esta populacdo durante importante periodo de
desenvolvimento. Apesar dos diferentes tipos de violéncia contra criangas e
adolescentes terem caracteristicas comuns, é importante defini-los adequadamente,
uma vez que estas definices tém implicacBes praticas para a prevengdo e manejo do

problema.
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5. QUEM SAO AS CRIANCAS E ADOLESCENTES VITIMAS DE VIOLENCIAS?

Paz

Sera que a paz morreu?

Sera que a paz ta morta?

Sera que ndo ouvimos quando a paz bateu na porta?
A paz que ndo tem vaga na porta da escola,

a paz vendendo bala,

a paz pedindo esmola,

a paz cheirando cola,

virando a adolescéncia,

atras de uma pistola,

virando violéncia.

Sera que a paz existe?

Sera que a paz é triste?

Sera que a paz se cansa da mia e desiste?

A paz que nao tem vez, a paz que ndo trabalha
A paz fazendo bico, ganhando uma migalha,
no fio da navalha,

dormindo no jornal

atrds de uma metralha virando marginal.

(Gabriel o Pensador)

5.1 Anélise das notificagbes de violéncias contra criangas e adolescentes:
Fortaleza e na SER V

Os servicos de saude do municipio registraram 258 notificagdes, enquanto que
as regionais que mais notificaram foram a SER VI e SER V respectivamente. Os
registros apresentados sio referentes aos atendimentos de criancas e adolescentes®
realizados no periodo de janeiro de 2008 a julho 2013. Estes atendimentos foram
realizados em diferentes niveis nas unidades de atencdo primadria, secundaria e
terciaria da saude.

O elevado numero de subnotificacdes foi ressaltado pelas profissionais |,
levanta uma discussdo: os profissionais notificam mais ou realmente essas regides
tém mais casos? Ha de se considerar que a SER V e a SER VI séo as regionais mais
populosas de Fortaleza, apresentando o maior numero de notificacdes. Contudo, se

levarmos em consideracdo a populacdo de cada area®®, deve ser ressaltado que a

37 A faixa etaria que o sistema utiliza é a preconizada pela OMS, de 0 a 19 anos.
% Fonte: IBGE Censo de 2010: Populacdo da SER | — 363.912 hab.; SER Il — 363.406; SER 11l —
360.551; SER IV 281.645; SER V - 541.511; e SER VI - 541. 160. Disponivel em:
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Tabela 2-Distribuicdo dos casos notificados de violéncias doméstica e/ou sexual e outras

violéncias por Regional em Fortaleza, no periodo de 2008 a 2013.

REGIONAL 2008 2009 2010 2011 2012 2013 TOTAL %

SER | 1 4 5 4 2 0 16 6,2
SER I 2 5 0 2 30 10 49 19,0
SER 111 0 8 4 3 3 3 21 8,1
SER IV 1 1 1 0 2 5 10 359
SER V 9 10 14 8 14 21 76 29,5
SER VI 10 16 14 04 27 07 78 30,2
SEM ORIGEM = - - - - - 8* 3.1
TOTAL 23 44 38 21 78 46 258 100

Fonte: Célula de Vigilancia Epidemiol6gica CEVEPI/SMS, agosto de 2013**

Legenda:

*Casos sem origem identificada/ano.
** Dados sujeitos a revisao.

Gréfico 1 - Distribuicdo dos casos notificados de violéncia doméstica e/ou sexual e

outras violéncias por Regional em Fortaleza, no periodo de 2008 a 2013.
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

<http://cidades.ibge.gov.br/painelpainel.php?lang=&codmun=230440&search=ceara|fortalezalinf
ograficos:-dados-gerais-do-municipio> Acesso em: 12 jan. 2014.


http://cidades.ibge.gov.br/painelpainel.php?lang=&codmun=230440&search=ceara|fortaleza|infograficos:-dados-gerais-do-municipio
http://cidades.ibge.gov.br/painelpainel.php?lang=&codmun=230440&search=ceara|fortaleza|infograficos:-dados-gerais-do-municipio
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Tabela 3 - Distribuicdo dos casos notificados de violéncia contra criangas e
adolescentes, por unidade de notificacédo, de Fortaleza e da SER V, em 2008-2013.

FORTALEZA
UN | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | TOTAL | %
UAPS 4 4 1 1 6 3 19 7.4
UPA 12 19 15 13 33 12 104 40,3
Hosp 3 1 0 2 12 1 19 7,4
Outros 0 0 0 0 2 0 2 0,7
1/B* 5 20 23 5 30 31 114 442
TOTAL 24 44 39 21 83 47 258 100
SER V
UN 2008 | 2009 | 2010 [ 2011 [ 2012 | 2013 | TOTAL | %
UAPS 1 4 4 - - 2 11 121
UPA - - - - 9 19 28 308
HD** - 16 14 15 2 4 51 56,0
CAPS 1 - - - - - 1 11
Outros - - - - - - - -
TOTAL 2 20 18 15 11 25 91 100

Fonte: Célula de Vigilancia Epidemiolégica CEVEPI/SMS; SINAN NET/ Célula de
Vigilancia Epidemioldgica SER V agosto de 2013.
Legenda:

*|gnorados/Brancos
*Hospitais Distritais

Grafico 2 - Porcentagem dos casos Grafico 3 — Porcentagem dos casos
notificados em Fortaleza. notificados na SER V.
50 -+ 44,2% 60 - S6%
40,3%
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30 _—
Hosp 30 A
20 1 m Outros 20 1712,1%
10 +% g mI/B* 10 4 11% 0%
0,7% 0 . . . ——
0 UAPS UPA HD* CAPS Outros
Fonte: Elaborado pela pesquisadora. Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Dentre as Unidades notificadoras do municipio a maioria foi ignorada com
44,2% , seguida das UPAS . Na SR V os hospitais foram as unidades que mais
notificam. Um dos supostos motivos pode ser a manutencdo do anonimato, a ndo

identificagdo do local de notificacdo ou ainda uma falha técnica de néo
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preenchimento completo dos dados da ficha.

Os dados da Tabela 3 apresentam as 258 notificacdes registradas em hospitais
publicos municipais e estaduais da rede secundéaria, Unidade de Pronto Atendimento
(UPA), Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) e pelo Centro de Referéncia e
Assisténcia a Mulher Vitima de Violéncia do Municipio de Fortaleza e as 91
notificacdes das unidades de satde da SER V (ANEXO D).

A auséncia de registros de casos atendidos nos hospitais particulares pode
demonstrar um grande desafio para a politica, além de sugerir a diferenca de
operacionalizacdo da politica nas unidades publicas e privadas no atendimento aos
casos suspeitos de violéncias, dado que necessita de investigagdo posterior.

Segundo Assis et al. (2012, p. 2316):

Outro aspecto importante na discussdo do processo de notificacdo diz
respeito aos entraves ao ato de notificar, entre o0s quais estdo: o
desconhecimento pelos profissionais do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), do fluxo de notificagdo e dos instrumentos necessarios
utilizados para este procedimento; a resisténcia ao preenchimento de mais
um instrumento com nimero grande de questBes; a falta de preparo técnico
e emocional do profissional para a identificacdo da violéncia, das situacdes
de risco e dos sinais de alerta; o medo de represélia por parte da familia, do
agressor e/ou da comunidade; a falta de retaguarda adequada da rede de
protecdo, especialmente no que diz respeito ao Conselho Tutelar; o
isolamento do profissional de sadde, que se vé diante de um caso
complexo, sem ter com quem dividir, sem saber como proceder nem para
onde referir [...].

A Rede de Atengdo Priméria a Saude Publica de Fortaleza conta com 92
Unidades de Saude, conhecidas como Centros de Saude da Familia(CSF), que
passaram a ser chamadas de Unidades de Atencdo Priméria a Saude (UAPS), pela
nova gestdo municipal, a partir de janeiro de 2013, e sdo consideradas a porta de

entrada do sistema de salde.

As Unidades que registraram mais casos foram as UAPS Benedito Artur de
Carvalho (SER II) com 5 casos, a Waldemar Alcantara (SER 11l ) que registrou 3
casos, Meton de Alencar (SER 111) 3 casos, Professor Monteiro de Moraes (SER VI)

com 3 casos, Lineu Juca (SER I) com 3 casos.

Outras unidades que apresentaram registros foram as UAPS Argeu Herbster
(SER V) com 2 casos, a Jodo Elisio (SER V) com 2 casos, a Dom Lustosa (SER V)
com 2 casos, Jodo Hipolito (SER VI) com 2 casos e Pedro Sampaio (SER VI).
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Dentre os hospitais que atendem criancas e adolescentes, destacam-se o
Hospital Geral de Fortaleza (HGF) (rede estadual) com 64 casos, o Hospital Distrital
Nossa Senhora da Conceicdo (SER V), registrando 28 casos, ambos tem ComissGes

de Prevencdo aos maus-tratos em funcionamento.

Para Assis et al. (2012, p.2316):

[...] O contexto politico e institucional e os padrdes adotados para a efetiva
operacionalizacdo da notificagdo nos diferentes niveis de atencdo séo
outros aspectos que influenciam o processo de notificacdo. Pouco apoio da
gestdo, hesitacdo em notificar casos suspeitos, descrenga nos mecanismos
sociais de protecdo a crianga, receio de envolvimento em processos
juridicos e ma compreensdo de que sejam as orientagBes éticas
profissionais quanto ao sigilo também constituem-se barreiras para a
notificacdo pelo profissional de salde.

As unidades de atendimento secundadrio como o Centro de Assisténcia a
Crianga (CAC) situado no bairro da Parangaba, que atende exclusivamente a
populacdo infanto-juvenil e tem Comissdo de Prevencdo aos Maus-Tratos, teve o
registro de 3 casos no periodo. A UPA do bairro Canindezinho, em seu atendimento

de emergéncia notificou 22 casos, essa unidade foi inaugurada em junho de 2012.

Alguns hospitais da rede terciaria, como o Instituto Dr. José Frota (IJF),
conhecido como Frotdo e o Hospital Albert Sabin ndo apresentam registros de
notificagBes, ambos tem Comissdo de Prevencdo aos Maus-Trato sem funcionamento.
Todavia, observamos que ha dificuldade nos registros das notificacdes e, caso
existam, ndo aparecem no sistema de notificacdes, que segundo informacdes da
CEVEPI, o sistema foi instalado em todos os hospitais. Ha que se conhecer todas as

dificuldades envolvidas no processo.

O Hospital da Mulher, recém-inaugurado, em agosto de 2011, com projetos
conquistados pelas mulheres, elaborados pelos movimentos feministas do Ceara, com
referéncia para mulheres em situacdo de violéncia, registrou apenas dois casos no

periodo estudado.

O Centro de Atencdo Psicossocial(CAPS), considerado um local de assisténcia
psicossocial para as vitimas de violéncias registrou apenas 1 caso. O CAPS infantil,
curiosamente, também ndo apresenta registro de casos, ou por ndo alimentar o
Sistema de Informacdo de Agravos e Notificagdo (SINAN), ou por terem entraves
quanto & notificacéo.



104

A SER V conta com 20 Unidades de Atencdo Priméria, dois CAPS (Geral e
Alcool e outras Drogas) e dois hospitais em sua area de abrangéncia. Contudo, dentre
0s 96 casos notificados pelos profissionais nas Unidades de Saude na SER V, grande
parte,30 casos, foi notificada no Hospital Distrital Nossa Senhora da Conceicdo, da

rede publica municipal.

Neste contexto, sabe-se que a atencdo primaria é a porta de entrada de todo o0s
niveis de atencdo a saude e atua na prevencao e na promoc¢ao a saude. Apesar disso,
praticamente, ndo existem medidas preventivas utilizadas nos servicos de atencdo
priméaria em Fortaleza. Tal fato pode ser comprovado em estudo feito sobre estas

acdes no municipio, conforme exposto a seguir.

Segundo Pordeus et al. (2003, p.1203):

[...] concluimos que o setor publico de satde de Fortaleza ndo adota como
politica o desenvolvimento de acdes de prevencdo relacionadas a acidentes
e violéncias em criangas e adolescentes. Necessitando assim, incorporar em
sua agenda tais aces, promovendo também a intersetorialidade e somando
esforgos para que o conhecimento até agora adquirido sobre a prevencéao
destes agravos se transforme em realidade.

Neste itinerario, a UPA do Canindezinho aparece em segundo lugar com 28
notificacBes. Este local de pronto atendimento estd em funcionamento ha apenas 2

anos na SER V, sendo mantido pela Secretaria Estadual de Saude (SESA).

Dentre as 20 UAPS, somente 9 notificaram casos. O CAPS Geral, local de
referéncia para atendimento de casos de violéncias, ndo registrou casos. Na SER V,
ndo hd CAPS infantil, por este motivo a demanda de criancas e adolescentes que
necessitam de atendimento psicossocial é encaminhada ao CAPS infantil localizado
na SER IV.

Apesar da SER V ter a maior populacdo do municipio, concentrando maior
populacdo infanto-juvenil. O Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPS AD), onde sdo tratados os dependentes quimicos, registrou apenas 01 caso
(ANEXO E).
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Tabela 4 - Distribuicdo dos casos notificados de violéncia contra criangas e
adolescentes, por sexo, em Fortaleza e na SER V, no periodo 2008-2013*.

FORTALEZA

SEXO | 2008 2009| 2010] 2011| 2012] 2013| Total| %
Ignorado - 1 - - - - 1 0,4
Masculino 2 12 7 6 30 15 72 27,9
Feminino 22 31 32 15 53 32 185 71,7
Total 24 44 39 21 83 47 258 100

SER V

SEXO | 2008| 2009| 2010[2011 | 2012] 2013| Total| %
Ignorado - - - - - 1 1 1,0
Masculin 1 3 3 4 7 9 27 28,0
0
Feminino 6 16 16 11 8 11 68 71,0
Total 7 19 19 15 15 21 96 100

Fonte: CEVEPI/SMS Fortaleza; SINAN NET/ Célula de Vigilancia Epidemiolégica SER V,
agosto de 2013.

Grafico 4 - Porcentagem dos casos Grafico 5 - Porcentagem dos casos
notificados por sexo — Fortaleza. notificados por sexo - SER V.
71.7%
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80 - 80 -
60 - 60 -
27,9%
40 - 40 | 28%
20 0,4% 20 - 1%
0 — A
T T 1 O r r
Ignorado Masculino Feminino Ilgnorado Masculino Feminino
Fonte: Elaborado pela pesquisadora. Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Na tabela 4 e nos Graficos 4 e 5 podemos observar que a quantidade de
criancas e adolescentes do sexo feminino, com 185 (71,7%) atendimentos é maior
que o dobro do sexo masculino com 72 (27,9%) atendimentos, e 1 caso
ignorado/branco (0,38%). Os pais ou responsaveis parecem buscar mais 0S servicos
de saude por questdes relacionadas as violéncias contra meninas. A violéncia contra

meninos € mais silenciada no municipio como no resto do pais. Em alguns Estados,
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0S casos sdo equiparados.

Na SER V, encontramos situagdo similar a do municipio de Fortaleza, onde o
predominio do sexo feminino, com 68 registros ou 70,8% dos casos e 27 registros ou

28,12% do sexo masculino e um (1) registro ou 1,04% ignorado.

Apesar dos dados epidemioldgicos no pais e no Nordeste apontarem para taxas
de oObitos por violéncias acometerem, em sua maioria, jovens do sexo masculino, a
maior parte dos atendimentos nos servigos de salde sdo registrados com 0 sexo
feminino, podendo significar que o sexo feminino tem um ndmero menor de Obitos,

mas fica mais tempo exposto a violéncia e tem maior procura aos servi¢os de saude.

Um dado importante a investigar seria a reincidéncia, ou seja, quantas vezes a
mesma crianca ou adolescente do sexo feminino foi atendida por questdes
relacionadas as violéncias, isso pode estd elevando o numero de notificacdes em

relacdo ao sexo feminino.

Vemos que a nivel nacional a faixa de maior indice de atendimentos é de longe
a de menos de 1 ano de idade, com 118,9 atendimentos por 100 mil criangas de
menos de 1 ano. Em segundo lugar a faixa de 15 a 19 anos de idade, com 84,6
atendimentos para cada 100 mil adolescentes (WAILSELFISZ, 2012).

No pais, segundo o SINAN, no ano de 2011 foram registrados mais de 39 mil
atendimentos na faixa de 1 a 19 anos de idade, o que representa 40% do total de mais

de 98 mil atendimentos computados pelo sistema naquele ano.

Desta forma, verifica-se em todas as faixas etarias o predominio do
atendimento por violéncias ao sexo feminino evidenciando uma cultura machista
,além de “adultocéntrica” . Portanto, acontece, de forma preponderante, na residéncia
das vitimas, sobressaindo-se a violéncia familiar pela imposicdo da forca e do

autoritarismo, da intolerancia.

Com relacdo aos tipos de violéncia a que foram submetidas as vitimas
atendidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), viu-se que: prevalece a violéncia
fisica, que concentra 40,5% do total de atendimentos de criangas e adolescentes,
principalmente na faixa de 15 a 19 anos de idade, onde representam 59,6% do total
de atendimentos realizados em essa faixa etaria (WAILSELFISZ, 2012).

Esses dois tipos de maior incidéncia devem ser objeto de maior
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aprofundamento analitico. O fato de procurar atendimento significa tornar publica a
agressdo sofrida, acarretando violagdo dos seus direitos. Sabe-se que inlmeros casos,
mesmo 0s que chegam até o servico de saude, ndo sdo notificados ou denunciados,

podendo ficar, inclusive, sem a assisténcia a salde necessaria.

Uma das metas do milénio é promover a igualdade entre 0s sexos e autonomia
das mulheres. Sabe-se que o preconceito®® e a discriminagdo contra a mulher se torna
um problema de inclusdo ou exclusdo da sociedade, por exemplo, isto se expressa
mesmo quando sendo maioria o tratamento € desigual, embora com as mesmas

funcdes no trabalho, as mulheres tém os saléarios inferiores.

Segundo o UNICEF (2014, p.34):

Apesar de maior escolarizacdo das mulheres, o acesso ao mercado de
trabalho é ainda desigual com relagdo ao género e a ragca. Os homens tem o
dobro do acesso ao mercado de trabalho, se comparado as mulheres. Entre
as mulheres negras, 0 acesso ao mercado formal é duas vezes menor que
entre 0s homens brancos.

A questdo de género é mais um agravante no caso de crian¢as e adolescentes
com alguma outra vulnerabilidade como os portadores de deficiéncias. As criancas e
adolescentes com deficiéncia correm mais risco de serem pobres que 0S Seus pares.
Criangas que vivem na pobreza tem uma dificuldade maior de frequentar a escola ou

centros de salide.

O género também e um fator crucial. Meninas tem menor probabilidade que
meninos de receber cuidados e alimentacdo e maior probabilidade de ser excluidas
das interacOes e atividades familiares. Meninas e mulheres jovens que tém
deficiéncia sdo “duplamente prejudicadas”. Enfrentam ndo s6 o preconceito e as
iniquidades que afetam muitas pessoas com deficiéncia, mas sofrem também as
restricbes impostas por papéis e barreiras tradicionais associadas ao género. “Em
comparacdo com meninos com deficiéncia e meninas sem deficiéncia, meninas com
deficiéncia tém menor probabilidade de receber educacdo e capacitacdo profissional

ou de conseguir emprego” (UNICEF, 2013 p 1).

11 Chaui (1996/1997, p.117) vai definir o preconceito como uma ideia anterior a formacao de um
conceito. “O preconceito ¢ a ideia preconcebida, anterior, portanto, ao trabalho de concepcéo ou
conceitualizacdo pelo sentimento.”
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Tabela 5 - Distribuicdo dos casos notificados de violéncia contra criangas e
adolescentes por raca, em Fortaleza e na SER V, 2008-2013.

FORTALEZA

RACA | 2008 2009 2010 2011 2012 2013 TOTAL %
Ign/Branco 2 6 7 1 17 17 50 19,4
Branca 7 8 8 1 14 9 38 14,0
Preta 4 1 2 1 2 3 13 5,0
Amarela - - - 1 1 1 3 1,2
Parda 10 29 22 17 49 17 144 56,0
Indigena 1 - - - - - 1 0,4
TOTAL 24 44 39 21 83 47 258 100

SER V

RACA ’ 2008 2009 2010 2011 2012 2013| TOTAL %
Ign/Branco - - - - - - - -
Branca 4 4 4 2 5 8 27 28,1
Preta - - 1 - 1 4 6 6,3
Amarela 1 - - - 1 2 4 4.2
Parda 2 15 14 13 8 7 59 61,4
Indigena - - - - - - - -

RACA 7 19 19 15 15 21 96 100

Fonte: CEVEPI/SMS, Fortaleza; SINAN NET/ Célula de Vigilancia Epidemiolégica SER V,
agosto de 2013.

Grafico 6 - Porcentagem dos casos Grafico 7 - Porcentagem dos casos
notificados por raca — Fortaleza. notificados por raga - SER V.
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora. Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
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Com relacdo ao item raca, deduz-se que os profissionais ndo vém dando a
devida importancia ao preenchimento deste dado. Ao analisar a Tabela 5, tem-se o
preenchimento de ignorado/branco, com 50 (19,4%) dos casos, um grande nidmero em
relacdo ao total de casos. Nesses termos, a maioria dos casos de violéncia doméstica
e/ou sexual e outras violéncias teve a raca predominantemente negra (pardos +
negros), com 144 (56%) e 13 (5%) respectivamente, somando 157 (61%), 38 (14%)
de brancos, 3 (1,2%) de amarelos e 1 (0,4%) indigena, em um total de 258 criancas e

adolescentes atendidas.

Ao analisarmos estes mesmos dados com foco no aspecto cor da pele,
encontra-se outra enorme desigualdade entre criangas brancas e negras, maior ainda
se compararmos com indigenas. Apesar da significativa reducdo de mortalidade

infantil, os avancos apontados escondem iniquidades regionais por racga e etnia.

Segundo a UNICEF (2014, p.120), sobre as desigualdades raciais e de género

entre criancas, adolescentes e mulheres no Brasil:

A cada mil criancas brancas que nasceram no ano 2000, 28,5 morreram,
nimero que sobe para 44 entre as negras. Na Regido Norte, onde a
populacdo é predominantemente indigena e negra, a probabilidade de morte
nessa faixa etaria é 1,5 vezes maior que no Sul, onde a maior parte da
populacéo é branca.

A trajetoria da politica por vezes contribui para manter a desigualdade ja

instituida em regiGes e classe sociais do pais. Segundo Carneiro (2014, on line):

As disparidades nos indices de Desenvolvimento Humano encontrados para
brancos e negros indicam que o segmento da populacdo brasileira
autodeclarado branco apresenta em seus indicadores socioeconémicos
(renda, expectativas de vida e educacdo) padrBes de desenvolvimento
compativeis com os de paises como a Bélgica; que o segmento negro da
populacdo brasileira autodeclarado negro (preto+pardos) apresenta um
indice de Desenvolvimento Humanos (IDH) inferior ao de inimeros paises
em desenvolvimento como a Africa do Sul que, ha menos de duas décadas,
erradicou o regime do apartheid.

Assim ,as metas de desenvolvimento para o milénio?’ , e seus propdsitos tem
uma relagéo direta com a reducéo das violéncias, para a universalizacéo da instrucao,

favorecendo ao conhecimento de direitos e deveres, melhorando a socializagdo e a

40 Em 2000, a Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU), ao analisar os maiores problemas mundiais,
estabeleceu 8 Objetivos do Milénio (ODM), que no Brasil sdo chamados de 8 Jeitos de Mudar o
Mundo — que devem ser atingidos por todos os paises até 2015 (OBJETIVOS DO MILENIO,
2014, on line).
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autoestima, porém ao nivel local, a UNICEF (2014, p.145) identifica que

A proporgédo de criangas e adolescentes negras fora da escola é 30% maior
que a média nacional e duas vezes maior que a proporcdo de criangas
brancas que ndo estudam. Ja entre as criancas indigenas, as chances de
estar fora da escola aumentam em quatro vezes em relagdo as criancgas
brancas.

Na SER V, no que se refere a etnia, h4& uma predominancia da raga parda e
negra com 59 (61,4%) e 6 (6,3%) dos casos, respectivamente, ou 65 (67,7%) dos
casos dentre as mais notificadas, além de 27 (28,1%) de brancos e 4,2% de amarelos.

Nao houve casos notificados de ignorado/branco e de indigenas.

Com a auséncia de indigena de notificacdo de indigenas ,temos duas vertentes
para reflexdo: os indigenas podem ter uma assisténcia diferenciada nessas situacdes,
ou uma dificuldade de acesso aos servicos de saude. Sabe-se que os indigenas

ocupam predominantemente a zona rural.

Desta forma, de acordo com a Fundagdo Nacional do indio (FUNAI apud
CEDEFES, 2014, on line), “no Ceara, de acordo com dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), relativos ao Censo 2010, existem 19.336 indios,
divididos em 14 etnias. Destes, 12.598 estdo na area urbana e 6.738 na area rural”.
Outra hipotese levantada é a de que, na zona urbana, alguns ndo se autodeclaram
indigenas*, podendo haver outras reflexdes sobre esse tema.

Segundo a UNICEF (2014, p. 156), sobre a violéncia contra a criangca e o

adolescente indigena, diz que:

Dados da Fundacdo Nacional de Salde (FUNASA) apontam que, nas
aldeias do MS, 27% das criancas indias, de até 5 anos de idade, estdo
desnutridas e que em 2004 a mortalidade infantil chegou a 60 por mil
nascidos vivos, quase o triplo do indice verificado entre a populagdo
brasileira. Entre os xavantes estd o pior indice de mortalidade infantil
133,8 Obitos de criangas menores de 1 ano por mil nascidos vivos, 5,5
vezes maior que a media nacional. Trés das criancas morreram de
desnutricdo enquanto suas familias acampavam ao lado da BR-163 para
protestar contra terras ocupadas por posseiros.

41 Ao preencher os dados, os profissionais de salde sdo orientados de acordo com o Manual para
preenchimento de fichas no item: RAGCA/COR, raca do individuo. Este campo ¢é de
preenchimento obrigatério. Marcar X na opcao de raga/cor, campo de preenchimento obrigatério,
podendo ser: Branca: pessoa que se autodeclarar branca (IBGE, 2010).Preta: pessoa que se
autodeclarar preta ou negra. Parda: pessoa que se autodeclarar parda, mulata, cabocla, cafuza,
mameluca, morena ou mestica. Amarela: pessoa que se autodeclarar amarela, ou seja, de origem
japonesa, chinesa, coreana etc. Indigena: pessoa que se autodeclarar indigena (IBGE, 2010).
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A vida dos indigenas é reconhecidamente feita de lutas pela posse de suas
terras. Vivem isolados, em comunidades com habitos distintos do que restou da sua
cultura. Em algumas regifes do pais, aldeias indigenas disp6em de servicos de saude
especificos*.

A situacdo da saude da populagdo infantil indigena brasileira ganhou grande
repercussao nos primeiros meses de 2005, em razdo de mais de uma dezena de
criancas indigenas que morreram por desnutricdo no Mato Grosso do Sul. “A
desnutricdo atinge 30 % das criancas indigenas do nascimento até os 5 anos de
idade” (UNICEF, 2014, p.156).

Ha situacdes em que se acumulam mais de uma vulnerabilidade. Nesse caso a
situacdo é mais complexa e exige intervencdes imediatas para evitar situacdes

desastrosas como o0s varios 6bitos que tem ocorrido com criancas indigenas.

Povos indigenas sempre conviveram com pobreza extrema, discriminagdo e
exclusdo da sociedade e dos servicos sociais. Em nossas comunidades meninas e
meninos com deficiéncia sdo os mais vulneraveis e os que tém o desenvolvimento
mais precario. Sua marginalizacdo persiste apesar da oportunidade histérica de
solucionar os desafios enfrentados que é oferecido por trés instrumentos
internacionais de direitos humanos — a Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia; a Declaracdo das Nacdes Unidas sobre os Direitos dos Povos Indigenas;
e a Convencdo sobre os Direitos das Criancas (UNICEF, 2014, p. 72).

As criangas indigenas permanecem como sujeitos invisibilizados nas politicas
publicas. Quanto a Constituicdo Federal, a mesma sublinha a diversidade e a
multiculturalidade que nos constituem como nacdo, incluindo os povos tradicionais
inseridos no territorio (PRIMEIRA INFANCIA, 2010).

No depoimento de uma profissional indigena, com deficiéncia, podemos ter

uma nocdo dos obstaculos a enfrentar:

Com uma deficiéncia fisica causada pela poliomielite, cresci em uma
comunidade indigena e tenho visto que, apesar dos anos, a situacdo pouco

4 A Politica Nacional de Atencdo a Salde dos Povos Indigenas integra a Politica Nacional de
Salde, compatibilizou as determinacdes da Lei Organica da Sadde com as da Constituicdo
Federal. Ela prevé, dentre outras coisas, o direito das popula¢des a um atendimento diferenciado
pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), que respeite suas especificidades culturais. Desde agosto de
1999, o Ministério da Salde, por intermédio da Fundagdo Nacional de Sadde (FUNASA),
assumiu a responsabilidade de estruturar o Subsistema de Atengdo a Saude Indigena no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS). Disponivel em  <http://dab.saude.gov.br/saude_
indigena.php>Acesso em: 20 de dezembro de 2013.


http://dab.saude.gov.br/saude_%20indigena.php
http://dab.saude.gov.br/saude_%20indigena.php
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mudou — se é que mudou. Assim como na minha infancia, hoje as criancas
com deficiéncia sdo excluidas e a rejeicdo por parte da comunidade
estende-se aos pais e irmdos , porque a deficiéncia é considerada uma
punicdo divina, e uma crianca com deficiéncia e considerada uma divida
para a comunidade. Hoje, como naquela época, e extremamente dificil ter
acesso a servicos e custear as despesas adicionais geradas por um familiar
com deficiéncia. Pobreza excessiva, isolamento geografico e
marginalizacdo politica sustentam a discriminacdo e o preconceito, e sdo
reforcados por eles. As consequéncias podem ser graves: muitas maes, com
pouco ou nenhum poder para mudar a situagdo, permanecem silenciosas
sobre nossas condi¢Bes ou recorrem ao infanticidio (UNICEF, 2013, p. 72).

Uma das hipbteses foi exposta em reunido, para a elaboracdo do Plano

Municipal da Primeira Infancia do Municipio de Fortaleza, no més de agosto de

2013, por agentes comunitarios de salde, sobre a existéncia de criancas e

adolescentes que em suas visitas domiciliares, encontram indigenas que residem com

outras familias que ndo a de origem e estes ndo se reconhecem como indigenas para a

sociedade,

segundo o Agente Comunitario de Saude (ACS), por medo da

discriminacdo ainda presente.

Tabela 6 -—

Distribuicdo dos casos notificados de violéncia contra criangas e

adolescentes por faixa etéria, em Fortaleza e na SER V, no periodo de 2008 a 2013.

FORTALEZA
FAIXA
ETARIA 2008 2009 2010 2011 2012 2013 TOTAL %
>de 1 ano 1 5 5 - 16 10 37 14,0
1-4 anos 1 11 8 2 10 8 40 16,0
5-9 anos 3 5 7 3 4 11 33 13,0
10-14 anos 8 8 10 6 18 8 58 22,0
15-19anos 11 15 9 10 35 10 90 35,0
TOTAL 24 44 39 21 83 47 258 100,00
SER V
FAIXA
ETARIA 2008 2009 2010 2011 2012 2013 TOTAL %
> de 1 ano 1 - 1 1 3 3 9 9,3
1-4 anos 2 4 5 3 5 7 26 27,0
5-9 anos 1 2 4 3 2 5 17 17,7
10-14 anos 1 7 3 3 3 3 20 21,0
15-19anos 2 6 6 5 3 2 24 25,0
TOTAL 7 19 19 15 16 20 96 100,00

Fonte: CEVEPI/SMS Fortaleza; SINAN NET/ Célula de Vigilancia Epidemioldgica SER V,

agosto de 2013.



113

Grafico 8 - Porcentagem de casos Gréafico 9 - Porcentagem dos casos
notificados por faixa etaria — Fortaleza. notificados por faixa etaria - SER V.
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No municipio, a faixa etaria com maior nimero de notificacdes de casos de
violéncia contra criancas e adolescentes foi aquela com individuos entre 15 e 19
anos, representando 35% dos casos e composta por 90 elementos. Diferentemente do
municipio, na SER V o maior numero de notificagbes foi identificado entre as
criancas da faixa etaria de 1 a 4 anos, faixa etaria em que estdo mais presentes 0s
acidentes.

De acordo com a Tabela 6, criangas menores de 1 ano de idade, representaram
14% dos casos de violéncia notificados, somando um total de 37 individuos. Criancgas
da faixa etéaria de 1 a 4 anos compuseram o grupo representativo de 16% dos casos de
violéncia notificados, somando um total de 40 individuos. A faixa etaria de 5 a 9
anos representou 13% dos casos de violéncia notificados, sendo composta por 33
individuos. A faixa etaria com criangas e adolescentes com idades entre 10 e 14 anos
representou 22% dos casos de violéncia notificados, sendo composta por 58
individuos. A soma dos individuos vitimas de violéncia com idades entre 10 e 19
anos totaliza 148 individuos, representativos de 57% do total dos casos de violéncia

notificados e atendidos pelos servi¢os de saide do Municipio de Fortaleza.

Julgamos importante destacar que as criancas da faixa etéria entre 1 e 4 anos
ocupam o terceiro lugar entre todos os casos de violéncia cometidos contra criancgas e
adolescentes e notificados aos servicos de salude do Municipio de Fortaleza,

indicando alto indice de incidentes. Por outro lado, criangas com menos de 1 ano de
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idade compuseram o grupo com o menor numero de notificacdes e, por seguinte,
menor nimero de atendimento pelos servigos de sadde do Municipio de Fortaleza o

que ndo significa dizer que sdo menos atingidas pela violéncia.

E importante lembrar que nessa idade, a fragilidade dos individuos é maior e
que sdo totalmente dependentes dos pais ou responsaveis e que, quase sempre, sdo
eles os encarregados de levar essas criancas ao atendimento. Por essa razéo
indagamos: Sa0 menos casos ou Sd0 0S pais que ndo buscam atendimento para 0s

menores de 1 ano?

Na SER V, existem 9 (9,3%) casos com menores de 1 ano, 17 (17,7%)
envolvendo criancas de 5 a 9 anos. Podem-se observar elevadas taxas entre os
adolescentes com 20 (21%) casos de 10 a 14 anos, 24(25%) de 5 a 19 anos, mas a
faixa etaria mais notificada foi a de 1 a 4 anos com 26 (27%) dos casos,

diferenciando-se do municipio, onde predominam os casos entre adolescentes.

Tabela 7 - Distribuicdo dos casos notificados de violéncia contra criancas e
adolescentes, em estado de gestacdo, em Fortaleza e SER V, 2008-2013.

FORTALEZA
GESTANTE | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | TOTAL | %
Ign/Branco 6 6 7 3 9 2 33 13,0
1° Trimestre 2 4 0 0 2 1 9 3,4
2° Trimestre 2 1 0 0 1 1 5 2,0
3° Trimestre 1 0 2 0 8 0 11 4,0
Idade gestac.lgn 0 2 0 0 1 1 4 1,6
Néo 6 8 3 2 9 5 33 13,0
N&o se Aplica 7 23 27 16 53 37 163 63,0
Ignorado 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 24 44 39 21 83 47 258 100
SER V
GESTANTE 2008 2009 2010 2011 2012 2013 | TOTAL | %
Ign/Branco 0 2 4 0 0 1 7 1,0
1° Trimestre 1 2 0 0 0 1 4 4.2
2° Trimestre 0 0 0 0 0 1 1 1,0
3° Trimestre 0 0 1 0 1 0 2 2,1
Idade gestac.lgn 0 1 0 1 1 0 3 3,1
Né&o 1 4 1 1 0 1 8 8,3
Néao se Aplica 5 8 15 13 13 17 71 74,0
Ignorado 0 2 3 0 0 1 6 6,3
TOTAL 7 17 21 15 15 21 96 100

Fonte: CEVEPI/SMS Fortaleza; SINAN NET/Célula de Vigilancia Epidemiol6gica SER V,
agosto de 2013.
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Gréafico 11 - Porcentagem dos casos
notificados em estado de gestagdo — SER
V.
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora. Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

A gravidez na adolescéncia tem sido um dos problemas frequentes no setor
salde , compondo maior risco a gravidez e ao parto. No municipio tivemos 29 casos
de gravidas que sofreram violéncia , enquanto na SRV, 10 foram notificadas.
Considera-se violéncia fetal quando o ato violento é direcionado ao feto ainda no

(tero (BRASIL, 2006).

Vale destacar que “[...] estima-se que 23% do total de mulheres gravidas
brasileiras sejam adolescentes, correspondendo a, aproximadamente, uma a cada
quatro gestantes” (BRASIL, 2008, p.26).

De acordo com Quinlivan e Evans (2005), adolescentes expostas a violéncia e
isoladas de uma rede de suporte emocional sdo mais propensas a ter a relacdo com o
filho negativamente afetada, com a diminuicdo dos lacos afetivos, bem como a
reducdo do apego materno ao bebé. Além disso, criancas cujas maes foram vitimas de
violéncia domeéstica na gestacdo, foram duas vezes mais provaveis de serem

classificadas como de temperamento dificil pela figura materna.

“Assim, dificuldades comportamentais no recém-nascido mais facilmente
percebido pelas jovens violentadas podem leva-las a incapacidade de cuidar de forma
adequada de seu filho, e um ciclo continuo de abandono tende a ser precipitado”
(MARANHADO et al., 2012, p. 62).

Muitas adolescentes, mesmo realizando o pré-natal, omitem as agressdes
sofridas ou encaram como algo natural. Por vezes, desconhecem os seus direitos e 0s

do seu bebé, ainda no ventre, ou sdo ameacadas, vivendo submetidas ao medo.
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E incontestavel a dificuldade de abordar o tema sexualidade na adolescéncia
em algumas familias e escolas e sociedade. Por uma questdo de entraves na
abordagem a sexualidade na adolescéncia®, a adolescente continua a ser tratada

como um ser sexualmente inativo, passando a “aparecer” apenas apos a gravidez.

Segundo Concha-Eastmen e Malo (2006, p.5):

As criancas e jovens que assistem a violéncias contra a mae,
principalmente se ela estiver grdvida, desenvolvem problemas e correm
risco de se tornar violentas mais tarde. As criancas de maes espancadas
estdo sujeitas a maior risco de virem a sofrer abusos.

A assisténcia pré-natal pode ser considerado uma oportunidade para detectar
sinais de violéncia, sabe-se que a cobertura de pré-natal tem melhorado, mas tem

atingido de forma desigual como as outras politicas citadas.

Mais de 1,7 milhdes de gestantes ndo fazem sete consultas pré-natais, minimo
recomendado para garantir a saude da mulher e da crianca. As mulheres negras
representam quase 64% desse grupo, percentual que cai para 38,4% entre as brancas”
(UNICEF, 2014, on line).

As criangas e adolescentes que sofrem violéncia sexual tém imensos riscos de
contrair oVirus da Imunodeficiéncia Humana(HIV) e outras Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST). Muitas pesquisas apontam o uso baixo de preservativos pelos
adolescentes. “A infeccdo pelo HIV continua a crescer entre mulheres e meninas. A
pauperizacdo da epidemia torna mais vulneraveis as negras, que representam 64% da
populagdo de baixa renda” (UNICEF, 2014, on line).

Com relagdo as primeiras criangas infectadas e afetadas pela Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), estigma e a discriminagdo relacionados ao
HIV/AIDS no ambito escolar tiveram como expressdo de ambiguidade de mensagens

sobre “vitimas inocentes”(ou seja, alunos soropositivos) e simultaneamente, o0 medo

4 A palavra adolescéncia vem do latim “adolescere” que significa “fazer-se homem/mulher” ou
“crescer na maturidade” (Muuss, 1976), sendo que somente a partir do final do século XIX foi
vista como uma etapa distinta do desenvolvimento. Actualmente, a adolescéncia caracteriza-se
como uma fase que ocorre entre a infancia e a idade adulta, na qual ha muitas transformacdes
tanto fisicas como psicolégicas, que possibilitam o aparecimento de comportamentos irreverentes
e 0 questionamento dos modelos e padrGes infantis que sdo necessarios ao proprio crescimento.
De acordo com a Organizagdo Mundial de Sadde, a adolescéncia compreende o periodo entre 0s
11 e 19 anos de idade, desencadeado por mudancas corporais e fisiolégicas provenientes da
maturacdo fisiologica (FERREIRA; NELAS, 2006, p.142),
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da comunidade escolar em recebé-los e aceitd-los na escola (PARKER; AGGLETON,
2001).

“Dessa forma nédo sO o direito a educacdo pode ser restrito nas escolas como
também outros direitos (convivéncia familiar, lazer, privacidade, sigilo/
confidencialidade) e esferas da vida (namoro, sexualidade)” (ZUCCHI et al., 2010,
p.721).

A questdo da sexualidade na adolescéncia envolve outro tema da grave na
sociedade contemporanea a violéncias contra 0s homossexuais e a relacdo

homofobia* e suicidio, a violéncia autoinfligida, entre adolescentes.

As agressGes mais comuns as gestantes, descritas pelos profissionais, foram: o
fato de o pai da crianca ter maioridade, configurando-se violagao dos direitos e a ndo
realizacdo do pré-natal da adolescente, que buscam atendimento de emergéncia nos
servicos, negando 0 acesso a satide do bebé ainda no ventre, gerando uma “dupla
violéncia”.

Tabela 8. Distribuicdo dos casos notificados de violéncia doméstica e/ou sexual e

outras violéncias, por ocupacdo, em Fortaleza e na SER V, no periodo de 2008 a 2013.

FORTALEZA

OCUPACAO 2008 2009 2010 2011 2012 2013 TOTAL %
Estudante 9 19 19 11 33 19 110 42,6
Dona de Casa 2 1 1 1 4 0 9 3,5
Aposentado/Pensionista 0 1 0 0 0 0 1 0,4
Desempregado crénico 0 1 0 4 2 0 7 2,7
Agente Publicitario 0 1 0 0 0 0 1 0,4
Auxiliar de Enfermagem 0 0 0 0 1 0 1 0,4
Aux. de Prod. Farmacéutica 0 0 1 0 0 0 1 0,4
Vendedor Ambulante 1 0 0 0 1 0 2 0,8
Pedreiro 0 0 0 1 0 0 1 0,4
Embalador/ a méao 1 0 0 0 0 0 1 0,4
Ignorado/Branco 11 21 18 4 42 28 124 48,0
TOTAL 24 54 39 21 83 47 258 100

4 Por homofobia , entendemos o descrédito, a opressdo, a violéncia em relagdo aos homossexuais
ou aqueles que sdo presumidos serem (BORRILLO, 2000; ERIBON; HABOURY,2003). A
homofobia pode se manifestar tanto a partir da prépria pessoa homossexual em relagdo a si
prépria, as outras pessoas homossexuais ou a tudo que fizer referéncia a homossexualidade em si
ou nos outros, como também podera partir de pessoas ndo homossexuais em relacdo a pessoa
homossexual ou a tudo aquilo que remeta a homossexualidade (ERIBON, 1999) (TEIXEIRA
FILHO;MARRETTO, 2008, p. 2),
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(Continuacéo)

SER V

OCUPACAO 2008 2009 2010 2011 2012 2013 TOTAL %
Estudante 0 9 8 6 3 6 BYNNE SRS
Dona de Casa 0 1 0 0 0 0 1 1,1
Aposentado/Pensionista 0 0 0 0 0 0 0 0
Desempregado crénico 0 1 0 2 0 0 3 3,1
Agente Publicitario 0 0 0 0 0 0 0 0
Auxiliar de Enfermagem 0 0 0 0 0 0 0 0
Aux. de Prod. Farmacéutica 0 0 0 0 0 0 0 0
Vendedor Ambulante 0 0 0 0 0 0 0 0
Pedreiro 0 0 0 0 0 0 0 0
Embalador/ a méo 0 0 0 0 0 0 0 0
Ignorado/Branco 7 8 11 7 12 15 60 62,5
TOTAL 7 19 19 15 15 21 96 100

Fonte: CEVEPI/SMS/SINAN NET (sujeitos a revisdo), Fortaleza; CEVEPI/SMS/SINAN
NET (sujeitos a revisdo), SER V — até jul. 2013.

Gréfico 12 - Porcentagem dos casos notificados por ocupacédo — Fortaleza.
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Grafico 13 - Porcentagem dos casos notificados por ocupacao - SER V.
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Na Tabela 8 que trata de todos os casos de violéncia contra criangas e
adolescentes por ocupacgdo foi necessario recorrer ao Manual de Preenchimento da
Ficha de Notificacdo uma vez que, houve davidas sobre ocupacdo nas faixas etarias
em analise. O referido manual do Ministério da Saude estabelece que, no campo
ocupagdo deve-se “anotar a ocupagdo, funcdo desenvolvida pelo trabalhador, de
acordo com a Classificacdo Brasileira de Ocupag6es (CBO). Nos casos em que nédo

haja especificagdo, colocar a ocupagdo mais aproximada” (BRASIL, 2008, on line).

Em outros itens, do manual hd uma opg¢ao quando o caso “ndo se aplica”,
assim como no item referente a situacdo conjugal/estado civil, orienta para
“preencher o quadriculo com o c6digo correspondente a situagdo conjugal ou estado

civil da pessoa atendida/vitima no momento da violéncia” (BRASIL, 2008, on line).

Nos casos que envolverem criangas menores de 10 anos (criancas de 0 a 9
anos), utiliza-se a opgao “8-Nao se aplica”. Porém, no item ocupagdo, existem dados
preenchidos na referida ficha, como se as criancas e adolescentes fossem
“trabalhadores” legitimando, dessa forma, a situacdo de exploracdo de méo de obra

infantil.

No municipio de Fortaleza, tivemos a maioria dos casos registrados com
estudantes (42,6% dos casos — 110 ocorréncias), assim como na SER V, a maioria
dos casos registrados, (33,3% dos casos - 32 ocorréncias), também foi com
estudantes. Além dos estudantes, em 3,5% dos casos (9 ocorréncias), em Fortaleza e
em 1,1% dos casos (1 ocorréncia) na SER V foram registrados com donas de casa e
outros empregos informais (vendedor ambulante, embalador & méao), o que evidencia

que muitas criancas e adolescentes tém que trabalhar para sobreviver.

De acordo com o levantamento, realizado em 2012, 10.117 criancas de 10 a 14
anos estavam trabalhando na Regido Metropolitana de Fortaleza (RMF), o que
representa 3,23% do total de pessoas desta faixa etaria. O percentual € o maior entre
as regides metropolitanas pesquisadas (Belém, Belo Horizonte, Curitiba, Fortaleza,
Porto Alegre, Recife, Rio de Janeiro, Salvador e Sao Paulo) (O POVO, 2013, on
line).

Alguns foram classificados como desempregado crénico, (2,7% dos casos — 7
ocorréncias), em Fortaleza e na SER V 3,1% dos casos (3 ocorréncias),

demonstrando equivocos no preenchimento deste item.
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Uma enorme parcela de criancas e adolescentes convivendo na/ miséria e na
pobreza chefiando, inclusive, suas familias ou cuidando dos irmaos menores. Nas
familias uniparentais, a mae trabalha fora e as creches ndo sdo suficientes, em

numero, para a populacao infantil.

Segundo o site ANDI (2014, on line):

O Censo divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) revela um cenario ainda preocupante: existem 132.033 domicilios
no Brasil chefiados por criangas entre 10 e 14 anos. O Sudeste é a Regido
com a maior concentracdo no nimero de responsaveis nesta faixa etéaria,
com 62.320 casos. Proporcionalmente ao total de 57 milhdes de domicilios
no Pais, esse nimero (132 mil) ndo é expressivo. Entretanto, reflete outra
realidade: a presenga de trabalho infantil na sociedade brasileira [...].

Os documentos elaborados decorrentes da politica, ainda refletem o
pensamento do Codigo de Menores, quando a crianga ndo era considerada um sujeito
de direitos. Ao referir que a crianca e o adolescente sdo trabalhadores estamos
colaborando para legitimacdo do trabalho infantil. O que existe, no entanto, é a
exploracdo da méo de obra infantil, mdo de obra barata e sem vinculos trabalhistas
que se aproveita da necessidade da maioria das criancas e adolescentes pobres.

Na SER V, em 60 fichas, 62,5% dos casos, ndo foi preenchido o campo de
ocupacao, deixando a divida se o termo ndo se aplica ou deixou de ser observado.
Tabela 9 - Distribuicdo dos casos notificados de violéncia contra criancas e

adolescentes, por escolaridade, do municipio de Fortaleza e SER V, no periodo de 2008
a 2013.

FORTALEZA

ESCOLARIDADE 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total %
Analfabeto 0 0 0 1 0 0 1 0,4
1° a 4°ano incom. 1 0 5 1 4 5 16 6,2
4%ano compl. 2 4 1 0 2 0 9 3,4
5% a 9%ano incom. 4 4 4 5 7 3 27 10
EFund. Completo 8 7 1 0 7 3 26 10
EM¢édio incompleto 1 2 0 0 15 3 21 8,0
EMédio completo 3 3 0 0 2 0 8 3,0
ESup. Incompleta 0 0 0 0 0 0 0 0
N&o se aplica 3 18 16 3 30 24 97 37
Ign./branco 2 6 12 11 16 09 56 22
Total 24 44 39 21 83 47 258 100
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ESCOLARIDADE 2009 2010 2011 2012 2013 Total %
Analfabeto 0 1 1 2 1 5 5,0
1° a 4°ano incom. 4 0 0 0 0 5 5,0
4%ano compl. 4 2 5 1 0 13 14
52 a 9%no incom. 2 3 1 0 3 11 11
EFund. Completo 0 0 0 0 1 1 1,0
EMédio incompleto 1 1 0 1 0 3 3,0
EMédio completo 0 0 0 0 0 0 0
ESup. Incompleta 0 0 0 0 0 0 0
N&o se aplica 4 8 6 8 13 42 44
Ign./branco 4 4 2 3 3 16 17
Total 19 19 15 15 21 96 100

Fonte: CEVEPI/SMS — Fortaleza; SINAN NET/ Célula de Vigilancia Epidemioldgica
SER V, julho de 2013.

Grafico 14 - Porcentagem dos casos Grafico 15 - Porcentagem dos casos notificados
notificados por escolaridade, Fortaleza. por escolaridade - SER V.

44%

>0% 0%

Fonte: Elaborado pela pesquisadora. Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Na Tabela 9, observa-se que na capital a maioria dos estudantes estdo entre o
5% 0 9° ano incompleto, enquanto na SER V, 0s maiores registros encontram-se no
item “n3o se aplica”. Entre os adolescentes, a maioria, entre 24% e 25% dos

registros, encontrava-se/encontravam-se entre o 4° e o 8%ano incompletos.

As escolas sdo um local fundamental para detecgcdo de sinais de alerta para
violéncia domestica. Os educadores identificam muitos casos de violéncia dentro do

ambiente escolar, notificando ao Conselho Tutelar.

No Ceara, além das Comissdes Hospitalares e as comissdes recém-criadas nas
UAPS, a Secretaria de Educacdo da rede municipal publicou a Portaria n°® 183/2008,
da Secretaria de Educacdo do Municipio, que implantou as Comissdes de Prevencdes
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aos Maus-Tratos contra criancas e adolescentes nas escolas da rede publica municipal
de Fortaleza (em anexo).

No Estado, “apenas 28% das escolas estaduais do Ceard possuem comissdes de
atendimento, notificacdo e prevencdo a violéncia contra criancas e adolescentes,
conforme obriga a Lei Estadual 13.230/2002”%°, ou seja, 72% n&o tém esse
instrumento de dendncia e monitoramento dos casos (GIRAO, 2010, on line).

Tabela 10 — Distribuicdo dos casos notificados de violéncia domeéstica e/ou sexual e

outras violéncias contra criancas e adolescentes pelo tipo de violéncia, em Fortaleza e
na SER V, no periodo de 2008 a 2013.

FORTALEZA

TIPO DE VIOLENCIA | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | Total | %

Fisica 7 14 17 11 42 15 106 39,0
Psicoldgica 6 16 18 6 27 7 80 30,0
Financeira 0 2 4 0 2 0 8 3,0
Negligéncia/Abandono 0 9 7 2 25 21 64 24,0
Trafico 1 1 1 0 0 0 3 1,0
Trab.Infantil 0 0 0 0 0 0 0 0
Ign./Branco 0 0 0 0 0 0 0 0
Outras 0 1 2 2 3 1 9 30
Violéncias

Total 14 43 49 21 99 44 270 100

SER V

TIPO DE VIOLENCIA | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | Total | %
Fisica 1 6 6 6 1 5 25 26,0
Psicoldgica 1 5 6 4 1 1 18 18,8
Financeira 0 0 1 4 7 12 24 25,0
Negligéncia/Abandono 0 0 0 0 0 0 0 0
Tréfico 0 0 1 0 0 0 1 1,0
Trab.Infantil 0 0 0 0 0 0 0 0
Ign./Branco 5 8 5 1 6 3 28 29,2
Outras Violéncias 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 7 19 19 15 15 21 96 100

Fonte: CEVEPI/SMS - Fortaleza; SINAN NET/ Célula de Vigilancia Epidemiolégica
SERV, até julho de 2013.

% “Segundo o artigo 2° da referida Lei Estadual 13.230/2002, compete & Comissdo de Atendimento,
Notificacdo e Prevencdo a Violéncia Doméstica Contra Crianca e Adolescente identificar,
atender, notificar, acompanhar e tomar as medidas cabiveis do ponto de vista educacional e
psicossocial, bem como realizar o devido encaminhamento as instituicdes/autoridades
competentes, quando necessario, dos casos de violéncia doméstica contra crianga e adolescente)
(GIRAO, 2010).
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Gréafico 16- Porcentagem de casos Grafico 17 - Porcentagem dos casos
notificados por tipo de violéncia - notificados por tipo de violéncia - SER
Fortaleza. V.
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora. Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

O instrumento utilizado pelos servicos de saude, conhecido por Ficha de
Notificagdo de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias ,ndo associa a
violéncia sofrida aos direitos que foram violados. O contexto socioecondmico nédo é
levado em consideracdo; as informacdes sdo fragmentadas e desarticuladas, sendo
necessario que aprofundemos nas fichas que contém observacdes e mais informacdes

acerca do contexto vivenciado.

Na Tabela 10, podemos visualizar que 106 notificacdes ou 39% dos casos, ou
seja, a maioria dos casos atendidos , foram de violéncia fisica. Em segundo lugar,
com 80 notificagBes ou 30% de atendimentos, tem-se a violéncia psicoldgica, que

também pode ocasionar danos fisicos e vice-versa.

Para Assis e Ferreira (2012, p.53), as consequéncias dessa violéncia em

ambiente doméstico :

A violéncia vivenciada no ambiente intrafamiliar pode se expressar de duas
formas: a direta, quando a crianca encontra-se exposta a violéncia, ou seja,
ela € o alvo da agressdo, e a indireta, quando ela presencia episédios de
violéncia entre seus pais. Ambas as formas de violéncia tornam-se
prejudiciais ao desenvolvimento fisico, psiquico e social de uma crianca.
Os sintomas que surgem com maior probabilidade sdo falta de motivacéo,
ansiedade, depressdo, comportamento agressivo, isolamento e baixo
desempenho escolar.

Em 24% dos casos houve

consideracdo a violéncia estrutural a que estd submetida a familia, a Unica

negligéncia ou abandono, ndo levando em
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responsavel pela crianga ou adolescente.

Uma situagdo crescente de abandono tem evidenciado uma baixa qualidade de

vida e de acesso aos servi¢os de salde.

No site G1 (2013, on line), o abandono de recém-nascidos cresce 300% em um

ano no Ceara, como segue:

O abandono de criangas recém-nascidas no Ceara, em um ano, cresceu
300%. Muitos bebés sdo deixados na propria maternidade. [...] Belo
Horizonte, no periodo de um ano, foram 32 nessa situacdo. Em Fortaleza,
s6 no ano passado, foram 15. Os casos acontecem quando os bebés
precisam ficar internados por mais tempo depois do nascimento e as mées
recebem alta. Algumas vdo para casa e ndo voltam para pegar as
criangasl...].

A maioria dos casos estava relacionada as méaes que sdo dependentes quimicas
e vivem em extrema pobreza, sem acesso aos Servicos sociais basicos e os seus filhos

acabam aumentando as estatisticas de criancgas institucionalizadas.

Por vezes a familia é o primeiro grupo social que se é inserido, em alguns
casos tem sido a instituicdo ou abrigos, onde a afetividade e o vinculo e diferenciado

de uma familia tradicional.

Segundo a UNICEF (2013, p.46), “Criangas que crescem em institui¢des tém
maior probabilidade de apresentar dificuldades de desenvolvimento e, as mais
jovens, também correm o risco de sofrer danos psicoldgicos potencialmente

irreversiveis.”

Na SER V, vale destacar que 28 registros ou 29,2% dos casos foram
identificados como “ignorado/branco”. A maioria dos casos notificados foram de
“negligéncia/abandono” com 25 registros ou 26% dos casos. Nas observagdes
complementares destas fichas, podemos observar os tipos de negligéncia relatadas

pelos profissionais:

Crianca veio a unidade apés uma queda de uma altura de aproximadamente
15m, com trauma cranioencefalico, foi atendido e medicado, foi solicitado
a permanéncia da crianca na unidade por algumas horas para ser observado
de qualquer sinal de risco. A made discordou da conduta médica, ndo
aceitando permanecer na unidade. Apesar da orientacdo médica e da
importancia da permanéncia da crianca a mée evadiu-se da unidade, agindo
de forma negligente e irresponsavel, ferindo o direito estabelecido no ECA,
quando refere que é obrigacdo dos pais zelar pela salde e bem-estar das
criangas e adolescentes. Nesse caso a mae ple em risco a salde da crianga
e desrespeita a legislacdo que o protege. (Crianca de 2 anos, notificada pela
assistente social).


http://g1.globo.com/topico/ceara.html
http://g1.globo.com/mg/minas-gerais/cidade/belo-horizonte.html
http://g1.globo.com/mg/minas-gerais/cidade/belo-horizonte.html
http://g1.globo.com/ce/ceara/cidade/fortaleza.html
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Criangca admitida com HD: pneumonia e ma formacdo congénita foi
solicitada sua transferéncia para o hospital SOPAI, todavia, a mée evadiu-
se da UPA com a crianca. Diante do exposto notifico o caso ao Conselho
Tutelar para que as providéncias cabiveis sejam adotadas e a familia
acompanhada diante da negligencia familiar (materna) em relacdo ao
tratamento e recuperacdo da crianca. (Crianca de 1 ano, notificado pela
assistente social).

Nos casos registrados, pode-se verificar a culpabilizacdo da mae pelo

profissional, reproduzindo o conceito de que a responsabilizacdo sobre os cuidados

com os filhos é exclusivamente da mde, desresponsabilizando os demais membros da

familia. Um fato importante de ser investigado aqui seria o motivo da evasdo da mae:

A crianca foi admitida, apresentando rigidez de maos e pés e diminui¢do da
forca muscular (suspeitou-se de sindrome de Guilain Barré). Foi solicitada
sua transferéncia para que fosse avaliado por um neurologista, todavia,
como ndo havia previsdo de quando a transferéncia ocorreria (devido a
auséncia de vagas nos hospitais) a mée decidiu evadir-se da UPA com o
paciente, informando que buscaria atendimento em outra Unidade. Tentado
contato telefénico com o Conselho Tutelar da Regional V, para deixar
ciente do fato, mas ndo se obtive éxito. (11 anos, notificada pela assistente
social).

Crianca de 7 meses necessitava de transferéncia devido a problema
respiratério. Foi solicitado uma vaga junto a central de leitos, todavia,
quando os pais souberem que a crianga seria encaminhada ao hospital
SOPAI, recusaram-se a transferir o filho, alegando que naquele hospital o
atendimento seria precario. Comprometeram-se a levar a acrianca a outro
hospital e evadiram-se da UPA. Os pais foram orientados pela pediatra,
salientando quanto aos riscos, mesmo assim optaram por sair da unidade,
responsaveis cientes que farei notificacdo ao Conselho Tutelar para que
sejam adotadas as medidas cabiveis. (7 meses, notificado pela assistente
social).

Ao analisar os relatos acima, pode-se observar que a falta de previsdo para a

internacdo e o atendimento precario do hospital foram os motivos da evasdo, o que

pode indicar um atendimento precario destinado a infancia e a adolescéncia na

regido, pode também indicar que os pais desejariam um atendimento de melhor

qualidade.

Crianca vive com sindrome de Down, é cardiopata e chega a Unidade com
quadro de muita irritacdo e chorando ha& aproximadamente 12 horas
(segundo a mae) [...]. Apds o atendimento médico foi prescrito medicacdo
e solicitado exames para tentar detectar a causa da irritacdo. Uma das
suspeitas é de meningite. No entanto, ap6s a coleta de material para exame,
a mae da crianca evadiu-se da unidade mesmo com a solicitacdo
expressamente médica para que aguardasse. O simples estado de salde da
crianca ja solicita cuidados o que aparentemente é negligenciado. E
importante a intervencdo dos meios competentes, pois a crianga esta
exposta a grave risco e sua saude requer cuidados que a mée parece nao
compreender (5 meses 09-12-2013, notificada pela assistente social).

Crianca veio a unidade de salde acompanhada pela mde e a irmd que
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também foi atendida. O pai das criangas veio em seguida e levou a paciente
da unidade sem que fosse aplicada a medicacdo ou a paciente reavaliada
pelo pediatra. O pai da crianca agiu com bastante grosseria tanto coma
companheira(que pediu para que ele aguardasse a crianca receber a
medicacdo) quanto com a equipe de profissionais a quem tratou com
palavrées. A crianca possui o diagnostico provavel de pneumonia e
verminose [...]. (4 anos, 17-11-2012, notificada pela assistente social).

Nestes relatos podemos observar a negagdo dos direitos da crianca de ter o
acesso aos cuidados basicos de saude, vale salientar que os casos sdo notificados a
qualquer caso suspeito e que deve ser encaminhado mesmo sem a confirmagdo do

caso, que sera avaliado pelo Conselho Tutelar...

No registro a seguir, € possivel perceber um ambiente de revolta e a percepcao
de indiferenca na fala da mae em relacdo ao Conselho Tutelar, cabendo uma

investigacdo posterior:

Crianca vem a unidade com suspeita de dengue e precisa ficar em
observacdo. A mde da crianca solicitou deixa-lo sozinho na unidade, o que
foi negado. Mesmo assim, a crianca foi deixada na unidade, teoricamente,
sob os cuidados de outra pessoa que deixou a crianca sozinha, a mesma foi
levada para a observacéo infantil, enquanto tentava-se contactar a mde, mas
sem sucesso. Quase 03 horas depois a mée da crianga apareceu e se irritou
quando informei que iria notificar ao Conselho Tutelar. A crian¢a foi
submetida a grave risco tendo sido vitima de abandono e negligéncia por
parte da mée, que ainda referiu que o deixara sozinho quantas vezes forem
necessarias, pouco se importando com o Conselho Tutelar.(10 anos,
17/11/2012, notificado pela assistente social).

Tabela 11 — Distribuicdo dos casos notificados de violéncia sexual, contra criancas e
adolescentes, em Fortaleza e da SER V, no periodo de 2008 a 2013.

FORTALEZA

TIPO DE VIOLENCIA | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | TOTAL | %

SEXUAL
Abuso 0 0 0 0 0 0 0 0
Assédio 7 3 3 5 2 3 23 23
Estupro 7 12 9 5 13 10 56 55
Atentado 2 2 3 1 1 0 9 9
violento ao pudor
Pornografia 1 0 1 2 0 0 4 4
Exploracdo sexual 2 1 1 1 2 0 7 7
Outras violéncias 0 1 0 0 1 0 2 2
TOTAL 19 19 17 14 19 13 101 | 100
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SER V

TIPO DE VIOLENCIA | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | TOTAL | %

SEXUAL
Abuso 0 2 5 3 2 4 16 47
Assédio 1 0 1 1 0 0 3 9
Estupro 1 5 1 2 0 1 10 29
Atentado 0 0 4 1 0 0 5 15
violento ao pudor
Pornografia 0 0 0 0 0 0 0
Exploragdo sexual 0 0 0 0 0 0 0 0
Outras violéncias 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 2 7 11 7 2 5 34 | 100

Fonte: CEVEPI/SMS Fortaleza; Vigilancia Epidemioldogica SER V/SINAN NET, SER V,
Fortaleza, 2013.

Gréafico 18 - Porcentagem dos casos Gréafico 19 - Porcentagem dos casos
notificados por violéncia sexual na notificados por violéncia sexual na faixa
faixa etaria 0 - 19 anos - Fortaleza. etaria 0 - 19 anos - SER V.
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora. Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

A “violéncia sexual” esteve presente em 101 registros ou 39% dos
atendimentos no servico de salde dentre os 258 casos notificados. Na SER V foram
34 registros ou 35% do total de 96 casos. Verifica-se, assim, que o “estupro” foi o
tipo de violéncia sexual predominante no municipio com 56 registros ou 55% dos
casos, e nos dados da SER V, temos o item “abuso sexual” com 16 registros ou 47%
dos casos. Sabe-se que o “estupro ou tentativa de estupro”, no caso de meninas

abaixo de 14 anos, também é um abuso sexual*® se 0 agressor tiver maioridade.

4% Atualmente, a idade de consentimento continua sendo de 14 anos, mas 0 crime para quem se
envolve eroticamente com alguém abaixo desta idade passou a ser o “estupro de vulneravel” (art.
217-A, Codigo Penal). A idade de consentimento é a idade abaixo da qual se presume legalmente
gue houve violéncia na pratica de atos sexuais, independentemente de a pratica ter sido forcada


http://pt.wikipedia.org/wiki/Viol%C3%AAncia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Atos_sexuais
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Em Fortaleza, o “assédio sexual” teve 23 registros ou 23% dos casos, o
“atentado violento ao pudor” 9 registros ou 9% casos, a “exploragdo sexual” 7
registros ou 7% dos casos, a “pornografia”*’ teve 4 registros ou 4%) dos casos e
“outras violéncias” 2 registros ou 2% dos casos. Na SER V, o “estupro” teve 10
registros ou 29% dos casos, o “atentado violento ao pudor” 5 registros ou 15% dos
casos, o “assédio sexual” 3 registros ou 9% dos casos. Ndo ha registro de casos de

“pornografia infantil” e “exploragao sexual”.

A exploracdo sexual tem sido um problema grave em Fortaleza, cidade
conhecida como um dos pontos turisticos mais visitados do Nordeste e com uma das
mais altas taxas de exploracdo sexual de criancgas e adolescentes.

Segundo reportagem no Jornal O Povo (2013, on line), Fortaleza é destaque no

cenario internacional na exploracao sexual, como se segue:

De acordo com reportagem do jornal The Guardian, apesar de mais de uma
década de esforcos para a erradicacdo da exploracdo sexual infantil no
Brasil, em 2012, o nimero de criancas profissionais do sexo era de meio
milhdo. Os ndmeros sdo do Forum Nacional de Prevencdo do Trabalho
Infantil, uma organizagdo ndo-governamental...Fortaleza é destaque no
cenario internacional como a capital brasileira da exploracdo sexual
infantil, isso faz da quinta maior cidade brasileira um verdadeiro iméd para
a exploracdo sexual infantil. (Grifos do autor).

Os Estados e municipios devem criar mecanismos que impecam a exploracdo
sexual de criangas e adolescentes, contudo, ¢ reconhecido que “de todo o material
contendo pornografia infanto-juvenil apreendido pelas autoridades na Internet,
apenas 0,65% das criancas vitimas desse tipo de crime ¢ identificada”
(NASCIMENTO, 2012, on line).

Alguns itens da ficha de notificacdo podem gerar ambiguidades em seu
preenchimento. Ao registrar os casos de exploracdo sexual, precisamos atentar para a

diferenca entre abuso sexual e exploracdo sexual, pois este Gltimo envolve interesse

ou ndo. O sexo com individuos de idade inferior aquela de consentimento é considerado abuso
sexual, e por isso é crime.

As Nacgdes Unidas definem pornografia infantil como “qualquer representagdo, por quaisquer
meios, de uma crianca em atividades sexuais explicitas reais ou simuladas, ou qualquer
representagdo das partes sexuais de uma crianga para propdsitos principalmente sexuais”
(Protocolo Opcional a Convencdo dos Direitos da Crianca sobre o Trafico de Criancas, a
Prostitui¢do Infantil e a Pornografia Infantil — Artigo 2°, “c”, 2002). Na Lei n.° 11.829, de 25 de
novembro de 2008.No governo de Luis Inacio Lula da Silva Altera a Lei n° 8.069, de 13 de julho
de 1990 - Estatuto da Crianga e do Adolescente, para aprimorar o combate a producdo, venda e
distribuicdo de pornografia infantil, bem como criminalizar a aquisi¢gdo e a posse de tal material e
outras condutas relacionadas a pedofilia na internet.

47


http://pt.wikipedia.org/wiki/Abuso_sexual
http://pt.wikipedia.org/wiki/Abuso_sexual
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financeiro®,

Na SER V, tive acesso as observagbes complementares registradas pelo
profissional de salde que contextualiza a situacdo de violéncia sexual em alguns dos

29 casos notificados:

Adolescente de 14 anos acompanhada da mée, vieram a UPA relatando que
ontem a noite (20h30min) préximo ao CUCA Mondubim, a adolescente foi
violentada sexualmente por um homem desconhecido (vitima relatou que o
agressor era branco, forte e que tinha meia idade). Hoje foi atendida pelo
médico que encaminhou ao Hospital S8o José para que faca profilaxia
contra DST. Durante o atendimento social mée e paciente estavam muito
emocionadas. Orientei-lhes a procurar a Delegacia da Crianga e do
Adolescente (DECECA) e/ou Delegacia da Mulher para que seja registrado
um Boletim de Ocorréncia (BO) e emitido uma guia para realizagdo de
exame pericial. Ambos relataram que apés atendimento no Hospital Sao
José (HSJ), procuraram uma delegacia especializada ou qualquer outra.
Diante dos fatos fago a notificacdo ao Conselho Tutelar da Regional V,
Delegacia da Mulher, Delegacia da Crianca edo Adolescente. Solicito
também que o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS) acompanhe a vitima e sua familia.(01/01/2013, 14 anos,
notificada pela assistente social).

A tia da crianca vem a Unidade, relatando que no sdbado, dia 10/01 o pai
da crianca a levou para passar o dia com 0s av0s. Ao retornar para casa a
tia relata que a calcinha da crianga apresentava sangue e que quando ela foi
urinar chorou dizendo que ardeu. Ao conversar com a crianca ela refere
que o “babau” a mordeu na genitalia e ao perguntar onde isso ocorreu ela
disse que foi no quintal. Ao ser perguntada quem ¢ esse “babau” ela diz
que é 0 “babau da lelena”. Foi feito exame na Unidade, mas ndo existe
lesdo aparente. A familia foi encaminhada a DCA para realizar BO e
solicitar encaminhamento ao Instituto Médico Legal (IML).(21/01/2013, 3
anos, notificada pela assistente social).

Na violéncia sexual podem ocorrer multiplos tipos de violéncia como os danos
fisicos, a ameaca, a tortura, a violéncia psicoldgica, a humilhacdo além do medo da
denuncia pela questdo do preconceito e da discriminacdo da mulher ainda presente

em nossa sociedade, que por vezes, ainda é culpabilizada por ser a vitima.

Os casos estdo ligados, em sua maioria, a estupros, tentativa de estupro,
agressoes fisicas, ameacas, assédio sexual, logo, pode-se deduzir que a violéncia

sexual quase sempre tem outros tipos associados.

4% Como afirma o documento Abuso Sexual Infantily Explotacion Sexual Comercial Infantil em
América Latina y El Caribe — Informe Genérico Situacional, produzido em 2006 pela Save The
Children Suécia, o principal elemento de diferenciagdo entre esses dois tipos de crime esta
relacionado ao interesse financeiro que esta por tras da exploragdo sexual. Dai, inclusive, o fato
de muitas institui¢cdes e especialistas terem passado a explicitar o termo “comercial” ao referir-se
aos casos de exploracdo de criangas e adolescentes no &mbito da prostituigédo.
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A partir destes dados, pode-se levantara questido de género?® presente e a
questdo dos relacionamentos, inclusive incestuosos, que carregam este aspecto de
dominacdo masculina. Neste sentido, as mulheres tem uma dificuldade para lidar e
falar sobre a violéncia sofrida, principalmente as criancas e adolescentes, que nédo
querem perder sua familia ou tem medo de serem culpadas, muitas até optam em

Vviver nas ruas.

Segundo Schraiber et al. (2009, p.209):

As mulheres relatam sentir vergonha ou humilhagdo; culpa ou medo de
serem culpadas pela violéncia; tememos pela sua seguranca e de seus
filhos; falta de controle sobre suas vidas; esperanca de que o agressor
mude, dado que ele promete; medo de perder os filhos; vontade de proteger
0 parceiro por razdes econdmicas ou afetivas.

Até pouco tempo, o homem néo era passivel de estupro, apenas de atentado
violento ao pudor®. Com a promulgacdo de Lei n.° 12.015/2009 que redefiniu as
praticas de estupro, tanto homens como mulheres podem ser vitimas de estupro, que
ndo mais se resume a pratica de conjuncdo carnal mediante violéncia ou grave
ameaca, mas passa a englobar também, em sua definicdo, outros atos libidinosos

diversos do coito vaginal.

A violéncia sexual é uma das violéncias mais aterrorizantes que podem ocorrer
na infancia e adolescéncia, podendo causar prejuizos fisicos e emocionais para o
resto da vida. Podemos observar em algumas falas, que a violéncia sexual pode

ocorrer dentro da propria familia, como nos relato a seguir:

Crianca ao voltar da casa do pai apresenta vermelhiddo na vagina, medo no
momento do banho, urinando na roupa. No exame médico foi observado
possivel alteracdo na forma fisiologica do himen, algo que precisa ser

49 “Género: um conjunto de referéncias que estrutura a organizagdo material e simbolica de toda a
vida social. Consequentemente, uma constru¢do histérica que estrutura a percepgdo e produz
atitudes e comportamentos. Ocorre que essas referéncias baseiam-se nas diferencas entre os
sexos, em termos de seus estatutos sociais. Representam diferencas de poder e, entdo,
desigualdades de valor social” (SCHRAIBER et al., 2009, p. 209).

50 Anteriormente a Lei n° 12.015/2009, o Cédigo Penal definia o estupro, em seu art. 213, como a
conduta de “constranger mulher & conjung¢do carnal, mediante violéncia ou grave ameaca”. Por
conjuncdo carnal, entende-se o coito vaginal. S6 mulher poderia, portanto, ser vitima de estupro.
Se o ato sexual fosse qualquer outro distinto da conjuncdo carnal, incorreria 0 agente no crime de
“atentado violento ao pudor”, que se encontrava previsto no art. 214 do Codigo Penal nos
seguintes termos: “Constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaga, a praticar ou
permitir que com ele se pratique ato libidinoso diverso da conjungdo carnal”. O atentado violento
ao pudor, entdo, incluiria outras condutas distintas do coito pénis-vagina, como o sexo anal, sexo
oral etc. Homens, portanto, podiam ser sujeitos passivos de “atentado violento ao pudor”, mas
jamais de estupro.
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avaliado par descartar possivel violéncia sexual sofrida. (3 anos, registrada
pela assistente social).

Crianga acompanhada dos tios, FVSM e FV, vieram a UPA pois a crianga
relatou que ontem teria sido abusada sexualmente pelo [...], conhecido por
(um apelido) que vive com a avo da crianca, e pelo adolescente de 15 anos
[...]. A violéncia teria acontecido na casa de uma amiga que fica localizada
no Conjunto Ceara. Paciente relatou que estava dormindo quando o
adolescente teria tirado sua roupa e a estuprado e que depois 0 E. também
teria cometido a violéncia sexual. Afirma que foi ameacada pelo
adolescente. Crianga atendida e orientamos os familiares a irem a
Delegacia do Conjunto Ceard, pois é a unidade que estd de plantdo.
(10/01/2013, 5 anos, notificado pela assistente social).

No atendimento as criancas e adolescentes, os profissionais devem ter
capacidade para identificar lesbes e comportamentos suspeitos:

Ha que se suspeitar quando os seguintes sinais gerais como lesdes ditas
como “acidentais” nf@o compativeis coma idade ou desenvolvimento
psicomotor da crianca, lesdes que ndo podem ser explicadas pelo acidente
relatado, lesbes em varios estdgios de cicatrizacdo ou cura ou lesdes
bilaterais ou simétricas. (BRASIL, 2010b, p3).

Tabela 12— Distribuicdo dos casos notificados de violéncia doméstica e/ou sexual e
outras violéncias, por parte do corpo atingida, no municipio de Fortaleza e da SER V,
2008 a 2013.

FORTALEZA

PARTE DO CORPO 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | TOTAL | %

ATINGIDA
Cabeca/Face 0 1 1 0 5 2 9 6
Pescoco 0 0 1 1 2 0 4 3
Boca/Dentes 0 0 2 0 2 4 3
Coluna/Medula 0 0 0 0 1 1 0,6
Térax/Dorso 0 1 0 2 5 8 5
Abdome 1 0 2 2 4 1 10 6,4
Quadril/Pelve 0 0 0 0 1 0 1 0,6
Membros Superiores 0 4 1 0 5 0 10 6,4
Membros Inferiores 1 0 3 1 3 4 12 8
Orgéos Genitais/Anus 2 3 6 5 8 6 30 19
Multiplos Orgdos/Regides 0 1 1 2 4 0 8 5
Nao se Aplica 0 12 9 5 18 13 57 37
Ign/branco 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 4 22 26 18 57 26 154 100

SERV
2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | TOTAL | %

PARTE DO CORPO
ATINGIDA
Cabeca/Face 0 0 0 1 0 0 1 1
Pescoco 0 0 0 0 0 0
Boca/Dentes 0 0 0 0 0 0 0 0

o
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Coluna/Medula 0 0 0 0 0 0 0 0
Torax/Dorso 0 1 2 0 2 5 10 10
Abdome 1 3 3 4 0 0 11 12
Quadril/Pelve 0 0 0 0 0 0 0 0
Membros Superiores 0 0 1 0 0 0 1 1
Membros Inferiores 0 0 1 2 0 0 3 3
Orgéos Genitais/Anus 1 1 4 3 2 1 12 13
Multiplos Orgdos/Regides 0 0 0 0 0 0 0 0
Nao se Aplica 0 0 0 0 0 0 0 0
Ign/branco 5 14 7 5 12 15 58 60
TOTAL 7 19 18 15 16 21 96 100
Fonte: CEVEPI/SMS Fortaleza; Vigilancia Epidemiol6gica SINAN NET, SER V/2013
Gréafico 20 - Porcentagem dos casos Grafico 21 - Porcentagem dos casos
notificados por parte do corpo atingida - notificados por parte do corpo
Fortaleza. atingida - SER V.
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora. Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

A Tabela 12 confirma a predominancia da violéncia sexual sobre os demais
tipos, quando aponta que o local do corpo mais atingido nos casos atendidos nos
servicos de saude sdo os “Orgdos genitais e anus”, com 30 registros ou 19% dos
casos. Em 57 registros, ou 37% dos casos, foram considerados “ignorados ou em
branco”, 12 registros ou 8% dos casos identificaram a incidéncia nos “membros
inferiores™, 10 registros ou 6% dos casos ocorreram no “abdome” e 10 registros ou

6% dos casos ocorreram nos “membros superiores”.

Na SER V, 12 registros ou 13% dos casos ocorreram nos O0rgdos genitais, 0s
demais foram 11 registros ou 12% casos na regido do abdome, 10 registros ou 10%
dos casos no dorso e torax, 3 registros ou 3,0% dos casos nos membros inferiores, 1
registro ou 1% dos casos na cabeca e face e 1 registro ou 1% nos membros superiores

e 58 registros ou 60% dos casos como ignorados ou branco.
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Tabela 13 — Distribuicdo dos casos notificados de violéncia sexual, quanto ao tipo de

penetracdo no municipio de Fortaleza e SER V,

no periodo de 2008 a 2013.

FORTALEZA
TIPO DE
~ 0,
PENETRACAO 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total Yo
Oral 1 1 2 2 7 2 15 17
Vaginal 8 11 11 3 11 10 54 60
Anal 5 4 1 2 8 1 21 23
Total 14 16 14 7 26 13 90 100
SER V
TIPO DE
~ 0,
PENETRACAO 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total Yo
Oral 0 0 1 0 0 0 1 11
Vaginal 0 2 2 1 0 0 5 56
Anal 0 0 1 2 0 0 3 33
Total 0 2 4 3 0 0 9 100

Fonte: CEVEPI/SMS Fortaleza; Vigilancia Epidemiologica SER V/SINAN NET, 2013.

Grafico 22 - Porcentagem dos casos
notificados por tipo de penetracdo -
Fortaleza.

Grafico 23 - Porcentagem dos casos
notificados por tipo de penetracéo -
SER V.
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora. Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Em ambos tanto no municipio , com

60% dos casos e 56% na SER V, a

maioria foi penetracdo vaginal, corroborando que a maioria dos casos de violéncia

sexual registrado acontece contra mulheres .

As consequéncias da violéncia sexual trazem prejuizos maiores as mulheres

como uma gravidez indesejada, uma DST/HIV, podendo vir a ter uma crianga com

alguma enfermidade, caso ndo sejam tomadas as medidas cabiveis. Quando ocorre
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com adolescentes, tem-se que atentar para as questdes éticas e legais.

Neste sentido, os profissionais de saude, em seu atendimento, seguem as
recomendacdes do Ministério da Salde® estabelecidas na Norma Técnica de
Prevencdo e Tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres
e adolescentes (BRASIL, 2005c).

Nos servicos de saude devem ser oferecidos todos 0s exames pds-exposi¢ao
sexual, devem ser coletadas amostras de sangue para a identificacdo da presenca de
DST/HIV, antes da exposicdo sexual. As profilaxias para deteccdo da Hepatite B e
para HIV sdo as mais urgentes. As criancas e adolescentes explorados sexualmente,
geralmente se expdem a relacdo sexual desprotegidos, elevando os riscos de contrair
DST e HIV.

Tabela 14 — Distribuicdo dos casos notificados de violéncia sexual, na faixa etaria de 0-
19 anos, que realizaram profilaxia para HIV e HEP B, no municipio de Fortaleza, no
periodo de 2008 a 2013

FORTALEZA

PROFILAXIA 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | Total %
HIV 1 5 3 2 5 4 20 57
Hepatite B - 4 2 - 5 4 15 43
Total 1 9 5 2 10 8 35 100

SER V

PROFILAXIA 2008 2009 2010 2011 2012 2013 ] Total ] %
HIV - 3 1 2 - - 6 55
Hepatite B - 2 1 2 - - 5 45
Total - 5 2 4 - - 11 100

Fonte: CEVEPI/SMS Fortaleza; Vigilancia Epidemioldgica /SINAN NET, SER V 2013.

51 A Lei n°10.778, de 24 de novembro de 2003, estabelece a notificacdo compulsdria, no Territorio
Nacional, dos casos de violéncia contra a mulher, atendidas em servicos de salde, publicos ou
privados. O cumprimento da medida é fundamental para o dimensionamento do fenémeno da
violéncia sexual e de consequéncias, contribuindo para a implantacdo de politicas publicas de
intervencdo e prevencgdo do problema. Essa lei foi regulamentada pelo Decreto-Lei n® 5.099, de
03/06/2004, e normatizada pela Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da Salde,
através da Portaria MS/GM n° 2.406, de 5 de novembro de 2004, que implantou a notificacdo
compulséria de violéncia contra a mulher no &mbito do Sistema Unico de Saude.
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Gréfico 24 - Porcentagem dos casos Gréafico 25 - Porcentagem dos casos
notificados por tipo de profilaxia - notificados por tipo de profilaxia -
Fortaleza. SER V.
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora. Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Na Tabela 14, podemos constatar que dos 258 casos notificados foram
realizadas 20 profilaxias para HIV e 15 para Hepatite B, num total de 35
atendimentos ou 14% das profilaxias realizadas para HIV ou Hepatite B de todos os
casos atendidos. Em 223 registros ou 86% dos casos, “ndo foram realizadas

profilaxias” ou foram registrados como “ignorado/branco”.

Na SER V, foram realizados 11 atendimentos ou 11% das profilaxias para HIV
e Hepatite B e em 85 registros ou 89% dos casos nédo foi realizado ou foi registrado

como ignorado/branco, do total de 96 atendimentos.

A anticoncepgdo de urgéncia é oferecida a todas as mulheres expostas a
gravidez ou por meio de contato certo ou duvidoso com sémen, independente do ciclo

menstrual em que se encontrem.

A lei brasileira posiciona-se favoravel ao aborto®. O artigo 128 do Codigo
Penal explicita: “se ndo hd outro meio de salvar a gestante; se a gravidez resulta de
estupro e o aborto e precedido de consentimento da gestante ou, quando incapaz, de
seu representante legal” (BRASIL, 2012, p. 69).

%2 para o atendimento das solicitantes de aborto devem ser seguidas as orientacdes da Portaria n.°
1.508, de 2005, sobre o procedimento de justificacdo da interrupcdo da gravidez: adolescentes
com idade menor de 18 anos gravidas, com direito ao aborto legal, devem ser acolhidas e
esclarecidas sobre o seu direito a escolha da opcdo do abortamento, sendo necessaria a
autorizacdo de responsaveis ou tutores para a solicitagdo do procedimento; adolescentes com
idade menor de 14 anos, necessitam adicionalmente de uma comunicacdo ao Conselho Tutelar e
do acompanhamento do processo, com solicitacdo de agilizacdo do mesmo (BRASIL, 2010b,
p.70).
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Os profissionais de saude tem um papel fundamental e deve estar atentos aos
sinais de alerta durante o seu atendimento cotidiano. Em alguns casos, o proprio
agressor leva a vitima ao servico de saude para o atendimento e, por vezes, 0
profissional ndo percebe o comportamento ou sinais de violéncias mais antigos ou

recentes.

Tabela 15 — Distribui¢cdo dos casos notificados de violéncia por lesdo autoprovocada em
criancas e adolescentes, em Fortaleza e na SER V, no periodo de 2008 a 2013.

FORTALEZA
LESAO
(0)
AUTOPROVOCADA 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total )
Autolesados 0 3 3 2 3 1 12 5
Ign./Branco e Néo 0 0 0 0 0 0 246 95
Total 10 37 28 11 65 40 258 100
SER V
LESAO
0)
AUTOPROVOCADA 2009 2010 2011 2012 2013 Total Y0
Autolesados 3 1 0 1 0 5 5
Ign./Branco e Nao 16 18 15 14 21 91 95
Total 19 19 15 15 21 96 100

Fonte: CEVEPI/SMS Fortaleza; Vigilancia Epidemioldgica /SINAN NET, SER V 2013.

Grafico 26 - Porcentagem dos casos Grafico 27 - Porcentagem dos casos

notificados por lesdo autoprovocada - notificados por lesdo autoprovocada -

Fortaleza. SER V.
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora. Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
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Na Tabela 15, pode-se analisar os dados sobre a lesdo autoprovocada. Em
Fortaleza tivemos 12 registros ou 5% dos casos. Na SER V, tivemos 5 registros ou
5% dos casos e 91 registros ou 95% dos casos identificados como “nao houve” ¢

“ignorado/branco” do total de 96 casos.

Apesar das baixas de lesdo autoprovocada , o0 Mapa da violéncia, de 2012 do
Instituto Sangari, refere haver um leve aumento na curva de suicidios entre

adolescentes.

Tabela 16 — Distribuicdo dos casos notificados de violéncia por lesdo autoprovocada em
criancas e adolescentes segundo o tipo, em Fortaleza e na SER V, no periodo de 2008 a
2013.

TIPO 2008 2009 2010 2011 2012 2013 TOTAL %

Tentativa de aborto 0 0 0 0 1 0 1 20
Intoxicacdes exdgenas
(medicamentos,

chumbinho®®) 0 3 1 0 0 0 4 80
Outras formas Queimaduras 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 3 1 - 1 5 100

Fonte : SINAN NET/ Célula de Vigilancia Epidemiol6gica SER V, agosto de 2013.

5 Chumbinho (no BR) é um produto clandestino, irregularmente utilizado como raticida, tem este
nome porque o produto ndo diluido tem a aparéncia de pequenas esferas de chumbo. Ndo possui
registro na ANVISA, nem em nenhum outro 6rgdo de governo. O agrotéxico aldicarbe
(carbamato Aldicarb) figura como o preferido pelos contraventores, encontrado em cerca de
50 % dos ‘chumbinhos’ analisados, a outra metade sdo organofosforados diversos. A ANVISA
afirma que a matéria-prima para este produto vem de roubo de carga ou entrada ilegal de
produtos quimicos pela fronteira. Seu uso esta relacionado intensamente a assassinatos, suicidios,
e mortes por intoxicacdo acidental. Pessoas ou animais que ingerem o chumbinho sentem fortes
dores anseiam vomitos e também perdem o sistema imunolégico, além de prejudicar células e
tecidos (WIKIPEDIA,2013, on line).



http://pt.wikipedia.org/wiki/Anvisa
http://pt.wikipedia.org/wiki/Aldicarbe
http://pt.wikipedia.org/wiki/Organofosforados
http://pt.wikipedia.org/wiki/Assassinatos
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Suic%C3%ADdios&action=edit&redlink=1

138

Gréfico 28 - Porcentagem dos casos notificados por lesdo autoprovocada segundo o tipo
— Fortaleza.
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Nos casos notificados como envenenamento, tentativa de aborto ou ingestao
abusiva de drogas é considerada como lesdo autoprovocada, uma vez que causa O
envenenamento da adolescente e exige atendimento médico, como explicitam as
seguintes falas: “Segundo a mae tomou remédios para provocar aborto” (14 anos);

“Adolescente deu entrada na unidade desacompanhada, com overdose de cocaina”

(15 anos).

No setor salde, a questdo da intencionalidade ndo é discutida, tendo em vista
que todo acidente é visto sempre como prevenivel e evitavel. Em alguns casos

tivemos as tentativas de suicidio, como observado nas falas seguintes:

Paciente perdeu os pais, tem um irmdo, vive com um companheiro com 0
qual teve um desentendimento, por isso ingeriu varios comprimidos. Apos
alta, o companheiro veio apanha-la. (17 anos)

Deu entrada por ingestdo de chumbinho, a familia ndo sabe a causa da
tentativa de suicidio. Foi encaminhada ao CAPS. (16 anos)

Os casos notificados que foram relatados nas observagbes dos profissionais

revelam faces de uma situagdo que vem crescendo entre 0s jovens.

Baseando-se em diversas pesquisas sobre suicidio no mundo, Arenales et al.
(2002), apontam que entre os/as adolescentes as taxas de suicidio nesse grupo
triplicaram entre os anos 50 e os anos 80, estabilizando-se em seguida. Nessa

pesquisa 0s autores apontam ainda que nos Estados Unidos o suicidio é a 32 causa de
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morte dos individuos entre 15 e 24 anos. Ja no Brasil, de 26 a 30% dos suicidios

ocorrem em individuos de até 24 anos.

A pesquisa realizada por Souza et al. (2002) nas capitais das nove regides
metropolitanas brasileiras aponta o suicidio como a 62 causa entre os 6bitos de jovens
de 15 a 24 anos.

As perdas interpessoais, dificuldades de relacionamento amoroso e historias
de violéncia fisica, verbal e sexual constituiram os principais motivos das tentativas
e desvelaram sentimentos de isolamento, desesperanca e baixa autoestima que
culminaram na ideacdo e na tentativa de suicidio. Seis adolescentes do sexo feminino
que sofreram abuso e violéncia sexual, principalmente de pais e padrastos, com o
conhecimento das mées, referiram magoas, traumas e dificuldades de relacionamento

afetivo e social.

“Segundo dados da literatura nacional e internacional a ‘Sindrome Traumatica
PoOs-Estresse’ (posttraumatic stress disorder) do abuso sexual é uma das causas mais
frequentes da tentativas de suicidio em mulheres” (FEIJO et al., 1999, p.152).

Um estudo publicado por Souza et al. (2002) demonstrou que Porto Alegre e
Curitiba sdo consideradas as capitais com os maiores indices de suicidio praticados
por jovens com idades entre 15 e 24 anos, comparadas com outras nove capitais
(Belém, Fortaleza, Natal, Recife, Salvador, Belo Horizonte, Vitoria, Rio de Janeiro e

Séo Paulo).

Este dado torna-se alarmante principalmente porque as estatisticas sobre
suicidio sdo falhas e subestimadas, ainda mais no que se refere a adolescentes, cujos
atos autodestrutivos sdo, muitas vezes, negados e escondidos pela familia. O periodo
da adolescéncia pode ser considerado, muitas vezes, como um momento intenso, de

conflitos e mudancas.

Segundo Turecki (1999, p.18):

Na busca de uma solucdo para seus problemas, estes jovens podem, por
exemplo, recorrer a comportamentos agressivos impulsivos ou suicidas. A
partir disso, a ideacdo suicida pode ser considerada como um primeiro
passo para um eventual suicidio[...].

Os acidentes relacionados a criancas e adolescentes podem estar entre causas
evitaveis e preveniveis. No entanto, a intencionalidade ndo devera estar em causa.

Em casos notificados como intoxicacéo,as situagfes de vulnerabilidade contribuem
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para as ocorréncias de violéncias, sdo de responsabilidade dos responsaveis que
dever protegé-las das situacbes de risco de vida. Nos casos a seguir , observa-se

aspectos que poderiam ter sido evitados

Segundo a mde, o vizinho teria colocado droga no refrigerante da
crianga.(notificada como intoxicagdo, 11 anos)

Crianca trazida pelo SAMU com intoxicacdo alcod6lica, foi embriagada pela
vizinha, a paciente estava acompanhada de uma menor (amiga) de 16
anos.(notificada como intoxicacéo, 7 anos)

Tabela 17 — Distribuicdo dos casos notificados de violéncia doméstica e ou sexual e
outras violéncias contra criancas e adolescentes com algum tipo de deficiéncia ou
transtorno, em Fortaleza e na SER V, no periodo de 2008 a 2013.

FORTALEZA

TIPO 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total %

Fisica 0 0 0 1 0 1 2 9
Mental 2 1 3 0 1 0 7 31
Visual 0 0 0 0 1 0 1 4
Auditiva 0 0 0 0 0 0 0 0
Transt. de compor. 1 0 1 0 1 0 3 13
Transtorno mental 0 0 1 2 1 0 4 17
Outras def. 1 1 2 0 2 0 6 26
Total 4 2 7 3 6 1 23 100

SER V

TIPO 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total %

Fisica 0 0 0 1 0 1 2 25
Mental 1 0 1 0 1 0 3 37
Visual 0 0 0 0 0 0 0 0
Auditiva 0 0 0 0 0 0 0 0
Transt. de compor. 0 1 0 0 0 0 1 13
Transtorno mental 0 0 0 0 0 0 0 0
Outras def. 0 0 1 0 1 0 2 25
Total 1 1 2 1 2 1 8 100

Fonte: CEVEPI/SMS Fortaleza; Vigilancia Epidemiologica SER V/SINAN NET, 2013.
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Gréafico 29 - Porcentagem dos casos Gréfico 30 - Porcentagem dos casos
notificados por tipo de deficiéncia - notificados por tipo de deficiéncia -
Fortaleza. SER V.
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora. Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Na Tabela 17, dos 258 casos registrados, 23 ou 9% das criancas e adolescentes
atendidos nos servigos de salde apresentavam “algum tipo de deficiéncia” e 235 ou

91% nao apresentavam deficiéncia ou foram ignorado/branco no municipio.

Na SER V, dos 96 casos, 8 ou 8,3% dos casos apresentaram alguma
deficiéncia e 88 ou 91,6% ndo apresentaram deficiéncia ou transtorno ou foi

registrado como ignorado/branco.

Dos 23 casos, em Fortaleza, a maioria, ou seja,48% apresentavam deficiéncia
ou transtorno mental. Na SER V dos 8 casos registrados a maioria (3 casos - 37,5%),

também foi de transtorno mental.

A discriminacdo na sociedade também atinge as criancas e adolescentes
portadoras de necessidades especiais com alguma deficiéncia fisica ou mental elas

tem dificuldade de acesso a locais e a grupos sociais como a familia e a escola.

Segundo a UNICEF (2013, p.41), em seu estudo com criangas com deficiéncia,
relata que:

A exclusdo e a discriminacdo contra criancas com deficiéncia as tornam
desproporcionalmente vulneraveis a violéncia, negligéncia e abusos.
Estudos nos Estados Unidos demonstraram que criangas com deficiéncia
que frequentam a pré-escola, ou mesmo mais jovens, tem maior
probabilidade de sofrer abusos do que seus pares sem deficiéncia.

Somando-se as vulnerabilidades ja existentes, a questdo de género vem se
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inserir para além da deficiéncia como mais uma das dificuldades e a inabilidade da

familia em lidar com as situacdo por vezes a faz praticar o isolamento da crianga ou

adolescente do meio social. Em uma tentativa de explicar os motivos pelos quais as

criancas com deficiéncia sofre violéncia intrafamiliar.

A UNICEF (2013, p.44), em se tratando de criancas com deficiéncia, relata:

Em diversas

Diversas explica¢Bes tém sido oferecidas sobre os motivos pelos quais
criancas com deficiéncia correm risco mais alto de violéncias do que
criangas sem deficiéncia. Precisar cuidar de uma crianca com deficiéncia
impOe mais estresse aos genitores ou as familias, aumentando o risco de
abusos. Ainda e significativo numero de criancas com deficiéncia
colocadas sob cuidados institucionais, o que constitui um fator de risco
importante para abusos fisicos e sexuais. Criangas com deficiéncias que
afetam a comunica¢do podem ser particularmente vulnerdveis a abusos,
uma vez que essa limitagdo pode prejudicar sua capacidade de denunciar
experiéncias abusivas.

partes do mundo, milhGes de criancas com deficiéncia séo

separadas da familia e colocadas em abrigos, escolas em regime de internato,

instituicdes psiquiatricas e em familias sociais.

Para a UNICEF (2013, p.46):

Criar criancas em contextos coletivos € intrinsecamente perigoso. Mesmo
em instituicfes limpas, bem administradas e que dispdem de pessoal
adequado, as criangas enfrentam mais riscos de vida e de salde do que
aquelas que crescem no seio da familia. Criangas que crescem em
instituicbes tem maior probabilidade de apresentar dificuldades de
desenvolvimento, e as mais jovens também correm o risco de sofrer danos
psicoldgicos potencialmente irreversiveis.

Grafico 31 — Numero de criancas e  Grafico 32 — NOmero de criangas e
adolescentes notificados que apresentam  adolescentes notificados que apresentam
alguma deficiéncia neurosensorial ou  alguma deficiéncia neurosensorial ou
transtorno, em Fortaleza, 2008 a 2013. transtorno, na SER, 2008 a 2013.
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Fonte: CEVEPI/SMS Fortaleza; Vigilancia Epidemiologica SER V/SINAN NET, 2013.
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O Grafico 31 mostra que, em 23 casos ou (9,%) das criancas e adolescentes
atendidos nos servigos de salde apresentavam algum tipo de deficiéncia e 235 (91%),
“nao apresentava deficiéncia” ou estava na categoria de “nao ou ignorad0/branco” no
municipio.

Pelo Gréafico 32 ¢é possivel verificar que na SER V, dos 8 casos registrados ou
8% apresentaram deficiéncia e 88 dos casos ou 92% nédo apresentaram nenhum tipo

de deficiéncia, transtorno ou foram registrados na categoria “nao, ignorado/branco”.

A deficiéncia predominante em ambos foi a mental. Alguns casos citados
como sindrome de Down, com paralisia cerebral, criangas sem um diagndstico e sem
acompanhamento neurol6gico e psiquiatrico foram relatados nos atendimentos da
SER V.

Quando uma crianga ja nasce com uma limitacdo é possivel que seu
nascimento sequer seja registrado. Varias cidades ndo conhece o niumero de criancgas
e adolescentes com alguma deficiéncia, excluindo, dessa forma, 0 acesso aos servi¢gos

sociais, educacionais e de cuidados de saude que tem direito (UNICEF, 2013).

Nos casos analisados, ha o relato de um menino com 11 anos e uma crianca de
8 meses, do sexo feminino sem documento de identificagdo, causando-lhe a negacéo
do acesso aos direitos sociais basicos. Notificados como negligéncia familiar, os
motivos citados pela mée foram o ndo reconhecimento da paternidade e a auséncia de

documentos dos pais ou responsaveis.

Crianca de 1 ano e 7 meses admitido na UPA devido a episédios de
convulsdo, na ocasido estava acompanhado da mae que tem 17 anos. Vale
destacar que a crianga ndo possui registro de nascimento e tem problemas
neurologicos (ndo anda, ndo senta). A mde acrescentou que ndo registrou o
filho porque o pai se recusa a registra-lo (ndo reconhece a paternidade).
Em relacdo a doenca do paciente a mée informou que aos 6 meses o filho
passou a apresentar convulsGes e que na época foi atendido por um
neurologista do HGWA que lhe prescreveu medicamentos controlados
(carbamazepina e fenobarbital que sdo usado a cada 12 horas). Todavia,
ap6s este atendimento o paciente ndo teve mais acompanhamento
neuroldgico [...]. (Menor de iniciais A.M.V, 1 ano e 7 meses).

Em um documento da UNICEF, sobre a situacdo da infancia no mundo, relata-
se que “criancas com deficiéncia tem probabilidade trés ou quatro vezes mais alta de
ser vitimas de violéncia” (UNICEF, 2013, p. 44).
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Conforme UNICEF (2013, p.44):

Criancas e adultos com deficiéncia enfrentam frequentemente uma ampla
variedade de barreiras fisicas, sociais e ambientais a participa¢do plena da
sociedade, inclusive acesso limitado a servigos de salde, educagdo e outros
servigos de apoio. Considera-se também que estdo expostos a riscos
significativamente maiores de violéncia do que seus pares sem deficiéncia.
Compreender a extensdo da violéncias contra criancas com deficiéncia e
um primeiro passo essencial para o desenvolvimento de programas eficazes
para evitar que se tornem vitimas de violéncia e para melhorar sua salde
e sua qualidade de vida.

Sobre o cuidado com filhos com deficiéncia e a falta de documentos basicos
como o registro de nascimento, h4 uma violacdo de direitos da crian¢a, sendo-lhe

negado acesso aos seus direitos basicos. Para a UNICEF (2013, p.41):

Conseguir protecdo pode ser particularmente desafiador para criangcas com
deficiéncia. Em sociedades em que sdo estigmatizadas e suas familias sdo
expostas a exclusdo social ou econdmica, muitas criangas com deficiéncia
ndo conseguem sequer obter um documento de identidade, seu nascimento
ndo é registrado. Talvez ndo se espere que sobrevivam, é possivel que ndo
sejam aceitos por seus pais, ou que sejam considerados escoadouro
potencial de gastos publicos. Trata-se de uma violagdo flagrante dos
direitos humanos dessas criancas e uma barreira fundamental para sua
participacdo na sociedade, que podem selar sua invisibilidade e aumentar
sua vulnerabilidade a muitas formas de exploracdo que resultam do fato de
ndo ter uma identidade oficial.

Outros relatos referem-se a dificuldades no reconhecimento da paternidade.
Esse assunto tem sido polémico, devido a obrigacdo do pagamento de pensao

alimenticia pelos pais, apds a separagao.

Crianca de 8 meses foi admitida na UPA, devido a sindrome febril. Na
ocasido estava acompanhada da mée. Vale destacar que a crianga encontra-
se em situacdo de sub-registro civil de nascimento e a mée justifica que o
registro ndo foi realizado porque o pai da paciente encontrava-se sem
documentagéo [...]. (Menor de C.C.N, 8 meses).

Informo que D.T.L, aproximadamente 22 anos, deu entrada com seu filho
nesta unidade de salde sem documentagdo da referida crianga. Solicitei
maiores informacBes sobre a auséncia da certiddo de nascimento do seu
filho ela relatou, que ndo possui RG e certiddo de nascimento para
registrar o filho.[...] ela relata que antes do nascimento do filho néo
possuia documentos [...]. (Menor, 4 meses).

As politicas de inclusdao de criangas com deficiéncia, iniciado com atraso

apos o ECA, 1990, estdo em processo de expansdo no setor educacdo, em busca do
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atendimento especializado na escola.

Segundo a UNICEF (2013, p.73):

Mesmo quando sdo superados 0s estigmas da comunidade e conseguimos
frequentar a escola, nossos professores enfrentam dois obstaculos:
conhecimento insuficiente de idiomas indigenas e formacdo pedagdgica
inadequada em educacdo inclusiva. Essa falta de capacitacdo dificulta mais
ainda a inclusdo® de criancas com deficiéncia. Consequentemente , somos
forcados a depender da boa vontade de cada professor em aceitar o desafio
de incluir criancas indigenas com deficiéncia em sua sala de aula.

O exercicio universal dos direitos humanos sé pode existir se esses direitos
forem usufruidos por todas as pessoas, inclusive as mais vulneraveis. A negac¢ao do
acesso aos direitos humanos basicos acarreta na exclusdo® de grande parte da

populagdo infanto-juvenil do nosso pais.

Outra parcela de criancas e adolescentes, as que vivem e trabalham nas ruas
sao vitimas notorias da injustica social e tem um enorme potencial para sofrer
violéncias, notadamente a sexual. Ainda é pouco expressiva e voltada as situacdes de
urgéncia as aclOes de atencdo aos “meninos de rua”. Essas criancas somente sao
visibilizados apds cometerem algum ato infracional, normalmente sdo invisiveis a

sociedade.

Apesar de existirem alguns programas que atuam nas ruas, COmMO 0S
“educadores de rua”®, os programas ainda ndo tem mudado essa realidade nas ruas

do pais, ainda convivemos com criancas perambulando pelas ruas.

% Inclusdo vai além de “integracio”. “Integrar significa trazer a crianca com deficiéncia para uma
estrutura pré-existente de normas e padr8es predominantes. Por exemplo, no contexto da
educacdo, uma tentativa de integracdo pode ser simplesmente a admissdo de uma crianga com
deficiéncia em escolas “regulares”. Essa medida ndo resulta em inclusdo, que s6 sera possivel
quando as escolas forem projetadas e administradas de modo que todas as criancas possam,
juntas, receber educacdo de qualidade e ter momentos de recreagdo. Para tanto, serd preciso
garantir aos estudantes com deficiéncia 0s recursos necessarios, como acesso ao método Braille,
linguagem de sinais e um curriculo adaptado que lhes permita oportunidade iguais de aprender e
interagir” (UNICEF, 2013, p. 3).

% Exclusdo resulta frequentemente da invisibilidade, sdo poucos os paises que dispde de
informacdes confidveis sobre quantos de seus cidaddos sdo criancas com deficiéncia, quais sdo
suas deficiéncias ou de que forma essas deficiéncias afetam sua vida. Em alguns paises, familias
que criam crian¢as com deficiéncias sdo relegadas ao ostracismo. Como consequéncia ainda que
sejam pessoas amorosas, pais e maes e membros da familia podem hesitar em tornar publico o
fato de uma de suas criancas ter uma deficiéncia —seja na tentativa de evitar a marginalizacéo,
seja para superproteger a crianga , ou ambos 0s motivos. Quando uma crianga ja nasce com uma
limitacdo é possivel que seu nascimento sequer seja registrado. Excluida dessa forma , sua
existéncia ndo e conhecida pelos servigos sociais, educacionais e de cuidados de salde aos que
tem direito e, portanto essa crianca fica fora desses sistemas (UNICEF, 2013, p. 2).
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Uma das licdes mais importantes que se aprendeu com a experiéncia do
Movimento Nacional e dos programas destinados as criangas nas ruas foi a énfase
dada a capacidade das criancas em serem 0s agentes de seu proprio desenvolvimento,

ou os agentes de mudanca nas préprias vidas (MYERS, 1988).

Segundo Rizzini et al. (1999, p.56):

No lado negativo, alguns programas para criancas de rua reforcaram a
imagem das criancas como pequenos heréis, exaltando sua coragem e
subestimando o sofrimento e a soliddo que tinham que suportar.” Contudo,
a maior parte dos programas efetivamente procurou oferecer opcdes para
as criancas, reconhecendo que a grande maioria tinha poucas possibilidades
além da luta pela prdpria sobrevivéncia. Assim, a base dos programas que
obtiveram reconhecimento ao longo dos anos foi a de ajudar as criangas a
refletirem sobre sua prépria vida e outras alternativas de vida.

Ao analisar o processo de enfrentamento das criangas e adolescentes em
situacOes de violéncia que chegam a um atendimento nos servigos de salde, devemos
considerar as distintas infancias e adolescéncias. Busca-se ainda nessa pesquisa
incluir além da visdo do profissional, a visdo da familia da crian¢a ou adolescente e
da instituicdo diretamente responsavel em fazer cumprir o ECA®, ja que é

responsabilidade de todos.

No artigo 227, da Constituicdo Federal Brasileira de 1988, fica explicito que
tanto a familia quanto o Estado e a sociedade tem responsabilidade de proteger as

criangas e os adolescentes.

Art. 227 - E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca
e ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a salde, a
alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de colocé-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacdo,
exploracéo, violéncia, crueldade e opressdo. (BRASIL, 1988, p .156).

Dois contextos, o educacional e o de saude, merecem uma anéalise especial

> Nosso Estatuto da Crianca e do Adolescente, promulgado em 1990, como marco legal, a partir
do qual as criangas passaram a ser consideradas cidadds com direitos e deveres a serem
considerados prioridades, é considerado um dos mais avancados do mundo, em seu art. 245,
afirma que: “Deixar o médico, professor ou responsavel por estabelecimento de atencdo a saude
e de ensino fundamental, pré-escola ou creche, de comunicar a autoridade competente os casos de
que tenha conhecimento, envolvendo suspeita ou confirmacdo de maus-tratos contra crianca ou
adolescente. Pena — multa de trés a vinte e trés salarios de referencia, aplicando-se o dobro em
caso de reincidéncia” (BRASIL, 1990, on line).
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dado seu papel tanto na producdo e reproducdo das violéncias, em suas formas de
discriminagdo, preconceito, racismo, quanto na reeducacgdo das relagbes eticorraciais

e de atendimento que respeite as pluralidades.

Ainda ha uma dificuldade no protagonismo das criangcas e adolescentes na
garantia dos seus direitos, uma falta de participacdo destas e de suas familias
consequentemente hd um desconhecimento, ou um despreparo no atendimento das
diversidades. Esse atendimento pode assegurar o direito a diferenca respeitando 0s

estilos de vida, valorizando diferentes culturas e saberes.

Para Rizzini (2000), o foco na assisténcia as criangas deveria ser em seu

potencial e ndo em suas vulnerabilidades.

A histdria da assisténcia a infancia no Brasil revela que a énfase tem sido
sobre deficiéncias, desvios e problemas relacionados as criancas, criando-se
categorias que as estigmatizaram e impediram o desenvolvimento de um sentido de
cidadania. Nesta linha, foram criadas politicas publicas paliativas e servicos de baixa
qualidade para os pobres, que contribuiram para acirrar as desigualdades sociais
(RIZZINI et al., 1999).

As andlises aqui apresentadas mostram que sdo as mulheres, as criancas e 0s
adolescentes em especial os pobres, negros, deficientes, indigenas e os “de rua” mais
vulneraveis a exclusdo social e a violacdo de seus direitos, portanto, também os mais
expostos a situacdes de violéncias e ndo os causadores da violéncia como tem sido

divulgado.

Muitas dessas violacdes de direitos sdo reproduzidos na familia, na escola e na
sociedade considerados “protetores” da crianca e do adolescente. Constatou-se que a
maioria dos estudos sobre a violéncia contra a criangca ou adolescente, o tipo mais
frequente € a violéncia doméstica, que ocorre na maioria das vezes dentro dos lares
ou no convivio familiar. Tais estudos apontam para a familia como responsavel pela

perpetuacdo da violéncia.

A familia tende a silenciar o ato de violéncia, seja pela cumplicidade dos
adultos e/ou pelo medo que as vitimas tém de denunciar o abusador, mas o fato da

impunidade, da omissdo do Estado.

Apesar da primeira certiddo de nascimento ser gratuita nos cartdrios, e a rede

de saude disponibilizar, pelo SUS, o reconhecimento da paternidade, verifica-se que
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Tabela 18 — Distribuicdo dos casos notificados de violéncia domeéstica e/ou sexual e

outras violéncias contra criancas e adolescentes pelo meio de agressdo, em Fortaleza,

no periodo de 2008 a 2013.

FORTALEZA
MEIO 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total %
Arma branca 0 0 0 0 0 0 0 0
Arma de fogo 5 1 1 1 6 1 15 7
Objeto contundente 0 1 1 2 2 0 6 3
Objeto perfuro- cortante 2 4 2 2 5 2 17 8
Enforc. 0 0 1 0 3 1 5 2
Queimad. - - 1 - 3 1 5 2
Forga corp. /espanc. 11 18 15 5 18 10 77 38
Ameaca 0 4 8 5 12 5 34 17
Envenena. 0 1 1 1 6 1 10 5
Subst. Obj. quente 0 0 1 0 1 0 2 1
Outros 0 4 6 4 7 13 34 17
Ignorado/Branco 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 18 33 37 20 53 34 205 100
SER V
MEIO 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total %

Arma branca 0 0 0 0 0 0 0 0
Arma de fogo 0 0 0 1 0 1 2 2
Objeto contundente 0 1 0 2 0 0 3 3
Objeto perfuro- cortante 0 0 1 1 0 0 2 2
Enforc. 0 0 0 0 0 1 1 1
Queimad. 0 0 0 0 0 0 0 0
Forca corp. /espanc. 0 6 4 3 1 3 17 17
Ameaca 0 1 1 4 0 1 7 7
Envenena. 0 3 2 0 1 0 6 6
Subst. Obj. quente 0 0 1 0 0 0 1 1
Outros 0 0 0 0 0 0 0 0
Ignorado/Branco 7 10 12 5 12 14 60 61
Total 7 21 21 16 14 20 99 100
Fonte: SINAN NET/ Célula de vigilancia epidemioldgica SER V, agosto de 2013.

Segundo o Grafico 33, a seguir, o meio de agressdo mais utilizado nas

notificacdes 34 registros ou 17% dos casos, “outras agressdes” atingiram 34 registros

ou 17% dos casos foi a “forga corporal ou espancamento”, com 77 casos ou 38% dos

registros; “ameaca” obteve; “arma de fogo” registrou 15 vitimas ou 7% dos casos;

“objeto perfurante” destacou-se com 17 registros ou 8% dos casos; “envenenamento”
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teve 10 registros ou 5% dos casos; para “objeto contundente” houve 6 registros ou
3% dos casos; “enforcamento ¢ queimadura” aparecem com 5 registros ou 2% dos
casos, respectivamente; “substancia ou objeto quente” aparece com 2 registros ou 1%
0s casos; “outros” obteve 34 registros ou 17% dos casos ¢ “ndo ou ignorado/branco”

ndo teve registros.

Na SER V, a “for¢a corporal ou espancamento” aparece em 17 registros ou
17% dos casos; “ameaga” obteve 7 registros ou 7% dos casos; “arma de fogo” possui
2 registros ou 2% dos casos; “objeto perfurante” também aparece com 2 registros ou
2% dos casos; “envenenamento” tem 6 ou 6% dos casos; “objeto contundente” possui
3 registros ou 3% dos casos; “enforcamento” aparece com 1 caso ou 1% dos casos;
“substancia ou objeto quente” 1 registro ou 1% dos casos; e60ou 61% dos casos

tiveram registros como ignorado/branco.

Gréafico 33 - Porcentagem dos casos Gréfico 34 - Porcentagem dos casos
notificados por meio de agressdao — notificados por meio de agressdo -
Fortaleza. SER V.
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora. Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Acidentes preveniveis como 0 envenenamento, devem ser investigados quanto
a sua intencionalidade. Como se refere a criancas e adolescentes, 0 pai e a mde tem a

responsabilidades, utilizando normas de seguranca em seu domicilio.

De acordo com a Politica Nacional de Reducdo de Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias (PNMRAYV), mesmo um acidente pode ser evitado e

prevenido, logo, pode ser que os acidentes sejam considerados negligéncia.
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Tabela 19. Distribuicdo dos casos notificados de violéncias doméstica e/ou sexual e

outras violéncias, por local de ocorréncia, em Fortaleza e na SER V, no periodo de 2008

a 2013.
FORTALEZA

| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 ] Total| %
Residéncia 9 27 26 13 40 14 129 50
Habitacédo coletiva 0 0 2 0 0 0 2 0,7
Via publica 2 6 1 3 17 4 SEINIE
Ambiente de trabalho 0 0 1 0 4 5 10 4
Escola 0 1 0 0 0 3 4 1
Creche 0 0 0 0 0 0 0 0
Estab. de saude 0 0 0 0 0 0 0 0
Terreno baldio 0 0 0 0 0 0 0 0
Bar ou similar 0 0 0 0 1 0 1 0,3
Instituicdo de longa perm. 0 0 0 0 0 0 0 0
Ignorado/branco 7 4 4 4 16 11 46 18
Outros 6 6 5 1 5 10 33 13
Total 24 44 39 21 83 47 258 100

SER V
2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | Total | %

Residéncia 2 10 12 10 4 9 47 49
Habitacdo coletiva 0 0 0 0 0 0 0 0
Via publica 0 0 0 0 0 0 0 0
Ambiente de trabalho 0 0 0 0 0 0 0 0
Escola 0 0 0 0 0 0 0 0
Creche 0 3 0 0 0 0 3 3
Estab. de satde 0 0 0 0 6 7 13 14
Terreno baldio 0 0 0 0 0 0
Bar ou similar 0 0 0 0 0 0 0
Instituicdo de longa perm. 0 1 0 0 0 0 1 1
Ignorado/branco 5 5 6 5 5 1 27 28
Qutros 0 0 1 0 0 4 5 5
Total 7 19 19 15 15 21 96 | 100
Fonte: CEVEPI/SMS /SINAN NET (sujeitos a revisdo), Fortaleza; Vigilancia

Epidemiolégica SER V/ SINAN NET, 2013.
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Grafico 35 - Porcentagem dos casos Grafico 36 - Porcentagem dos casos
notificados por local de ocorréncia — notificados por local de ocorréncia -
Fortaleza. SER V.
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Na Tabela 19, podemos ver que, na maioria dos casos registrados, o agressor
estd na prépria residéncia, o local de ocorréncia mais frequente, com 129 registros ou
50% dos casos; “via publica” 33 registros ou 10% dos casos; “ambiente de trabalho”
10 registros ou 4% dos casos; “escola” com 4 registros ou 1% dos casos; “bar ou
similar” com 1 registro correspondendo a 0,3% dos casos; “ignorado/branco” com 46

registros 18% dos casos e “outros” com 33 registros ou 13% dos casos.

Na SER V, o local de ocorréncia mais citado foi a “residéncia” com 47
registros ou (49%) dos casos; “estabelecimento de saude” com 13 registros ou (14%)
dos casos; ‘“creche” com 3 registros ou (3%) dos casos; “instituicdo de longa
permanéncia” com 1 registro ou (1%) dos casos; 27 casos ou (28%) dos registros
foram indicados como “ignorado/branco” e 5 casos ou (5%) de registros como

“outros”.

A sobrecarga emocional e as responsabilidades de prover o sustento da familia
aumentam os conflitos e as tensGes no relacionamento familiar, quando a familia é
composta apenas por um responsavel, pai ou mae ou outro responsavel. Contudo,
alguns estudos afirmam que “a uniparentalidade aumenta em 80% o risco de

violéncia fisica e até 22% o risco de negligéncia” (DAY et al., 2003, p. 13).

Nessa Regional o pai e a mae foram os agressores mais frequentes, como
podemos ver na fala seguinte, a reincidéncia existe e as violéncias repetitivas vem a

caracterizar a violéncia doméstica.
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A crianca foi trazida pela 2% vez a unidade, apresentando lesdo na genitalia.
A mae conta que o pai, de 23 anos, € usuario de drogas (alcool e crack) e
que manipula o pénis da crianca seguidamente véarias vezes ao dia e por
varios anos. A mae relata que o pai justifica atitude, dizendo que e pra
crianca ndo ter fimose. A mée chorou durante o atendimento e diz que o pai
é agressivo e que tem duas filhas de 11 e 9 anos de outro relacionamento e
que ndo deixa as filhas sozinhas com ele. A crianca refere que ndo gosta
que o pai manipule de forma a doer seu pénis. No atendimento médico foi
constatado sangramento no pénis e sinais de trauma. Importante o
acompanhamento urgente do caso para analise e protegdo da crianga
(3anos, 14/04/2013, registrado pela assistente social).

Em segundo lugar, a via publica aparece com 33 (13%) dos registros. Por
vezes o fascinio pela rua, pela liberdade ou o fato de viver na rua aumentam as

chances de sofrerem violéncias.

As criancas e adolescentes que vivem na rua demonstram que a casa nem
sempre é o lugar de protecdo e de conforto, pode ser, também, um local de pobreza e
sofrimento. A saida de casa pode ser motivada pela violéncia ou pelo abuso sexual,
porém, a permanéncia na rua vai depender da sobrevivéncia aos riscos e as

oportunidades que aparecerdo para manter-se Vvivo.

A familia tem obrigacdo de cuidar de suas criancas e adolescentes, quando nao
acontece, o Estado deve prover de maneira digna os seus direitos de cidadaos.

Segundo o site Guia de Direito (2014, on line), em uma matéria, diz que:

E desumana e cruel a situacdo de meninos e meninas que tem nas ruas o
espaco de trabalho, vivéncia e desenvolvimento. E levando em
consideragdo o direito prioritario das criancas e adolescentes a uma
estruturada e harmoniosa vida familiar, a educagdo, a plena formacgéo
social e ao livre exercicio de usufruir a juventude, que podemos atribuir a
toda sociedade o dever de zelar por aqueles que ainda ndo completaram seu
desenvolvimento psiquico, cultural, emocional e fisico. Em especial
quando tais jovens encontram-se em situacdo de abandono, exploracdo e
perigo.

A existéncia de criancas vivendo em situacdo de rua® demonstra claramente a
ineficiéncia das politicas que deveriam ser prioritarias e cumpridas pelo Estado e

pela sociedade civil. E gritante a destituicdes dos direitos das criancas e

% O termo “situacdo de rua” foi criado para afastar 0 estigma negativo que expressdes como
“menor” e “mendigo” possuem. A situacdo de rua pode se dar de variadas formas. Ha criancas
que vivem com a familia, mas durante o dia trabalham nas ruas, enquanto outras s6 conseguem
voltar para a casa nos finais de semana. Ha ainda aquelas que ndo possuem qualquer vinculo
familiar e tém na rua o seu local de viver, dormir e trabalhar. Esses meninos e meninas de rua sédo
expostos a diversos perigos (como estupro, trabalho forcado, vicio em drogas, agressao,
assassinato, etc.) e ndo tém oportunidade de usufruir seus direitos mais basicos. Toda a sociedade
é responsavel por eles e deve se esforgcar ao maximo para acabar com essa desumana situacgao.
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adolescentes, duvidando-se da existéncia dos mesmos, uma vez que ndo se percebe se

alguma teve seus direitos plenos garantidos.

Todavia, existem as criancas que ndo vivem na rua, mas extraem dela a
subsisténcia da familia. De acordo com o Censo do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE, 2010), “661 mil adolescentes ¢ jovens, na faixa etaria de 15 a 19
anos, sdo responsaveis pela familia”. Na maioria dos casos, 0s pais sdo falecidos ou
estdo em presidios, ou fazem uso de alcool e drogas e ndo tem emprego (OIT, 2013,

on line).

A escola foi citada em 4 (1%) casos, como local de ocorréncia de violéncia
com criancas e adolescentes. A escola tem sido local de aprendizagem para as
criancas, um local onde se aprende a se relacionar com outras criancas, a lidar com

as emoc0es, a controlar a agressividade natural.

Entretanto, a escola também é local de disciplina e de formacdo, durante muito
tempo aplicou castigos e punicdes como praticas educativas. A palmatoria®® foi
utilizada como ferramenta de punicéo fisica em estudantes do mundo todo. No Brasil,
seu emprego foi introduzido pelos jesuitas, como forma de disciplinar os indigenas.
A pratica s6 comecgou a ser repensada em 1970, com as campanhas pelo fim da
violéncia infantil, na década de 1970. Na década de 1980, foi considerada crime
(GUIA DO ESTUDANTE, 2014, on line).

Nas escolas, a punicdo tem sido modificada de dire¢cdo. No inicio do século
XIX, o uso da palmatoéria era utilizada pelos professores para disciplinar os alunos.
Hoje temos outras formas de violéncias nas escolas, o bullying® inclusive contra os

professores® na rede publica.

% Todos os anos, os Legislativos estaduais dos Estados Unidos debatem se a punicdo corporal é
uma forma arcaica de violéncia contra a crianca ou o adolescente, ou um meio eficaz de
disciplina. Isso, porque ainda existem 20 estados norte-americanos que utilizam a palmatéria (um
artefato, na maioria das vezes feito em madeira, com uma haste e uma chapa na ponta) para punir
estudantes indisciplinados.

8 Bullying ocorre com frequéncia nas escolas e caracterizado pela agressdo, dominacdo e
prepoténcia entre pares. “Envolve comportamento intencionalmente nocivo e repetitivo de
submissdo e humilhacdo. Colocar apelidos , humilhar, discriminar, bater, roubar, aterrorizar,
excluir e divulgar comentarios maldosos sdo alguns exemplos” (BRASIL, 2010, p.32).

61 Segundo pesquisa divulgada pelo Sindicato dos Professores do Ensino Oficial de Sdo Paulo
(APEOESP) em maio deste ano, 44% dos professores da rede estadual ja sofreram algum tipo de
violéncia na escola. A agressdo verbal é a forma mais comum de ataque, tendo atingido 39% dos
docentes, seguida de assédio moral (10%), bullying (6%) e agressao fisica (5%). O estudo mostra
ainda que quem mais sofre violéncia escolar sdo os professores do sexo masculino que lecionam
no ensino médio: 65% deles foram agredidos de alguma forma (APEOESP, 2013, on line).
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Os alunos tém reproduzido uma pratica social utilizada por muitos séculos, o
termo é apenas uma forma moderna de denominar velhas praticas, velhos métodos
que foram usados por muito tempo para o que era intoleravel e inapropriado, € como
se a violéncia fosse uma linguagem utilizada a quem ndo sabe como lidar coma

situagdo limite.

A classe média e alta também séo atingidas, as formas vao se multiplicando e
recebendo novas nomenclaturas como o cyberbulling, fendbmeno mais recente
caracterizado pela ocorréncia de e-mails, mensagens por pagers ou celulares,
telefonemas, fotos digitais, sites pessoais difamatorios, agbes difamatorias on-line
como recursos para adogdo de comportamentos deliberados, repetidos e hostis
(LOPES NETO, 2005).

No momento da coleta de dados sobre a violéncia, a vitima pode ter
dificuldades durante seu relato, o local pode ndo ser favoravel e se ressente da falta
de privacidade.

Os 13 casos ocorridos nos estabelecimentos de saude estdo relacionados a

evasdo do hospital, negacdo de internacdo ou administracdo de medicacéao.

Ocorreram 3 casos em creches e 27 casos foram registrados como
ignorado/branco.
Tabela 20- Distribuicdo dos casos notificados de violéncia doméstica e/ou sexual e

outras violéncias quanto ao parentesco com o0 agressor, no municipio de Fortaleza e
SER V, no periodo de 2008 a 2013.

FORTALEZA
AGRESSOR 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total %
Pai 2 6 8 1 13 10 40 21
Mée 1 11 5 1 22 18 58 30
Padrasto 1 2 5 1 2 2 13 7
Madrasta 0 0 0 0 1 0 1 0,5
Cuidador 0 1 1 0 1 0 3 2
Amigos/Conhecidos 4 9 5 6 9 2 35 18
Desconhecidos 2 8 4 2 17 8 41 21,5
Conjuge 0 0 0 0 0 0 0 0
Ignorados 0 0 0 0 0 0 0 0
Propria pessoa 0 0 0 0 0 0 0 0
Qutros 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 10 37 28 11 65 40 191 100
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SER V

AGRESSOR 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total %

Pai 0 1 5 3 4 6 19 18
Mée 0 2 1 3 6 7 19 18
Padrasto 1 0 1 2 0 0 4 4
Madrasta 0 0 0 0 0 0 0 0
Cuidador 0 0 1 0 0 0 1 1
Amigos/Conhecidos 0 4 8 4 1 1 13 12
Desconhecidos 0 3 1 1 0 1 6 5,6
Conjuge 0 1 0 0 0 0 1 1
Ignorados 6 6 7 3 5 6 33 31
Propria pessoa 0 3 1 0 1 0 5 4,7
Outros 0 2 1 0 0 2 5 4.7
Total 7 22 21 16 17 23 106 100

Fonte: CEVEPI /SMS / SINAN NET (sujeitos a revisdo), Fortaleza; Vigilancia
Epidemioldgica SER V/ SINAN NET, 2013.

Gréafico 37 - Porcentagem dos casos Grafico 38 - Porcentagem dos casos
notificados por tipo de agressor — noiicados por tipo de agressor - SER V.
Fortaleza.
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora. Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Na Tabela 20, podemos ver que a “mae”, com 58 registos ou 30% dos casos,
foi o agressor mais frequente; o “pai”, em 40 registros ou 21% dos casos; o
“padrasto”, em 13 registros ou 7,0% dos casos; a “madrasta”, aparece com 1 registro
ou 0,5% dos caso; os “amigos”, com 35 registros ou 18% dos casos; o “cuidador”,
em 3 ou 2% dos casos e “desconhecidos” aparecendo com 41 registros ou 21,5% dos

Casos.

Na SER V, o “pai” aparece em19 registros ou 18% dos casos e a “mae” com
19 registros ou 18% dos casos. S40 0s agressores mais frequentes “amigos” com 13

registros ou 12% dos casos; “desconhecidos” em 6 registros ou 5,6% dos casos;
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“padrasto” em 4 registros ou 4% dos casos; “outros” em 5 registros ou 4,7% dos
casos envolvendo namorado, primo, avo, avo; “cuidador” em 5 registros ou 4,7% dos
casos; o “conjuge” aparece com 1 registro ou 1% dos casos; o “cuidador” também
aparece com 1 registro ou 1% dos casos e “ignorado” aparece com 33 registros ou

31% dos casos.

A violéncia intrafamiliar é, comprovadamente, a mais dificil de controle
devido ao vinculo entre agressor e vitima. Muitos sentimentos estdo envolvidos nas
relacdes familiares de gratiddo, de perddo, de necessidade de manter a familia unida,
de culpabilizagdo, pelo fato da crianca/adolescente, que estdo em fase de
desenvolvimento, terem a necessidade de protecdo, tendo em vista 0 agressor ser o

provedor da familia.

Os pais sdo os principais responsaveis pelas violéncias notificadas,
concentrando 39,1% dos atendimentos em 2011. Esse papel dos pais comega a ser
substituido a partir dos 5 anos por amigos, conhecidos e a partir dos 10 anos, por

parceiros ou ex-parceiros e por pessoas desconhecidas (WAILSEFISZ, 2012).

Apesar de estudos apontarem para 0s pais biolégicos serem 0s maiores
responsaveis pela violéncia doméstica, ha familias compostas por padrastos e/ou
madrastas e pai ou mae biol6égicos que convivem com os filhos. Embora esses casos
aparecam em menor ndmero, quando somados aos pais bioldgicos, as estatisticas de

violéncia por esses agressores pode aumentar ao relacionar esses dados.

O foco da violéncia ndo deve ser apenas a familia. A omissdo do Estado ndo é
questionada pela sociedade civil apenas, e 0 que ocorre é uma transferéncia da
culpabilizacdo dos danos e a responsabilizacdo pelo ndo funcionamento das politicas

publicas.

Na politica de enfrentamento as violéncias ndo existe um trabalho preconizado
para o agressor apenas o afastamento. O medo da denuncia, por parte das criancas e
adolescentes, que ndo tém seus direitos respeitados, ainda é muito presente, tendo em

vista que o provedor, com a conivéncia da mae, parece poder tudo fazer.

Os dados colhidos através do SINAN foram avaliados em fichas direto do
sistema e de impressos, fazendo-se a analise comparativa com as fichas preenchidas
manualmente pelos profissionais de saude que chegam das unidades de saude e sdo

digitadas no referido sistema.
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Observou-se que as fichas arquivadas continham dados valiosos em um campo
denominado observagfes complementares e que através desse campo o profissional
tenta expressar o que, por diversas vezes, ndo consegue em todo o preenchimento da
ficha, que sdo dados sobre as circunstancias do fato e a contextualizacdo da

ocorréncia.

Foi observado, ainda, muitos campos preenchidos de forma incorreta, bem
como deixados em branco. Na maioria dos casos, quem notificou foi o profissional

assistente social, sequido de médicos e andnimos.

A grande ruptura a que o ECA se propunha em 1990, era que com a Lei 0s
filhos de todas as classes sociais fossem tratados da mesma forma, contribuindo,
assim, para a reducdo das desigualdades entre criancas e adolescentes, o que ainda

continua a ser um desafio.

O debate contemporéneo tem sido a protecdo dos direitos da crianca e do
adolescente, tragcando um paralelo entre 1988, momento da redemocratizag¢do do pais,
em que havia um grande nimero de movimentos sociais a favor da protecdo da

crianca e do adolescente e, hoje, ano de 2013.

Podemos citar que os grandes debates sobre a infancia e a adolescéncia
concentram-se na reducdo da maioridade penal, na cultura da internacdo compulsoria
para os dependentes quimicos, ndo levando em consideracdo os seus direitos. Ao
contrario, hd um desejo maior de punicdo instigado pela midia, sem considerar 0s
direitos violados e a omissdo do Estado em relacdo aos seus deveres para com as

criancgas e adolescentes.

Sabe-se que o discurso da politica ao implantar a notificacdo é que ao
encaminhar as notificagfes dar-se-a inicio a quebra da cadeia de violéncia e o trajeto
que a notificacao faz, acionando e articulando as instituicdes da Rede, tem um papel

fundamental no estimulo as notificacbes pelos profissionais de satde.

Os casos relatados na observacdao complementar, por vezes, eram diferentes do
tipo de violéncia selecionado, podendo ser uma falha de digitacdo ou falha humana.
O fato é que para entender o tipo de violéncia foi preciso recorrer as observacdes dos
profissionais que nem sempre constavam no sistema. Segundo a técnica que opera o

sistema, o problema é devido a falta de espaco na prépria base de dados.
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5.2 Apresentando os casos acompanhados por uma Comissdo de Prevencdo aos
Maus-Tratos de uma Unidade de Aten¢do Primaria da SER V

A Comissdo de Prevencdo aos Maus-Tratos contra criancas e adolescentes da
Unidade de Atencdo Priméria a Saude (UAPS) Graciliano Muniz foi criada em 2010
ap6s uma reunido de sensibilizacdo quanto a problemaética decorrente da capacitacéo
para a formacdo da rede de atencdo as vitimas de violéncias, sua funcdo era

identificar, notificar, monitorar e encaminhar os casos ao Conselho Tutelar.

A comissdo foi formada por uma equipe multiprofissional com um pediatra,
uma enfermeira, uma psicologa, uma assistente social, uma educadora fisica, uma
técnica de enfermagem, que é a secretdria, e quatro agentes comunitarios de saude.
Alguns profissionais desistiram e outros entraram, mas hoje a composicdo permanece
esta. Em 2012 ap6s a mudanca da gestdo municipal, houve a saida da psicéloga e da
assistente social, profissionais que era contratadas pelo Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF).

A reunido € mensal e ocorre toda terceira quarta-feira do més, no periodo da
manha. O local € uma igreja localizada na comunidade, pois a Unidade de Saude néo
tem salas suficientes e adequadas para reunides sigilosas. E sempre iniciada com a
leitura da ata anterior pela secretaria e os profissionais trazem noticias sobre os casos
citados, como esta cada caso. Sao discutidos os entraves e o que dificulta a conducéo
ou a resolucdo do caso. Em seguida o coordenador pergunta se ha algum caso novo,
este é exposto ao grupo e sdo analisados a situacdo e o que a comissdo pode atuar.
Muitos casos ndo sdo notificados, e quando sdo, era a psicologa e a assistente social
quem preenchiam as fichas e encaminhavam a coordenacdo da Unidade de Saude que

por sua vez encaminhava a SER V e em seguida ao Conselho Tutelar.

Ao identificar os casos suspeitos ou sinais de violéncia os ACS 0s mais
citados foram: as alteracdes de comportamento, criangcas sozinhas em casa, falta de
vacinas, criangas com problemas de saude que a méde ndo trazia para a consulta, eram

planejadas agdes.

As acdes mais utilizadas eram o agendamento de consulta com o pediatra ou
com a psicéloga, ou visita domiciliar da equipe quando ndo era possivel a ida da
criangca ou adolescente a Unidade. Alguns encaminhamentos aconteceram como ao

distrito de educagdo, ao Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), ao Centro de
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Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), ao Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS) e havia uma dificuldade nas respostas dos casos. Muitas
vezes 0s ACS utilizavam ajuda da prépria comunidade cabeleireira, vereadores,
comerciantes e outros.

Tabela 21 — Distribuicdo dos casos acompanhados pela equipe da Comissdo de

Prevencdo aos Maus-Tratos contra criancas e adolescentes na UAPS Graciliano
Muniz/SER V, no periodo de 2010 a 2013, municipio de Fortaleza.

TIPO DE VIOLENCIA 2010 2011 2012 2013 TOTAL
Violéncia fisica 3 1 4
Violéncia fisica e negligéncia 1 1 1 3
Negligéncia 6 2 4 12
Negligéncia/Abandono 2 2
Violéncia Sexual 2 2
Trabalho infantil 1 1
Cércere privado 1 1 2
Outros
TOTAL 16 3 7 26

Fonte: Livro Ata 2010/2013.

Durante o acompanhamento dos casos, € comum a revitimizacdo, na familia,
ou na escola, na rua. H4 uma busca ativa do Agente Comunitario de Saude (ACS), em
suas visitas domiciliares para acompanhamento e por vezes é comum a mudanca de

domicilio.

Os dados mais registrados na Unidade de Saude foram a negligéncia com

doze casos.

Quadro 1 - Casos suspeitos de violéncia fisica acompanhados pela Comissdo de
Prevencdo aos Maus-Tratos, na UAPS Graciliano Muniz / SER V.

ENCAM/

MOTIVO DO ACOMP. CONTEXTO FAMILIAR RESULT.

O marido tem 57 anos e a mée das

criancas 35 anos, as duas criangas

apanham do marido da mée . Ele Nao notificado

recebe o agente de saude mas ndo
deixa ver as criangas.

Negacdo do acesso a
saude.

A mée tem problemas
com o marido e sofre de
depressdo e agride a
filha.

As criangas moram coma mée
recém-—separada que briga na justica Nao notificado
pela penséo das filhas.

Demissdo da
empregada apos
orientacdo do ACS.

Mae batia nos filhos. Segundo ela, a

Agressdo
culpa era da ex-empregada.
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(Continuacéo)

MOTIVO DO ENCAM/
ACOMP. CONTEXTO FAMILIAR RESULT.
Mora com a mée que tem problemas de
salde e sobrevive com o beneficio do

governo.,A crianca ja teve d?smallos no N&o notificado
Com doenca colégio e, segundo a mae, foi

Conversa da mae com
0s pais dos agressores .
A direcdo da escola ndo

mistura os alunos
menores no recreio.

neurolégica(Epilepsia
), espancada na
escola, teve
atendimento na UPA.

espancada por vérias colegas no
colégio. Ao falar com os pais dos
agressores, estes lhe responderam que
“lugar de doido € no asilo”, a crianga
ndo quer ir a escola e a mée refere que
ndo pode perder o beneficio. Nao teve
orientacdo na escola.

Fonte: Livro Ata da Comissao, 2013.

Os casos nédo notificados geralmente estavam relacionados ao uso de drogas
por algum membro da familia, ja eram identificados pelo ACS, devido ao seu
trabalho na comunidade e por morar na area de trabalho, ha o0 medo de represalias. A
equipe discute sobre os riscos e ndo notifica, mas acompanha o caso focando nos
procedimentos relacionados aos programas de saude da unidade de saldde, como o
pré-natal, a imunizacdo e assim monitorava a familia. Alguns casos foram

denunciados de forma anénima, pelo Disque 100, ja referido anteriormente.

Quadro 2 — Casos suspeitos de violéncia fisica e negligéncia acompanhados pela
Comisséo de Prevencdo aos Maus-Tratos, na UAPS Graciliano Muniz/ SER V.

MOTIVO DO ENCAM/
ACOMP. CONTEXTO FAMILIAR RESULT.
. L Notificado ao CT.
Criancga apresenta sinais de .
transtorno mental (autismo) e Em tra'tamento no hospital 'de
Negacéo do Messejana (NAIA), ndo vai a

mée néo leva a crianca ao
médico, agride o filho e €
agredida.

escola, sem fonoaudidlogo e
terapia ocupacional ainda
aguarda em fila de espera.

acesso a salide

Avé cuida dos netos e da filha, os

trés tém problemas mentais,

casal homoafetivo que esté se
separando.

Os dois netos foram

Negacéo do agride e € agredida, foi negado o diagnosticados como autismo,
acesso a acesso a escola de um dos netos estdo em tratamento.
educacdo e por agressividade na sala, e 0 O beneficio dos netos foi

desenvolvimento beneficio por falta de um laudo concedido.
saudavel médico, uma neta é criada por um Estdo em sala de aula sem os

profissionais adequados.

Fonte: Livro Ata e gravacdo das Reunides da Comissdo, 2013.
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Alguns dos casos acompanhados sdo de criangas com diagndstico de autismo,
esquizofrenia, cujos beneficios foram concedidos ap6s o acompanhamento e
encaminhamento dos profissionais da equipe. Infelizmente, nos casos citados, as
escolas regulares ndo conseguiram oferecer as condicdes necessarias para
aprendizagem e convivio, principalmente com criancas que apresentam transtornos

mentais.

Algumas politicas ndo sdo direcionadas para as necessidades de cada
individuo, alguns beneficios nem chegam a sequer ser usados, provando que ndo tem
utilidade em alguns casos. Houve um depoimento de uma mée de uma adolescente
que tem direito ao transporte publico gratuito, porém, segundo a mesma, devido as
crises de agressividade esse tipo de “beneficio”, até agora nao teve utilidade para a

familia.

Quadro 3— Casos suspeitos de negligéncia e abandono acompanhados pela Comisséo de

Prevencdo aos Maus-Tratos, na UAPS Graciliano Muniz/ SER V.

CONTEXTO
MOTIVO DO ACOMP. ENCAM/RESULT.
FAMILIAR
Mae abandonou 3 filhos, e
. . . . Caso pendente, sem notificacao.
Negacdo do acesso a crianca ndo estudam, L.
. . . . Mée ndo fica em casa, parece ter
educacéo gravidez ndo desejada,

« . ; envolvimento com drogas.
ndo realizou pré-natal.

S&o quatro criancas na
casa, 0 mais novo tem 1
ano é acompanhado no
IPREDE, os pais séo
usuarios de drogas e
deixam as criancas
sozinhas em casa.

Caso nao foi notificado, as visitas
sdo realizadas com cuidado pelo
ACS, ndo foi encaminhado ao CT.
Medo do profissional de
represélias devido ao envolvimento
com drogas.

As criancgas ficam
sozinhas em casa.

Fonte: Livro Ata e gravacdo das Reunides da Comissdo, 2013.

As estratégias utilizadas sdo formuladas nas reunides priorizando a integridade
fisicas e emocional do profissional de saude, inclusive quando articulado com outros
setores, tendo em vista que ao mesmo tempo que o0 vinculo é um vantagem na
conducdo dos casos pode ser uma grande fragilidade principalmente na Estratégia

Saude da Familia, onde os ACS, residem na area de trabalho.
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Quadro 4- Casos suspeitos de negligéncia acompanhados pela Comissdo de Prevencéo
aos Maus-Tratos, na UAPS Graciliano Muniz / SER V.

MOTIVO DO
ACOMP.

CONTEXTO FAMILIAR

ENCAM / RESULT.

Negacdo do acesso a
um nome, a educacgdo
e a saude

Mée tem transtorno mental,
criancas ndo tem documentos e
ndo tem vacinas. S&o duas
criancas, 0 menino tem pé torto
congénito. O marido é usuério
de drogas.

Caso pendente, sem
encaminhar
Ao CT, devido ao marido ter
envolvimento com drogas.

Abandono parcial Pai
e mae ndo ficam em
casa

Mae e pai usam drogas na
frente dos trés filhos.

Caso ndo notificado, pendente,
devido ao envolvimento da
familia com drogas.

Negacao do acesso a
educacéo

Avo cuida da crianga acamada
e 0s vizinhos é que fazem a
alimentacdo, os pais sdo
usuarios de drogas.

Caso nédo notificado, pendente,
devido ao envolvimento com o
uso de drogas.

Negacdo do acesso a
salde

O pai foi morto quando a
crianca tinha 4 anos. Ainda faz
xixi na cama. Mée ndo
comparece as consultas, ndo da
importancia as criancas.

ACS agendou consulta com
Pediatra e visita domiciliar

Negacao do acesso a
educacéo.

Mée teve 5 filhos. O primeiro
faleceu, o mais novo ela deu.
Os trés filhos ficam com a avé.
A mée das criancas e 0
companheiro fazem uso de
drogas.

Caso pendente, sem
notificacdo, devido ao
envolvimento da familia com
uso de drogas.

Nao realiza pré-natal,
negando o0 acesso a
saude.

Idosa cuida dos netos, filha
gravida ndo realiza pré-natal.

Apo6s a visita do ACS, realizou
as
Consultas de pré-natal

Negacao do acesso a
salde (vacinas em
atraso).

Mae tem 4 filhos cada um de
um pai diferente, estd com as
vacinas em atraso.

Agendado visita domiciliar
para
Vacinar em casa

egacdo do acesso ao
nome e a educacao.

Maée acamada por sequela de
meningite, ndo tem transporte
para registrar as criancas e
leva-las a escola, o pai é
usuario de drogas.

Através da equipe agendou
consulta
Com psiquiatra, tirou
documentos
pendentes e colocou as criancas
na escola

Negacdo do direito a
um nome.

Moram em uma reciclagem
com a mée e o pai, sem
documentos e beneficios do
governo.

Agendado consulta, orientagdes
sobre verminose e medicados.
Permanecem sem documentos

Negac¢do do acesso a
educacao

Mae e 3 filhos que nédo
estudam.

Nao notificado, pendente,
faltam dados para o
preenchimento da ficha de
notificacdo
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(Continuacéo)

MOTIVO DO
ACOMP.

CONTEXTO FAMILIAR

ENCAM / RESULT.

Negacdo do acesso a
salde e a educacgdo

Mora com a mae, criancas
desnutridas e ndo estudam, nédo
realiza os exames solicitados
pelo médico que acompanha na
escola.

Agendado nova consulta e
visita domiciliar

Negacdo do acesso a
educacéo

Adolescente mora com 0s pais
evangélicos. Saiu da igreja e
agora estd com “mas
companhias”, ndo vai a escola
e se diz neonazista, contra
homossexuais, racista.

Voltou a igreja e segundo 0s
pais
“esta 6timo... foi resolvido o
problema”. Segundo a familia e
a comissdo o problema foi tido
como resolvido.

Fonte: Livro Ata e gravacdo das Reunifes da Comissdo, 2012/2013.

As abordagens domiciliares sdo realizadas com foco no atendimento a saude

da crianca e do adolescente, por vezes as solu¢des foram paliativas ou a propria
familia considera resolvido. A equipe considera o caso encerrado, quando a situacdo
exposta para andlise foi “resolvida", embora que alguns casos tenham sido agdes
pontuais. A questdo da mobilizacdo da comunidade e da participacdo infantojuvenil
no processo de enfrentamento as violéncias contra essa faixa etaria, ndo tem sido

efetivada na atencdo priméaria em Fortaleza.

Quadro 5 — Casos suspeitos de carcere privado acompanhados pela Comissdo de

Prevencdo aos Maus-Tratos, na UAPS Graciliano Muniz / SER V.

MOTIVO DO
ACOMP.

CONTEXTO FAMILIAR

ENCAM/RESULT.

Apoio psicoldgico a
familia. O jovem é
acompanhado pelo
CAPS geral em
visitas domiciliares.
A familia tem medo
de manté-lo em
liberdade.

Jovem esquizofrénico, mantido

em jaula e acorrentado pelo pai.

Sai da jaula somente para tomar
banho, uma vez por semana. O
pai é agressivo, agride a mée e
o filho quando usa alcool. A
mée tem depressdo. Tem duas

irmds que ameacam o0 pai, caso

ele agrida a mae.

Realizado visita domiciliar,
Encaminhado a internacéo
hospitalar
Agendado consulta para a mae.
O caso foi notificado ao
CREAS.

Negacédo do acesso a
liberdade, a
educacéo.

Moram no “beco da morte”,
deixa os filhos trancados e o
vizinho alimenta pelo buraco na
parede. A irmd esta na justica
pedindo a guarda da crianca. A
mée é pedinte, é dependente de
crack e ja tomou o cartdo de
crédito da avo.

Notificacdo pendente, devido ao
envolvimento da familia com
drogas

Fonte: Livro Ata e gravacdo das ReuniBGes da Comissdo, 2012/2013.
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Apesar das diversas intervengBes da equipe, em relacdo a situacdo de cércere
privado, o medo impede a acdo dos profissionais de salde.

A acdo em alguns casos, deve ser continua e a equipe tem que ser preparada
para casos dificeis como esta situacdo. No caso citado acima, a familia foi orientada,

a internacdo realizada e ao retornar ao domicilio, os hébitos familiares se

restabeleceram, necessitando de novas intervengoes.

Quadro 6 - Casos suspeitos de violéncia sexual

acompanhados pela Comissao

Prevencado aos Maus-tratos, na UAPS Graciliano Muniz/ da SER V.

MOTIVO DO ACOMP.

CONTEXTO FAMILIAR

ENCAM/RESULT.

Abuso sexual. Crianga na
escola apresenta-se triste,
isolada, sem interagdo com
o0s colegas, segundo a
professora.

Crianga mora com a mae e 0
padrasto, fica sozinha em
casa, com o pai do padrasto.
Disse a mée que ele a
abusou. A mée ndo
acreditou.

Mae ndo compareceu a
consulta agendada com a
psicologa, realizado visita
domiciliar, méae refere que
“esta tudo bem”...0O caso
ndo foi notificado.

Abuso sexual. Mae nao
comparece as consultas

Foi abusada pelo pai, que
foi expulso da rua onde
morava pela mée. Encontra-
se foragido.

O pai é foragido, a mée acha
que é necessario um
acompanhamento
psicolégico mas ndo
comparece a consultas
agendadas. O caso néo foi
notificado.

Fonte: Livro Ata e gravacdo das Reunides da Comissdo, 2012/2013.

Os casos de violéncia sexual sdo 0s que exigem agdo mais imediata, devido

aos procedimentos que podem ser realizados quanto a gravidez indesejada e a
transmissdo de possiveis DST/HIV. Também é indicado o atendimento psicolégico a
crianca e a familia. O atendimento e tratamento deveria ser dado ao agressor, porém

a politica ndo contemplou esse aspecto.

Quadro 7— Casos suspeitos de Exploracdo da méao de obra infantil, acompanhados pela

Comissao de Prevencdo aos Maus-Tratos, na UAPS Graciliano Muniz / SER V.

ENCAM/ RESUL.
Orientada pelo ACS sobre
os direitos da crianca e do
adolescente. O caso ndo foi

notificado.

MEIO DE AGRESSAO CONTEXTO FAMILIAR

Filha realiza tarefas
domeésticas e ndo comparece
as aulas

Negagéo do direito de
educacdo e brincar nas
horas livres.

Fonte: Livro Ata e gravacdo das Reunides da Comissdo, 2012/2013.




165

Com relacdo ao trabalho doméstico, ainda constitui-se uma tradicdo nas
familias, dedicar os afazeres domésticos, principalmente, as meninas. Entretanto, a
orientacdo de que aprendizagem ndo deve intervir no acesso a educagao e as horas de
lazer da crianca ou adolescente, foi suficiente no caso acima. Houve um receio dos
profissionais em trazer complicacbes a méde e a familia. A equipe percebeu a

notificagdo como uma acéo punitiva e ndo como protegdo ao adolescente.



166

6. PROCESSO DE ENFRENTAMENTO AS VIOLENCIAS CONTRA
CRIANCAS E ADOLESCENTES NA VISAO DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE, FAMILIARES E CONSELHEIROS TUTELARES

PAZ

Sera que a paz assusta?

Sera que a paz é justa?

Seréd que a paz tem prego?

Quanto é que o prego custa!

A paz que ndo tem raca

Nem boa aparéncia,

A paz ndo vem de graga

A paz é conseqiiéncia,

A paz, que a gente faga

Sem peso e sem medida

A paz dessa fumaca

A paz virando vida.

A paz que ndo tem prazo

A paz que pede urgéncia

N&o vai ser por acaso

A paz é conseqiéncia

Nao é coincidéncia nem coisa parecida
A paz a gente faz feito um prato de comida.

(Gabriel o pensador)

6.1 Andlise do processo de enfrentamento as violéncias contra criancas e

adolescentes na visdo de profissionais de saude e familiares

Nos quadros a seguir, a intencdo foi fazer um confronto entre as concepc¢des
utilizadas pelos profissionais de saude e os familiares que acompanham os casos de
criancgas e adolescentes em situagdo de violéncia com relacdo aos conceitos, causas,
rede de apoio as vitimas e as sugestdes para uma melhor abordagem dos casos,

compondo uma visdo da politica em nivel local.

Fora, realizado dois grupos focais com os cinco profissionais de nivel superior
e cinco profissionais de nivel médio, identificadas no quadro como (NS-1, NS-2, NS-
3, NS-4, NS-5) e (NM-1, NM-2, NM-3, NM-4, NM-5) respectivamente. As
entrevistas em profundidade realizadas com cinco familiares de criancgas
acompanhadas pela referida Comissao sdo identificadas no quadro como (E-1, E-2,
E-3, E-4, E-5).
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Os familiares notificados como “agressores”, de acordo com a classificagdo
utilizada, ou seja, aquele que violar os direitos da crianca e do adolescente ou em
caso de omissdo (negligéncia) é caracterizado como agressor, no instrumento
utilizado (Ficha de Notificacdo, em anexo), que ndo contém as circunstancias que
envolvem o caso, nem o contexto socioecondmico cabendo ao profissional
encaminhar ao conhecimento do Conselho Tutelar ou a delegacia especializada da
crianca e do adolescente de acordo com 0 caso.

Quadro 8 — Concepcdo de violéncia para os profissionais de saude da Comissdo de
Prevencdo aos Maus-Tratos.

PROFISSIONAIS DE SAUDE
“Violagdo de direitos” (NS -2).
“Qualquer coisa que cause danos a pessoa” (NS 1).
“Mas eu apanhei quando crianga e acho que foi merecido” (NM 1).
“Como ndo pode mais bater, eu boto de castigo, mas eu ja bati muito na minha filha”
(NM2).
“Violéncia é toda e qualquer violagdo de direitos e deveres do cidadao” (NM 3).
“E causar algum dano, algum prejuizo & pessoa” (NS1).
“Muitas pessoas nao tém direito a educagdo, & saude, se a pessoa tem um problema
neuroldgico, como tem na area...ndo tem ... isso também € violéncia” ( NM3).
“ Violéncia ¢ bater, é a droga” (NM 2).

Fonte: Grupo focal realizado com nivel médio e superior.

Legenda: NS1 - MEDICO; NS2 — PSICOLOGA; NS3 — ASSISTENTE SOCIAL; NS4 -
ENFERMEIRA; NS5 — EDUCADORA FiSICA; NM 1 — ACS; NM 2 — ACS; NM3 — ACS; NM4 —
ACS; NM — 5 TECNICA DE ENFERMAGEM.

Quadro 9 — A concepcado de violéncia para os familiares da crianca ou adolescente
acompanhado pela equipe.

FAMILIA — AGRESSOR

“E esse uso de drogas ( E- 1).

“E ciume, traigdo (E-2).

“E agredir, agredir com palavras .... é pior do que bater, porque ofende (E-3).

“Ele gostava muito de desfazer de mim (E-3).

“Dizer palavrdo é pior que bater” (E-3).

“Ele me difamava muito e eu ndo gostava” (E-5).

“Acho que é o preconceito, acho que as pessoas tem que respeitar, ndo importa se é feio,

se € nego, se ¢ bonito, o importante ¢ o respeito” (E-3).

“Embora essas sejam assim (lésbicas) eu acho que cuidam melhor que nos... (E-4).

“A falta de aten¢do e falta de ser humano né...” (E-3).
Fonte: Entrevistas em profundidade com familiares das criangcas acompanhadas pela referida
comisséo (2013).

Legenda:

Entrevistado 1 (E1); Entrevistado 2 (E2); Entrevistado 3 (E3); Entrevistado 4 (E4); Entrevistado 5
(E5).
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Na verdade, apenas um conceito ndo consegue abranger a definicdo de
violéncia. Para Guerra (2001, p.31):

Violéncia é um forma de relacdo social; esta inexoravelmente atada ao
modo pelo qual os homens produzem e reproduzem suas condi¢Bes sociais
de existéncia. Sob esta optica, a violéncia expressa padrées de
sociabilidade, modos de vida, modelos atualizados de comportamentos
vigentes em uma sociedade em um momento determinado de seu processo
histérico.

Como se trata de um conceito polissémico e controverso, sob o olhar de cada
disciplina, sdo reveladas novas faces sobre o tema. Assim, a concepc¢do de violéncia
depende da visdo do campo disciplinar em que a pessoa se encontra e do contexto

social no qual se esta inserido e suas normas culturais.

Desta forma, para os profissionais de salde a concepcdo de violéncia esta
relacionada a violacdo de algum direito, qualquer coisa que cause danos ou prejuizos

a outrem, a falta de acesso a um servico basico como a salde e a educacao.

A expressdao “direitos fundamentais”, utilizada no Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA, 1990, on line), significa que todas as criancas e os adolescentes
ndo sdo mais vistos como portadores de necessidades, de caréncias ou de
vulnerabilidades, mas, antes de tudo, sdo reconhecidos como sujeitos de direitos
exigiveis em lei. Esses direitos sdo os seguintes: direito & vida e a salde, direito a
liberdade, ao respeito e a dignidade, direito & convivéncia familiar e comunitaria,
direito & educacgdo, a cultura, ao esporte e ao lazer, direito a profissionalizacdo e

protecdo no trabalho

Tanto na fala dos profissionais quanto na fala dos familiares, a violéncia foi
colocada como uma forma de se relacionar, impondo a forga fisica, a vontade propria
sobre o outro, ofensas verbais e falta de respeito que existem nos relacionamentos, ao
se referirem que violéncia ¢ ‘“agredir”, “bater”, “difamar”, “ofender”, “dizer

palavrao™.

Entre tantas definicdes, Tavares dos Santos (2009, p.9), define violéncia:

[...] como uma forma de sociabilidade na qual se da a afirmacdo de
poderes, legitimados por uma determinada norma social, o que lhe confere
a forma de controle social: a violéncia configura-se como um dispositivo
de controle, aberto e continuo.
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Mas a violéncia ndo seria apenas a sua manifestagdo institucional, pois a
“forga, coergdo ¢ dano em relagdo ao outro, enquanto um ato de excesso presente nas

relagdes de poder” estaria “seja no nivel macro, do Estado, seja no nivel micro, entre

os grupos sociais” (TAVARES DOS SANTOS, 1995, p.281).

Sua forma social contemporanea estaria expressa no

excesso de poder que impede o reconhecimento do outro — pessoa, classe,
género ou ragca — mediante o uso da forca ou da coercdo, provocando
algum tipo de dano, configurando o oposto das possibilidades da sociedade
democrética contemporénea. (TAVARES DOS SANTOS,1995, p. 282).

Nesta pesquisa, além das agressdes fisicas e verbais, a violéncia foi associada
ao uso de drogas e a traicdo. Vale ressaltar que a SER V, se trata de uma localidade
de Fortaleza que tem alta densidade demografica, altos indices de violéncia e

consumo de drogas licitas e ilicitas.

E a Regional mais populosa de Fortaleza e, também, a mais pobre da Capital,
com rendimentos meédios de 3,07 saldrios minimos. O bairro mais populoso é o
Mondubim (80 mil habitantes), seguido da Granja Lisboa (49 mil habitantes),
Genibau (39 mil habitantes) e Vila Manoel Satiro (34 mil habitantes).

A SER V (2014, on line) também é uma das Regionais com perfil populacional
dos mais jovens de Fortaleza: 44% da populacdo tém até 20 anos. E ainda a area da
Cidade com segundo maior indice de analfabetismo (17,83%), inferior apenas ao
registrado pela Regional VI. Na Regional V tem sido identificada altas taxas de
homicidios e, de modo mais especifico, os bairros Bom Jardim, Siqueira,
Canindezinho, Granja Portugal e Granja Lisboa integram o denominado Grande Bom

Jardim.

Nao hd como negar que nas areas mais pobres, existe maior concentragdo de
conflitos®?. Esse universo pesquisado é conhecido por ter articulado varios

movimentos sociais na prevencgdo as violéncias, como descrito a seguir:

[...] entender o carater relacional sempre presente nos eventos violentos,
que faz de todos nos, em algum momento ou situagdo, ora vitimas ora

62 E comum associar violéncia, mero instrumento usado com maior ou menor intensidade, a um
estado social permanente e excessivo na sociedade como um todo ou entre os excluidos,
explorados ou dominados. O conflito é necessario e inevitavel nas sociedades justamente porque
0 consenso nunca é total, nem fechado, nem muito menos permanente.
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algozes. Investigar tanto as formas mais atrozes e condendveis para a
opinido publica como situagdes ndo menos escandalosas, mas que sdo
naturalizadas pela cultura, protegidas por ideologias e/ou instituicdes
aparentemente respeitaveis, como a familia, a escola, as empresas e 0
Estado. (MINAYO; SOUZA, 1998, p 522).

A partir da andlise das falas sobre a concepcéo de violéncias, pode-se perceber
que tanto para o profissional de saude quanto para os familiares, a agressdo fisica

ainda é a principal caracteristica relacionada as violéncias.

Durante as entrevistas com os familiares foi observado pela pesquisadora, uma
postura de vitima, uma falta de consciéncia quanto a negacdo de direitos ou violacéo
de direitos da crianca e do adolescente. A maioria dos familiares ndo tinha
conhecimento da existéncia do ECA e da instituicdo que zela pela garantia dos
direitos da crianca e do adolescente, o Conselho Tutelar. Alguns afirmaram que ja

ouviram falar, mas ndo sabiam o seu papel, outros realmente nunca ouviram falar .

Percebe-se que as praticas que foram utilizadas na educacdo dos pais é
reproduzida em alguns momentos na educacéo dos filhos. Na fala seguinte:

Mas eu apanhei quando crianca e acho que foi merecido; devo aos meus
pais o que sou, ainda bem que fizeram isso. (NM-1);

Como ndo pode mais bater eu boto de castigo, mas eu ja bati muito na
minha filha. (NM-3).

Percebe-se que ha uma concepgdo de um “bater pedagdgico”, nas falas aqui
relatadas. Como o bater passou a ser reprovavel em nossa sociedade a partir do ECA,

as mudancas decorrentes ainda estdo em processo, provocando algumas discussdes.

Afirma Oliveira (2008) que a “violéncia doméstica” foi caracterizada sem ter
sido levado em consideracdo o contexto e os sentidos locais de determinados atos,

cita o exemplo do Timor Leste e a atuacdo de ONGs e organismos internacionais.

Enquanto bater tinha uma justificativa moral e o sofrimento da vitima era
essencialmente fisico, a pratica ndo era s6 aceita, mas também defendida por homens
e mulheres, que se limitavam a criticar os excessos. Ndo obstante, quando o bater se
constitui uma “nova” forma de agressdo, dirigida a pessoa da vitima e representada
como um desrespeito ou negacdo de sua identidade como pessoa moral, agressdo

ganha ares de “violéncia doméstica” e passa a ser intolerdvel (OLIVEIRA, 2008).

Todos os familiares entrevistados tiveram a necessidade de orientacdo quanto
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aos direitos da crianca e do adolescente e reportaram que foram orientados pelos
profissionais da Comissdo de Prevencdo aos Maus-Tratos da unidade de saude
pesquisada. Referiram, ainda, que “abaixo de Deus”, devem tudo aos profissionais
que as orientaram quanto aos beneficios que conseguiram acessar. Todos atribuem o
acesso aos seus direitos, como um sentimento de caridade vindo dos 6rgdos publicos
ou das autoridades competentes, sem demonstrar consciéncia dos seus direitos e de

sua cidadania.

Os profissionais de saude do nivel médio, em sua maioria, justificaram a
entrada e a permanéncia na referida Comissdo por estarem “ajudando o proximo”,
“ajudando de alguma forma as pessoas”, demonstrando que a visdo predominante,

nestes profissionais de saude, é caritativa e assistencial.

Quanto as causas relacionadas as violéncias, tanto foram citados aspectos
individuais como de natureza pessoal, como a indole, o carater quanto de aspectos
coletivos, como as causas sociais como o desemprego, a falta de acesso as politicas
publicas bésicas, ainda foram citados a auséncia da familia, aspectos subjetivos

como a falta de amor, a falta de Deus, dentre outros.

O Relatério Mundial de Violéncia e Saude da OMS prop6e um modelo
ecoldgico de explicacdo das raizes da violéncia. Este leva em conta os fatores
bioldgicos, que cada individuo apresenta em seu comportamento, os fatores
relacionais, suas interacdes sociais, amigos, familiares e suas influéncias; e o0s
fatores comunitérios como: os locais de trabalho, a escola, a presenca de drogas e
armas ou o isolamento social de certas familias; e os fatores sociais como: normas
culturais que justificam a violéncia como forma de resolver conflitos, machismo,
cultura adultocéntrica, valorizacdo do suicidio como escolha individual e outros
(OMS, 2002 apud MINAYO, 2006).

No texto da OMS, discutem-se ainda as politicas econdmicas e sociais, de
educacdo, de salde que contribuem para manter desigualdades, ou seja, para
perpetuar as formas mais perversas de violéncia estrutural, e lembra que, dentro de
uma perspectiva de desenvolvimento humano, sdo diferentes elementos que

influenciam a vitimizacgdo ou perpetracdo nas varias faixas etarias (MINAYO, 2006).

Para lidar com as situacdes de violéncias atendidas nos servi¢cos de saude €

necessario conhecer ndo s6 a concepgdo de violéncias das variadas Ciéncias Sociais,
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Econdmicas, da Educacdo e ndo s6 a visdo da salde para que haja uma boa

articulagéo entre os diversos setores.

Quadro 10 — As causas da violéncia contra criancas e adolescentes na visdo de
profissionais de salde da aten¢do primaria.

PROFISSIONAIS DE SAUDE
“a maioria que usam drogas sdo desempregados” NMI1.
“conheg¢o um que trabalha o dia inteiro e o dinheiro é pra comprar droga” NM4.
“a base de tudo ta na familia” NM2.
“as vezes a educacao é a mesma pros 4 filhos, mas um usa droga [...] um vai pro lado errado
[...] e ai 0 que houve, mas é do ser humano ser violento. NM3.
“antigamente se fumava pra ter ‘status’ Se via 0s artistas fumando, a pessoa queria imitar 0s
famoso” NM2.
“causas ah!!! bebida e ciume” NM1.
“nos que eu conhego um que bebe todo dia e € um amor pra familia” NM3.
“ ¢ da indole do carater” NMS5.
“depende de cada um porque cada um tem uma maneira de agir [...] € do sistema nervoso
da pessoa” NMS5.
“eu digo la em casa cuidado com o facebook, a internet ta ai, a gente vé todo dia as coisas
ai na televisdo” NM3.
“A gente se debate de frente ¢ a auséncia dos direitos que o governo oferece a populagao”
NMb5.
“se participa de algum movimento, os jovens la da igreja dificilmente vao entrar na droga”
[...] “quem ja ta la dentro ele ndo deixa, ele jovem vai entrar na droga porque ele conhece a
Deus e sabe o que ¢ certo, ele teme a Deus, ¢ falta de conhecer a Deus” NM4.
“E a falta de tolerancia, porque hoje tem a cultura do prazer, ndo se pode estar triste, dai
tem a geracdo prozac [...] ndo se tem mais luto como antes [...]” NS2.
“Ao partir do momento que a pessoa s6 vai vendo violéncia, o filho vai presenciando isso
ai, com certeza ele ndo vai reproduzir [...] ele vai querer se livrar daquilo [...] ai fica dificil
definir ai ja ndo foi o meio” NM3.
“e a sobrecarga de trabalho, a vida corrida que gera mais conflitos” NS3.
“Pessoas que ndo tem carater [...] ndo tem personalidade” NM1.
“E a falta do bolsa familia, sem tratar as drogas, esse negdcio de ser a forca (a internacéo
pra quem usa droga) eu discordo [...] se tiver oportunidade de fugir ele vai, ele tem que ter
vontade desejo de sair daquilo” NM2.

Fonte: Grupo Focal com os profissionais de Saude e Entrevista com as Familias agressor),
2012/2013.
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Quadro 11 - As causas da violéncia contra criancas e adolescentes na visdo dos
familiares acompanhadas pela equipe.

FAMILIA - AGRESSOR
“N3ao, eu ndo conhego [...]”. (E-1, E-2 e E-3)
“Eu ndo entendo [...] eu ndo sei ler, eu preciso que alguém me diga e eu vou atras dos
meus direitos” (E-1).
“Eu acho errado uma mae soltar um filho desse (8 anos), ¢ deixar ir pro colégio sozinho”.
(E-2)
“Assim [...] ndo é pra agredir ndo, ndo pra ficar marcas né, porque muitas vezes a crianga
ndo obedece, ai vocé com um palmada [...]”. (E-2)
“Ele ja foi preso quando ndo da a pensdo, mas da quando quer, ele bota 50,00 reais, eu ja
fui na justica trés vezes, ai deixei de mdo, porque eu ndo vou ta s6 direto no FOrum,
direto, direto”. (E-2)
“Eu fui pra diretora e ela ndo tomou as providéncias”. (E-2)
“Eu menti na UPA, disse s6 que ela tinha passado mal na escola. Na hora eu ndo fiz BO
eu queria que ela ficasse bem [...] ndo tive o apoio da diretora [...]”. (E-2)
“Nao, eu ja ouvi falar mas ndo sei o que é[...] mas eu [...] sei pra ajudar né as criancas”.
(E-3)
“Eu s6 sei que ¢ quando o menino desobedece a miae [...] e d4 vontade de bater [...]”. (E-
4)
“Eu ndo sei ndo [...] é tanta coisa”. (E-5)
“Eu acho que bater ndo ¢ violéncia nao[...] é pra ele obedecer [...] claro que néo e pra
machucar forte [...] mas eu boto de castigo [...] até aprender”. (E -2)
“E da doenca mesmo [...]” (E- 1).

Fonte: Grupo Focal com os profissionais de Saude e Entrevista com as Familias (agressor),
2012/2013.

A associagdo entre pobreza e violéncia ndo foi comprovada. Sabe-se que a
desigualdade social, medida pelo indice de Gini® ou outros indicadores , esta
associada a violéncia. O aumento de 1% no coeficiente de Gini esta associado ao
aumento de 1,5% nas taxas de homicidio e ao aumento de 2,6% nas de furtos, por
outro lado o aumento de 1% no PIB leva a reducdo de 2,4 % nas taxas de homicidios
e 13,7% nas de furtos ( CONCHA EASTMAN, 2006 apud FAJNZULBERR, 2001,
p78. )

8 O Indice de Gini, criado pelo matematico italiano Conrado Gini é um instrumento para medir o
grau de concentracdo de renda em determinado grupo. Ele aponta a diferenca entre os
rendimentos dos mais pobres e dos mais ricos. Numericamente, varia de zero a um (alguns
apresentam de zero a cem). O valor zero representa a situacdo de igualdade, ou seja, todos tém a
mesma renda. O valor um (ou cem) estd no extremo oposto, isto €, uma sO pessoa detém toda a
riqueza. Na pratica, o Indice de Gini costuma comparar os 20% mais pobres com o0s 20% mais
ricos. No Relatorio de Desenvolvimento Humano 2004, elaborado pelo PNUD, o Brasil aparece
com Indice de 0,591, quase no final da lista de 127 paises. Apenas sete nacdes apresentam maior
concentracdo de renda.
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Quadro 12 — Percepcdo dos profissionais de satude sobre a Rede de Apoio as Criancas e
Adolescentes Vitimas de Violéncia.

PROFISSIONAL DE SAUDE
“Nao se v€ interesse (eles ndo comparecem as reunides), nem resposta nenhuma” NSI,
NS3, NM 2, NM 3.
“Se for esperar pelo CT” NS1, NM2, NM4.
“Falta de respostas sobre os casos notificados” (NS1, NM2).
“Muitas vezes usada como trampolim eleitoral, entre os conselheiros tem varios
vereadores” NS-1, NM-3).
“Deficiéncia no quadro de funcionarios” NS-1, NS4,
“Deficiéncia no numero de Conselhos Tutelares” (NS1, NM1, NM2).
“Falta de uma supervisdo [...] um apoio [...] (da propria regional) [...] das instituigdes
que compdem a rede” NS1, NS3, NM2, NM3,
“Falta de articulagdo entre os setores” NS1, NS3

Fonte: Grupo Focal com os Profissionais de Saude e Entrevista com as Familias (agressor),
2012/2013.

Quadro 13 — Percepcdo dos familiares das criancas e adolescentes acompanhadas, sobre
a Rede de Apoio as Criancgas e Adolescentes Vitimas de Violéncia.

FAMILIA - AGRESSOR
“Nado tem vaga na Casa da Esperanca, “ja liguei pra “Mdo amiga”, 14 é segunda, quarta e
sexta, mas tem que pagar 380 reais de transporte como é que paga? Nao tem condi¢des”
(E4).
“Tem que ficar esperando [...]” (E4).
“Ja tentei inimeras vezes vaga pra ele [...]” (E4).
“E dificil [...], mas pra onde botar pra eu ir, eu vou (porque eu ndo sei I& né), eu sé
preciso saber onde é, eu vou a pé, de qualquer jeito [...]” (E1).
“Eu ndo sabia que tinha que ir na defensoria, uma vizinha foi e conseguiu” (E4).
“A que tem vaga ¢ muito distante” (E4).
Falta o que ele precisa, s6 vai ao psiquiatra e 14 sé d& a receita, ele ndo faz mais nada,
falta o fono, a terapia, a escola propria pra ele, remédio pra vermes” (E4).
“Agora ta boa, porque ndo deixam os alunos pequenos com os grandes” (E2).
“Nao conheg¢o nao” (E4).
“So6 sei da delegacia da crianga e do adolescente né [...] e o IML porque quando aconteceu
ela teve que ir 18” ( ES).

Fonte: Grupo Focal com os profissionais de Saude e Entrevista com as Familias (agressor),
2012/2013.

Observa-se que as mazelas tipicas de paises em desenvolvimento, como o
analfabetismo, a pobreza, o desconhecimento das leis dificultam a luta na garantia

dos direitos de criangas e adolescentes.

Em nenhum momento foi citada a necessaria participacdo das criangas e
adolescentes, que ainda sdo tratados como se ndo tivessem “voz”, sendo submetidos

as decisdes tomadas por seus responsaveis, a exemplo do caso de uma crianga
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agredida na escola e ndo foi comunicado ao Conselho Tutelar e a aluna sequer foi

ouvida.

Na apreciacdo sobre a rede de protecdo integral as criancas e adolescentes em
situacdo de violéncia, os profissionais e familiares compreendem que hd uma
fragmentacdo do atendimento. N&o existe um atendimento integral & crianga e ao
adolescente, os atendimentos especializados ndo se articulam, cada um vé uma parte

do problema da criancga, nunca veem de forma integral

No relato a seguir a mde de uma crianca que faz acompanhamento psiquiatrico
em uma unidade de salde, relata que aguarda a terapia ocupacional em outra unidade
e a vaga na escola em outro bairro e isso torna o acompanhamento além de
dispendioso, necessita de alguém que o acompanhe diariamente aos atendimentos,

enquanto que tem um beneficio que nunca utilizou:

Ele tem o passe-livre mas eu nunca usei [...], toda vida que vai pro hospital
é de carro[...Jtoda vida que ele for pra escola tem que ir deixar e buscar,
sabe tem que ter um carro [...] ndo anda de 6nibus [...] ele mexe na bolsa
do pessoal, no meio do caminho se o carro parar ele fica com raiva, agora
ele t& mais calmo, mas de primeiro, ele me bate dentro do dnibus, arranca
meu brinco... (E-3).

Torna-se visivel a auséncia de protecdo das criancas e adolescentes pelas
instituicdes que deveriam proteger, como a familia, a escola, o Estado e a sociedade,
consequentemente, ha um descrédito das instituicbes publicas pelos profissionais e
também alguns familiares devido ao descumprimento das leis e a deficiéncia que tem
de recursos humanos e profissionais capacitados. Em consonéncia com essa situacao,
ha um poder paralelo, uma rede extensa e organizada, do narcotrafico e aliciadores
para a exploracdo sexual que tem captado desde cedo jovens incluindo as criancgas e

adolescentes excluidas da sua propria infancia ou adolescéncia.

Para Zaluar (2007, p.33):

A corrupcdo institucional, a irreveréncia pela lei, a ineficacia e a
discriminacdo no sistema de Justica, em paises como o Brasil, fizeram, no
entanto, que a violéncia urbana aumentasse num ritmo desastroso. No
Brasil, comegou-se tardiamente a saber um pouco sobre a provisdo de
drogas ilicitas ou sobre a forca organizacional das redes de traficantes,
principalmente suas conex8es com a economia e as instituicdes legais.
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Durante a andlise dos casos na Comissdo, observou-se que uma violéncia
sempre tem outras violéncias relacionadas e a forma de abordagem para identifica-las
nas relacdes deve ser feita com cautela e atencdo. Ndo se tem bons resultados com
perguntas diretas, as perguntas devem girar em torno do dia a dia, das suas relacdes

cotidianas, de suas vivéncias.

Ao perguntar em uma entrevista & mée de uma crianca com diagndstico de
autismo, se a crianca ja sofreu violéncia, a mde referiu de inicio que ndo. Ao

prosseguir a entrevista e comentar sobre a ultima internacdo do filho, ela referiu que:

[...] ele ficou 15 dias amarrado 14 (no hospital psiquiatrico) feito um bicho,
feito um animal, eu disse foi pra assistente social: vocés ndo tem vergonha
ndo de fazer isso com uma crianca [...], mas elas diziam que era pra néo
puxar os cabelos da mée dele [...] eu disse — “ndo tem nada ndo” [...] ndo é
a mée dele? era os médicos de 14 [...] dava quatro inje¢Ges de uma vez [...]
aqui ndo da pra segurar um menino desse, pra que que Servem esses
segurancas? O menino dormia era amarrado, gritando, gritando, gritando,
eu dizia [...] o menino vai ficar é mais doente [...] ele arrastava aquela
cama, a for¢a que o menino tinha era grande mulher [...]”. (E3)

Sabe-se que o tratamento psiquiatrico, muitas vezes, pode utilizar a contencéo
para evitar que o préprio paciente sofra lesdes. Na década de 90, no Brasil, iniciou-se
um processo de reforma psiquiatrica por movimentos de trabalhadores das salde
mental pela quebra de paradigmas sobre o doente mental. Ap6s algumas mudancas na
estrutura institucional, as internacGes foram reduzidas aos casos mais graves, porém

denuncias de maus-tratos em hospitais psiquiatricos persistem.

O processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil é entendido como um conjunto
de movimentos sociais organizados no sentido de questionar a funcdo social da
Psiquiatria, dos hospitais psiquiatricos e dos trabalhadores em sadde mental, além de
reivindicar direitos dos portadores de transtornos mentais. E um processo que nasceu
das crescentes dendncias sobre os maus-tratos dos portadores de doenca mental em
hospitais, a partir da abertura democratica verificada no Brasil em meados da década
de 80. Os principios da Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial colocados
em pratica, buscam promover o portador de transtorno mental & condi¢do de pessoa
no ambito da sociedade (OLIVEIRA; ALESSI, 2005).

Com relacdo ao processo de desinstitucionalizacdo no Brasil, Diamantino

(2010, p.46) reconhece que:
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[...] no Brasil, a desinstitucionalizacdo significa, prepoderantemente,
desospitalizacdo, dado que a cultura manicomial ainda impregna
fortemente o imaginario social. A Reforma Psiquiatrica brasileira se
mostra, portanto, orientada pela diminuicdo de ofertas de leitos e
fechamentos de hospitais, assim como por um investimento muito timido
na desmontagem do modelo hospitalocéntrico e o seu aparato ideoldgico
centrado na Psiquiatria classica.

Nos servicos de apoio psicossocial do municipio de Fortaleza observa-se uma
estrutura insuficiente, os profissionais tem uma alta rotatividade devido as formas de
contrato, a cobertura por bairros ainda é deficitaria, agravando-se no atendimento a
criancas e adolescentes. O municipio conta com dois CAPS infantil, que tém
deficiéncias para o atendimento, devido a uma grande demanda e necessidade da

atencdo especializada .

Consequentemente hd uma dificuldade para obter os diagndstico de doencas
mentais em criancas e adolescentes. Trata-se de violacdo aos direitos da crianca,
causando empecilho para obter os beneficios necessarios e inicio do tratamento
tardio j& com déficits e danos irreversiveis a esta. Observou-se que a mae ou
responsavel desconhecem a doenca do filho e as formas de lidar com o problema. Em

uma entrevista vimos que o diagnoéstico tardio prejudica toda a familia:

Nao [...] s6 me disseram que ele tinha caracteristicas, porque ele se morde,
ele taca a cabeca na parede [...]. Ele ndo sente dor né? A doutora disse que
ele ndo sente dor [...]. Ele se morde que sangra [...] eu acho que ele sente
que ele grita [...]. Eu acho que ele sabe ler porque ele pega o celular e usa
vai nas letras, ouve musica, ele gosta de musica [...] ele gosta de pular [...]
ele desenha. (E3)

A mée ainda tratava a crian¢ca como um bebé devido ao seu desconhecimento
do diagnostico e das mudancas ocorridas. Como lidar com suas necessidades na
adolescéncia? Ao recorrer ao medico, segundo a mée, houve uma culpabilizacdo da

propria mae:

Eu ndo sabia como lidar com ele, o doutor disse que a culpa era minha,
porque quando ele quer uma coisa e ndo dou, ele se bate, grita e fica
agressivo, ele disse que eu fago tudo que ele quer e é verdade. (E3)

A mae e a avo afirmam que necessitam de orientagBes de como lidar com a
crianca. Como aconteceu certa ocasido no hospital, onde a mée teve a oportunidade

de participar de reunido com os profissionais, mas alega que ocorre apenas somente
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& (No servico de saude Nucleo de Atencdo a Infancia e & Adolescéncia - NAIA no
Hospital Mental de Messejana). Isso ressalta a falta de capacitacdo dos profissionais
que trabalham com criancgas e adolescentes com necessidades especiais, nas unidades

de atencdo primaria a saude.

Ao culpabilizar a mée, no caso a unica responsavel, mantém a mée sem as
informagbes necessarias para continuar cuidando do filho e permite a reproducgédo de
varias atitudes que desrespeitam os direitos da crianca, com a agravante da

fragilidade e da deficiéncia.

A obrigagdo paterna ainda se resume, por lei, a questdo econémica, na penséo
alimenticia e ndo é obrigatoria a divisdo das responsabilidades, como nesse caso em
que a crianca exige uma série de cuidados especiais e acompanhamento com
profissionais em lugares diferentes e a presenca do pai ndo é obrigatdria, ficando a

incumbéncia unicamente a cargo da mée.

Trata-se de um grande equivoco considerar que a questdo financeira supre as
necessidades de uma crianca em desenvolvimento, sendo esta apenas um dos

aspectos do cuidado.

Para Silva (2002, p.214):

[...] o ditame da maternidade exige que estas abram mao de suas prdprias
necessidades em funcdo dos interesses familiares e depois as torna
depositéarias da responsabilidade bésica, frequentemente, exclusiva de criar
e alimentar seus filhos, embora desprovidos de poder e de recursos para
fazé-lo. Esse ditame é mantido mesmo nas situacdes em que a mulher
trabalhe em tempo integral fora do lar e resulta na expectativa cultural de
que a maternidade corresponde a um papel predominantemente na vida de
uma mulher e tem precedéncia sobre tudo mais, inclusive sua propria
salde, bem-estar e necessidades. Quando os filhos apresentam problemas
suas mées sdo imediatamente consideradas como tendo falhado em sua
missdo. Naturalmente, tal ditame néo existe para os pais, cuja auséncia do
lar ¢ considerada “normal”, e raramente sdo apontados como fonte da
dificuldade que seus filhos experimentam.

A falta de politicas publicas que atendam as necessidades de criangas e
adolescente com necessidades especiais, aliada ao tratamento aterrorizante dado
durante a internacdo psiquiatrica, afasta a crianca de um ambiente socidvel e

saudavel de convivéncia com outras pessoas, tendendo ao isolamento da familia.

O que eu queria era uma escola..., eu queria também que ele batesse um
eletro da cabeca [...] porque pra fazer os exames ele ndo conseguiu fazer
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porque ele ndo dormiu e 14 ndo davam remédio pra dormir, entdo ele nédo
fez [...] foi marcado pelo posto e pelo posto ndo faz com sedacéo [...]. A
Maria (aponta para vizinha) disse que conseguiu na justica, ai ela bateu (do
filho) no Albert Sabin [...] a mulher disse até que se eu ndo conseguisse
remédio eu fosse na Secretaria de Salde [...] porque 14 no CAPS falta
remédio [...] 1& no hospital ndo tem tudo 14 [...] mas eu ndo vou néo [...]
pra ele ser amarrado de novo? (E3)

O profissional de salde, além dos cuidados de rotina, deve estd atento as
vulnerabilidades encontradas no meio em que a crianca e adolescente estdo inseridos,
observando os habitos locais, ndo tendo como referéncia apenas 0s parametros

internacionais, o que pode causar, inclusive, desisténcia do tratamento.

Os Agente Comunitario de Saude (ACS) que atuam na referida Comissao tém
sido utilizado como referéncia para o monitoramento e orientacdes da familia sobre
os diversos sinais de violéncia, levando em consideracdo ndo somente a fisica, mas a
psicoldgica e a estrutural.

Quadro 14 — Levantamento das vulnerabilidades identificadas pela pesquisadora nos
casos acompanhados pelos profissionais de satde.

Vulnerabilidades

Uso de drogas por algum membro da familia.

Problema financeiros na familia.

Baixa escolaridade na familia.

Resolucdo de conflitos através da forga ou atos violentos.

Alguma deficiéncia sensorial/fisica em membros da familia.

Algum transtorno mental em membro da familia.

Falta de consciéncia da situagdo de violéncia.

Naturalizagdo da violéncia, inconsciéncia da violagdo dos direitos.

Descrédito das institui¢cdes publicas.

Desvalorizagdo da vida humana.

Machismo.

Preconceito, discriminagéo.

Falta de dialogo, tolerancia diminuida.

Vida estressante devido ao trabalho.

Baixa autoestima.

Impunidade.

Gravidez indesejada.

N&o reconhecimento da paternidade.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora a partir do livro ata de registro dos casos e observagdes
sistematicas.

No quadro 14, pode-se identificar os sinais de vulnerabilidade encontrados
pela pesquisadora nos casos acompanhados e registrados em Ata. As mais frequentes

foram as varias vulnerabilidades na mesma familia, como a familia uniparental,
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alguma deficiéncia em um membro da familia e a relagdo com o usuario de drogas.

Segundo Singly (2007, p.79):

O divdrcio provoca entdo um empobrecimento da maioria das mulheres [...]
um deste movimento pds-conjugal é o peso das familias monoparentais (na
sua maior parte com origem no divoércio e separacdo) no grupo das familias
pobres, definidas por terem recursos inferiores a 60% (contexto europeu)
do salario médio. [...] O Estado, nomeadamente através do subsidio de pais
sozinhos, cria paliativos para as consequéncias de desregulacdo que
decorrem de transformagdo da familia em “sociedade de responsabilidade
limitada” [...] toma a seu cargo algumas das consequéncias materiais dos
acontecimentos familiares tais como a rutura ou o abandono da familia e
constitui-se como riscos sociais publicamente reconhecidos [...] o
rendimento total das familias monoparentais provem do rendimento de
atividade numa proporgéo de 71% enquanto que o rendimento de atividade
de um casal com um ativo e uma crianga, ou dois ativos, fornece mais de
90%. Esta dependéncia das familias monoparentais dos apoios sociais é tal
que elas estdo sobre representadas na “pobreza administrativa”
contribuindo assim para uma certa estigmatizacdo, redobrando as
desigualdades objetivas.

O fato da crianca ou algum membro da familia ter alguma deficiéncia ou

alguma doenca neuroldgica foi uma vulnerabilidade para violéncia identificada em
varios casos. Segundo UNICEF (2013, p. 44):

E continua;

Criancas e adultos com deficiéncia enfrentam, frequentemente uma ampla
variedade de barreiras fisicas, sociais e ambientais, a participacdo plena na
sociedade, inclusive acesso limitado a servicos de atencdo a salde,
educagdo e outros servi¢os de apoio.

Estimativas de risco indicaram que criangas com deficiéncia estavam
expostas a risco significativamente maior de sofrer violéncia do que seus
pares sem deficiéncia: 3,7 maior para medidas combinadas de violéncia,
3,6 vezes maior para violéncia fisica e 2,9 vezes maior para violéncia
sexual. (UNICEF, 2013, p. 44).

Cuidar de uma crian¢a ou adolescente com deficiéncia traz mais estresse aos

pais ou responsaveis e as familias, aumentando o risco de abusos. Muitas sdo

institucionalizadas, outras tém sido abandonadas ainda na maternidade..

Apesar dos avancos tecnoldgicos para portadores de deficiéncia, como as

proteses de pernas mecénicas, de bracos, carros adaptados, para aqueles de maior

poder aquisitivo, a grande maioria dos deficientes, que estd nas classes média e
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baixa, ainda ndo aprendeu a manejar esses equipamentos pela falta de grupos de

orientacdes as mées ou responsaveis pelo cuidado.

“A falta de estudos de boa qualidade sobre o tema em paises de baixa e média
renda que tem mais altas taxas de deficiéncia na populacéo, tem niveis mais altos de
violéncia € menos servigos para os que vivem com alguma deficiéncia” (UNICEEF,

2013, p. 44).

A preparacdo das mdaes ou responsaveis para lidar e cuidar dos filhos,
identificando sinais de atraso de desenvolvimento e aprendizagem, podera prevenir e
detectar, precocemente, alteragbes que necessitam de cuidados especificos, como 0s
portadores de necessidades especiais, ndo observou-se essa preocupacdo efetiva na

atencdo primaria em sadde.

Em agosto de 2013, ap6s uma exigéncia das Comissdes de Prevencdes aos
maus-tratos em funcionamento nas unidades de saude, foi criado um Comité de
Prevencdo aos Maus-Tratos na SER V, que pretende articular as comissdes existentes
nas unidades de salde e articular as instituices envolvidas no enfrentamento as

violéncias contra criancas e adolescentes no municipio.

Apoés a formacdo do referido Comité Regional ndo houve uma continuidade
das reunides. Houve uma mudanca de técnicas responsaveis, em nivel regional, nédo
havendo uma boa articulagdo com as comissées em funcionamento nas Unidades de
saude.

Quadro 15 - Levantamento das potencialidades identificadas pela pesquisadora nos
casos acompanhados pelos profissionais de saude.

Potencialidades

Grupo de orientagfes para as médes sobre a identificagdo dos casos suspeitos de violéncia.

Grupo de vivencias para médes que tem filhos com transtornos mentais ou deficiéncias.

Articulacdes entre as comissdes de outras unidades de salde.

Formacgdo de um comité regional.

Cursos de capacitacdo para 0s agentes comunitarios de saude.

Realizagdo de planos individuais de acompanhamento.

Articulacdo com o CAPS infantil.

Articulacdo com os CREAS.

Articulacdo com o Conselho tutelar.

Articulacdo dos profissionais da comissdo e dos professores das escolas citadas.

Participacdo de ONGs.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
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Apesar das fragilidades, a comissdo foi vista como um espago construido por
trabalhadores da atencdo priméaria, com potencialidades a serem exploradas, que
podem aqui ser explanadas

A criacdo de um plano individual de atendimento valoriza o individuo como
um ser unico e ndo apenas um dado estatistico. A possibilidade de capacitar as maes
com filhos que tem transtornos mentais, para lidar com a situagdo de crise e de

socializagdo contribui para a desinstitucionalizacdo.

A articulacdo com os 6rgdos da rede de protecdo as vitimas de violéncia exige
repostas da rede, estimula o melhor funcionamento desta rede. A participagdo de uma
equipe multiprofissional e setores afins (educacgdo, seguranca, servigo social, direitos
humanos, saude, comunidade) privilegia os varios olhares sobre a situacdo e o

processo de enfrentamento as violéncias.

A capacitacdo dos agentes comunitarios de salde e das equipes de saude da
familia tem funcdo de prevencdo ao identificar precocemente as situacGes de

fragilidades nas familias de sua area de abrangéncia.

Essas potencialidades, tornam a referida comissdo em um instrumento que
reine um conjunto de acdes interdisciplinares que podem reduzir os casos de

violéncia quando em pratica.

Quadro 16 — Opiniao dos profissionais sobre a notificacdo obrigatoéria dos casos
suspeitos de maus-tratos contra criangas e adolescentes.

OPINIAO SOBRE A NOTIFICACAO OBRIGATORIA
“Acho que é importante pra constar os dados, mas temos que ter seguranca, quem faz a
nossa seguranca depois da dentincia, ninguém?” NS2
“No6s ndo notificamos, preferimos acompanhar o caso e fazer o que podemos fazer, porque
precisamos proteger os agentes de saude, porque moram na area e sdo muito visados”.
NS3

“Vamos ver o que podemos fazer nesse caso porque o outro ndo adianta, ¢ um problema
social”. NM1

“No6s ndo notificamos, passamos 0s casos pras meninas, a assistente social e a psicologa,
elas fazem a visita domiciliar, se for o caso a gente decide notificar”. NS2

“Falta de capacitacdo permanente dos profissionais”. (Todos NS e NM)

“Falta de experiéncia na abordagem dessa tematica”. (Todos NS e NM)

“Eu ndo conhego algumas institui¢des da Rede de apoio”. NM2
“Preservar a integridade fisica mesmo do profissional”. NM1
“Isso é quebra do sigilo, da confianga que as pessoas tem na gente”. NM2

“E uma questdo de ética, ndo so profissional, da pessoa mesmo”. NS1

“N&do vou punir a mie porque ela ja é muito punida pela vida, ela ja é vitima” NS2
Fonte: Grupo Focal com os Profissionais de Saude e Entrevista com as Familias (agressor),
2012/2013.
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Quadro 17 — Opinido dos familiares sobre a notificacdo obrigatéria dos casos suspeitos
de maus-tratos contra criancas e adolescentes.

OPINIAO SOBRE A NOTIFICACAO OBRIGATORIA
“Nao, ndo sabia”. (E1)
“Eu acho que tem que notificar sim”. (E2)
“Se eu souber eu denuncio”. (E1)
“Eu ndo sabia [...] mas tem que ver”. (E3)
“Eu acho que tem que denunciar [...]”. E4
“Eu denunciaria pra policia [...]”. ES

Fonte: Grupo Focal com os Profissionais de Salde e Entrevista com as Familias (agressor),
2012/2013.

A notificacdo foi vista pelos profissionais como importante no processo,
porém a seguranca dos profissionais na conducdo do caso foi considerada prioritaria.
Foi ressaltada a inseguranca dos trabalhadores nas unidades de satde desempenhando
seu papel. Quanto aos familiares foi ressaltado o desconhecimento sobre a
notificacdo obrigatdria, e colocado sobre a necessidade de informacdo, inclusive a

policia.

Foi observado pela pesquisadora que os profissionais de salde que a
notificacdo tem um aspecto punitivo, motivo citado pelo qual ndo foram notificados

alguns casos, como nos relatos a seguir:

NS2: “Vou estar punindo novamente aquela familia jd penalizada pelas
circunstancias da vida”, “ vou tirar a crianca da familia pra ir pra um
abrigo, vai ser pior, ela ja ndo tem nada”.

Por outro lado, defendeu-se o carater ético profissional da profissdéo em
notificar visando protecéo da crianca e do adolescente, mas ressalta a necessidade de

proteger o agente de saude, que reside na area e pode sofrer represalias.

Percebemos nos familiares o total desconhecimento da notificagdo obrigatoria
que deve ser realizada pelos estabelecimentos de educagcdo e salde. Também
desconhecem o numero telefénico de denuncia de casos de maus-tratos contra crianga

e adolescentes.
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Quadro 18 -Sinais reconhecidos pelos profissionais de satde nos casos acompanhados
como suspeitos de violéncia em criancas e adolescentes.

SINAIS
“A gente pode perceber o comportamento da crianga, existe também a prépria familia
encobrindo”. (NS1)
“Ela ta isolada no colégio, ndo tira mais notas boas”. (NMS5)
“Ela era obediente e deixou de ser”. (NMS5)
“A menina ¢ bem avancgada pra idade, parece uma moga”. (NM)5)
“A menina e adotiva, mas parece que ela quer devolver a menina”. (NM4)
“As criangas sujas, cheias de vermes, a barriga enorme”. (Nml)
“As criangas ficam sozinhas em casa, trancadas”. (NM4)
“A menina ja e grande e ainda faz xixi na cama”. (ES)

“A crian¢a ndo consegue o exame”. (E3)
“Os meninos estdo desnutridos”. (E1)
“O menino ficava amarrado”. (NM3)

“A mae nao comparece as consultas”. (NM3)
“Ele ia pra igreja e deixou de ir e passou a usar umas roupas estranhas, umas cruzes [...]”.
(NM5)

Fonte: Grupo Focal com os Profissionais de Salde, 2012/2013.

Os sinais identificados como suspeitos de violéncias pelos profissionais de
salde estiveram relacionados as mudancas de comportamento da crianga ou do
adolescente em casa, na escola ou em relacdo aos outros, abandono, carcere privado e

0s sinais visiveis como a desnutricdo e falta de higiene.

A maioria dos sinais relatados culpabilizam a mae e a familia. Apenas um caso
refere-se a “falta de acesso a exames”, como detalhado na declaragdo seguinte, por
um profissional de nivel médio, que remete a falta de acesso aos servi¢os publico de
salde, a auséncia do Estado e a violacdo dos direitos de uma crianga com diagndstico

de suspeita de transtorno mental.

O menino é autista, e pelo SUS ndo faz o exame (E.E.C.G) com sedagdo,
mas o menino ndo fica quieto, fica agitado [...] é um absurdo [...] ai ndo
fizeram [... ] agora eu vou falar com o rapaz da marcacdo pra colocar para
o Albert Sabin [... ] pra saber se la faz [...] porque ele precisa de um
remédio pra se acalmar se ndo, ndo tem como fazer o exame [...] sé falta
esse exame pra ter o diagnostico e ele espera ha trés anos [...] por isso.
(NM3)
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Quadro 19— Sugestdes do profissionais de salde para a reduc¢do das violéncias contra
criancas e adolescentes.

SUGESTOES PARA A REDUCAO DAS VIOLENCIAS
“Que nos dé condigdes de trabalho inclusive com café¢ e aglicar durante as reunides [...]
que foi 0 que prometeram la na capacitagdao”. (NS1)

“Espero que tenha apoio da coordenagdo, pois nunca tivemos até agora, ¢ tudo por nossa
conta”. (NS2)

“[...]através de conversa, de palestras, do esporte, tem que ter ocupagdo [...] Levar esse
drogado pra igreja”. (NM4)

“Precisa ¢ de mais pediatra pra detectar violéncia”. (NM2)

“[...] acho que tem que fazer uma forma que ele ocupe o tempo”. (NM3)

“Acho que ¢ fortalecer a rede”. (NS5 e NS1)

“Que tenha tratamento para os dependentes de droga [...] que sé existe pago” [...] “e tem
que ser a forca mesmo [...] sozinho eles ndo vdo”. (NM4)

Fonte: Grupo Focal com os Profissionais de Saude e Entrevista com as Familias (agressor),
2012/2013.

Quadro 20 — Sugestdes dos familiares para a reducdo das violéncias contra criangas e
adolescentes.

SUGESTOES PARA A REDUCAO DAS VIOLENCIAS
“Mais médico como o Dr. Eugenio e agente de satide como o Chagas”. (E1)
“Conseguir uma escola pra ele”. (E3)
“Conseguir o que precisa pra ele, que sempre falta o remédio”. (E1)
“Que ela possa ir pro colégio e ndo acontega nada”. (E2)
“Que ele consiga um colégio, ¢ o carro pra levar, porque ele ndo anda de 6nibus”. (E4)
“Que tivesse justi¢a”. (ES)
“Que os filhos obedecessem mais”. (E4)

“Que tivesse um colégio com todas as necessidades que ele tem [...] porque onde ele ta,
nem ele aprende, nem deixa os outros aprender [...] (E1)

Fonte: Grupo Focal com os Profissionais de Salde e Entrevista com as Familias (agressor),
2012/2013.

No quadro 19 e 20, a maioria das sugestbes esta relacionada ao apoio
estrutural da Unidade de Saude, da gestdo, da presenca efetiva, de insumos e de

estrutura fisica para a realizacdo das reunides da equipe.

A sugestdo de acabar com a ociosidade das criangas e adolescentes, traduz-se
na inclusdo na sociedade, dos excluidos, participando das acdes enquanto
protagonistas da sua historia, diferentemente da realidade que os isola e os destitui
de direitos.

Para Pinheiro (2006, p.68) sdo representagbes sociais que traduzem as

desigualdades no interior do universo da infancia e da adolescéncia:
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- Héacriancas e adolescentes cujas familias e/ou responsaveis sdo capazes,
podem suprir suas necessidades de sobrevivéncia, dispéem de meios
econdmicos para tal, enquanto outras criancas e adolescentes, ndo -
dependem, para preservacao de suas vidas, de mecanismos publicos ou
privados de protecdo social

- Ha criancas e adolescentes cuja insercdo social permite prever que
serdo adultos produtivos, que estardo engajados no desenvolvimento do
pais, e que ocupam o lugar social que lhes é destinado — de filho(a), de
estudante, sem evidenciar comportamentos que perturbem a ordem
estabelecida, enquanto outras criancas e adolescentes, ndo — necessitam
de ser engajados em praticas sociais que previnam comportamentos
delinquentes, e que os preparem para funcdes produtivas subalternas,
que contribuam para o desenvolvimento do pais;

- Ha criancas e adolescentes que ndo manifestam comportamentos que
possam subverter a ordem estabelecidas, que ndo representam perigo
para a ordem social, que ndo ameagam o funcionamento da sociedade,
enquanto outras criancas e adolescentes, sim — a eles é atribuido o
cometimento de atos infracionais, precisando ser reprimidos em suas
acbes, punidos por té-las cometido, confinados para que deixem de
representar um perigo, uma ameaca para a vida social.

Sdo assim, representagbes sociais que tém a exclusdo como fundamento
socioecondmico — no caso da protecdo social e do controle e do disciplinamento — ou
podem levar a exclusdo — quando se representam a crianca e o adolescente como
objetos de repressdo social (PINHEIRO, 2006).

As outras sugestdes dadas pelos profissionais se referem as condicdes
estruturais, insumos e recursos humanos, bem como o apoio da coordenagdo. A
necessidade do “café e agucar” revela uma cobranga de valorizagdo do profissional e

do seu trabalho.

Foi sugerido que deve haver liberacdo dos profissionais para a reunido, maior
articulagdo e fortalecimento da rede de apoio as vitimas de violéncias e a criagao e
ampliacdo urgente de instituicbes que facam o tratamento, na rede publica,

destinados a criancgas e adolescentes dependentes quimicos.

Um assunto polémico levantado, que dividiu as opinides, foi a questdo do
tratamento compulsorio para dependentes quimicos, no caso de criangas e

adolescentes.

Na analise do trabalho dessa equipe, os profissionais autoavaliaram como
provedores do proprio trabalho, sem apoio da coordenacédo, desde o inicio, porém, o

quadro se modificou apds a mudanca de gestéo.
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Foi sugerida a realizagdo de palestras sobre o uso de drogas, a inclusdo pelo
esporte ou, ainda, na religido, contribuindo para reduzir a ociosidade das criangas e

adolescentes vista como uma vulnerabilidade a violéncia.

A ideia de que apenas o pediatra detecta os casos de violéncia é equivocada,
como se sabe todos podem denunciar, inclusive anonimamente. Porém, observou-se
que a intencdo foi no sentido de obter atendimento especializado pelo pediatra,

principalmente em caso de abuso sexual.

Apdbs a andlise do programa de atendimento as criancas e adolescentes que

sofrem violéncia doméstica. Vendruscolo (2007, p.5), percebeu que:

A viabilizacdo de um programa de atendimento a crian¢a e ao adolescente
vitima de violéncia doméstica enfrenta alguns pontos criticos: as condi¢fes
sociais e econdmicas da crianca, do adolescente e suas familias, que sofrem
violéncia domeéstica; a manutencédo de préticas profissionais que ratificam a
violéncia domestica, centrando a atuagdo no problema individual da
questdo, relevando o contexto politico, econémico, cultural e social em que
a violéncia emerge, circula e se retroalimenta; falta de vontade politica
para criar e gerir os servigos comprometidos com um plano coerente para
seu combate e desmonte.

O elogio dos familiares acompanhados a equipe provém de alguns beneficios
(pensdes, beneficios, habitacdo, transporte para exames, diagndstico, consultas
especializadas, vaga na escola, documentagdo, acesso a escola ap6s impedimento)
conseguidos através deste acompanhamento e de orientacdes que mudaram a situacdo

de miséria e de violéncias em que essas criangas se encontravam.

Para Vendruscolo (2007, p.7):

[...] A equipe funciona como um paliativo, nem sempre efetivo, para os
problemas cotidianos enfrentados pela clientela assistida. Os profissionais,
nesse sentido, se tornam instrumentos de compensacdo pela auséncia das
garantias sociais e até da prdpria estrutura do servi¢o publico ao qual esta
vinculado.

A queixa comum entre os familiares é que os filhos sdo desobedientes e
precisam de castigo, estes veem na orientacdo da equipe um modelo ideal, mas no dia
a dia, elas comentam “eu bato sim”; “ndo vou negar, se precisar eu bato”; “mas so
quem pode bater sou eu”; “eu nao deixo ninguém bater nele nao”. O que se percebeu,

na maioria dos entrevistados, € o fato de mées e pais bioldgicos considerarem que
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tém o poder de bater, porém, o fazem no sentido de educar, ensinar o que é o certo e
0 que é o errado, nunca de prejudicé-los.

Em uma entrevista com um dos familiares, na qual pede que justica fosse feita,
¢ para que o pai da crianca seja preso por abuso sexual, na ocasido, a adolescente
interrompeu a conversa para que “ele devia estd morto”. Ao analisar esse desabafo,
pode-se perceber a questdo da justica “com as proprias maos” e a mae continua a
dizer que “[...] se ele tivesse ficado, ele tinha sido linchado pelo pessoal aqui da rua,

que tem uns so6 esperando, quando souberam [...].”

Outro ponto levantado foi a questdo da inclusdo de criangas e adolescentes
com necessidades especiais em escolas “regulares” sem estruturas adequadas e
profissionais qualificados para este fim, ndo atendendo seus direitos assegurados

legalmente.

Para a UNICEF (2013, p.3):

[...] inclusdo vai além de “integracdo”. Integrar significa trazer criangas
com deficiéncia para uma estrutura pré-existente de normas e padrdes
predominantes. Por exemplo, no contexto da educacdo, uma tentativa de
integracdo pode ser simplesmente a admissdo de uma crianga com
deficiéncia em escolas “regulares”. Essa medida ndo resulta em incluséo,
que s6 serd possivel quando as escolas forem projetadas e administradas de
modo que todas as crian¢as possam, juntas, receber educacdo de qualidade
e ter momentos de recreacdo. Para tanto, sera preciso garantir aos
estudantes com deficiéncia 0s recursos necessarios, como acesso ao método
Braille, linguagem de sinais e um curriculo adaptado que lhes permita
oportunidades iguais de aprender e interagir.

Um aspecto relevante é o fato da inutilidade do beneficio do “passe livre” para

uma familia que possui um adolescente autista que, segundo a mae:

Ele ndo tem condicdes de andar de 6nibus, ele fica parado, ou ele quer sair
do énibus, quando para o transito, ele agride as pessoas [...] ele ainda ndo
tem condig¢des [...] eu nunca usei o “passe” dele [...] ndo serve pra nada.

Segundo a UNICEF (2013, p. 15):

Demonstrou-se que programas de transferéncia monetaria beneficiam as
criangas, embora possa ser dificil avaliar em que medida sdo utilizados e
Uteis para criangas com deficiéncia e seus cuidadores. Um namero
crescente de paises de média e baixa renda vem se baseando nos resultados
promissores desses esforcos mais amplos, e adotando iniciativas de
protecdo social com alvos especificos que incluem transferéncia monetéaria
diretamente para criancas com deficiéncia.



189

Ou seja, é necessario compreender a situacdo em que estdo inseridos a crianca
ou adolescente e seus cuidadores, para que o tipo de beneficio traga alguma melhora
em sua qualidade de vida. Ressalto a necessidade de ver o caso individualmente,

com suas peculiaridades.

As sugestdes dos familiares foram de cunho individual, ndo esteve presente o
espirito coletivo, a maioria esteve relacionada a conseguir a escola para o filho, o

transporte, remédio e o atendimento médico.

Em uma situacdo podemos citar a sugestdao de justica, relacionando a
impunidade citada pelo familiar, em um caso de abuso sexual, como um aspecto
coletivo. Pode-se relacionar ao descrédito em algumas instituicdes publicas ou a
demora na resposta do caso o que gerou a reproducdo da violéncia por familiares que
tem feito “justi¢ga com as proprias maos”. Neste caso em particular, organizou-se um
grupo de pessoas da comunidade para realizar a “justi¢a” compreendida pela familia,

em que o Estado nédo atuou.

A sugestdo de obediéncia dos filhos envolve o carater ainda autoritario e
disciplinador da familia. Para Guerra (2011, p.140):

A imagem da crianca que durante tanto tempo foi vista com indiferenca e
que depois pretenderam “reabilitar”, embora esta “reabilitacdo” ndo tenha
passado de uma utopia, mostra-nos hoje como é realmente concebida: a
crianga é um ser socialmente marginalizado a quem atribuimos direitos que
nao podemos respeitar.

Quadro 21 - Dificuldades ou limitagbes observadas pelos profissionais de saude
durante o acompanhamento dos casos suspeitos de violéncia.

DIFICULDADES E LIMITACOES OBSERVADAS
“Perdemos o NASF [...] a psicologa que acompanhava os casos”. NM1
“Nado tem interesse da gestdo [...] o gestor disse que parasse o funcionamento da
comissao”. NS1

“Todos deviam conhecer o Estatuto, se ele desrespeitar vai receber punicdo, até perder a
guarda da crianga, aqui s6 nos (da Comissdo) que sabe disso”. NM3

“S6 tem um dentista, vai ter que dormir aqui, s6 tem marcacdo uma vez no més, chega 3
horas da manhd,a equipe ¢ incompleta”. NM3

“0O local pra reunido ¢ aqui porque no posto ndo tem espago [...] (No momento acontecia
um grupo de oracdo na igreja onde estavamos reunidos, ouvindo durante toda a reunido)”
NS3

“Precariedade na estrutura fisica da unidade, falta espago, salas”. NM2, NS1, NS3

“Nao temos como dar o diagnostico, precisamos de psiquiatras, que s6 conseguimos entrar
em contato com profissionais de outras unidades, através do CRAS”. NS3
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(Continuacao)

DIFICULDADES E LIMITACOES OBSERVADAS

|

“Nao temos material, papel, copias, tudo € do nosso bolso”. NM?2

“A enfermeira é capacitada, mas ndo participa. [...] H& uma falta de interesse nas reunides
dos ACS, das outras equipes”. NM1

A gestdo ndo tem um local para um menino que tem problema neuroldgico e tem até uma
sigla agora né [...] TDH, acho que é [...] isso tudo é uma violéncia, 0s jovens estdo usando
drogas [...] o CAPS adulto ndo atende crianca e 0 CAPSi ndo atende dependente quimico,
entdo 0s meninos, tem alguns acorrentados em casa pra ndo usar crack.” NM?2

“Tem gente que chega no posto ai ndo tem remédio [...] a farmécia t4 fechada [...] porque
o funcionério estda sem receber dinheiro h4 3 meses, [...] ai ele d& um murro no
computador daqueles, e faz agressdo aos funcionarios, ndo vai procurar saber o que esta
acontecendo.” NM2

“Quando passa de uma gestdo pra outra comeg¢a tudo de novo, sem aproveitar os que ja
tem experiéncia, querem é botar os deles.” NS1

“Eles ndo sdo registrados, porque a mée diz que sO vai registrar quando o pai reconhecer a
paternidade. Os meninos ndo estudam porque ndo tem documentos, e a mae ndo tira os
documentos porque ndo tem os dela também, ela é acamada (sequela de meningite) e o pai
€ usuério de drogas, passa o dia fora, e ela ndo tem condi¢Ges de pagar o transporte para ir
até o local tirar os documentos, ainda por cima estava gravida de novo e nés conseguimos,
Gragas a Deus fazer a ligacdo dela.” NM5

“As condigdes da casa sdo as piores, moram em uma reciclagem, ndo tem nenhum
beneficio porque ndo tem documentos e ndo temos carro pra levar, as vezes conseguimos
com um vereador que leva.” NM2

“A crianca é hiperativa, ndo tem diagnoéstico, esta em fila de espera ha muito tempo para
fazer um eletroencefalograma e passar no neurologista.” NM3

“A av6 ndo pode trabalhar porque tem que cuidar dos trés que tem transtorno mental, a
filha dela e os dois meninos, a outra neta ela deu, e o colégio ndo queria aceitar eles no
colégio porque tinham algum distdrbio e eram inquietos, ndo aprendiam nada, ela teve que
ir na regional, com a nossa ajuda, pra que o colégio aceitasse o0 menino de volta na sala de
aula.” NM1

Fonte: Observacdo sistematica e participante das reunifes da referida Comissdo, Fortaleza,
2012/2013.

Quadro 22 - Dificuldades ou limitagGes observadas pelos familiares durante o

acompanhamento dos casos suspeitos de violéncia.

DIFICULDADES E LIMITACOES APRESENTADAS

“Negaram receber meu neto, porque ele era agitado, eu tive que ir na regional falar 14 no
distrito de Educagdo”. (E1)

“Nao permito que ninguém bata no meu neto s6 eu”. (E1)

“Niao tive apoio da diretora”. (E2)

“Pra conseguir o diagnoéstico levou 4 anos”. (E3)

“To6 cansada de ir na justi¢a ja fui varias vezes, ndo vou té indo direto no Féorum”. (E2)

“A distdncia do médico dela”. E2

“As vezes falta o remédio [...]”. (E1)

“Tenho medo de ir ao hospital porque vao amarrar ele [...]”. (E3)

“Ninguém nunca me ensinou a lidar com ele”. (E3)

“Ah eu vou ver quando eu vou de novo 14 no Forum [...]”. (ES)

Fonte: Observacdo sistematica e participante das reunides da referida Comissdo, Fortaleza,
2012/2013.
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Dentre as limitacdes relacionadas no discurso dos profissionais, percebemos
problemas cronicos relacionados a descontinuidade das politicas que causam um
eterno recomeco de todos os programas e planos em execucdo. A mudanca de gestdo
causa remanejamentos de profissionais, ndo realiza avaliacdo e desconsidera 0s
trabalhos que apresentam éxito. Outro prejuizo com a mudanca de gestdo foi a falta
do acompanhamento das criancas e adolescentes que apresentam necessidades de
acompanhamento psicologico, devido a saida da equipe do Nucleo de Apoio ao Saude

da Familia (NASF) que contava com uma psicéloga e assistente social .

Nas colocacdes dos familiares observou-se um total desconhecimento do ECA
e sobre o papel do Conselho Tutelar, inclusive, com uma inversdo de conceito quanto
ao papel do conselheiro tutelar tanto para os familiares quanto para os profissionais.
Nas discussbes dos casos, as decisGes de notificar ficam sempre a cargo dos
profissionais de nivel superior, enquanto os de nivel médio trazem os detalhes da

situacdo de violéncia.

A decisdo de notificar tem como referéncia punir ou ndo punir o agressor, nao
¢ tomada com base nos direitos da crian¢a. Antes de notificar o caso, avalia-se o tipo
de violéncia, dando uma graduacdo que varia entre leve, moderada e grave,
considera-se, ainda, a situagdo socioecon6mica da familia e os riscos que se vai
correr com aquela dendncia, pois consideram a protecdo do trabalhador em primeiro

lugar.

Como a maioria dos casos que tem envolvimento do uso de drogas pelos
familiares ndo foram notificados, nem aqueles em que a familia vive em situacdo de
extrema pobreza, observou-se que a equipe considera que o CT tem um papel
punitivo e ndo chega a notifica-los para ndo puni-los, como na fala a seguir: “Eu ndo
vou notificar um caso desse [...] a mulher ja e tdo vitima de violéncia (estrutural) que

eu ndo vou penaliza-la mais ainda [...].”(NS1)

No artigo 131 do ECA, sobre a definicdo de Conselho Tutelar diz que:

Art. 131. O Conselho Tutelar é 6rgdo permanente e auténomo, nédo
jurisdicional, encarregado pela sociedade de zelar pelo cumprimento dos
direitos da crianga e do adolescente, definidos nesta Lei. (BRASIL, 1990,
p. 88).
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Outro aspecto relevante, trata do surgimento de novas demandas sociais, ou
seja, as politicas publicas ndo podem ser estaticas, tém que ser avaliadas e
reavaliadas, considerando as mudancas ocorridas na sociedade. Existem demandas
que ndo dispGem ainda de politicas publicas acessiveis para sanar o problema, como

0 caso de criangas e adolescentes dependentes quimicos.

Um aspecto importante enfatizar foi colocado em discussdo em reunido
ordinaria, ndo fazendo parte das entrevistas. Todos 0s participantes concordam com a
lei da reducdo da maioridade penal, apesar de serem protetores dos direitos da

crianca e adolescente, algo contraditério mediante ao trabalho que desenvolvem.

A partir desse dado, percebi como a observacdo participante é fundamental em
uma pesquisa, constatando que falta uma autoavaliacdo da equipe. E surgem as

indagacOes pertinentes ao estudo: Qual a real postura destes profissionais diante do

processo de enfrentamento da violéncia contra criangas e adolescentes?

E elaborei o quadro a seguir sobre a dinamica de atuacdo da comissdo frente

ao referido processo.

Quadro 23 — Percepcdes da pesquisadora acerca do ambiente de trabalho, da dindmica
da Comissdo de Prevencdo aos Maus-Tratos e dos sentimentos de seus componentes na
discussdo dos casos de violéncia contra criancgas e adolescentes na UAPS, na SER V.

COMPONENTES DO
AMBIENTE

POTENCIALIDADES
DA COMISSAO

LIMITACOES
DA COMISSAO

Barulhos

Espaco democratico

Descrédito nesse trabalho

Conversas paralelas

Comentarios criticos
construtivos

Comentarios por vezes, sem
contribuicdes

Debates

Aprender a ouvir o outro

As vezes sem conclusao

Opinides contraditorias

Diversidade no
enfrentamento da
problemética

Dificuldade de encontrar um
consenso

Compromisso

Responsabilidade

Atrasos, faltas, auséncias

Choro, emocdo

Compartilhar emocgdes

N&ao se envolver
pessoalmente com 0 caso.

Polémicas

Conhecimento

Interpretagdes erréneas.

Falta de apoio da
coordenagao

Atuam com criatividade e
articulacédo

Sobrecarregados com
programas varios,
rotatividade.

Atencdo ao agressor

Evitar a revitimizacéo

N&o atua na prevengao

Desesperanga

Nao desistiram

N&o conhecem a capacidade
total da rede

Momentos de
confraternizacgdo

Estimulos a convivéncia

Muito estressante, limite de
tempo, mais de um emprego
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(Continuacéo)

COMPONENTES DO
AMBIENTE

POTENCIALIDADES
DA COMISSAO

LIMITACOES
DA COMISSAO

Baixa participagdo das
outras equipes

Estimulo e convites,
reunioes

Casos sem resposta, falta de
articulagdo

Auséncia da ficha de
notificacao

Por conta dos profissionais

Faltam impressos basicos
como receita médica

Impoténcia

Cobrar a Rede seu papel

Dificuldade na articulacéo
da rede, trabalho herculeo

Auséncia de um comité
regional

Proposta reforcada na SER
\

Faltam técnicos na SER V

Aprendizado

Experiéncia

Falta capacitacdo
permanente, atualiza¢des

Transformacdes, trabalho

Revolta Impunidade
externo
Indignacao Nao conformismo Comodismo
Resoluga_o AL Clientelismo Falta de acesso a todos
amizades
Dedicacdo Compromisso profissional Sobrecarga de tarefas

Adoecimento

Envolvimento do
profissional ate o limite

Falta apoio psicoldgico a
equipe

Fonte: Elaborada pela pesquisadora a partir de observagdes sistematicas e participacdo nas
reunioes da referida Comissao, Fortaleza, 2012/2013.

O momento da reunido é iniciado com a leitura da Ata, onde sdo lidos todos os

casos acompanhados e avaliam-se os resultados do atendimento naquele més. Todos
0s ACS ficam muito ansiosos em falar sobre os casos da sua microarea, proferir
respostas positivas sobre os casos pendentes e repetir que ndo vao notificar os casos

que pdem em riscos sua integridade fisica e moral.

Apesar de suas limitacdes, a reunido € um espago de discussdo das causas da
violéncia naquela regido e naquele contexto, uma vez que ficou compreendido que a
violéncia esta em toda parte, mas é necessario momentos para refletir sobre cada

caso, posto que, em cada um, ha particularidades.

A equipe se mostrou bastante cooperativa com o estudo e a pesquisadora
envolveu-se na resolucdo dos casos acompanhados, por vezes, ajudando a elaborar
documentos, solicitando ao CAPS visita domiciliar ou convidando profissionais para
abordar alguns temas relativos a problematica. Durante esse periodo, agosto de 2013,
foi criado o Comité de Prevencédo aos Maus-Tratos contra Criancas e Adolescentes da
SER V, junto a técnica responsavel pelo programa na SER V, por solicitacdo das

Comissdes ja mencionadas que estdo em funcionamento.
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Nas reuniGes ocorrem conversas paralelas que atrapalham a analise e a
reflexdo dos casos. Observou-se que muitos assuntos sdo pendéncias cotidianas,
percebendo-se a falta de um momento para avaliagdo do trabalho realizado na area.
Varios assuntos sdo citados, como reunides ou eventos a participar avisados de

Gltima hora.

Sobre a conduta nos casos, observou-se que a uUltima palavra é a do médico
que também coordena a equipe e, quando necessario, aciona outros setores, outras
Unidades e a propria SER V. O preenchimento das notificacdes ficava a cargo da
psicéloga e da assistente social. Apos a saida das duas, todos aprenderam a preencher

a referida ficha.

Durante a discussdo dos casos ha muitas opiniGes contraditorias quanto aos
papeis das instituicbes que compbem a rede de protecdo as vitimas de violéncias,
havendo a necessidade de atualizacdo. Embora exista articulagdo com alguns setores
h& necessidade de participacdo de representantes da sociedade como a pastoral da
crianca, além da realizacdo de visitas a algumas ONGs da SER V como o Centro de

Defesa a Vida Herbet de Sousa e a Visdao Mundial.

Os participantes da Comissdo alegam a auséncia das outras equipes
participando das reunifes e de alguns profissionais que foram capacitados e néo
participam da equipe. Observou-se momentos de tensdo, de revolta e de emocdo nos
relatos dos casos, quando as vitimas compareciam as reunides acompanhadas das

mé&es para relatar a situacdo de violéncia vivenciada.

Quanto ao agressor, ndo houve nenhuma perspectiva de acompanhamento por
parte da equipe. Todas as atencdes estavam voltadas a encaminhar as vitimas a rede

de apoio.

Durante as discussdes da equipe, também foi observado que as declaragfes
trazem incorporadas as crencas e as tradi¢des individuais, bem como resquicios de
comportamentos de varias geracbes como 0s habitos individuais e a identificacdo

cOm 0OS casos.

Na realidade, em todas as opinides sdo carregadas das nossas proéprias
experiéncias e visdo de mundo. Em varios momentos, foram observadas falas
preconceituosas, como sao evidenciadas nas colocagdes seguintes: “A mae sai pra

farra e deixa a crianca”, “A menina ¢ doida por homem”, perpetuando a ideologia que
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a mée é a Unica e exclusiva responsavel pelo cuidado dos filhos e que ndo tem outras
necessidades. Encontrou-se nos discurso uma visdo machista e preconceituosa da

mulher, visdo tradicional em nossa sociedade.

As declaragbes da crianca e do adolescente foram irrelevantes para alguns
membros da equipe, como pode-se perceber nas colocagdes seguintes: “cle ndo tem
condi¢des de decidir nada ndo, tem que ser obrigatdério”, “ele ndo tem querer ndo” —
ditas em relacdo a decisdo sobre a internacdo compulsdria para o tratamento da
dependentes quimicos —, “Ela ndo tem condi¢des de se responsabilizar por nada [...]

ele ndo té prejudicando so ele, ta prejudicando a familia e a sociedade.”

Essa postura, na conducdo dos casos que envolvem criancas e adolescentes,
colabora para a segregacao das minorias ndo para a qualidade de vida da crianca e do
adolescente, ndo estimula o seu protagonismo, ndo prepara para a autonomia, ao

contrério, colabora para acentuar as desigualdades sociais.

Ao produzir uma pré-concepcdo sobre a crianca ou adolescente, muitas vezes,
estamos impondo nossos valores, desrespeitando os seus direitos, a sua liberdade de
escolha, a diversidade, como nota-se nas declaragdes a seguir: “Ele é da igreja, ¢
uma pessoa que jamais vai usar drogas” ou que “o menino ¢ desses que usa preto, se
diz neonazista, detesta homossexuais, tem racismo ai”, “eu jamais queria que meu

filho fizesse uma tatuagem [...] pra mim [...] parece coisa de marginal mesmo.”

Algumas afirmacdes ditas pelos profissionais nas reuniGes sobre as causas
associadas a violéncia estariam ligadas a “pobreza”, “familia desestruturada” ou que
“ali ndo tem jeito porque o problema ¢ social”, reduzem a violéncia a uma causa,
quando sabemos que as violéncias ¢ um fendmeno plural, pluricausal e multifacetado

e que uma Unica explicacdo ndo é capaz de abarcar todos os seus conceitos.

Ao utilizar essa forma de condugdo dos casos, o setor saude contribui para
reproduzir uma violéncia que Bourdieu (2012) chama de violéncia simbdlica é para
manter a visdo de mundo centrada no adulto, onde a crianca e o adolescente sao
meros objetos sobre o qual devem ser formuladas politicas publicas que ndo sdo
efetivadas.

Por vezes o profissional pode esta reproduzindo a violéncia, através de sua

atuacdo como ator social.
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Para Bourdieu (2007), o poder simbdlico é esse poder invisivel , o qual sé
pode ser exercido com a cumplicidade daqueles que ndo querem saber que lhe sdo

sujeitos ou mesmo que o exercem. Segundo o autor:

Poder quase magico, que permite obter o equivalente daquilo que é obtido
pela forga (fisica ou econOmica), gragas ao efeito especifico da
mobilizacdo, s6 se exerce se for reconhecido, quer dizer, ignorado como
arbitrario. (BOURDIEU, 2007, p.14).

Os profissionais de salde sdo pecas estratégicas nessa rede de protecdo a
crianca, esses profissionais, podem colaborar ndo s6 para manter a desigualdade
como para justificar a violéncia, dependendo de suas condutas.

Compreender a visdo do profissional de saude e sua forma de atuacdo em suas
condutas em relacdo as criancas e adolescentes sujeitas as condicdes de violéncia
doméstica é fundamental para a avaliacdo da politica, seus entraves e suas

potencialidades.

6.2 Visdo dos conselheiros tutelares sobre a politica de enfrentamento as

violéncias contra criancas e adolescentes e o desfecho dos casos encaminhados

Ao percorrer o trajeto feito pela notificacdo do profissional de saude, chega-
se, obrigatoriamente, ao Conselho Tutelar. Os dados sobre os desfechos dos casos,
foram coletados nos relatérios enviados a supervisdao dos conselhos, somente
exigidos a partir do ano de 2013. Esses dados foram os Unicos disponibilizados para
a pesquisa. Nao existe um documento padronizado para a coleta de dados, sendo
elaborado de um modelo (em anexo), que serd implantado a partir de 2014 em todos

0s Conselhos Tutelares.
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Quadro 24 — Distribuicdo de Conselhos Tutelares, por Regionais, no municipio de
Fortaleza.

= N° CONSELHO
REGIONAL POPULACAO TUTELAR META IDEAL
SER | 363.912 1 4
SER 11 363.406 1 3
SER 111 360.551 1 4
SER IV 281.645 1 3
SER V 541.511 1 5
SER VI 541.160 1 5

FONTE : IBGE (2010).

No quadro 24 temos a distribuicdo do niumero de Conselho Tutelar (CT), de
acordo com a populacdo de cada SER. Segundo a legislacdo vigente deve ter um

Conselho Tutelar para cada 100 mil habitantes®.

O municipio de Fortaleza conta com trinta conselheiros tutelares atualmente
para avaliar e requisitar servigos aos casos encaminhados aos Conselhos Tutelares.
No entanto, hd uma deficiéncia na quantidade de dados arquivados. Quanto as
questdes norteadoras para as entrevistas: De onde vem 0s casos encaminhados ao

CT? Quais as medidas tomadas pelo CT? Quais os desfechos dos casos?

Pode-se afirmar que hd uma escassez de dados para uma anélise em
profundidade. Na Tabela 22 tem-se o quantitativo referentes aos meses de janeiro a

junho de 2013, do atendimentos realizados nos Conselhos Tutelares de Fortaleza.

64 Secretaria de Direitos Humanos Conselho Nacional dos Direitos das Crianca e do Adolescente
Resolugdo n® 139, de 17 de margo de 2010, Art. 3° Em cada Municipio e no Distrito Federal
havera, no minimo, um Conselho Tutelar como 6rgdo da administragdo publica local. § 1° - Para
assegurar a equidade de acesso, cabera aos Municipios e ao Distrito Federal criar e manter
Conselhos Tutelares, observada, preferencialmente, a propor¢do minima de um Conselho para
cada cem mil habitante. Disponivel em:<http://www.promenino.org.br/  Ferramen-
tas/DireitosdasCriancaseAdolescentes/tabid/77/> Acesso em: 22 set. 2013.



http://www.promenino.org.br/%20Ferramen-%20tas/DireitosdasCriancaseAdolescentes/tabid/77/
http://www.promenino.org.br/%20Ferramen-%20tas/DireitosdasCriancaseAdolescentes/tabid/77/
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Tabela 22- Distribuicdo dos casos atendidos nos conselhos tutelares de
Fortaleza, por Regional, Fortaleza, janeiro a junho de 2013.

CONSELHO TUTELAR 2013
SER | 1.851
SER I 1.554
SER 111 -
SER IV =
SER V 2.526
SER VI -

Fonte: SCDH /Supervisdo dos Conselhos de Fortaleza/outubro/2013.

Nos dados disponibilizados pela supervisdo dos conselhos, ndo constavam
dados da SER IIlI, SER IV e SER VI. Segundo o supervisor, os dados foram
solicitados a partir do ano de 2012 e apenas estes dados foram enviados. Nao existem
arquivos de dados do periodo solicitado, de 2008 a 2012.

Os dados que constam na Tabela 25, foram fornecidos pelo CT da SER V e nédo
corresponde a realidade, segundo os conselheiros entrevistados. Todos comunicaram
que ndo ha como informar todos os meses, devido a auséncia de computadores e de
recursos humanos. Relataram que anualmente enviam um relatério ao COMDICA.
N&o e pretende nessa pesquisa avaliar o trabalho do CT, mas como ocorre o fluxo dos
casos notificados de violéncia contra criancas e adolescente no servigos de saude e,
como a politica publica é operacionalizada e avaliada por esses componentes da rede
de protecdo a crianca vitima de violéncia: unidades de saude, familiares e Conselho
Tutelar.

Quadro 25 — Distribui¢do dos casos atendidos no conselho tutelar da SER V em relacéo
ao tipo de violéncia, Fortaleza, janeiro a marco de 2013.

TIPO DE VIOLENCIA ATENDIMENTO QUANT.
~ - Falta de atendimento médico 01
VIOLACAO DA VIDA E DA L :
g - Falta de medicacéo 03
SAUDE — -
- Negligéncia no agendamento psicoldgico 76
- Seducéo -
- Agressédo 01
- Exploragao sexual 10
LIBERDADE, RESPEITOE |- X'O'enc'zf's'cat 1?2
DIGNIDADE - Ameaca de morte
- Abuso sexual 32
- Estupro 04

Fonte: SCDH/Supervisdo dos Conselhos tutelares de Fortaleza/outubro/2013.
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Na oOtica do CT as violéncias cometidas contra criancas adolescentes séo
violagGes aos direitos da crianca e do adolescente e devem ser registradas. Em seus
relatorios constam como violacdo do direito a vida e a saude, violacdo do direito a
liberdade, respeito e dignidade, violacdo do direito a convivéncia familiar e
comunitéria, violagdo do direto a educacdo, cultura e lazer e violacdo do direito a
profissionalizagdo. Todas as violagdes aos direitos da crianga e do adolescente séo

registradas. De acordo com o ECA, todos os casos devem ser comunicados ao CT.

Art. 245. Deixar o médico, professor ou responsavel por estabelecimento
de atencdo a salde e de ensino fundamental, pré-escola ou creche, de
comunicar a autoridade competente os casos de que tenha conhecimento,
envolvendo suspeita ou confirmacdo de maus-tratos contra crianga ou
adolescente: Pena - multa de trés a vinte salarios de referéncia, aplicando-
se 0 dobro em caso de reincidéncia (BRASIL, 1990, on line).

Quadro 26 — Distribuigao dos casos atendidos no conselho tutelar da SER V em relacéo
ao tipo de violéncia, Fortaleza, janeiro a marco de 2013.

TIPO DE VIOLENCIA ATENDIMENTO QUANT.
Conflito familiar 129
Conflito com vizinhos 02
Conflito em abrigo -
Abandono 33
Impedimento de acesso aos pais 69

CONVIVENCIA FAMILIAR E

COMUNITARIA Condicdo de miséria i

Confinamento -
Negacdo de filiacao -
Identificacdo de paternidade 08
Falta de moradia -
N&do pagamento de pensdo alimenticia -

Falta de vaga na escola 85

Constrangimento de qualquer espécie 07

EDUCACAO, CULTURAE Retenc¢do de documento 15
LAZER Falta de vaga na creche 13

Auséncia de servico publico -
Escola longe de casa -

Exploragdo no trabalho 08

N&o acesso a capacitagdo técnica -

PROFISSIONALIZACAO E | 20T fr7
PROTECAO DO TRABALHO — -

Certiddo de nascimento -

Dependéncia quimica 04

Desvio de conduta 116
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(Continuacéo)

TIPO DE VIOLENCIA ATENDIMENTO QUANT.
Termo de entrega (de responsabilidade) 58
Maus-tratos 47
Negligéncia paterna e materna 37
Negligéncia paterna 20
Negligéncia materna 255
Reconhecimento de paternidade (DNA) 36
2% via da certiddo de nascimento 373
Situacdo de risco 07

Fonte: SCDH/Supervisdo dos Conselhos tutelares de Fortaleza/outubro/2013.

Apesar das quantidades apresentadas no relatério consultado, pode-se observar
no quadro 26 que 0s casos mais registrados sdo a solicitacdo da segunda via da
certiddo de nascimento com 373 registros, a negligéncia materna com 255 casos, a

violéncia fisica com 182 casos, o conflito familiar com 129 casos.

Ao analisar os encaminhamentos podemos visualizar as frequentes violagdes
de direitos das criancas e adolescentes, porém, a quantificacdo é insuficiente para

compreendermos como o processo se realiza.

Solicitou-se, entdo, a participacdo dos conselheiros para uma entrevista em
profundidade sobre a dindmica dos CT e como ocorre a resolucdo dos casos. A
justificativa foi a falta de dados no sistema, com relacdo a populacdo da SER V, com
mais de meio milhdo de habitantes, com dados de 6 meses de atuacdo de (janeiro a
julho de 2013).

Tabela 23 — Distribuicdo dos procedimentos adotados e solucdo dos casos, no periodo de
janeiro a julho de 2013.

PROCEDIMENTOS \ TOTAL
Acolhimento institucional 33
Notificagdo 271
Audiéncia® 77
Termo de entrega 05
Assisténcia social 99

Visita domiciliar =
Enc. ao Ministério Publico -

Fonte: SCDH/Supervisdo dos Conselhos tutelares de Fortaleza/outubro/2013.

8 Audiéncia — Reunido com ambas as partes reunidas para esclarecimento das questdes
relacionadas na dendncia (Entrevista ao CT — SER V).

% Notificacdo — Documento elaborado no CT, solicitando o comparecimento de ambas as partes em
uma audiéncia (Entrevista ao CT-SER V).
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Quanto as possiveis solugbes para os casos, foram postos em relatorio o
acolhimento institucional com 33 casos, a notificagdo com 271 casos, a audiéncia em
7 casos, 0 termo de entrega em 5 casos e 0 encaminhamento ao servi¢o social 99
casos. Ndo foram registradas quantas visitas domiciliares foram realizadas, e ndo ha

registros de quantos encaminhamentos ao Ministério Publico.

Vale destacar que em entrevista os conselheiros relataram que a visita
domiciliar é realizada para acompanhar os casos ja conhecidos ou 0s casos que vem
das denuncias do DDH (Disque 100). O encaminhamento ao Ministério Puablico

acontece quando os servicos requisitados pelo CT ndo sdo atendidos.

Para compreender a dindmica do Conselho Tutelar e a sua visdo sobre o
enfrentamento as violéncias contra criancas e adolescentes, ao nivel local, foram
entrevistados os cinco conselheiros que atuam no CT da SER V, que serdo
identificados como Conselheiro 1 (C1), Conselheiro 2 (C2), Conselheiro 3(C3),
Conselheiro 4 (C4) e Conselheiro 5 (C5) pela ordem das entrevistas realizadas.

O local da entrevista foi o proprio CT, onde cada um tem sua sala para a
requisicdo de servicos, em horario previamente agendado e com autorizacdo, por

escrito, para a gravacao do conteudo.

Quanto a dindmica do trabalho do Conselho, pode-se citar que a demanda vem
de varias instituicées como o DDH (disque 100), o disque denuncia da prefeitura
(0800 25 0880), o CRAS, o CREAS, as escolas, os hospitais e as unidades de saude a
demanda espontanea que busca o CT diariamente, em média 20 a 25 atendimentos

por conselheiro.

Nas entrevistas, percebeu-se que um dos maiores problemas que tem
interferido na dindmica do CT da SER V, citado por todos os conselheiros, foi a
criacdo de um sistema de CT plantdo para urgéncias ha aproximadamente 1 ano, com

a utilizacdo de uma escala de rodizio entre os trinta conselheiros do municipio.

Nas colocacdes a seguir os conselheiros citam os prejuizos ocasionados pelo
cumprimento dessa Lei Municipal n® 9.843 de 11/11/2011 (D.O.M., 01/dez/2011) que
disp6em sobre a organizagdo e funcionamento dos conselhos tutelares e da outras

providéncias:
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Art. 17 - O Conselho Tutelar funcionara em 2 (dois) turnos, em uma
jornada de 8 (oito) horas diarias e em regime de plantéo.

Art. 18 - No periodo de funcionamento do Conselho Tutelar, cada
unidade manterd pelo menos 3 (trés conselheiros em atividade nos
horarios regulares de funcionamento, sendo que, no minimo, 2
(dois) conselheiros, deverdo necessariamente permanecer na sede do
orgdo para realizar as audiéncias e dar encaminhamento aos
atendimentos, podendo o terceiro estar em atividade externa.

8 1° - Pelo menos 2 (dois) conselheiros, de quaisquer unidades,
deverdo estar de plantdo nos demais dias (sabados, domingos e
feriados) e no horario noturno no Plantdo Central dos Conselhos
Tutelares, de forma a poder atender de imediato 0s casos urgentes.

Segundo os conselheiros o atendimento ficou prejudicado, devido as folgas
geradas pelos plantdes noturnos, como nas falas a seguir:

Prejudicou e muito [...] devido as folgas [...] ai sempre fica faltando
conselheiro na semana [...] além disso, ninguém mais ta querendo ir [...]
porque ndo tem seguranca € um ambiente [...] tentaram arrombar a porta
[...] Gracas a Deus ndo aconteceu nada. (C2)

Um grande problema que criaram, é de suma importancia o plantdo que foi
criado por uma lei municipal, mas ndo levaram em conta o0 que ia
prejudicar na semana, porque temos direito a duas folgas, e prejudica muito
0 atendimento, como que eu vou fazer os acompanhamentos [...]? Como
vocé pode ver eu tenho aqui uma pasta com uns quinze casos pra fazer
visita domiciliar e ndo consigo. (C4)

Foi um vereador que criou uma Lei totalmente errada, eu trabalho ai eu
tenho duas folgas descobre o trabalho essencial, porque urgéncia e
emergéncia ndo trabalha o essencial € o0 acompanhamento [...] ai eu paro de
atender pra atender no plantdo. Se o outro conselheiro adoecer, ai ndo tem
atendimento[...] mas a gente atende [...] a gente hoje é um infrator da Lei a
gente comete um monte de crime hoje porque ndo tem o MP atuando. (C3)

Acerca da dindmica para requisicdo de servigcos no CT, vérias colocagdes
destacaram a sobrecarga de trabalho para os cinco conselheiros, embora tenham
ressaltado que ndo resolveria criar mais CT, sdo favoraveis a melhores condicdes de
trabalho para os que ja estdo em funcionamento. Sobre o quantitativo e a forma de

atendimento dessa demanda, os conselheiros citaram que:

Eu atendo em média vinte e cinco familias, vinte e cinco, isso é uma
média, nesse periodo de natal, ano novo diminui bastante [...]. C1

As vezes é correndo [...] s6 5 conselheiros ndo da conta [...] porque é
grande a demanda [...] Em média varia muito, eu ja atendi aqui 30 pessoas,
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correndo porque tem casos que a gente tem que ouvir, tem que dar uma
atengdo maior, um encaminhamento especifico, as vezes é pedindo um
oficio pra secretaria de satde, pra uma consulta pra um exame [...] mas tem
casos de abuso sexual, maus-tratos [...] as vezes é s6 um encaminhamento
por inclusdo o bolsa familia, porque a mée é usuaria de droga e a pro-
genitora que t4 com a crianca, a genitora tem que vir pra assinar, tem casos
de escola, hospital, até briga de vizinhos vem pra ca. (C-2)

Na realidade existe uma visdo de que o conselho tutelar é de execucéo [...]
e na verdade ele ndo executa nada, ele encaminha qualquer tipo de
violacdo, ele encaminha ao 6rgdo competente. Um exemplo classico
quando vem encaminhado da salde pra c4, a gente chama faz um relato
descricdo do que esta acontecendo [...] depende do que é o problema [...]
encaminha ao psicologo ou assisténcia social ou encaminha para alguma
vara do Ministério Publico ou encaminha para a delegacia depende do caso.
(C3)

Por exemplo [...], quando a gente encaminha ao CAPS, quando ndo tem
funcionérios suficientes ou eu ndo possa resolver o caso, a gente
encaminha ao Ministério Pablico, entdo a gente ndo age com opressado, a
gente ndo executa, quem executa é o Ministério Publico [...] O Conselho
Tutelar ¢ a porta de entrada, isso ndo quer dizer que o Conselho Tutelar
vai resolver todos os problemas [...] Vem muito comunicado do hospital, da
UPA que a mée evadiu-se ndo quis o atendimento, a gente notifica essa mae
pra gente descobrir porque aquela mae fez aquilo, quando ela néo
comparece agente faz uma visita domiciliar e a gente encaminha pra
delegacia. (C3)

S6 esse ano (2013) eu atendi 698 pessoas, casos registrados que sdo
familias que dependem de todo um acompanhamento da Rede e dentro da
SCDH [...] hoje tudo funciona, seria injusto dizer que ndo funciona, o
problema que ndo é a contento, 0s nossos casos sdo de extrema urgéncia
[...] na verdade a mdezinha chega aqui pedindo socorro [...] entdo os casos
mais gritantes [...] é o filho que esti usando drogas e os outros estdo no
mesmo caminho [...] ai vocé olha pra trds e ndo tem o que fazer [...]. (C3).

Quanto a dindmica de atendimento, organizacdo e a rotina do colegiado, que
trabalha de forma auténoma e independente, todos os conselheiros descreveram suas
rotinas individuais. Parece ndo haver uma padronizacdo no atendimento e cada um
imprime seu modo de trabalhar os casos. Ndo ha um espaco para avaliagdo dos casos

e elaboracdo de planos individuais.

Um exemplo classico que eu vou te dar [...] as vezes tem uma madezinha
precisando de uma tomografia, e a demora é muito grande, entdo a gente
encaminha a requisicdo solicitando ao hospital credenciado com o SUS e
um prazo de 72 horas, se ndo houver resposta ou se for negativa a gente
encaminha ao Ministério Pablico para obrigar a fazer o exame daquela
crianca, entdo a gente ndo executa, solicita e encaminha. (C3)

[...] sempre dois, o nosso horario é de segunda a sexta, s6 que tem dias
especificos de atendimento, de audiéncia [...] Uma pessoa vem [...] ha uma
denuncia [...] pra tirar davidas [...] as duas partes, a gente notifica as duas
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partes [...] tem muito conflito familiar [...] a parte vem ao conselho [...] a
gente notifica pra comparecer ao conselho [...] quando ndo vem a gente faz
a visita ou pede a assistente social para visitar. (C2)

[...]Jeu prefiro entrar em contato antes com o local que eu vou encaminhar

[..]. (C2)

[...] eu ndo divulgo mais nas escolas, porque a gente ndo da conta nem dos
casos que temos aqui. (C3)

[...] eu priorizo os que estdo aqui, o real [...] o virtual [...] fica pra depois.
(C3)

Percebe-se que a forma de tratamento com os usuarios como “maezinha”
infantiliza o individuo, como uma visdo caritativa, excluindo-a do seu lugar de

cidada, de respeito aos seus direitos, como um sujeito digno de pena somente.

Para seguir com o fluxo de encaminhamento preconizado pela politica, todos
citaram que faz-se necessaria uma melhor articulagdo intersetorial e intrasetorial. De

acordo com os conselheiros essa articulagdo tem acontecido da seguinte forma

Articulagdo com a unidade de sadde ndo, eu envio um oficio pra secretaria
de saude e oficio também para o préprio hospital que estamos pedindo
aquela consulta especifica. Mas muitas vezes quando vem, é uma
especialidade especifica, como assim € uma operagdo, uma urgéncia
cirdrgica [...] eu ligo pro hospital, pro HGF [...] tanto eu peco pro diretor
do HGF como eu peco pra secretaria, t6 tendo retorno bom. (C2)

Quanto as unidades de salde, a gente geralmente encaminha pro CAPS,
mas agora a gente t& com uma psic6loga, que a gente ndo tinha [...] ela
atende alguns casos que a gente vé que tem necessidade da crianca e
adolescente [...] a gente agenda ela, t4, todo dia no periodo da manh,
agora a gente tem a propria psicologa do conselho agora [...] tem uma
equipe que chegou ha uns meses [...]. (C2)

Os registros disponibilizados a pesquisadora, segundo a fala conselheiros, nao
estdo de acordo com a realidade. Os dados sdo registrados em livro de protocolo e
cada conselheiro tem um registro individual, pois o conselheiro que recebe a

denuncia acompanha o caso individualmente, sem repassar para o outro conselheiro.

Quanto a forma de registro, afirmam que a quantidade de conselheiros por
turno € insuficiente. Percebe-se que ha uma dificil articulacdo entre os conselheiros,
bem como com os oOrgdos da rede, devido a falta de crédito, falta de respostas em

tempo oportuno e outros obstaculos.
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Toda vida quem notifica, registra em um livro de protocolo, fica registrado,
mas ja esta sendo atendido por outro conselheiro tem que ser com o que
estd acompanhando o caso. (C3)

Encaminha ao MP ao juiz, toda vida que encaminhar faz um protocolo e
acompanha a demanda através de cada conselheiro.(C3)

Era pra ser trés na verdade [...] pela Lei, mas com o plantdo, as vezes ficam
dois, ou até s6 um [...]. (C4)

Para realizar o seu trabalho os conselheiros tutelares apontaram algumas
dificuldades encontradas diariamente como a falta de transporte, a enorme populacéo
e o tamanho da SER, a questdo da dificuldade do acesso a internet e
consequentemente ao Sistema de Informacédo para a Infancia e Adolescéncia (SIPIA)
e falta de articulacdo com a rede de apoio e a falta de acesso a SCDH:

Tem caso emergencial, sé tinha um carro, as vezes porque quebrava, ndo
tinha gasolina, agora ta tendo ha uns 8 meses [...] eu acho que foi a luta
mesmo nossa [...] € assim, por mais que tenha essa equipe por mais que
tenha os conselheiros trabalhando [...] o numero de conselheiros é
insuficiente e vocé sabe que a regional V é imensa né, se eu ndo me engano
sdo 18 bairros. (C2)

NG&s estamos sem carro no momento. Se chegar um caso de uma crianga que
tenhamos que abrigar ndo temos carro. Agente tem que mendigar. Quem
manda, quem paga o nosso salario é a prefeitura. Quando ndo manda ai nés
vamos pedir & secretaria de SDH, nds ndo conseguimos falar com o
secretdrio. A secretaria é extremamente ausente, hoje 70% dos conselheiros
ndo tem contato com o secretario, ndo tem dialogo coma gente. (C3)

Um conselheiro comentou que néo faltava transporte. Em alguns comentéarios
citou-se que hd um transporte que fica a disposicdo do CT, porém, serve a todos 0s
conselhos tutelares de Fortaleza, quando precisam, ligam para a supervisdo e

realizam a solicitacgao.

Além desses problemas operacionais, foram relatados varios entraves que
dificultam o trabalho do Conselheiro relacionados ao desconhecimento e ao

desrespeito ao ECA e ao CT:

[...] uma crianca ou adolescente que sofre um abuso sexual ele ndo tem,
ndo tem prioridade nenhuma, no IML, nem na DECECA, a gente tem que
aguardar a vez, fazer o BO ir pro IML e ficar 14 [...]. L& no IML é horrivel
a espera, o pessoal da recepcdo la no IML, eles ndo respeita [...] no ECA
tem um artigo que diz que é prioridade a crianga e o adolescente, na rede
hospitalar, na unidade de salde, em qualquer atendimento [...], mas 14 eles
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ndo sdo capacitados pra isso, coloca uns junto com os outros. E tem que
esperar por ordem de chegada [...] eu sei porque eu ja fui varias vezes que
demorou, eu ja fui conversar com o responsavel, ndo tem prioridade,
depois de muita demora, eles dizem eu tenho que aguardar por ordem de
chegada [...]. Muitas vezes a gente acompanha, se sofreu abuso, tem que
ter uma pessoa que vai fazer o BO, da familia. (C2)

Eu ja fui em uma maternidade conceituada aqui de Fortaleza, eu tive que
dar o ECA de presente ao médico porque ele ndo conhecia [...] ele ndo
sabia que a adolescente tinha direito a acompanhante na sala de parto [...].
(C2)

Tem pessoas em escolas que rasga na frente do pai a notificacdo do
Conselho pra desmoralizar o Conselho Tutelar. ( C3)

T6 cansada da falta de sensibilidade dos governantes, td aqui esperando
que Deus resolva [...] porque existe verba destinada como prioridade para a
infancia assegurada por lei [...] eu atendo um menino de 9 anos que queria
sair da droga pra onde eu mando esse menino [...] pra onde?[...] eu sou
revoltada com isso [...] vocé finge que trabalha [...], é verdade [...] eu ndo
falo pra agradar [...] (l4grimas). (C1)

Com relacdo a rede de protecdo as vitimas de violéncias foram citadas
algumas dificuldades relacionadas a demora nas respostas referentes ao servigcos
solicitados e o fato das instituicdbes terem uma diferenca nos horarios de
funcionamento, ficando algumas acdes pendentes, como podemos ver em algumas

falas:

Eu tive que deixar as criangas na casa de passagem porque nédo tinha vaga
no abrigo, é a Unica delegacia que estava aberta, eu fiz um documento pra
me resguardar [...] porque a delegacia especializada ndo funciona nos
horarios da noite, fim de semana e feriado. (C5)

Temos uma demanda sem retaguarda [...] a culpa é do Estado [...] a
preocupacdo é privatizar, é com o petréleo [...]. (C1)

O mais gritante na area da salde é o uso de droga, como ndo temos uma
politica que obrigue ele a fazer o tratamento é onde vem as varias
interpretacBes da lei, porque no meu ponto de vista a crianca ela ndo tem
uma visdo pra dizer que ndo quer o tratamento, tem que ser obrigatério o
tratamento, ela ndo tem a [...], vamos dizer assim, ela ndo tem a idade
suficiente, pra decidir que ela ndo quer o tratamento, as vezes tem criangas
de 8 10 anos dependente de crack num grau elevadissimo. (C3)

E a rede que a gente tem de apoio ela e muito fragil, agente encaminha pro
CAPS, mas hoje tem um centro de referéncia de drogas, mas também que
ndo tem uma politica mais efetiva, ela passa por um grau de, 0 nosso
relatério, quando a gente encaminha, ele ndo vé nosso relatério como
prioridade, o que é um erro, porque tem uma equipe deles la e da prefeitura
[...] da secretaria de direitos humanos, é novo. Antes era CAPS infantil,
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sempre manda pra eles recebem o caso, mas ndo tem um tratamento de
clinica, eles mandam embora e voltam, é um tratamento de rotina. Ndo tem
aquela coisa de um tratamento mais ostensivo pra droga entdo. (C3)

Todos os dados até hoje, os estudos que a gente acompanha, o adolescente
é visto de 15 anos acima e hoje o nés temos meninos que entram com 8
anos, com 7 anos, vocé perde um pouco da esséncia [...] exemplo nés
temos um projeto muito bonito “O Primeiro passo”, mas precisa o aluno ta
estudando, o aluno tem que ta no ensino médio [...] ora [...] nosso publico é
aquele que ta precisando de ajuda mas e aquele que td na quinta série, na
sexta série, ta fazendo Ensino de Jovens e Adultos -EJA [...]. Entdo, quer
dizer, ele ndo é publico para o Conselho Tutelar, € uma demanda muito
pequena, entdo se vocé perguntar um projeto desse é pra ter beleza [...] ¢é
dinheiro publico, ta tentando tirar da ociosidade. (C3)

Nés trabalhamos no plantdo (24h) e ndo tem, por exemplo, a delegacia
(especializada) ndo funciona esse horario. (C4)

Ha o funcionamento do CT no horario noturno e final de semana, sem o0s
outros O6rgaos necessarios para a tomada de decisdo, o que tem atrasado a resolucdo
do caso e causado uma peregrinacdo do conselheiro para buscar delegacias de apoio
aos feriados e finais de semana, tendo em vista que a delegacia especializada esta

fechada:

O CT nédo tem o apoio do MP. N6s ndo somos funcionarios da prefeitura,
nos somos autdbnomos [...] a nossa funcdo é cobrar que a prefeitura
execute, n6s ndo pedimos vaga de creche nos exigimos, é lei tem fé publica
[...] quando a garantia do direito ndo é realizada o MP tem que cobrar entéo
esse e o0 erro [...]. N6s ndo temos o MP do nosso lado, 0 MP estd ausente
isso é fato. Eu peco uma certiddo no cartério e o cartério demora a
entregar, cadé o MP? [...]. Ndo existe prioridade a crianca nos cartérios,
ndo existe e se essa crianga chegar a morrer [...] n6s vamos enterrar como?
Onde e como, dois meses esperando. (C3)

Uma articulagdo com o setor saude que tem acontecido, segundo as colocagdes
de alguns conselheiros, com reposta positiva, tem sido o reconhecimento de
paternidade. Quanto a necessidade de outros exames de alta complexidade ou
consultas com especialista, € solicitado através de oficio a secretaria de saude ou

diretamente a instituigdo hospitalar:

A defensoria publica que é um pedido de guarda, um pedido de pensdo, que
isso € uma atribuigdo do conselho, tem chegado muitos casos também de
pedido de DNA e o LACEN tem prontamente resolvido esses casos né, de
DNA. (C2)
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Pode-se perceber algumas contradi¢cdes apresentadas durante a resolucdo dos
casos. Em meio a um contexto de desrespeito as Leis federais, inclusive ferindo a CF
de 1988 e o ECA, como destacado na declaracdo seguinte na qual refere-se a
obrigatoriedade de um documento que afirme pertencer a Igreja Catolica para a
emissdo da primeira via da certiddo de nascimento, apesar de sermos considerados

um Estado laico, onde é livre a escolha da religido para todos:

Nao é justo [...] eu t6 num caso que tem uma senhora de 56 anos que nao
tem registro, a filha de 35 anos ndo tem registro, por consequéncia as filhas
nao tem registro, essas meninas tem 7 e 8 anos, nunca frequentaram uma
escola [...] o que eu vejo com essa familia, as meninas estdo estudando [...]
eu ja fiz as buscas [...] e assim a gente vai em todos os cartorios ver se ela
foi registrada no periodo que ela nasceu, vai na defensoria, eu ja tenho as
dez negativas que ela ndo tem registo em cartdrio publico ai, no caso dela
teve a distribuicdo civel e criminal, sé que agora eu td num dilema, tem
que ter o batistério, e ela ndo foi batizada [...] pois é [...] se ela ndo for
catdlica? Mas tem que ter o batistério, & uma exigéncia do cartério, pra
tirar a primeira via da certiddo, eu ndo consegui batiza-la ainda,[...].(C2)

A questdo do investimento no CT foi citado em algumas colocacgfes. Tanto foi
citado na fala que diz:

Existem trés vereadores, hoje, que foram Conselheiros tutelares e eles
aprovaram um orcamento menor ainda. (C3)

Hoje o problema do CT é gerencial, porque a mulher do Moroni foi
contratada pra ganhar sete mil por més, o dinheiro que ela vai ganhar por
ano é maior do que se investe no CT. (C3).

H& uma distancia muito grande com a Secretaria de Direitos Humanos,
faltam insumos, papel, agora que chegou uma impressora, fomos
agraciados pelo presidente, todos os Conselhos receberam computadores
novos e uma impressora. (C4)

NG&s ndo temos apoio, a gente liga pra supervisdo do conselho, as vezes da,
mas estamos mesmo com falta de investimento [...] tem infiltracdes na
salas, apesar que aqui € a melhor estrutura de conselho [...]. Mas 0s outros
sdo piores [...] existia um suprimento de fundo de mil reais, inclusive eu
era 0 responsadvel, mas apdés essa gestdo ndo tem mais, agora fica na
Secretaria de Direitos Humanos e a gente ndo tem acesso. (C4)

Ao analisar as colocacfes seguintes podemos entender como a perpetuacao da
violagdo dos direitos acontece com a contribuicdo de instituicdes que deveriam
proteger a crianga e respeitar os seus direitos. E ndo utilizar os meios de repressao

aos mais fracos e que nao sao detentores do poder.
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Pode-se afirmar que o conselheiro tutelar ao reproduzir o tratamento desigual

em sua atuagdo tem colaborado para a reproducgdo das violéncias em nivel local:

Eu tive dois casos, duas denuncias uma de espancamento e eu fui visitar, a
tia estava alcoolizada com a crianca, ndés pegamos a crianca e levamos pra
um abrigo e abrigamos a crianca. Nés fizemos um papel que ndo cabe a
gente. [...] Vou explicar o outro caso, nesse caso a familia era
humildissima. O outro caso a familia tinha um poder aquisitivo melhor, ja
tinha um conhecimento melhor da lei e ndo deixou nem eu entrar na casa
dela [...] ndo é nosso papel, n6s ndo podemos invadir a casa das pessoas
ndo [...]. J& o outro ndo deixou, disse [...] se vocé entrar aqui eu lhe
processo. Quer dizer onde t4 a diferenca? [...] um tem informacdo. Todos
dois era pra ter ido pra delegacia especializada, mas se vocé solicitar a
delegacia especializada, ndo vem [...]. Se solicitar o ronda ele ndo vem
[...], nés ndo temos poder de policia, por mais que a crianca esteja em
situagdo de risco [...] nés precisamos de uma ordem judicial. O caso seria
DECECA, a policia acompanharia o CT. (C3)

Além da dificuldade de vagas, as experiéncias relatadas pelo conselheiro sobre
os acolhimentos do municipio, apresentam contradicdes, tendo em vista que 0 motivo
para o acolhimento se trata da garantia dos direitos e da protecédo integral a crianca e

ao adolescente.

Se vier alguém atrds de vaga para abrigo, eu ndo posso levar pra minha
casa, ela tem que ir pra prefeitura, agente notifica o MP, s6 pra vocé ter
uma ideia nesse meu tempo de CT eu ja fiz duas visitas aos abrigos porque
é papel nosso [...] e nas duas visitas que fiz eu vi comida vencida, comida
pra criancas vencida. Eu fiz a dendncia, pra que serviu? Até hoje ndo deu
em nada. Da ultima vez que eu fui estavam servindo iogurte fermentado do
sol as criangas. (C3)

Eu j& levei uma crianca pra um abrigo, e cheguei 1& a funcionéria disse [...]
vocé sabe que ela vai ficar com um colchdo no chéo né [...] eu olhei pra ela
e disse vocé td dizendo pra um defensor dos direitos da crianca que vai
cometer maus-tratos contra a crianga, eu encaminhei a promotoria, néo deu
em nada. (C3)

N6s temos que usar a lei, hoje se eu precisar de um abrigo, vocé fica
mendigando vaga porque ndo tem . Hoje eu fago assim pego o menino vou
ao Forum e digo [...] doutor t4 aqui o menino. (C3)

Um dos maiores problemas enfrentados relatado pelos conselheiros foi da
crianga que necessitava de tratamento para dependentes quimicos. Percebeu-se que a
politica praticamente inexiste na pratica. Estd em processo de implantagdo o Centro
Integrado de referéncia sobre drogas. De acordo com os conselheiros tutelares, como

podemos ver no relato:
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Né&o existe centro de referéncia pra criangas, s6 a partir de 12 anos. A partir
de 7 ou 8 anos estdo esperando morrer em casa, n6s ndo temos pra onde
mandar. (C3)

Uma minoria dos adolescentes, consegue vaga para o tratamento, enquanto as
criangas tem que completar a idade de 12 anos para ter o direito ao tratamento pela

rede publica.

Depois de 12 anos recorrendo na Justica, o municipio de Fortaleza foi
condenado, pela 4% Vara da Infancia e da Juventude a criar e manter em
funcionamento hospital para tratamento - em regime ambulatorial e de internagéo -

de criangas e jovens, pais ou responsaveis dependentes quimicos.

A decisdo, tomada no ultimo més de agosto, foi assinada pelo juiz auxiliar da
Infancia e da Juventude Jurandir Vieira Marques, atualmente respondendo pela 42
Vara. O prazo estabelecido para que o Municipio crie o hospital é de 12 meses,
depois de ouvido o Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente
(COMDICA).

Segundo noticia no Jornal Diario do Nordeste (2009, on line):

De acordo com a sentenga, o tratamento devera incluir programa oficial de
auxilio as criangas e jovens, pais ou responsaveis dependentes de
substancias quimicas ou outros (alcoolatras e toxicbmanos, por exemplo).
Esse programa devera ser ampliado para atendimento psiquiatrico infanto-
juvenil.

Um fato identificado nas colocacdes dos conselheiros que até entdo ndo havia
sido divulgado, foi quanto ao impedimento da entrada do CT na Copa das

Confederagbes em 2013:

Nés fomos impedidos de entrar no Casteldo, na Copa das Confederacdes
[...] o que vocé acha [...] vocé vai dar uma festa [...] vocé quer que alguém
atrapalhe? [...] e ninguém pode fazer nada [...] o prefeito ndo pode fazer
nada [...] a ordem € la da Presidéncia [...] eu acho que esse CT da copa (de
2014),vai ser s6 um plantdo de urgéncias. (C4)

Ao solicitar uma avaliacdo da politica de enfrentamento as violéncias em seu
dia a dia, alguns conselheiros avaliaram como boa, outros que ainda falta muito a
melhorar e outros que a falta de investimento é o grande problema, hd também a

questao gerencial:
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Falta vontade politica pra resolver as questdes [...] eu vou mandar pra onde
um menino que chega pra mim com 9 anos, chorando, com os dedos tudo
queimado de crack, querendo sair da droga e vc fica sem fazer nada, a
crianca veio ao CT sozinha (fala alto e revoltada) [...] sai juiz entra juiz e
nada muda [...] eu t6 tdo angustiada. (C1)

Olha falta melhorar e muito, principalmente nessa questdo[...] cobre um
santo e descobre outro.(C2)

Avaliacdo [...] nés enviamos ao COMDICA, eu avalio como bom o meu
trabalhos em falsa modéstia, os casos que eu acompanho eu tenho
resolvido, eu até fui homenageado na camara de vereadores pelo meu
trabalho como conselheiro. (C4)

E pra ser todo més, ndo tem computador e impressora, se agente ndo tem
tempo? Como faz? E pra ser mensal. (C3)

Olha o Conselho Tutelar estd hoje entregue as moscas. A secretaria de
direitos humanos, ndo recebe a gente de bom grado, ele ndo ta presente nas
nossas necessidades [...], semana passada eu necessitei de um veiculo pra
fazer uma visita, e um carro que atende todos os conselhos. A gente nado
temos suporte, hoje meu computador ndo tem internet. O SIPIA nédo
funciona porque nossa capacidade é de 1 mega, quer dizer nem existe mais
isso. Entdo sé pega facebook. (C3)

Nés temos um computador que chegou, eu que tive que instalar, e a
internet ndo tem capacidade de suportar o SIPIA seria 6timo, facilitaria o
trabalho, mas se dois conselheiros acessarem, o sistema cai, ndo se
consegue acessar, entdo nés ndo usamos [...]. Falta muito investimento do
gestor municipal. (C4)

Nas colocagcbes a seguir, apresentam-se algumas sugestdes dadas pelos
conselheiros para a melhoria do atendimento dos CT, como a questdo do registro dos

dados, que deveriam esta sendo alimentados no SIPIA:

Ndo temos um formuldrio padrdo, é um erro que a gente tem, mas eu
pergunto da pra quem, pra onde e pra qué? Porque o SIPIA®é o Unico que
daria todo esse mapeamento ndo adianta colocar isso no papel se ndo vai
pro SIPIA? (C3)

O SIPIA é bom pro conselheiro, mas vai gerar outro problema, quem vai
digitar isso aqui no SIPIA? Sdo 70 dendncias por dia [...] ou eu digito ou
eu atendo [...] ndo tem quem faca isso tem educadores que ndo sabem nem
0 que tdo fazendo aqui. (C3)

7 SIPIA: E um sistema nacional de registro e tratamento de informacdes sobre a garantia e defesa
dos direitos fundamentais preconizados no Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA (SIPIA,
2014, on line).
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Tem um relatorio anual que nds enviamos pra promotoria da infancia e
juventude. A Unica hierarquia é a promotoria ndo tem outra hierarquia.
Criaram agora uma comissdo disciplinar que a meu ver estd totalmente
equivocada no COMDICA [...] Ela veio pra punir excesso dos conselheiros,
¢ formada por pessoas leigas que ndo tem nenhuma formacdo, quem errou
quem ndo errou. Ndo funciona, casos de omissdo do conselheiro [...] e
quem é que fiscaliza os erros e omissbes da prefeitura? Eu faco essa
pergunta aqui todo dia. (C3)

Nas declaracBes subsequentes, outros aspectos ressaltados foram a prevencao
das violéncias, baseadas na educacdo e na disseminacdo na sociedade dos direitos da
crianca e do adolescente, inclusive com a presenca do Conselheiro Tutelar e a unido
dos Conselheiros para padronizar o atendimento e cobrar do MP o seu papel:

Na hora que o Conselheiro conseguir trabalhar a prevengdo ai melhora [...]
eu nunca consegui um curso aqui pra conselheiro [...]. N6s ndo temos curso
[...] a gente precisava. O MP é o pior problema [...] se 0 MP tivesse uma
promotoria de infancia atuante, quando tivesse uma crian¢a com problema
de droga [...] eles podem [...] cobrassem, eles podem cobrar uma resposta,
ai a gente ia dar uma resposta ao CRAS, a familia [...], aqui todo mundo
faz o que quer. (C3)

A garantia de direitos vai ter resultado quando os conselheiros se reunirem
junto ao MP, infelizmente alguns ndo fazem o papel de conselheiro, cada
conselheiro tem um padrdo, quando criasse um padrdo pra isso, quando 0s
30 se unirem e cobrarem do MP a execucdo, ai tudo melhoraria. (C3)

Um aspecto relevante que foi sugerido é a mudanca da percepcdo das criancgas
e adolescentes, pois afirmou-se que o sentido do “Codigo de menores” ainda esta
presente inclusive entre o poder judiciario. Ainda parece entranhado a forma de

percebé-los como “menores” ou “incapazes”:

O codigo de menores parece que ainda existe, é tanto que agora ta
legalizado, tem um plantdo que o adolescente foi encontrado na rua e foi
levado pro CT [...] sim o conselheiro coloca no carro e vai deixar em casa.
Isso é proibido por lei, o CT tem que abrigar a crianca pra depois a equipe
multidisciplinar fazer a visita [...] e punir o que aconteceu. Vocé vai deixar
a crianca em casa, é crime [...], tem conselheiro que faz e tem outro que
ndo. Entdo o codigo de menores ta ai. Esse é o cddigo de menor, t4 ai ainda
operando e muito. (C3)

Em 1927, no Brasil entrou em vigor o primeiro Codigo de Menores da
América Latina, e a criacdo do Servigo de Assisténcia ao Menor (SAM), em 1940,
para o atendimento de “menores” de 18 anos abandonados e delinquentes , em nivel

nacional (KRAMER, 1992; OSTERNE, 1993 apud PINHEIRO, 2006).
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Segundo Pinheiro (2006, p.61):

Inicia-se a era do isolamento, da retirada do convivio social de criancas e
adolescentes a quem se atribuia o cometimento de atos considerados
infracionais. E o uso da puni¢io como instrucio de correcgdo, pela exclusio
da vida social, uma forma de neutralizar a ameaga que esses adolescentes
representavam para a sociedade.

Hoje temos resquicios desses cddigos que permeiam no imaginario da
populacdo e instituicbes envolvidas com a problematica e contribuem para reproduzir
0 preconceito e a discriminagdo dessas criancas e adolescentes de classes sociais

inferiores.

Quanto as auséncias de conselheiros devido aos plantfes de vinte e quatro
horas no CT, a sugestdo é a de que ndo se retire os conselheiros do seu CT de origem

para cobrir plantdo como na declaracéo seguinte:

O plantdo é totalmente equivocado porque acumula trabalho [...] que fosse
um conselho s6 pro plantdo [...] ai acabaria com isso. (C3)

A (ltima sugestdo seria o fim da interferéncia politica que tem permeado todas
as eleicBes dos CT, servindo inclusive de trampolim eleitoral para futuros cargos no

legislativo, como podemos perceber nas colocagbes seguintes:

Nés temos uns 30 conselheiros [...] sdo cargos eletivos [...] por trés de cada
um deles tem um cargo politico que ndo deixa eles [...](se eu sou um cara
de criticar e punir a prefeitura eu vou denunciar o erro da prefeitura) [...] e
eles [...] cadé a autonomia se a maioria deles sdo primos sdo irmdos de
vereadores? (C3)

A recepcdo quando tem folga ou férias ndo tem substituto, quem tem que
manter é a prefeitura e o governo federal [...] manter o salario e o material.
(C1)

O nosso maior problema é gerencial [...] é entregue a todo mundo, 0s
terceirizados sdo cargos politicos, quebra a autonomia do CT e muita
politica e tem que tratar com cuidado, quando vocé pega um terceirizado
desse, que ndo vem consertar o computador (eu chamei e o carro chegou
tarde ele disse que ndo vinha) [...] era pra ele levar falta a funcdo dele qual
e? A demanda ta alta [...] ai ndo tinha [...] eu vou me desgastar com ele? O
servigos gerais que ndo vem eu vou reclamar pra quem? (C3)

Contribui-se para a exclusdo quando ndo conseguimos reunir dados suficientes

para subsidiar nossas decisdes, bem como para compreender como se da esse
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processo de exclusdo social.

Enfim, em meio a toda essa dindmica exposta, os possiveis desfechos relatados
e contidos em relatérios foram: o acolhimento institucional, a notificacdo, a
audiéncia, o termo de entrega da crianga ao juiz e encaminhamento ao servico social
do proprio Conselho tutelar. As visitas domiciliares sdo realizadas quando as partes
ndo comparecem as audiéncias e para 0 acompanhamento dos casos e 0
encaminhamento ao MP € utilizado quando ndo sdo cumpridos 0S servigos

requisitados pelo CT as institui¢cdes da referida rede de apoio.

6.3 Perseguindo a trajetdria da politica: o papel do Centro de Apoio Operacional
da Infancia e da Juventude (CAOPIJ)

Apoés analise da dindmica do CT da SER V, podemos identificar o fluxo da
notificacdo apds a porta de entrada quer seja pelas UPAS, quer pelas UAPS ou
hospitais. Além desses setores, os CT recebem encaminhamentos dos CRAS, CREAS,
Escolas, DDH (Disque 100), das delegacias e a demanda espontanea que é

geralmente priorizada pelos Conselheiros.

Segundo os Conselheiros, o CT é um o6rgdo autdnomo, fiscalizado somente
pelo MP que tem cobrado sobre as respostas pendentes de casos de violéncias contra
criancas e adolescentes, no municipio, através de um érgdo do MP o CAOPIJ de

Fortaleza.

O Centro de Apoio Operacional da Infancia e da Juventude (CAOPIJ) é um
orgao Auxiliar do Ministério Publico Estadual, instituido para acompanhar e executar
acOes voltadas a protecdo dos interesses de criancas e adolescentes, servindo de

suporte ao trabalho dos Promotores de Justica.

Assim, em 2012, apos visitas aos Conselho Tutelares de Fortaleza, foi
apresentado pelo CAOPIJ, um diagnostico inicial dos Conselhos Tutelares de
Fortaleza®, que levantava os problemas e determinava a entrega de relatorios

mensais sobre 0s casos pendentes ao referido 6rgdo.

8 Como encaminhamentos, quanto ao acUmulo de denlncias do Disque 100, registradas pelo
CAOPIJ e sem resposta dos seis Conselhos Tutelares de Fortaleza, no total de 2390, ficou
pactuado com os conselheiros tutelares que serdo encaminhados até o dia 16/03/2012 (CTs I e 11)
e até o dia 30/03/2012 (CTs, I, 1V, V e VI), relatorios informando os encaminhamentos adotados
pelos seis colegiados (CEARA, MP, 2014, on line).
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Segundo o Ministério Publico do Estado do Ceara (2014, on line):

O Conselho Tutelar V devera aumentar o quadro de pessoal de apoio
administrativo; garantir internet para todos os conselheiros, aumentando a
velocidade; implementar o SIPIA; destinar uma equipe multidisciplinar;
regulamentar o plantdo dos conselheiros tutelares; disponibilizar espaco
para biblioteca dos CT; disponibilizar agenda de todos os servi¢os da rede
de atendimento de criancas e adolescentes do municipio de Fortaleza e
duas impressoras multifuncionais a laser; material de limpeza e material
de expediente: capas de processos, caixas arquivos; duas estantes
arquivos; pessoa que ajude organizar os arquivos; modernizagdo dos
computadores; suprimento de fundos; consertar carro “Kombi” que esta
avariado.

A partir de algumas falas de Conselheiros Tutelares, verificou-se uma

sobrecarga de denuncias que os leva a priorizar a demanda espontanea:

A demanda real, porque as dentncias que vem do Disque 100, as vezes o
endereco é incompleto, ndo se encontra o endereco, e a pessoa estando aqui
com o problema real na minha frente, é mais importante. (C3)

Alguns itens citados no diagndstico foram solucionados em 2013. Quanto as
impressoras a laser, a equipe multidisciplinar que esta em atendimento, recebeu os
novos computadores. Outros problemas citados permanecem, como a internet lenta
que nao favorece a utilizacdo do SIPIA, a falta do suprimento de fundos e as

auséncias resultantes dos plantGes dos conselheiros.

Para compreender a dindmica do CAOPIJ, foi realizada uma entrevista com a
coordenadora, que a partir desse diagnostico, estabeleceu prazos de entrega de
respostas do CT, sobre as denuncias pendentes no ano de 2012. Ao indagar sobre uma
avaliacdo das respostas recebidas dos Conselhos Tutelares, observa-se que ndo ha
uma estrutura em funcionamento para avaliar os desfechos dos casos, encaminhados
pelo CAOPIJ:

Avaliacdo, n6s ndo temos como avaliar, porque ndés s6 encaminhamos, ndo
executamos [...] o problema é que nem todos os conselheiros ddo uma
resposta [...] os Conselhos Tutelares estdo sendo cobrados [...] mas nem
todos enviam [...] isso é uma dificuldade, inclusive tem conselho que a
maioria dos conselheiros estdo sendo oficiados [...] a SER V é uma delas.
(Coord CAOP1))

Quando temos a resposta do conselho [...] enviamos as delegacias ou ao
promotor [...] ndo sabemos o resultado [...] eles ndo ddo resposta sobre o
caso [...] ndo, ficamos sem saber. (Coord CAOP1J)



216

Sobre a dindmica do CAOPIJ, a instituigdo tem um quadro de funcionérios que
recebem as dentncias do DDH e encaminham para os Conselhos Tutelares de cada
area correspondente, como também recebem denuncias de cidades do Estado que ndo

tém CT e encaminham aos 6rgdos competentes:

Todos os municipios encaminham dendncias pra c4, os que ndo tem CT, e
nos recebemos todas as denlincias do DDH (Disque 100) e encaminhamos
aos CT de cada éarea [...] recebemos também denlncias dos Conselheiros
que ndo atuam, ou que sdo omissos [...]. (Coord CAOP1J)

Uma das maiores dificuldades citadas foi com relacdo a auséncia do SIPIA, ja
implantado em outras cidades do pais, facilitando o processo de avaliacdo dos dados
e desfechos das denudncias, com livre acesso a rede de protecdo as vitimas de

violéncias, como exposto a seguir:

Se o SIPIA fosse alimentado, nés teriamos todos os dados sobre os
encaminhamentos e desfechos dos casos, mas nem todos os CT usam [...]
alguns usam. (Coord CAOPIJ)

Quanto as sugestdes para a reducdo das violéncias contra criangas e
adolescentes em Fortaleza, foram citadas algumas recomenda¢Ges do MP, como a

valorizacdo do trabalho do ACS, conforme as colocacgfes seguintes:

Temos inclusive véarias recomendac¢fes emitidas, que vocé deve ter visto
[...] para agilizar e dar prioridade aos processos de notificagbes das
Comissdes de prevencdo aos maus-tratos das unidades de satde [...]”
(Coord. CAOPIJ)

O agressor ndo tem consciéncia de que é o agressor, eu vejo aqui pais e
mées, que ndo tém consciéncia que estdo ferindo os direitos dos filhos, o
papel do agente de salde é maravilhoso [...], eu diria que sdo uns anjos da
guarda das familias. (Coord. CAOPIJ)

Desta forma, todos o0s entrevistados ressaltaram a importancia do
protagonismo de criancas e adolescentes no enfrentamento as violéncias, sobre o
conhecimento e a informacdo como aliados das familias na busca de garantia dos

direitos, o que, na visdo da coordenacéo, poderia reduzir as violéncias:
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No6s temos que formar esses meninos e meninas e eles tém que participar
[...] conhecer [...] e ser multiplicadores [...] o importante sdo projetos como

esse dos “promotores da paz”.5°

Algumas mudancgas, inclusive nos executores da referida politica, foram

citadas nas colocacdes a seguir. Quanto a mudanca de visdo, uma tomada de

consciéncia sobre a criangca como sujeito de direitos, ainda tem sido necessaria,

ressaltando que se depara com resquicios do velho “Cédigo de Menores”’® quase

sempre, quer seja em alguns documentos, quer seja em algumas conduta:

O Codigo de menores ainda esta presente demais [...] esta ai [...] n6s temos
utilizado nos procedimentos, no Judicidrio [...] e em alguns juizes e
advogados [...] ainda tem muito que mudar essa visdo do “menor” sabe
[...] muito mesmo [...]. (Coord. CAOPIJ).

A respeito da articulacdo com a rede de protecdo as vitimas de violéncias,

afirmou-se que ha uma articulagdo com o setor saude, com as comissdes hospitalares

e agora com as comissfes das unidades de saude que estavam sendo implantadas:

é

A articulacdo com o setor da salde tem sido através dessas Comissdes de
Prevenc¢do aos maus-tratos que estdo sendo implantadas nas regionais e nos
fomos convidadas [...] e do Comité que foi formado 14 na SER V [...] que
foi a primeira por pedido de vocés [...] e com as comissfes dos hospitais.
(Coord . CAOPIJ).

Para que todas as dificuldades sejam superadas e todas as sugestoes realizadas

necessario haver o interesse politico, a vontade politica, na sua visdo dos

entrevistados esse é o grande entrave das politicas de protecdo as criangas e

adolescentes no municipio, “a falta de interesse e vontade politica”. (Coord.

CAOP1J).

69

70

O Ministério Publico do Estado do Ceara contard com 50 promotores legais juvenis [...]. A
iniciativa é do Centro de Apoio Operacional da Infancia e Juventude (CAOPIJ) em parceria com
a Escola Superior do Ministério Pablico (ESMP), Mudanc¢a de Cena, Instituto Camargo Correa.
O projeto tem como objetivo contribuir para o enfrentamento a exploracdo sexual de criancas e
adolescentes por meio da formacao de jovens da Barra do Ceara para atuar como promotores dos
direitos da crianca e do adolescente através da observacdo dos servicos da rede do sistema de
garantia de direito; da promoc¢do de atividades para criancas e jovens da regido; da articulacdo
dos setores e servigos da rede de protecdo; e do debate qualificado com a sociedade civil sobre
temas relevantes sobre a garantia de direitos de criangas e jovens (CEARA, MP, 2013).

Em 1927 é promulgado o primeiro Codigo de Menores do Brasil (Decreto n® 17.943-A, de 12 de
outubro de 1927), no qual a crianga merecedora de tutela do Estado era o “menor em situacgio
irregular”. O Poder Judiciario cria e regulamenta o Juizado de Menores e todas suas instituicdes
auxiliares (BERNARDO, 2008, p.23).
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Pode-se considerar que a rede de protecdo as criancas e adolescentes vitimas
de violéncia, ndo depende apenas das articulagcdes de todos os eixos envolvidos com
a referida politica, mas de autorizacdo e investimento dos governantes nesta rede de

apoio que ao ser acionada, possa produzir uma resposta satisfatoria.

A meu ver, seria necessdria uma mudanca macroestrutural, a comegar por um
sistema de governo que reduzisse as desigualdades e valorizasse a cultura nacional,

que desviasse o foco do capital e investisse no ser humano.
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Até quando?

A policia sé existe pra manter vocé na lei,
lei do siléncio, lei do mais fraco:
ou aceita ser um saco de pancada ou vai pro saco.
A programacdo existe pra manter vocé na frente,
na frente da TV, que é pra te entreter, que é pra vocé
ndo ver que o programado é voce.
Acordo, ndo tenho trabalho, procuro trabalho,
quero trabalhar.
O cara me pede o diploma, n&o tenho diploma,
nao pude estudar.
E querem que eu seja educado,
que eu ande arrumado, que eu saiba falar
Aquilo que 0 mundo me pede ndo
€ 0 que 0 mundo me da.
Consigo um emprego, comega 0 emprego,
me mato de tanto ralar.
Acordo bem cedo, ndo tenho sossego,
nem tempo pra raciocinar.
N&o peco arrego, mas onde que eu chego,
se eu fico no mesmo lugar?
Brinquedo que o filho me pede,
néo tenho dinheiro pra dar.
Escola, esmolal
Favela, cadeia!
Sem terra, enterra!
Sem renda, se renda!
Né&o! Nao!!
(Gabriel o pensador)

A violéncia foi considerada “um problema de saude publica” baseado no conceito de

saude ampliada contido na Constituicdo Federal de 1988, que inclui além de questdes médicas

,as relacionadas ao estilo de vida e ao conjunto de condicionantes histdricos , sociais e

ambientais. Dentre as multiplas expressdes de violéncias, a violéncia doméstica talvez seja a

de mais dificil conhecimento e intervencgéo devido ao vinculo com o agressor.

A insercdo do setor saude neste contexto, fez-se por meio da Portaria MS/GM n° 737,

de 16 de maio de 2001, que implantou a Politica Nacional de Reducdo de Morbi-mortalidade

por Acidentes e Violéncia (PNRMAV) e passou a orientar a atuacdo do referido setor . E tem-

se percebido uma reorganizacdo dos servigos de salde para atender novas demandas

relacionadas a problematica.
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Como se trata de uma politica em processo de implantacdo percebe-se uma alta taxa de
subnotificacdo no municipio de Fortaleza e na SER V , local onde esta inserido o bairro
Conjunto Esperanca , utilizado como recorte empirico deste estudo. Ainda percebeu-se que ha

a ocultacdo de unidades notificadoras, dificultando o processo iniciado com a notificacéo.

A utilizacdo da Ficha de notificacdo de violéncia doméstica foi considerada de real
importancia como evidenciaram as falas de profissionais e familiares, em contrapartida foi

relatado que a notificacdo ndo € realizada para proteger a integridade fisica do profissional .

Apesar de ser um setor para onde convergem os casos de violéncia ,observa-se
que os diferentes niveis de atencdo a saude, apresentam dificuldade na articulacao

entre si, além de uma deficiéncia e desconhecimento dos direitos conquistados.

A comissdo de prevencdo aos maus tratos em uma Unidade de atencdo primaria foi
vista como um espaco de discussdo democratico, ndo apenas de notificacdo , como
“ato mecanico”, pois trata-se de profissionais de saude da familia que tem a
oportunidade de acompanhar uma &rea adscrita, tendo a possibilidade de manter um
vinculo com a familia, com destaque para o papel dos agentes comunitarios de

saude.

A descontinuidade das politicas bem como uma insuficiéncia dos dados para
analise prejudicam a avaliacdo da politica. A interferéncia politica na referida
politica dificulta ao profissional exercer sua autonomia com vista a denunciar as
falhas do governo, alem da existéncia de utilizagdo da maquina publica para
interesses particulares, o que contribui para a violéncia estrutural, permitindo assim a

reproducdo da violéncia.

As mobilizacdes e movimentos sociais a favor das criancas e adolescentes
devem fortalecer o protagonismo, especialmente neste momento peculiar de

desenvolvimento voltado para sua emancipacao.

O tipo de violéncia mais notificado foi a violéncia fisica e violéncia sexual que atinge
mulheres da raca negra(pretos + pardas) aponta para uma sociedade machista, com
preconceito de cor, de raca e a forte presenca de autoritarismo, que decide impor o dominio
usando a forca.
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Compreendeu-se que apesar de nosso pais ter uma das legislacdes mais avangadas em
relacdo aos direitos da crianca e do adolescente , 0 ECA (1990) , ha muito a ser feito para a
garantia universal dos direitos. O intuito dos movimentos sociais romper com velhas
tradicbes ndo teve o alcance esperado, observou-se que grande parcela da populacdo nédo
conhece a lei especifica de garantia dos direitos da criancas e adolescentes ( o ECA)
incluindo-se profissionais de satde e drgdos de protecédo as vitimas de violéncia.

Em nivel local, no relato da experiéncia da dindmica de atuacdo de uma equipe
multiprofissional, constatou-se que as habilidades e aptiddes pessoais de alguns profissionais
sdo importantes para manter um espaco de: identificacdo , notificacdo, discussdo,
monitoramento e encaminhamento dos casos, que foi denominada Comissdo de prevencéo
aos maus tratos , nos moldes das comissfes hospitalares, que ja haviam sido implantadas no
Ceara, em 1993.

A equipe oferece uma atencdo individualizada nesse casos e de forma interdisciplinar
e multidisciplinar , por meio da articulagdo com outros setores afins ( educacdo, servico
social, habitacdo, a tencdo especializada ). A atuacdo é inovadora, com a capacitacdo dos
agentes comunitarios de salude que participam e pela criacdo de um espaco democréatico de
discussdo e participacdo da comunidade o que em potencial, pode iniciar uma luta pela

garantia de direitos das criancas e adolescentes.

Neste estudo, a familia foi culpabilizada, em particular a mae, pelos maus-tratos
ocorridos em ambiente familiar. Em casos de separacdo ou divorcio , a figura masculina
coube a pensdo alimenticia, e a maior carga da responsabilidade do cuidado aos filhos
permanece voltada a mée, na educacdo e na salde , tradicdo antiga que mesmo apds 0s

movimentos feministas, se perpetuaram nas familias, reproduzindo a violéncia de género.

A descontinuidade das politicas, tem causado prejuizos aos beneficiarios da politica
com a interrup¢do dos acompanhamentos psicoldgico. Nos casos de violéncias ou abuso
sexual , ha a necessidade de acompanhamento psicoldgico preconizado na politica estudada,
tanto para as vitimas de violéncia quanto para a equipe que acompanha 0s casos , esse item
ndo tem sida atendido, o que dificulta casos em que o profissional tem se envolvido
profundamente, e em casos que ha abuso sexual, pelos pais, padrastos ou familiares (tio,
primo, irmdo, av0 e desconhecidos ) interferindo no desenvolvimento da crianca ou

adolescente.
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A omissdo do Estado foi constatada pela dificuldade de acesso das familias as
politicas essenciais , principalmente considerando que elas ndo tem acesso a rede
privada .Como agravante a rede de apoio e suas instituicbes foram vistas como

insuficientes, desarticuladas e fragilizadas , muitas em situacdo precaria.

Além desses casos extremos, varios casos tem sido noticiados de mées que deixam o0s
filhos sozinhos em casa, devido a falta de creches e sdo notificadas, podemos destacar neste
casos, a auséncia do Estado, em ndo priorizar e oferecer condi¢Ges as maes que trabalham o

direito de creches aos seus filhos.

A precarizagdo do trabalho e o mercado da informalidade favorecem ao trabalho
infantil e obrigam a familia a deixar as criancas e adolescentes em lugares ndo adequados ou

sozinhos em casa, 0 que representa um risco maior para violéncia.

O preconceito, a discriminacao e as dificuldades de inclusdo social para essas minorias
citadas , contribuem para a formacdo de uma linguagem violenta. A impunidade e a falta de
equidade, tem trazido de volta a barbérie , traduzida nos exterminios de jovens que assistimos

na capital fortalezense.

Quanto as causas relacionadas as violéncias os profissionais ,tanto citaram aspectos
individuais, bioldgicos, a causas sociais e a espiritualidade. As faltas de acesso aos servicos
basicos como educacdo e salde. Para os familiares , o dificil acesso aos servigos de salde ,a
falta de informacdo, o analfabetismo, a auséncia de um atendimento integral, para suprir todas
as necessidades de saude de uma forma holistica. O preconceito e a discriminagdo foram
citados como causadores de atos violentos.

Outras dificuldades foram citadas como a falta de interesse de outros profissionais,
falta de apoio da gestdo, estrutura fisica inadequada e insuficientes para o numero de
profissionais, a dificil articulagdo com outros 6rgéos da rede.

Especificamente com relacdo as criangas portadores de deficiéncia, hd uma
dificuldades na inclusdo nas escolas regulares e as necessidades de transporte para essas
criancas tem dificil locomocdo e as escolas adequadas sdo distantes da periferia.

A responsabilidade de um Estado de proteger os direitos de todas as criancas sob sua
jurisdicdo estende-se igualmente a criangas com deficiéncia. Criancas com dificuldade de
falar, de compreensdo, tem uma dificuldade maior em denunciar o abuso sofrido. Devem ser
vistas com prioridade, podem beneficiar-se de intervengfes como programas de visitacdo

domiciliar e programas que capacitem 0s pais que se mostram eficazes na prevencdo da
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violéncia e na atenuacgdo das consequéncias em criancas sem deficiéncia Deve ser considerada
prioritdria a avaliagdo da eficacia dessas intervencdes para criangas com deficiéncia
(UNICEF, 2013, p. 45).

As sugestBes obtidas nas falas dos profissionais se referem a melhores condicGes
estruturais e uma supervisdo ao trabalho que esta sendo realizado nas unidades de salde,
apoio da gestdo e da rede envolvida na temética. Para os familiares estiveram relacionadas as
necessidades individuais relacionados geralmente ao filho que esta sendo acompanhado, como
0 acesso ao transporte , a escola que atendesse todas as necessidades  da crianca e
adolescentes que apresentem alguma deficiéncia ou transtorno .

As sugestdes com sentido coletivo foram relacionada a justica e a obediéncia .A
justi¢a com as” proprias maos”, foi exaltada como tnica saida pelo descrédito as instituicdes
de seguranca, essa fala demonstra a revolta e a indignacdo com a impunidade e a injustica dos
menos favorecidos.

A omissdo do Estado foi citada quando se referia a dificuldade de acesso aos servicos
sociais basicos como saude , educacéo , tendo em vista que se trata de familias de baixa renda
gue ndo tem acesso a servicos privado. A percepcdo tanto dos profissionais de saude quanto
dos familiares foi de desconfianca e descredito nas instituicdes, causados pela auséncia de
respostas e pela sua insuficiéncia e dificuldades na articulacéo intersetorial.

Uma visdo caritativa sobre as criangas e adolescente predominou conforme a
concepcdo de todos os entrevistados , prevalecendo sobre a visdo de sujeito de
direitos, reafirmando a visdo atrasada de submisséo e falta de autonomia.

Relatou-se um misto de tradicbes e contradicbes na contemporaneidade como a
aceitagdo da “palmada pedagdgica ““ que ainda habita os lares , € a ndo aceitacao da autoridade
do Estado sobre os filhos. Mas a autoridade dos pais sobre os filhos, nas falas seguintes “ eu
ndo deixo ninguém bater nele ..s6 eu que posso”, “ uma palmada , mas sem machucar”.
Contradicbes que trazem a seguinte reflexdo: até que ponto o Estado pode entrar nos
domicilios , até que ponto pode influenciar na educacdo dos nossos filhos? Ate quando as
criangas vivem com pais sob ameacas?

Faz-se urgente a mudanca de percepgdo dos profissionais de saude , familiares e
inclusive conselheiros tutelares sobre a escuta e a participacdo de criancas e adolescentes
como sujeitos de direitos, principalmente nas situacdes de violéncias.

Sob a otica dos conselheiros a politica sofre uma forte interferéncia politica, que causa
uma dificuldade na autonomia do conselheiro tutelar em denunciar as falhas na rede de apoio

ligadas a prefeitura, que foi considerada insuficiente e por vezes omissa.
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O servico dos conselheiros vem sendo utilizado como “trampolim eleitoral”, ou seja o
conselheiro direciona seus servigos para construir uma base eleitoral, priorizando aos seus
“futuros eleitores” , geralmente envolvidos com politicos , por vezes seus parentes.

N&o ha uma tendéncia a avaliacdo no trabalho do Conselho tutelar CT, ndo foi
identificado uma rotina de avaliacdo do desfechos dos casos. O trabalho é realizado
individualmente e ndo h& uma rotina de prestacdo de contas sobre o trabalho realizado,
segundo os conselheiros pela dificuldade de reunido entre os conselheiros e pela exclusao
digital observada no CT.

Em todos os discursos, tanto dos profissionais, familiares e conselheiros analisados
ndo h& percepcdo do préprio ator social como capaz de estimular a mudanca da realidade
atual. Ao permitir que a violéncia se reproduza e ndo arregimentando dados sobre a situacao
da ndo universalidade dos direitos da crianca e do adolescente, e ndo acionando a rede de
protecdo existente, colabora-se para que existam criancas e adolescentes que continuardo
vivendo a margem da infancia e da adolescéncia .

Ha que fortalecer os profissionais de salde e o seu papel de ator social, dentro da
comunidade , fortalecer os espacos democraticos de reflexées como a formada na SERV , nao
apenas para preencher dados , mas para avaliar e discutir todo o contexto no qual essa vitima
esta inserida, ampliando a cidadania.

Enquanto o profissional de satde tiver uma visdo caritativa em relagdo as vitimas e
familiares, sem a consciéncia de sua participacao e atuacdo para emancipacao desses sujeitos,
ambos continuardo a sobreviver as violéncias com suas sequelas fisicas e psicolégicas,
aparecendo apenas nos poucos registros , “insignificantes” , das notificagdes realizadas por
profissionais destemidos .

O papel do agente comunitéario de satde é fundamental para a prevengdo dos casos,
guando orientam sobre o reconhecimento dos sinais de violéncias e as consequéncias para o
crescimento e desenvolvimento dessas criangas e adolescentes, no entanto lhes falta a
capacitacdo permanente prevista na referida politica, assim como o apoio psicoldgico de toda

a equipe que lida como casos tdo complexos.

Foi sugerido algumas mudangas nos dados da notificagcdo principalmente relacionadas
ao contexto socio econémico da familia, que podem indicar vitimas da violéncia estrutural. A
notificacdo foi vista como um passo insuficiente, devido a dificuldade de articulacdo e a

precariedade entre os 0rgdos da rede, paraa mudanca da realidade social.
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Ao notificar 0s casos presentes nas areas mais vulneraveis podemos estigmatizar
criangas e adolescentes da classe social mais baixa, nos dados epidemioldgicos ndo houve
registros de servicos de salde particulares, esse fato pode demonstrar como € diferenciado a

percepcao da violéncia nas diferentes classes sociais.

E oportuno enfatizar que a reducdo da violéncia ndo cabe exclusivamente ao setor
salde, muito menos atribuir apenas ao setor seguranca. Entretanto, de acordo com o conceito
ampliado de salde, a intersetorialidade é fundamental para abarcar o fendmeno. De inicio, as
Comissdes de prevencdo aos maus tratos das Unidades de salide em articulagdo com as
comissbes de prevencdo aos maus tratos das escolas, de existéncia obrigatoria, podem
trabalhar juntos a prevencdo a violéncia , com outros setores, norteados pela formacgédo do

novo cidadao.

E no processo educativo que se permite incorporar novas ideologias ou perpetuam a
visdo atual, ultrapassada, em que as criangas e adolescentes das classes menos favorecidas
economicamente, ndo conhecem, ou ndo se apropriam dela. A educacdo é passo essencial
para uma sociedade desenvolvida, apesar de a violéncia doméstica permear todas as classes

sociais, sempre pode estar relacionada a violéncia na sociedade.

Enfim , a avaliacdo de uma politica publica deve levar em consideracdo , a intencao
politica da politica, as particularidades identificadas nesse recorte temporal , ndo pretende

(3

esgotar , mas ser “uma amostra” da realidade , nesse contexto estudado, nos casos
notificados , o0 agressor culpabilizado , foi na maioria dos casos, vitima da violéncia estrutural.
A avaliacdo dos dados epidemioldgicos neste caso, seriam insuficientes para se elaborar

instrumentos ou estratégias para a reducgéo da violéncia doméstica.

Na pesquisa compreende-se ainda que a Comissdo de Prevencdo aos maus-tratos ,
pode ser uma ferramenta para elaboracdes de campanhas ,diagnosticos locais, agdes politicas
para a articulagdo intersetorial e intrasetorial ,podendo ser um espaco democrético de
discussdes e construcdo de novas ideologias , pelo menos em nivel local, como poder de
mobilizar a comunidade, solicitar capacitacbes aos profissionais e divulgar avaliacbes da

execucdo das politicas servindo como instrumento de ampliacdo da cidadania.
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Até Quando?

N&o adianta olhar pro céu,

com muita fé e pouca luta

Levanta ai que vocé tem muito protesto pra fazer
e muita greve, vocé pode, vocé deve, pode crer
Né&o adianta olhar pro chéo,

virar a cara pra nao ver

Se liga ai que te botaram numa cruz

e sO porque Jesus sofreu

nao quer dizer que vocé tenha que sofrer

Até quando vocé vai ficar usando rédea?
Rindo da prépria tragédia?

Até quando vocé vai ficar usando rédea?
(Pobre, rico, ou classe média).

Até quando vocé vai levar cascudo mudo?
Muda, muda essa postura

Até quando vocé vai ficando mudo?

Muda que o medo é um modo de fazer censura.

(Gabriel o Pensador)
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APENDICE

Figura 1 - 9 anos, violentada na escola por ter problemas neurolégicos.

Figura 2 - 12 anos, violentada sexualmente pelo pai aos 9 anos.
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Figura 3 - 12 anos, violentada sexualmente pelo pai aos 9 anos.

Figura 4 - 9 anos, mae ndo notificou o caso sobre a violéncia na escola, negou o
acontecimento na UPA.
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Figura 5 - 12 anos, autista, ndo frequenta a escola, por falta de vaga.

wi | -

Figura 6 - 9 anos, segundo a mae foi agredida a gravidez toda pelo pai.
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