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RESUMO

A violéncia contra criangas e adolescentes ¢ um tema de proeminente discussao no
Brasil na atualidade, e que vem sendo enfrentado, sobretudo, pela area da saude. Estudar
tal problematica ¢ de extrema relevancia para identificar seus impasses e direcionamentos
atuais para poder estabelecer apontamentos para seu melhor enfrentamento. Desta forma,
nesta dissertacdo, se objetiva discutir a violéncia doméstica contra criangas e adolescentes
e os seus entrelacamentos com o setor saude. Para tanto, realizamos inicialmente uma
discussao sobre a violéncia, sobretudo, no que se refere ao ambito doméstico, apontando o
legado normativo referente a infancia e adolescéncia no Brasil, destacando-se o Estatuto da
Crianga e do Adolescente. Discutimos sobre a questdo da notificagdo da violéncia
doméstica contra criangas ¢ adolescentes ocorrida em nivel nacional, assim como,
investigamos como tem se engendrado tal processo a partir da pesquisa de campo junto aos
profissionais dos servigos de saude de urgéncia, tendo como delimitagdo contextual dessa
pesquisa dois servicos de tal natureza localizados no Municipio de Campos dos
Goytacazes.

Palavras-Chave: Violéncia contra criancas e adolescentes, saude, notificacio,

profissionais de satde.
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ABSTRACT

Violence against children and adolescents is a prominent topic of discussion in
Brazil today, and that is being faced, especially by health area. Studying this issue is
extremely important to identify the gridlock and the current guidelines in order to set
appointments for their best confrontation. Thus, this dissertation is aimed to discuss
domestic violence against children and adolescents and their entanglements with the health
sector. We made an initial discussion about violence, especially with regard to the
domestic realm, pointing to the legacy normative framework related to childhood and
adolescence in Brazil, highlighting the Children and Adolescents Statute. We discussed the
issue of reporting domestic violence against children and adolescents occurred in Brazil, as
well as investigate how this process has been happened with the health professionals of
emergency services. We have as research context two emergency services located in
Campos dos Goytacazes city.

Key Words: Violence against children and adolescents, health, reporting, health
professionals
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INTRODUCAO

A violéncia doméstica contra criancas e adolescentes € uma tematica complexa, que
envolve muitos determinantes e é considerada uma questdo de satide ptblica®. O processo de
estudo de tal temética € proeminente, sobretudo, quando busca-se refletir sobre o contexto de
identificacdo e notificacdo, que expressa um importante fator que permite dar visibilidade a
problematica. Na atualidade, o setor saude, € considerado um espaco privilegiado para
identificacdo da violéncia, pois, 0s servigos de urgéncia ou emergéncia, em muitos casos, sdo
locais prioritarios para os primeiros atendimentos as criancas e adolescentes vitimizados.
Neste sentido, fica notoria a importancia da atuacdo dos profissionais envolvidos nesse
atendimento ndo sO para o possivel tratamento, como também, para a publicizacdo da

violéncia.

Assim, considerando a abrangéncia dessa tematica, € de extrema relevancia
estudarmos a violéncia doméstica contra criancas e adolescentes identificando seus aspectos
culturais, sociais, econdmicos, politicos e suas interrelacbes com o setor saude. Em
consonancia com isso é necessario entender o que chamamos de familias, assim como, as
mudancas que estas sofrem na atualidade, ja que é neste espaco domeéstico, familiar, que
ocorre o tipo de violéncia que nos propomos a estudar. E ainda, como o campo de estudo séo
0s servicos de saude de urgéncia, torna-se importante estudar como tem sido a atuacdo dos
profissionais inseridos em tais servigos no que concerne a identificacdo e a notificacdo da
VDCA.

O interesse pelo tema inicia-se da experiéncia de estagio na graduacao Servigo Social
em uma unidade de saude de urgéncia do municipio de Campos dos Goytacazes — RJ, na qual
vivenciavamos no cotidiano do trabalho a demanda para atendimento de diversos casos de

violéncia doméstica contra criancas e adolescentes, que em parte foi problematizada no

L oMs, 2002.
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trabalho de conclusédo de curso em que discutimos o plantdo social como espaco privilegiado

para identificacdo/notificacdo de violéncia doméstica contra criancgas e adolescentes.

Porém, estudando sobre o tema e trabalhando diretamente no atendimento a essa
problematica, j& como assistente social em um hospital de emergéncia do estado do Rio de
Janeiro situado na regido Metropolitana, novas questdes e inquietagdes foram surgindo.
Assim, a partir da vivéncia no atendimento a tais fendmenos, muitas inquietudes me

impulsionaram a ter um olhar mais atento sobre a violéncia, sua identificacdo e notificacao.

O que mais incitou tal estudo é tentar entender a atuacdo dos profissionais de satide em
seu enfrentamento. O que é uma questdo primordial, pois a partir de tal atuacao que se podera
ter ou ndo uma continuidade no processo de atendimento as vitimas a partir da identificacdo e
notificacdo. Buscar tal entendimento é bastante complexo porque envolve esclarecer as
concepgdes de mundo destes profissionais, o fator cultural que influencia em sua prética, os
preconceitos e pré-nogdes que estes carregam, o processo de formacdo que sdo dos mais
diferenciados, as naturezas discrepantes das profissdes (Servigco Social, Psicologia, Medicina

e Enfermagem), entre outras.

Desta forma, dividimos tal trabalno em trés capitulos. No primeiro capitulo
discutiremos sobre a violéncia doméstica contra criangcas e adolescentes elucidando seus
aportes historicos e problematizando sua relagdo com o setor saude, que é algo intrinseco ja
que foi este setor que inaugurou a discussdo do tema. Abordaremos as suas caracterizacdes
(tipos de violéncia), mostrando alguns dados sobre a incidéncia. Além disso, analisaremos a
instituicdo familia, ou como preferimos referir, familias, de forma a entender mais
amplamente tal fendmeno. Por fim, nos aportaremos mais especificamente a um dos tipos de

violéncia, a negligéncia, estabelecendo a relacao desta com a pobreza.

J& no segundo capitulo abordaremos a temaética da notificacdo da violéncia doméstica
contra criangcas e adolescentes no pais, mostrando a surgimento de sua obrigatoriedade, a
partir do Estatuto da Crianca e do Adolescente, e do processo relativamente longo e em

andamento de efetivacdo como responsabilidade legal dos profissionais de saude.

Realizaremos alguns recortes sobre a tematica apresentando algumas reflexdes sobre o
processo de notificacdo, tendo como subsidio estudos na area da saude, com o intuito de
apontar questdes implicitas e pouco visualizadas em tal procedimento como questdes de
género, cor, classe, concepcdes de mundo, entre outros. E ainda, os entraves e impeditivos

para que a notificacdo seja realizada pelos profissionais de salde.
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Analisaremos também mais profundamente a atuacdo dos profissionais de salde na
notificacdo da VDCA, discutindo o trabalho interdisciplinar no atendimento dos casos, a
subnotificacdo, a questdo do sigilo e a imprescindibilidade da intersetorialidade neste

processo de forma a garantir a integralidade das acdes.

No mesmo capitulo buscaremos estabelecer a relacdo entre a notificacdo da violéncia
domeéstica contra criancas e adolescentes, e 0 desenvolvimento de problemas relacionados a
salde mental, nos sujeitos que sofrem tal violéncia, demarcando alguns desses problemas e a
importancia do atendimento deste publico pela Saide Mental, de forma a prevenir os agravos
e efeitos deletérios para o desenvolvimento destas criancas e adolescentes.

Por fim, apresentaremos alguns programas e acdes de enfrentamento da violéncia no
Brasil, com énfase no Sistema de Servicos Sentinelas de Vigilancia de Violéncia e Acidentes
(VIVA), tentando apontar o fluxo da notificacdo da violéncia doméstica contra criangas e

adolescentes.

No terceiro capitulo realizaremos uma contextualizacdo territorial do campo da
pesquisa, apresentando o municipio de Campos dos Goytacazes — RJ, bem como, 0s servicos
de urgéncia elencados, o Posto de Urgéncia de Guarus e o Hospital de Urgéncia de Travessao.
Conceituaremos as urgéncias tendo como aporte as diretrizes do Ministério da Saude, e
apontaremos 0s problemas que os servigos de tal natureza vém enfrentando, sobretudo, pela

ineficicia da atencdo bésica.

Discorreremos também sobre a pesquisa documental realizada em tais servigos, no que
se refere as notificagcGes de violéncia doméstica contra criancas e adolescentes realizadas no
periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2010, fazendo um levantamento do perfil das
criancas e adolescentes envolvidos nas notificagdes, bem como, mostrando os tipos de

violéncia de maior incidéncia, os principais perpetradores, analisando os resultados.

Apresentaremos ainda, as falas de alguns profissionais de salde (Pediatra, Psicdlogo,
Assistente Social e Enfermeiro) entrevistados nos servicos de saude de urgéncia delimitados,
perfazendo o perfil dos profissionais, suas concepcdes acerca da violéncia doméstica contra
criangas e adolescentes, seu conhecimento sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente e no
que se refere a obrigatoriedade da notificacdo. Mostraremos ainda como sdo 0s procedimentos
utilizados por tais profissionais para a notificacdo das VDCA em tais servi¢os, bem como,

suas opinides sobre os limites, os entraves e as possibilidades da notificacdo da VDCA nos
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seus locais de trabalho. Faremos uma correlacdo dos dados obtidos na pesquisa de campo

com pesquisas realizadas ao nivel nacional, sobretudo, no que concerne a violéncia domestica.

Nas consideracdes finais procuraremos apontar algumas sugestdes no que tange a
questdo da identificacdo e da notificacdo da violéncia doméstica contra criangas e
adolescentes, tanto apresentadas por tais profissionais, quanto outras baseadas no estudo para

desenvolvimento desta dissertacao.

O referido trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da Universidade Federal Fluminense (UFF).



CAPITULO |

VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES:
REFLEXOES SOBRE A TEMATICA

A violéncia doméstica® contra criancas e adolescentes tem sido tratada, em termos de
pesquisas e estudos®, como um fendmeno complexo e multifacetado, que envolve
determinantes culturais, sociais, historicos e econdmicos. Para seu enfrentamento hd a
necessidade de estudos aprofundados que elucidem sobre suas caracterizacOes, tipologias e
que também apresentem formas de visibilidade (publicizacdo) para a tematica. Como a
violéncia também ocorre de forma bastante intensa em ambito doméstico é fundamental a
analise da instituicdo familia, ou como preferimos referir, familias, de maneira que torne
possivel o entendimento das relacdes estabelecidas nessa esfera caracterizada culturalmente
como espaco privado, muitas vezes, esfera de pactos de siléncios e de codigo proprios. E
dessa forma, tentaremos também trazer a tona as inter-relacfes existentes entre um dos tipos

de violéncia, a negligéncia, e a pobreza.

Ao estudar tal problematica, iremos nos reportar a uma das politicas setoriais, que leva
em consideracdo em seu principio uma variedade de determinantes que envolve muitos outros
campos, que € a da Saude, que por sua vez, foi precursora da discussdo da violéncia contra

criangas e adolescentes tanto no &mbito nacional quanto internacional.

1.1 Violéncia contra criancas e adolescentes e suas interrelacbes com a area da saude

2 Nesse trabalho iremos nos referir violéncia doméstica e intrafamiliar com o mesmo sentido, a entendendo como
aquela perpetrada contra criancas e adolescentes no ambito doméstico, mas levando em consideracéo as relagdes
interpessoais entre pais, filhos, parentes consanguineos ou afins.

3 Ver: MINAYO, 2006
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A violéncia é um fendmeno social e histdrico que tem sido bastante problematizado na
atualidade. Ela pode ser entendida como o “evento representado por acgdes realizadas por
individuos, grupos, classes, nacbes, que ocasionam danos fisicos, emocionais, morais e/ou
espirituais a si proprio ou a outros” (MINAYO; SOUZA, 1997, p. 514). Nesse sentido,
apresenta profundas raizes nas estruturas sociais, econémicas e politicas, bem como, nas

consciéncias individuais, numa relacdo dindmica entre os envolvidos.

A violéncia tem uma diversidade de especificacdes, e pode ser subdivida nos seguintes
tipos: violéncia auto-infligida, violéncia interpessoal e violéncia coletiva. (OMS, 2002) A
violéncia auto-infligida é aquela em que as agressdes sdo destinadas a si proprio, assim como,
pode se referir as automutilagbes. Enquanto a violéncia interpessoal abarca as violéncias
intrafamiliar (que ocorre entre membros da familia, sobretudo no domicilio, mas néo
exclusivamente) e comunitaria (engendra-se no ambiente social em geral, entre pessoas
préximas ou desconhecidas). Por fim, a violéncia coletiva compreende “os atos violentos que
acontecem nos @mbitos macrossociais, politicos e econdmicos e caracterizam a dominacao de
grupos e do Estado”. (MINAYO, 2006, p.81)

Assim sendo, trataremos neste trabalho de um tipo de violéncia interpessoal, que é a

violéncia intrafamiliar ou doméstica contra criancas e adolescentes.

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 vérias formas de agressdo contra criangas, contra a
mulher ou homem e contra os idosos no &mbito doméstico. Considera-se que
a violéncia intrafamiliar é, em geral uma forma de comunicacdo entre as
pessoas e, quando numa familia se detecta um tipo de abuso, com
freqiiéncia, ali existe uma inter-relacdo que expressa vérias formas de
violéncia. (ibid, p. 80)

Essa caracterizagdo de violéncia estd circunscrita ao ambito familiar, no qual se
estabelecem relagdes complexas, assimétricas e dicotdbmicas, tanto de poder e autoridade,
quanto de afeto e cuidado entre seus membros. De forma mais especifica, a violéncia contra

criancas e adolescentes,

(...) representa todo ato de omissdo, praticados por pais, parentes ou
responsaveis, contra criancas 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
coisificacdo da infancia, isto é, uma negacdo do direito que criangas e
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adolescentes tém de ser tratados como sujeitos e pessoas em condicdo
peculiar de desenvolvimento. (GUERRA, 1998, p. 32-33)

A violéncia doméstica contra criancas e adolescentes € um fendmeno bastante antigo,
muito naturalizado ou pelo menos ndo visto ou tratado como problema, jA que criangas e
adolescentes ndo eram considerados sujeitos de direitos em fase de desenvolvimento, e logo,
ndo eram tratados como tal*. As raizes histéricas da violéncia doméstica assentam-se na
cultura patriarcal em que o homem-pai € detentor de todo o poder e as mulheres e criangas

ficam subjugadas a este, e na qual o adulto tem poder sobre as criancas.

A partir de meados do século XX iniciaram as primeiras discussfes acerca da
problemaética da infancia, sobretudo, ao nivel internacional. Como exemplo, podemos citar, a
Declaragdo Universal dos Diretos Humanos de 1948 que instituiu os direitos inalienaveis de
igualdade, justica e dignidade humana e a Declaracdo dos Direitos da Crianca de 1959, na
qual a crianga adquire o status de prioridade absoluta e sujeito de direitos, destacando a
necessidade de se garantir pelos Estados nacionais a promocéo dos direitos de sobrevivéncia,
protecdo e desenvolvimento em ambiente livre de condi¢bes degradantes e criando

mecanismos de forma, a enfrentar a violacao de tais direitos.

Entretanto, esse processo nédo se efetivou de forma acritica e dbvia. A Declaragdo dos
Direitos Humanos e a Declaracéo dos Direitos da Crianga foram frutos de lutas e movimentos
apos a Segunda Guerra Mundial que deixou como saldo criancas e adolescentes orfaos ou

distanciados de seus familiares.

Ao nivel internacional, no que tange a violéncia doméstica contra criangas, na Franca
ocorreu o primeiro estudo pelo médico legista A. Tardieu que, em 1860, publicou um estudo
descrevendo alguns tipos de violéncia contra criancas perpetrada pelos pais ou professores,
estabelecendo o conceito de crianca maltratada. Em 1962, nos Estados Unidos os pediatras
Silverman e Kempe inauguraram o conceito de Sindrome da Crianca Maltratada, que
posteriormente (1975) foi inserido na Classificagdo Internacional de Doengas (CID) pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e se tornou um marco para o debate na area da saude

sobre a violéncia contra crian¢as. (GUERRA, 1998).

No Brasil, a partir da década subseqiente (1970), a questdo da violéncia contra
criangas e adolescentes comegou a tomar visibilidade. O contexto politico da época era

marcado pelo processo de decadéncia da ditadura (apés 1978), pelo surgimento dos

4 Ver: BARROS, 2005.
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movimentos sociais que lutavam ndo so pela redemocratizacdo do pais, mas por suas causas
especificas, com destaque para 0 movimento feminista que ao trazer a tona a questdo da
subjugacdo das mulheres, direcionou um olhar para as mulheres e criancas que sofriam
violéncia, sobretudo, doméstica e sexual. Além disso, a tematica também era trazida por
profissionais de salde que trabalhavam diretamente no atendimento as criancas e adolescentes

vitimizados.

Em decorréncia destas lutas e favorecido pelo processo de abertura politica
democréatica no Brasil, tivemos a garantia legal dos direitos inaliendveis as criangas e
adolescentes expostos nas DeclaracGes, tanto na Constituicdo Federal de 1988, quanto em
1990 com a adesdo dos termos da Convencao Internacional dos Direitos da Crianca de 1989,
gue embasou a construcdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (1990), marco central da

questdo da infancia e adolescéncia no pais. Tal Convencéo estabelecia em seu artigo 19°, que

os Estados Partes adotardo todas as medidas legislativas, administrativas,
sociais e educacionais apropriadas para proteger a crian¢a contra todas as
formas de violéncia fisica ou mental, abuso ou tratamento negligente, maus
tratos ou exploragdo, inclusive abuso sexual, enquanto a crianca estiver sob a
custédia dos pais, do representante legal ou de qualquer outra pessoa
responsavel por ela. (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1989, s/d)

No que tange a visibilidade dada & questdo do tratamento & infancia pobre, houve a
modificacdo da doutrina que embasava a visdo sobre criancas e adolescentes, que até entéo

era a da situacgdo irregular, para a doutrina de protecao integral.

As leis que abarcavam a infancia no Brasil até entdo eram, primeiramente o Codigo de
Menores de 1927°, e posteriormente, o Cédigo de Menores de 1979°. Em ambos, a visdo que
se tinha desse publico era de adultos em potencial e se destinava a assistir, proteger e vigiar
aqueles com menos de 18 (dezoito) anos que estivessem em situagéo irregular, ou seja, que

tivessem sido abandonados por pais ou responsavel, ou ainda, que fossem provenientes de

> O Codigo de Menores de 1927 se baseava na doutrina do Direito do Menor. Legislava sobre criancas e
adolescentes de 0 a 18 anos que fossem abandonadas, nédo tivessem moradia fixa, que fossem 0rfds, ou que os
pais fossem considerados ignorados, desaparecidos, incapacitados, presos, vagabundos, mendigos ou incapazes
de prover seu sustento. “As criangas menores de sete anos eram denominadas expostos, as menores de 18 anos,
abandonadas, os atuais meninos em situagdo de rua eram os vadios, as criangas que esmolam ou vendem
bugigangas na rua eram os mendigos e aqueles que frequentavam casas de prostituicdo eram chamados de
libertinos”. (NEPOMUCENO, 2002, p.144)

® A Doutrina que vigia nesse Cddigo era o da Situacdo Irregular, adjetivando os casos que fossem discrepantes
dos valores vigentes na sociedade. “Encontravam-se em situagdo irregular os abandonados, as vitimas de maus-
tratos como também os miseraveis e os infratores. Se a crianca fosse enquadrada em qualquer das situagdes
descritas no artigo segundo do Codigo de Menores, passaria a tutela do Juiz de Menores, que deveria aplicar, em
sua defesa os preceitos do Cadigo”. (ibidem.)



23

familias pobres, vitimas de crime, em desvio de conduta ou, ainda quando tivessem infligido a
lei. Alem disso, nenhum dos dois Codigos estabelecia o dever do Estado e da sociedade em

salvaguardar ou promover os direitos destes sujeitos.

Com o Estatuto da Crianca e do Adolescente que veio a substituir o Codigo de
Menores de 1979, temos a mudanca do paradigma para o entendimento de infancia no pais. A

doutrina na qual este se embasa, a da protecéo integral,

parte da compreensdo de que as normas que cuidam de criancas e
adolescentes devem concebé-los como cidaddos plenos, porém sujeitos a
protecdo prioritaria, tendo em vista que sdo pessoas em desenvolvimento
fisico, psicolégico e moral. Ndo devem de maneira nenhuma, ser vistos
como cidaddos latentes e potenciais. Sua cidadania é plena, sendo-lhes
conferidos todos os direitos. (MINAYO, 2006, p.15)

No Estatuto da Crianga e do Adolescente temos a inovagdo no sentido da adocdo do
principio da doutrina integral que traz em seu corpo os direitos das criangas e adolescentes
como sujeitos de direitos inalienaveis, direitos estes que devem ser garantidos pela familia,
pelo Estado e pela sociedade, e ainda que estabelece o direito ndo apenas normativo, mas de
fato através do acesso as diversas politicas sociais como salde, educagdo, habitacéo,
convivéncia familiar e comunitéaria, a liberdade e de ndo ter que ser submetido a qualquer

forma de violéncia.

Concomitantemente ao processo de discussdo dos direitos das criancas e adolescentes,
0 pais passava por inumeras transformac@es econémicas, politicas e sociais, sobretudo, como
conseqiiéncia do processo de mundializacdo da economia’, que impulsiona “a tendéncia a
uma homogeneizacdo dos circuitos do capital, dos modos de dominacdo ideologica e dos
objetos de consumo através da tecnologia e da midia”. Tal processo que possibilita a
transferéncia de riqueza entre paises trouxe rebatimentos para todo o campo social, na questao
do trabalho (desemprego e flexibilizacdo das relacBes trabalhistas), além do aumento das
desigualdades sociais e aviltamento das condi¢bes de vida das classes menos abastadas
através do desmonte dos sistemas de protecdo social. IAMAMOTO, 2007, p.111)

O resultado desse processo tem sido o agravamento da exploracdo e das
desigualdades sociais dela indissociaveis, o crescimento de enormes
segmentos populacionais excluidos do “circulo da civilizagdo”, isto é, dos

” Para aprofundamento do tema ver: IAMAMOTO, 2007.
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mercados, uma vez que ndo conseguem transformar suas necessidades
sociais em demandas monetarias. As alternativas que se lhes restam, na ética

oficial, sdo a “violéncia e a solidariedade” (ibid, p.123)
Assim sendo, evidenciou-se 0 aumento da violéncia no pais, tendo alcancado a quarta
posicdo no ranking na América Latina, sendo causas externas® responsaveis pela segunda
causa de mortes em geral, perdendo apenas para as doengas cardiovasculares, e a primeira

causa de mortes no que compreende a faixa etéaria de 5 a 49 anos (MINAYO, 2006).

A partir de entdo, a violéncia passou a ser caso de saude publica, entrando na agenda
dos debates politicos e sociais e no ambito programatico da salde, tanto que na década de
1990, tivemos a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), se referindo diretamente a questdo da violéncia, ndo adotando apenas a

terminologia de causas externas.

Tais estatisticas alem de se referir a violéncia e acidentes (causas externas) de modo

geral, também rebateram na questdo da infancia e adolescéncia no Brasil, pois,

A relevancia das causas externas se fundamenta ndo apenas pelas mortes de
151.350 adolescentes brasileiros na década de 90 (com a absurda marca de
41 adolescentes mortos por dia ao longo de toda a década), mas também pelo
fato de ser a primeira entre todas as causas de morte nesse grupo, ano apos
ano. Em 2000, foi responsavel por 3.016 6bitos (47,9% do total) na faixa
etaria de 10 a 14 anos e 13.485 (70%) entre 15 e 24 anos. (BRASIL, 2005,
p.90)

Diante dessas estatisticas nos ultimos anos vem ocorrendo um crescente
reconhecimento de que os servicos de sadde tém um importante papel no enfrentamento da
violéncia, sendo chamados a responder e participar através das suas diversas possibilidades de
atuacdo. Vislumbra-se a necessidade de elaborar propostas de acdo voltadas a prevencédo,

identificacdo e acompanhamento do ndmero crescente de vitimas da violéncia.

Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Sadde (1993, p.01),:

a violéncia, pelo numero de vitimas e a magnitude de sequelas organicas e
emocionais que produz, adquiriu um carater endémico e se converteu num

® Segundo a CID-10 (décima revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas, de 1996), capitulo XX, as
causas externas de morbidade e mortalidade referem-se aos Obitos decorrentes de acidentes de transporte,
homicidios, ferimentos, fraturas, suicidios, 6bitos por arma de fogo, acidentes, envenenamentos, afogamentos e
ainda aqueles 6Obitos de causa indeterminada. A taxa de mortalidade por causa externa é calculada dividindo o
nimero de dbitos referentes a uma determinada causa e populacéo pelo nimero total da populagéo.
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problema de salde publica em vérios paises [...] O setor saude constitui a
encruzilhada para onde confluem todos os coroléarios da violéncia, pela
pressdo que exercem suas vitimas sobre os servicos de urgéncia, de atencao
especializada, de reabilitacdo fisica, psicoldgica e de assisténcia social.

A insercdo e enfrentamento da tematica da violéncia pelo campo da Saude Puablica
procedem do fato da mesma estar preocupada com as vitimas no sentido em que trabalha para
a promocao da saude e da qualidade de vida, ao contrério da seguranca publica que a enfrenta

com o objetivo de repreender e encontrar 0s culpados por suas causas.

Além disso, a violéncia causa grande impacto sobre a salde, ja que traz prejuizo para
0 sistema publico de saude brasileiro, assim como no que tange ao percentual de anos
perdidos®. Os gastos sdo elevados com estruturas pré-hospitalares, emergéncia, assisténcia e
reabilitacdo, processos esses com custos mais elevados do que os procedimentos médicos
comuns. Segundo o Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID), cerca de 3,3 % do
Produto Interno Bruto (PIB) do pais € gasto devido a questdo da violéncia, sendo que esse
namero cresce para 10,5% se incluirmos os custos indiretos e transferéncias de recursos. Para
fazermos uma analogia, essa cifra (3,3%) corresponde ao triplo do que é investido em ciéncia
e tecnologia. (MINAYO, 2006)

Outro fator que caracteriza a proximidade do setor Saude com a discussdo da violéncia
de forma geral, assim como, com a violéncia doméstica contra criancas e adolescentes advém,
a priori, do entendimento de salde no seu conceito ampliado, ou seja, como “resultante das
condigdes de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos de saude”, e ndo apenas
como auséncia de doencas, e logo, ndo restrita ao fator bioldgico. (RELATORIO DA VIII
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1986, apud MINAYO, 1992, p.10)

Partindo do instituido na Constituicdo Federal de 1988, que a saude abarca o bem-estar
fisico, mental e social, ndo se pode segmentar o campo da saude da discussdo da violéncia, ja
que esta € um fendmeno multidimensional e complexo que envolve fatores sociais,

econbmicos e culturais que rebatem diretamente na saude.

% “A morte, quando ocorre numa etapa da vida de altas criatividade e produtividade, nfo s6 pune o proprio
individuo e o grupo que Ihe é préximo, mas também priva a coletividade de seu potencial econémico e
intelectual. O indicador "anos potenciais de vida perdidos" (APVP), que explicita o total de anos de vida em
potencial perdidos a cada 6bito, qualifica esta morte”. (REICHENHEIM; WERNECK, 1994, p. 189)
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1.2. De que formas de violéncia estamos falando?

Quando falamos de violéncia, em geral, os fatos mais objetivos e concretos como
aqueles que deixam marcas visiveis, isto é a violéncia fisica, torna-se mais facilmente
identificaveis. Porém, existem outros tipos de violéncia, que trazem implicacdes tdo aviltantes
guanto esta. Neste trabalho pontuamos quatro caracterizacdes de violéncia (abusos e maus
tratos'®) contra criancas e adolescentes. Séo elas: fisica, sexual, psicolégica e negligéncia ou

omissao.

A violéncia ou abuso fisico se caracteriza pela acdo intencional ou nao-acidental, por
meio da forca cometida por um adulto que provoque injarias, dor ou ocasiona conseqiiéncias
leves ou extremas como a morte. Esse tipo de violéncia é o de mais facil identificacdo dada as
marcas visiveis de sua ocorréncia. E em grande parte das vezes justificada com argumentos

dos pais de educar ou por limites nos filhos.

Além disso, a violéncia fisica € uma das de maior incidéncia contra criancas e
adolescentes, conforme dados de pesquisas a nivel internacional e nacional (apesar dos

resultados ndo serem fidedignos, devido a subnotificacdo).

Ao nivel nacional temos dados do Disque Dentncia 100 referente aos anos de 2007,
2008 e 2009 (ver gréafico 1) que evidenciam tal afirmacdo, quando mostra a maior incidéncia
de dendncias da violéncia fisica, seguida da negligéncia, da violéncia psicol6gica e por fim,

da violéncia sexual.

19 Abuso ou maus-tratos é definido “pela existéncia de um sujeito em condic@es superiores (idade, forca, posi¢do
social ou econbmica, inteligéncia, autoridade) que comete um dano fisico, psicoldgico ou sexual, contrariamente
a vontade da vitima ou por consentimento obtido a partir de inducdo ou seducdo enganosa.” (DESLANDES,
1994).

W wg ym servigco que recebe, encaminha e monitora dentncias de violéncia contra criangas e adolescentes
recebidas de todos os estados brasileiros. Em maio 2003, o servico foi trazido para o Poder Executivo sendo
coordenado e executado pela Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SDH) (...) Funciona
diariamente de 8h as 22h, inclusive finais de semana e feriados, recebendo dendncias anénimas e garantindo o
sigilo. As denuncias podem ser feitas de todo o Brasil através de discagem direta e gratuita para o nimero 100;
do site www.disquel00.gov.br; do exterior através do ndmero telefonico pago 55 61 3212.8400 e através do
endereco eletrénico: disquedenuncia@sedh.gov.br” . Disponivel em:
http://portal.mj.gov.br/sedh/spdca/T/RELATORI0%202011.pdf
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Grafico 1 — Registros de violéncia conforme dados do Disque Dentincia nos anos 2007, 2008 e
20009.

Registros de violéncia no Disque Dentlncia 100
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Fonte: Disque Denuncia 100

Ja a violéncia ou o abuso sexual é entendido como ato ou jogo sexual que ocorre nas
relagdes homo ou heterossexuais e visa estimular ou utilizar a vitima para obter prazer sexual
e préticas erdticas, pornograficas e sexuais impostas por meio de aliciamento ou de violéncia

fisica.

Esse tipo de violéncia pode ser especificado em dois tipos: com contato e sem contato
fisico. No que tange com contato fisico podemos citar os atos fisicos genitais, a sedu¢éo, o
incesto e 0 estupro. As sem contato fisico abarcam o voyeurismo, exibicionismos,

telefonemas obscenos e pornografia.

No que tange a violéncia sexual contra criancas e adolescentes, a OMS estima que 150
milhGes de meninas e 73 milhdes de meninos abaixo de 18 anos foram forgados a manter
relacdes sexuais ou sofreram outras formas de violéncia sexual que envolveram contato fisico
em 2002. (WHO, 2006). Porém, “no Brasil, inexistem dados globais a respeito do fenémeno,
estimando-se que menos de 10% dos casos chegam as delegacias”. (RIBEIRO et al, 2004,
p.457)

Nos casos de violéncia sexual ocorre o atrelamento em grande parte com outros tipos
de violéncias, ja que causam lesbes fisicas e genitais, além de influenciar no psiquico da
vitima. Somando-se a isso, as criancas e adolescentes se tornam propicias aos disturbios

sexuais, ao uso de drogas, a prostituicdo, a depressdo e ao suicidio. Podem ainda estar
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expostas a contrair doencas sexualmente transmissiveis como a AIDS, e podem devido a

estupro terem uma gravidez nao desejada. (ibid)

No que se refere a violéncia psicoldgica, estdo as agressdes verbais e gestuais, com o
objetivo de atemorizar, rejeitar, envergonhar a vitima, restringir sua liberdade ou isola-la do
convivio social. Esse tipo de violéncia é o de mais dificil deteccdo, ja que ndo deixa marcas
visiveis, 0 que impede o seu desvelamento. Além disso, € uma caracterizacdo de violéncia,

que esta presente em quase todas as outras formas.

Por fim, o dltimo tipo de violéncia, a negligéncia e/ou a omissdo inclui a auséncia, a
negacdo ou a desercdo de cuidados necessarios a alguém que deveria receber atencdo e
cuidados, quando isso € essencial ao seu desenvolvimento sadio. Essa negligéncia pode ser de
dois tipos: fisica e emocional. A fisica se caracteriza pelo risco oriundo da inadequacdo de
nutricdo, vestimenta, higiene e atencdo ou cuidado. J& a emocional se refere & falha no
provimento de suporte emocional adequado ou por se relacionar a permissdo que a crianga

presencie violéncia doméstica. (WEBER et al, 2002)

No que concerne as formas de negligéncia contra criancgas e adolescentes, estas podem

Ser:

1) Médica (incluindo a dentaria) - as necessidades de salde de uma crianca
ndo estdo sendo preenchidas; 2) Educacional - os pais ndo providenciam o
substrato necessario para a freqiiéncia a escola; 3) Higiénica - quando a
crianca vivencia precérias condi¢des de higiene; 4) De supervisdo - a crianca
é deixada sozinha, sujeita a riscos; 5) Fisica - ndo ha roupa adequada ao uso,
ndo recebe alimentagdo suficiente. (AZEVEDO e GOMES, 1989 apud
BESERRA et al, 2002, p. 65)

E necesséario distinguir a negligéncia e/ou omissdo da falta de acesso da familia &
politicas sociais, sobretudo, aquelas que se encontram em estado de vulnerabilidade social, ou
de pobreza extrema. A negligéncia pode ser oriunda da falta de condi¢Ges materiais e
econdmicas, decorrentes da desigualdade social produzida pelo sistema capitalista, ou pela
falta de cuidados da familia em relacdo a essa crianca e/ou adolescente. Essa andlise é de
extrema importancia, porque a partir dela serdo realizados os desdobramentos dessa
problematica, que em caso de uma andlise equivocada, vira a fragilizar mais ainda a situacao

de vulnerabilidade dessa familia, ou dos membros da mesma.

Conforme dados do Disque Dendncia 100, esse tipo de violéncia é um dos de maior de

ocorréncia (conforme gréafico 1), estando atras apenas da violéncia fisica.
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a relevancia da percentagem para a negligéncia, ao que tudo indica, esta
associada a situacdes limitrofes entre pobreza e maus-tratos. Ou seja, uma
vez que a negligéncia se define pela omissdo no trato dos cuidados e
necessidades da crianca, a reconhecida auséncia de condicGes econémicas
dessas familias muitas vezes dificulta um julgamento mais preciso entre
pratica abusiva e impossibilidade de prover a atencdo. (DESLANDES 1994,
p.183)

Existe uma associacao entre pobreza e violéncia contra criangas e adolescentes. De
forma, a diferenciar essa problematica social (pobreza) como causadora ou determinante da
negligéncia, este a Organizagdo Mundial da Salde especificou o que seria negligéncia
afirmando que esta “pode ocorrer apenas em casos onde recursos razoaveis estejam

disponiveis para a familia ou responsavel” (OMS, 2002, p.60)

Discutir negligéncia envolve, portanto, elucidar varias questdes ja que abarca
inimeros condicionantes, dentre eles, sociais, culturais, subjetivos e econdmicos. Assim
sendo, tentando aprofundar um pouco mais sobre esse debate, trataremos sobre essa tematica

no decorrer desse capitulo, ao tratar a relacdo entre familia, negligéncia e pobreza.

1.3 Arranjos familiares — um olhar sobre a temética familia

Quando objetivamos estudar violéncia doméstica de qualquer natureza, mas de modo
especial, aquela perpetrada contra criancas e adolescente, ndo é possivel omitir uma discussado
importantissima, que é a de familia. Esse tema, apesar de sua importancia e amplitude, ainda
ndo é temética de amplo debate, muitas vezes, por haver uma tendéncia em nossa sociedade
em naturalizar essa instituicdo, identificando-a como uma forma bésica, elementar e
generalizavel. Naturalizam-se também os papéis sexuais familiares, o que de fato é uma

negacdo da transitoriedade da vida e das relagdes humanas e sociais.

Para entender tal instituicdo é necesséria a dissolucdo dessa naturalizacdo em torno
dela e considerar as particularidades e singularidades que ela toma em contextos histéricos,
conjunturais e societais diferenciados. (BRUSCHINI, 2009) Apenas desta forma, poderemos
enriquecer o entendimento, o debate, e logo, o enfrentamento da violéncia doméstica contra
criangas e adolescentes, levando em consideragdo as multidimensionalidades e

multicaracterizac6es de familia.
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Podemos considerar familia ndo sé por lagcos consanglineos, mas por laco de
afetividade e afinidades. A familia € a instituicdo com a funcdo de transmitir um patrimonio
cultural e econémico. Por meio dela é transmitida ao individuo, uma cultura, um nome, uma

concepgdo moral, religiosa e ética. (BOURDIEU, 2009b)

Assim sendo, quando nos referimos a familias, estamos abarcando Vvarios contextos,
que a priori poderiamos elencar: como espaco do simbolico (lugar de pertencimento, de
identidade, de formacdo de valores dos sujeitos) e/ou como mecanismo de protecdo social.
Logo, falar de familia, ou familias ndo pode de forma alguma ser algo dado, naturalizado, pois
envolve questdes do relacional, das subjetividades humanas e sociais, 0 que em si mesmo é

permeada de complexidade.

Para entender este lugar de pertencimento social, de reproducdo humana e valores
sociais € necessario também, realizar um resgate histérico e cultural evidenciando as

mudancas que vem ocorrendo nesta, no que concerne as suas concepgoes e caracteristicas.

1.3.1 Breve reflex&@o sobre o percurso das familias no Brasil do século XX

Até meados do século XX tinhamos no Brasil como modelo familiar hegeménico a
familia patriarcal nuclear, composta basicamente pelo pai, mée e filhos. Nesta, a figura
paterna era a referéncia, nela se centrando o poder e a autoridade e era estabelecida com os

outros membros (esposas e filhos) uma relagdo de submissao.

Concomitantemente ao processo de industrializacdo em voga nesse periodo, tivemos o
surgimento de movimentos sociais, de maneira especial, 0 feminista, que colocou em xeque a
dominacdo de homens sobre mulheres. Tais processos de mudangas econdmicas, ideoldgicas
e sociais reverberaram nas condi¢des da mulher na sociedade de até entdo, sendo seus maiores
exemplos a insercdo das mulheres no mercado de trabalho, a profusdo dos métodos
contraceptivos, e em decorréncia deste a desvinculacdo da questdo da sexualidade da

maternidade.

Em decorréncia das mudancas supracitadas podemos evidenciar a diversidade de
arranjos familiares hoje no Brasil, mesmo que com preponderancia da familia nuclear, que é
aquela composta por pais e filhos. A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)

de 2008 mostrou que a consanguinidade é o eixo principal de unido das pessoas que vivem em
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um mesmo domicilio no Brasil, representando 88,1% dos arranjos familiares. Destes, 48,2%
sdo do tipo casal com filhos (familia nuclear), 16,7% constituem-se de casal sem filhos,
17,2% desses arranjos sdo de mulher sem conjuges com filhos e 11,6% pessoas que residem

sozinhas (unipessoal).

Junto a esse processo de mudangas na realidade social brasileira, com os diversos
problemas sociais que advieram do afastamento do Estado de suas responsabilidades, da
defesa do mercado como principal e mais eficaz agente na sociedade, tivemos transformacdes
no ambito das familias brasileiras, ao passo que para dar conta de tal realidade, em que a
informalidade cresce, o desemprego aumenta, os direitos sociais se restringem, a pobreza se
generaliza, novas configuracdes sdo tomadas por essa instituicdo, novos e diferenciados
arranjos familiares surgem, ha a necessidade de inser¢do das mulheres no mercado de trabalho
e também ocorre modificacdo no tamanho das familias, em sua composi¢do e nas formas de

organizagao desta.

Um dos exemplos significativos dessas mudancas € 0 aumento do nimero de familias
monoparentais*? nos pais, conforme dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios,

sobretudo, a partir da década de 1990.

A monoparentalidade traz em seu cerne um conjunto complexo de caracterizacdes e
condicionantes. No caso brasileiro, a maioria das familias monoparentais é feminina e tem
prevaléncia nas camadas mais pobres. As mudancas demograficas e as transformacdes
econdmicas e sociais, sobretudo, o desemprego e a flexibilizagéo das relagOes trabalhistas
trouxe consequéncias de maneira especial para essas familias, ja que varias pesquisas
mostram que as condi¢des de vida das mulheres com filhos sdo mais precéarias do que de
outros arranjos familiares, fendmeno esse denominado de feminizacdo da pobreza. Isso se da
pelo fato das mulheres estarem inseridas de forma mais intensa no mercado informal de
trabalho, de receberem menos comparativamente aos homens, de ter que trabalhar para

sustentar a familia e concomitantemente de ser responsavel pelo cuidado dos filhos.

A violéncia urbana é outro fenbmeno que traz como conseqiiéncia 0 aumento do
namero de tais familias, ja que tal violéncia tem incidido, sobretudo sobre os homens jovens
de 16 a 24 anos.

12«E considerada também como entidade familiar a comunidade formada por um dos pais e seus descendentes,
encaixando-se na definicdo de familias monoparentais, em que o homem ou a mulher assume as
responsabilidades”. (STAMM; MIOTO, 2008, p.163)
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Concomitantemente ao processo de modificacdo da composicéo das familias no pais, a
partir da década de 1970 devido a crise mundial consequéncia da queda do preco do petréleo,
houve o exaurimento do modelo de protecdo social do Welfare State®* que foi instaurado nos
paises europeus apés a Segunda Guerra Mundial. Com o discurso que 0s gastos sociais eram
0s principais causadores da crise, tivemos a implementagéo do projeto neoliberal nas grandes
economias mundiais, e logicamente, que o Brasil ndo passou despercebido por essas

mudancas, apesar destas terem se refletido mais a partir da década de 1990 no pais.

Esse processo significou a retragédo do Estado da esfera social, e como conseqléncia
tivemos a reafirmacdo da familia como instituicdo provedora da protecdo social. Como bem
nos lembra Pereira (2006, p.29), “a instituicdo familiar sempre fez parte integral dos arranjos
de protecdo social brasileiros. [...] Os governos brasileiros sempre se beneficiaram da
participagdo autonomizada e voluntarista da familia na provisdo do bem-estar de seus

membros”.

Segundo Castel (1998), a familia comporia a protecdo social primaria dos individuos,
enquanto que as politicas sociais desenvolvidas pelo Estado fariam parte da protecédo
secundaria dos mesmos. Assim sendo, como prote¢do social priméria, a familia passou a ser
utilizada como baliza de muitas das politicas sociais, a partir de entdo engendradas, e tornou-
se responsavel pelas medidas protetivas que deveriam ser de responsabilidade do Estado.

Neste contexto, tivemos,

recuperacdo da importancia da familia como lugar de busca de condicdes
materiais de vida, de pertencimento na sociedade e de construcdo de
identidade, principalmente nas experiéncias de inseguranca, de perda de
lugar na sociedade e de ameaca de pauperizacdo trazidas pelo desemprego.
(WANDERLEY, 1997, p. 148 apud MIOTO, 2006, p.44)

Apesar da valorizacdo do papel da familia no &mbito da sociedade brasileira, isso ndo
ocorre sem paradoxos, sendo a principal conseqiiéncia, a penalizacdo da familia pelo Estado

no momento em que se afirma esta como base para a sociedade, quando ndo se implementam

'3 Entendemos Welfare State em consonancia com Gomes (2006, p.203), “um conjunto de servicos e beneficios
sociais de alcance universal promovidos pelo Estado com a finalidade de garantir uma certa "harmonia™ entre o
avanco das forcas de mercado e uma relativa estabilidade social, suprindo a sociedade de beneficios sociais que
significam seguranca aos individuos para manterem um minimo de base material e niveis de padrdo de vida, que
possam enfrentar os efeitos deletérios de uma estrutura de producdo capitalista desenvolvida e excludente”.
Reiterando que essa forma de enfrentamento da questdo social foram modelos adotados ap6s a Segunda Guerra
Mundial nos paises capitalistas ocidentais desenvolvidos, tendo uma caracteriza¢do prdpria de acordo com o tipo
de welfare state.
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medidas que venham protegé-las de problemas como a pauperizacdo, que é uma das

realidades pela qual as familias sdo submetidas.

Nesse processo evidencia-se 0 esgarcamento das relacdes familiares em decorréncia de

todos os problemas supracitados.

Essas familias estdo diante do desafio de enfrentar, sem nenhuma protecao
social, caréncias materiais e financeiras. Convivem, além disso, com graves
conflitos relacionais. Essas dificuldades j& sdo suficiente para caracterizar a
situacdo por elas vividas de violéncia social. A essas dificuldades somam-se
episddios cotidianos de violéncia urbana, originados pelos grupos do
narcotrafico e do crime organizado, compondo um quadro de acumulo e
potencializardo da violéncia familiar. Em outras palavras, as familias pobres
sdo microcosmo de contradicdo social e o paiol de conflitos que, no mais das
vezes, eclodem em mdltiplas formas de violéncias. Contraditoriamente,
descrevem uma epopéia herculea e solitaria contra a enorme pressdo social e
econdmica que joga a favor de seu estilhacamento e da eliminagdo fisica de
seus membros. (GUIMARAES; ALMEIDA, 2007, p.130)

Como decorréncia desse processo envolvendo a sociedade brasileira, nota-se uma ideologia
de criminalizacdo da pobreza, que evoca as familias e pessoas das camadas mais desfavorecidas
da sociedade a culpa pelos problemas sociais, sobretudo, a violéncia e o trafico de drogas. No
caso especifico da violéncia doméstica contra criancas e adolescentes, ha a demonizagdo das

familias pobres como l6cus de tal problematica. (BARROS, 2005)

1.4 - Negligéncia, familias e pobreza

Sempre que se discute violéncia contra criancas e adolescentes, tende-se a relacionar
esta com a pobreza, ou seja, familias pobres seriam familias violentas. Porém, varias
pesquisas ja comprovaram que tal afirmacdo ndo € procedente. Mas, ndo se pode negar que a
negligéncia que é um dos tipos de maus-tratos ocorridos no ambito domeéstico a priori tem
uma ligacdo estreita com a pobreza. Assim, torna-se proeminente discuti-la de maneira a

tentar problematizar tal relagéo.

A negligéncia ou omissdo é o tipo de violéncia mais dificil de ser identificado ou
analisado. A questdo da pobreza, da miséria, da negacéo dos direitos basicos, o desemprego, a
dependéncia quimica, a ndo perspectiva de futuro, se misturam com o ndo cuidado, a omissédo
guando temos contato com as criangas e adolescentes principalmente nas instituicdes de

salde, educacdo ou assisténcia social.
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De forma a tentar refletir sobre tal dificuldade citarei dois casos vivenciados na

realidade de trabalho em um Hospital de emergéncia do estado do Rio de Janeiro:

Caso 1

Crianca de 10 meses da entrada em um hospital de emergéncia com 90% do corpo
gueimado. Médicos e enfermeiros correm para realizar o atendimento emergencial a fim de
salvar a vida do bebé que necessitava passar por cirurgia para retirada da fralda descartavel
gueimada que estava grudada em seu corpo. Enquanto isso muitos dos outros profissionais se
preocupam em culpabilizar a mde da crianca, sem nem querer escuta-la para saber o
ocorrido. Alguns profissionais entdo a abordaram. Segundo relato de tal mae ao sair de casa,
tinha deixado seu filho de dez meses no berco dormindo, e solicitou a sua sobrinha de 14
anos e aos filhos de 6 e 8 anos que estavam do lado de fora da casa que dessem uma olhada
na crianca. Onde a mée fora? Tinha ido a 100 metros da casa pegar agua no pog¢o para fazer
comida para as criancas, até que sua sobrinha veio chaméa-la porque a casa estava em
chamas e a crianga estava 14 dentro. Esposo estava trabalhando na hora do ocorrido e
segundo informagdes da pericia ocorreu um curto-circuito na casa, que causou o incéndio.

Ap0s dois dias de internacdo em CTI pediatrico, crianca veio a obito.

Neste caso podemos elencar algumas questfes importantes. A primeira relacionada a
culpabilizacdo da familia pelos profissionais de salde e pela sociedade em geral, sem uma
avaliacdo aprofundada devido a comogdo causada pela violéncia doméstica contra criancas e

adolescentes.

Sendo a familia um mundo de relagGes (Sarti, 2003a, 2003b), o atendimento
que focaliza a familia lida forgosamente com esse mundo de relagdes, em
todo seu emaranhado de situacdes e pontos de vista. Quando se enfoca a
familia, entdo, a primeira coisa a se ter em conta é que se esté tratando de
relacdes e ndo de individuos, o que contraria a formacdo dos profissionais de
salide, em geral, que tendem a operar a partir de uma nocdo individualizada e
objetivada do corpo e da doenca, com base no modelo biomédico, distante
desse universo nao palpavel, mas sempre atuante, das relacdes
intersubjetivas que ocorrem no ambito familiar. (SARTI, 2004, p.12)

Outra diz respeito a questdo da negligéncia e da pobreza, relacdo essa a ser discutida
posteriormente nesse trabalho. Mas, podemos por hora pontuar que as familias pobres
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estruturam formas de organizacgdo proprias para dar conta da vida familiar, uma dessas formas
é a circulacdo de criancas, a qual se caracteriza pelo partilhamento de responsabilidades e
cuidados entre parentes ou vizinhos, de forma que as criancas ndo fiqguem desassistidas.
(FONSECA, 1990) Cabe destacar, que estas formas de organiza¢do sdo necessarias em grande
parte pela falta de uma rede de protecdo secundaria que proporcione o cuidado de criancas e
adolescentes, enquanto os pais precisam trabalhar. Outra questdo relacionada também a
pobreza se concentra na inexisténcia de politicas sociais como a educacdo, saneamento
bésico, habitacdo, geracdo de renda, de trabalho, saude, assisténcia social, e 0 que temos

somos familias vivendo em condicdes de vulnerabilidade social e econémica.

Uma interrogacao surge para esse caso. Seria possivel qualificar essa familia e nesse
caso especifico, essa mée de negligente, quando na realidade ha questdes muitos mais radicais

envolvidas?

Caso 2

Crianca de 1 ano da entrada em hospital com queimaduras de segundo e terceiro
graus quase morta. Profissionais culpabilizam a mée de 21 anos, acionam Conselho Tutelar,
julgam, cochicham pelos corredores. Ao ouvir a mae, esta relata que estava cozinhando e
crianca estava na cozinha perto dela, quando foi pegar panela de agua quente o cabo
quebrou e caiu na crianga, vindo a queimé-la. Crianca passou 4 meses no hospital sob
cuidados e sendo acompanhada pela equipe multiprofissional. Em um plantdo mae
desesperada contou ao assistente social que iria evadir do hospital com a crianca ja que a
mesma ndo estava melhorando conforme esperava. Foi impossibilitada de fazé-lo pelo
profissional que a informou que a crianca ainda néo tinha recebido alta médica. Mae entéo
socializou a problemética: pai da crianca e seu companheiro estava em ““prisdo domiciliar”
e vinha sofrendo ameacas dos traficantes da localidade, pois estes desconfiavam que a
crianca tinha morrido e que os pais a queimaram de prop6sito e caso mae nao voltasse para
casa com o filho, seu companheiro morreria. Do mesmo modo, a mae foi impossibilitada de
levar a crianga, mas foi orientada a levar uma declaragdo de forma a comprovar internagéo
da crianca no hospital. Retornou dois dias depois dizendo que conseguiu reverter a situacao.

Apos 4 semanas mae evadiu do hospital levando o filho sem receber alta médica.
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Durante todo o periodo de internacdo a equipe discutia sobre a forma de tratamento
ndo muito afetivo/cuidadoso da mée jovem com a crianca se interrogando se mée teria

queimado crianga propositalmente ou néo.

Este caso evidencia questdes anteriormente tratadas sobre a pobreza e as condicdes de

vida das familias pobres.

Além disso, igualmente ao primeiro caso observamos que, quando se trata de violéncia
domestica contra criangas e adolescentes, sobretudo, fisica ha uma comogéo social, seja das
pessoas em geral, como dos profissionais que se deparam com tal questdo. Isso decorre da
visdo equivocada que se tem de familia como “lugar de felicidade” a priori conforme Mioto,
bem analisou, tal instituicdo “é entendida como um fato cultural, historicamente condicionado
(...). Contrapondo com a idéia de que a familia € um grupo natural, calcado na esséncia
biol6gica do homem, ou seja, na consangiiinidade e na filiacdo” (MIOTO, 1997, p.116)

Outra tendéncia € a visdo socialmente construida que temos do papel de mae.
Relacionamos o amor-materno como algo intrinseco as mulheres e ndo passivel de
relativismos. Essa visdo surgiu no século XVIII com Rousseau e esta presente até hoje em
nossa sociedade. Porém, “o amor materno ndo constitui um sentimento inerente a condicao de
mulher, ele ndo é um determinismo, mas algo que se adquire” ou se apropria culturalmente.
(BADINTER, 1985)

Assim sendo, a tendéncia em nossa sociedade na naturalizagcdo do amor materno nao
pode ser tomado como uma verdade absoluta, pois “ndo parece existir nenhuma harmonia
preestabelecida nem interacdo necessaria entre as exigéncias da crianca e as respostas da mae.
Nesse dominio, cada mulher € um caso particular. Algumas sabem compreender, outras

menos, e outras ainda nada compreendem”. (ibid, p.18)

Entdo, quando nos deparamos com maes que ndo tem padrdes de comportamento
compativeis com o paradigma que temos de amor-materno, ou seja, de algo imbuido de
sentimentos como cuidado, atencao, zelo, ocorre um estranhamento do outro, como outro € a
negacdo da subjetividade deste, havendo entdo uma critica infundada e preconceituosa do

sujeito envolvido numa suspeita de violéncia como no caso referido acima.

Para melhor compreendermos a violéncia doméstica contra criancas e adolescentes,
torna-se necessario desconstruir esse paradigma idealizado e imutavel de familia e com ela o

de mde, pressupondo enté&o,
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uma visdo de familia como uma unidade dindmica inserida em relacGes
sociais que interagem com as transformacdes cotidianas da realidade social.
A familia ndo pode ser uniformizada nem universalizada enguanto
paradigma Unico de funcionamento da sociedade. A idealizagdo da familia
faz com que pareca que em seu interior as relacfes sejam um bloco, um todo
harmdnico e solidamente construido, onde as diferencas e conflitos devem
ser camuflados em nome de uma aparente perfeicdo. E se os conflitos
inerentes a todas as relagdes sociais sdo camuflados, as distor¢fes destas
relagdes sdo ainda mais veladas. (BARRQOS, 2005, p.72)

Conforme relatos dos casos acima, no que se refere a violéncia doméstica contra
criancas e adolescentes, tende-se a culpabilizar a priori a familia, Ihe atribuindo diversificadas
qualificacbes como, familia desestruturada, sendo esta denominacdo utilizada “para nomear as
familias que falharam nas funcgdes de cuidado e de protecdo dos seus membros e trazem

dentro de si as expressdes de seus fracassos” (MIOTO, 2006, p.54)

Quando isso ocorre, a figura que mais é julgada sd@o as maes dessas criancas e
adolescentes, ja que culturalmente na sociedade brasileira ela seria a responsavel pelo cuidado
e pela educacéo dos filhos sendo a figura principal do espaco privado, enquanto 0 homem-pai
tem seu papel atrelado ao espaco publico, ao provimento do lar. Podemos verificar que essas
visdes que aportam a maioria de nds, principalmente os profissionais que trabalham
diretamente com essas familias e com as criancas e adolescentes, tendem a serem baseadas em

julgamentos morais, principalmente em relagcdo a essas maes.

Nos casos de violéncia contra criangas e adolescente a atuacdo mais € constante a
“ameaca” velada as familias, sendo sua principal imagem o Conselho Tutelar, subvertendo o
papel de tal 6rgdo, que passa entdo a ser reduzido a uma fungdo policialesca e de controle.
N&o se considera que tal érgdo fui criado para garantir os direitos das criangas e adolescentes
nos casos em que estes sao violados ou ameagados por omissao ou abuso dos pais, do Estado,
ou em razdo de seu préprio comportamento (BRASIL, 1990 apud MENDES e MATOS,
2006)

Segundo Mendes e Matos (ibid, p.248), “o conselho tutelar tem a atribuicdo de aplicar
medidas de protecdo que envolvem encaminhamentos aos servi¢os sociais, aplicacdo de
adverténcia aos responsaveis, requisicdo de atendimentos e, como ultimo recurso, inclusdo em

abrigo”.

Dessa forma, tal 6rgdo ndo deve ser usado como ameaca a familia, sobretudo, as maes,

que em grande parte vincula o conselho tutelar a perda da guarda dos filhos. E necessario que
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nos utilizemos de tal instancia para que seja viabilizado o acesso dessas familias as politicas
sociais que ndo tem tido tal acesso, devido a omissdao do Estado. Porém, sé poderemos
proceder dessa maneira caso busquemos compreender, ao atuar junto as familias, as
especificidades e probleméticas causadoras ou condicionadoras de atuacao limite de violéncia.
E constante, sobretudo, nos casos de violéncia caracterizados como negligéncia, que se traga
imbuido uma negligéncia anterior com relacdo a essas familias, quando ndo lhe séo dadas
oportunidades e condicdes de desenvolver suas funcdes primérias. Logo, torna-se

imprescindivel realizar uma analise: essa familia é negligente ou esta sendo negligenciada?

Ao discutir e trabalhar com a temética violéncia domeéstica contra criangas e
adolescentes, € necessario a priori tentar se desnudar o possivel dos julgamentos em relacéo
aos modos de vida das familias e suas formas de organizacdo e estruturacdo e levar em
consideracdo as diversas probleméticas que as familias vém passando na atualidade na
sociedade brasileira, momento este que apesar de termos legalmente diversos direitos sociais e
humanos, nos atentarmos que esses direitos sdo mais individuais (0 que na totalidade néo é
negativo) e que pouco tem se feito em prol das familias, tentando dar-lhe condicdes de melhor

exercer seu papel histdrico de cuidado e protecao.

E mister que as atitude policialesca, de julgamento, deixem de ser a tonica nas analises
sobre as situacdes de violéncia intrafamiliar e se busque conhecer as caracterizacOes, as
especificidades, as problematicas por que essas familias possam estar passando para com um
aporte mais amplo de informacGes possa aprofundar, de forma mais comprometida, as
intervencOes possiveis para o enfrentamento da questdo, ndo culpabilizando tais familias, mas
construindo possibilidades que as mesmas tenham condicdes de efetuar o cuidado pelos seus

membros de forma otimizada e digna.

Assim, para que haja a protecdo das criancgas e adolescentes é necessario que haja uma

mudanga na forma de conceber as familias, consistindo,

Em compreender que existe uma conexdo direta entre protecdo das familias,
nos seus diversos arranjos, e prote¢do aos direitos individuais e sociais das
criangas e adolescentes. Dessa forma, ela tem o direito de ser assistida para
que possa desenvolver, com tranquilidade, suas tarefas de protecdo e
socializacéo das novas geracdes, e ndo penalizada por suas impossibilidades.
(MIOTO, 2006, p.57)
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Além disso, ndo se pode aceitar passivamente que seja atribuida a familia papéis e
responsabilidades que ndo sdo exclusivamente delas, é necessario que haja um partilhamento

dessas responsabilidades entre a familia, a sociedade e o Estado.

A intervencdo do Estado ndo pode restringir-se apenas ao processo de
definicdo e garantia dos direitos individuais. Ao lado da garantia dos direitos
individuais, deve ser colocado o processo de definicdo e implementacdo de
politicas sociais, que forneca instrumentos de sustentacdo necessarios para o
bem-estar das familias. As politicas sociais teriam o papel de modificar as
conseqiiéncias do funcionamento do mercado de trabalho sobre a
disponibilidade de recursos para as familias, que se colocam diversamente na
linha de estratificacdo social. (ibid, p.49)

A tematica sobre a violéncia no Brasil, sobretudo, a violéncia doméstica contra
criancas e adolescentes, sobretudo, a partir das duas ultimas décadas, se tornou objeto de
politica publica, com dada visibilidade social, e sua consequente apelo para que medidas
fossem tomadas no sentido de seu enfrentamento. A principal constatacdo disso € a criagdao do
Estatuto da Crianca e Adolescente que veio revolucionar a questdo da infancia no Brasil,

dando as criancas e adolescentes um predicado de sujeitos de direitos.

Apesar de termos uma legislacdo bastante avancada, as agOes substanciais para
garantir a inviolabilidade dos direitos desse publico alvo ainda néo se concretizaram de forma
mais ampla e, todos os dias nos jornais impressos, nos diversos veiculos midiaticos, ou ainda,
na realidade do cotidiano profissional nos deparamos com situacfes de violéncia de varios
tipos, e de maneira mais expressiva, de violéncia doméstica contra criangas e adolescentes.
N&o se esta, pois desconsiderando acbes importantes, sobretudo, realizadas no setor salde
com a finalidade de defender os direitos desse publico. Mas, essas acdes se dé&o,
principalmente nos tipos de violéncia consideradas mais graves, ou mais faceis de serem
identificadas, como é o caso da violéncia fisica, subestimando a importancia da violéncia

psicoldgica e da negligéncia.

Para que se enfrente a violéncia doméstica contra criancas e adolescentes faz-se
necessario um esfor¢o conjunto articulado de acGes de toda sociedade, especialmente, do
Estado para modificar tal situacdo, posto que medidas isoladas ndo terdo fruto, posto a

multidimensionalidade e condicionantes da pobreza.

De forma a exemplificar o que estamos discutindo, nos interrogamos se como

podemos falar de diminuicdo da violéncia no sentido mais amplo, quando temos, no decorrer
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das duas ultimas décadas, o percentual de quase 60% de criancas e adolescentes de 0 a 14
anos de idade inseridas em familias com renda familiar per capita inferior a um salario
minimo, ou seja, em estado de pobreza, sendo que dessas mais ou menos 35 % vivem abaixo
da linha da pobreza, o que significa ndo ter acesso ao minimo para uma alimentacao saudavel,
quem diré entdo, ao acesso as politicas sociais como educacao, salde, habitacdo, cultura, entre

outros?

Gréfico 2 — Familias com criancas de 0 a 14 anos de idade, por grupos de idade e classes de
rendimento anos 1992, 1999, 2001 a 2008

Familias com criancas de 0 a 14 anos de idade, por grupos de
idade e classes de rendimento anos 1992, 1999, 2001 a 2008
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Fonte: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 1992, 1999, 2001 a 2008.
Elaboracao prépria.

Como falar ainda de erradicacao ou diminui¢do de tal violéncia quando segundo dados
da PNAD de 2007, aproximadamente 5 milhdes de criangas e adolescentes estdo em situacao
de trabalho infantil, mesmo com a legislacéo favoréavel a esse grupo?

De fato, ndo nos parece que haja esforgo real no enfrentamento da violéncia doméstica
contra criancas e adolescentes, e menos ainda, na violéncia em seu sentido mais amplo. Pelo
contrério, o que temos notado é o reforco destes tipos de violéncia, a negacdo da sua
ocorréncia, e o fortalecimento da violéncia institucional, do descaso diante da problematica,
da falta de compromisso com esse grupo tdo dependente de cuidados e ainda, da
despreocupacao dos setores sociais e do Estado.

Diante do discutido até entdo é importante que se entenda a violéncia como
condicionada por varios fatores e se direcione o trabalho nessa perspectiva com uma reforma

em todos os setores sociais. Apenas com a diminuicdo efetiva da desigualdade social, quando
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a todos for permitido suprir as suas necessidades basicas, e tiverem acesso as politicas sociais
basais como salde, educacao, alimentacdo, com condigdes de questionar e lutar pelos direitos
expostos em leis, a violéncia doméstica contra criancas e adolescentes serd minorada ou
erradicada. Enquanto isso ndo ocorre se perpetuard, sendo direcionada apenas para medidas
corretivas e de pouca eficiéncia e efetividade em detrimento de agdes preventivas o que de
fato € negar a possibilidade de que os direitos legais sejam efetivamente garantidos, fazendo

com que estes se constitua em discursos vazios, sem maior resolutividade.
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CAPITULO I

A NOTIFICACAO DA VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS E
ADOLESCENTES - UMA TEMATICA EM QUESTAO

Concebendo a violéncia doméstica contra criangas e adolescentes como uma tematica
abrangente e de extrema complexidade torna-se importante discutirmos mais profundamente a
questdo da sua notificacdo, sobremaneira, pelos profissionais de salde, ja que é neste campo

que se delimita nosso objeto de estudo neste trabalho.

Assim sendo, pretendemos discutir a questao da notificagdo da VDCA, de forma geral,
apontando como tem se dado tal procedimento em nivel nacional tendo como subsidio
estudos da area identificando as discussfes que a perpassam, relacionando-as como o
exercicio profissional dos profissionais de salide'®. Posteriormente, analisaremos a inter-
relacdo entre a VDCA, a notificacdo desta e as implicacGes de tal problematica na saude
mental das crianc¢as e adolescentes. Apontaremos ainda, algumas das ac6es que foram e vem
sendo implementadas no sentido do enfrentamento da VDCA em nivel nacional, da
importancia da intersetorialidade e da integralidade neste interim e do processo de notificacdo

de violéncia e agravos. (VIVA).

2.1 Notificacdo da violéncia domestica contra criancas e adolescentes

14«0 Plenério do Conselho Nacional de Satide reconheceu como profissionais de saude de nivel superior as
categorias dos: assistentes sociais, bidlogos, profissionais de educacdo fisica, enfermeiros, farmacéuticos,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, médicos, veterindrios, nutricionistas, odont6logos, psiclogos e terapeutas
ocupacionais” . (Vasconcelos, 2006, p.255)
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Uma grande inovacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente foi o fato de tornar
obrigatéria a notificacdo de violéncia contra criancas e adolescentes, conforme seu artigo Art.
245, que estabelece que sancOes para professores, médicos, e responsaveis por unidades de
salde que deixem de comunicar a autoridade competente os casos de que tenha
conhecimento, envolvendo suspeita ou confirmacdo de maus-tratos contra crianga ou

adolescente.

Tal obrigatoriedade revela o partilhamento da responsabilidade na identificacdo da
problemaética, estendendo, algo que até entdo era do ambito privado, para o ambiente publico,
qguando envolve a responsabilidade do Estado e da sociedade no seu desvelamento e
notificacdo/publicizacdo, que é a primeira etapa para o atendimento das criancas e
adolescentes vitimados, estando, portanto, em consonancia com o estabelecido no artigo 227
da Constituicdo Federal de 1988.

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a salde, a
alimentagdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitéria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacéo,
exploragéo, violéncia, crueldade e opressao.

A Politica Nacional de Redugdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias
estabelece que notificacdo “é a comunicacdo obrigatéria de determinadas doencas ou agravos
as autoridades de saude”. No caso especifico de violéncia doméstica contra criangas e
adolescentes, o0 Manual de Notificacdo de maus-tratos contra criancas e adolescentes pelos
profissionais de salde: um passo a mais na cidadania em saude do Ministério da Salde
esclarece que a notificagdo é

uma informagdo emitida pelo Setor Salde ou por qualquer outro 6rgdo ou
pessoa, para o Conselho Tutelar, com a finalidade de promover cuidados
sociossanitarios voltados para a protecdo da crianca e do adolescente,
vitimas de maus-tratos. O ato de notificar inicia um processo que visa a
interromper as atitudes e comportamentos violentos no ambito da familia e
por parte de qualquer agressor. (BRASIL, 2002a, p. 15)
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O municipio do Rio de Janeiro foi pioneiro no que concerne a criagdo da Ficha de
Notificacdo Compulsoria de VDCA, ja que em 1996 tornou obrigatoria tal notificacdo pelos
profissionais de saude.

Em 1999, no Estado do Rio de Janeiro, através da Secretaria Estadual de Saude foi
aprovada a resolucdo n° 1354 de 09 de julho de 1999, que estabeleceu a obrigatoriedade de
todos os profissionais de salde, seja da rede publica ou da rede privada em notificar os Casos
Suspeitos ou Confirmados de Maus-Tratos/Abuso Sexual contra Criancas e Adolescentes,
utilizando como instrumento a Ficha de Notificacdo Compulséria.

Em 2001, fruto da Politica Nacional de Reducéo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias e de Reducdo da Violéncia e dos Acidentes na Infancia e na Adolescéncia” o
Ministério da Salude publicou a Portaria n°® 1.968/2001 tornando compulsdria a notificacdo em
todas as instituicbes de satide publica e/ou conveniadas ao Sistema Unico de Saude do
territério nacional, através do preenchimento da Ficha de Notificagdo Compulséria e seu
encaminhamento aos 6rgdos competentes.

A notificacdo é duplamente importante no combate a violéncia, pois além de trazer
beneficios para os casos individuais, caracteriza-se por uma forma de controle epidemioldgico

da violéncia.

A notificagdo da violéncia contra a crianga inaugura, também, um processo
no interior do qual se desenrolam procedimentos de investigacdo sobre a
vida em familia, com vistas a subsidiar, se necessario, uma futura deciséo
juridica. Para além dos reflexos na vida familiar, a notificacdo é um
poderoso instrumento de politica pablica, uma vez que ajuda a dimensionar a
guestdo da violéncia em familia, a determinar a necessidade de
investimentos em nucleos de vigilancia e assisténcia, e ainda permite
desenvolvimento de pesquisas e o conhecimento da dindmica da violéncia
em familia. (GONCALVES; FERREIRA, 2002, p.316)

Além disso, este instrumento concretiza uma relacdo do setor satide com o sistema de
garantia legal de direitos, possibilitando um trabalho intersetorial e multiprofissional.

Porém, a questdo da notificacdo de violéncia doméstica, sobretudo, contra criancas e
adolescentes, é perpassada por inumeras contradicdes e discussdes. A primeira se origina da
questdo cultural de se entender que assuntos familiares, sdo privados e devem se resolvidos
neste espaco.

Existem outros impeditivos para que tal notificagdo ocorra como a “relutancia de
alguns médicos em reconhecer e relatar o abuso, a insisténcia de tribunais por regras estritas

de evidéncia e o medo da dissolucdo da familia com a revelacdo” (FURNISS, 1993;
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ZAVASCHI et al, 1991 apud HABIGZANG et al, 2006). Ou ainda, o argumento da questdo
ética dos profissionais envolvidos no atendimento a tal problemaética, o desconhecimento da
obrigatoriedade da notificacdo, a falta de aporte de conhecimento para identificar os maus-
tratos, a ndo confiabilidade das intervengdes que serdo feitas por outros profissionais ou
0rgdos que deveriam garantir os direitos de tais criancas e adolescentes, o0 medo de
represalias, a falta de comprometimento profissional, a dificuldade pessoal do profissional em
lidar com o tema, entre outros.

As vérias questfes que subjazem tal temética e a sua complexidade, ndo descartam a

importancia da notificacéo, pois:

é fundamental para o acompanhamento dos casos, uma vez que a equipe
passa a ter um parceiro para dividir as medidas a serem tomadas, e tem a
guem recorrer em situacdes de risco que porventura surjam durante o
acompanhamento. Além disso, a notificagcdo contribui para fazer cessar ou
diminuir a situacdo de abuso, uma vez que essa passa a ser também objeto da
acdo legal. (FERREIRA, et al, 1999, p.123)

Devido aos entraves para o processo de notificacdo, é conhecido no pais que hd uma
problemética de subnotificacdo da violéncia no Brasil, sobretudo a que se refere a violéncia
contra criancas e adolescentes, de forma geral, dando seu agravamento por fatores externos,
de responsabilidade social, que poder ser viabilizados por decisdes politico-administrativos.
(COSTA et al, 2007). “Estima-se que apenas 20% dos casos de maus-tratos sejam
denunciados. A notificacdo dos casos a 6rgdos competentes € uma pratica pouco exercida pela
comunidade e o pacto do siléncio paira trazendo danos a crianca e sua familia”. (WEBER et
al, 2002, p. 164)

A subnotificacdo dos casos de violéncia contra criancas é um problema
grave, na medida em que é partir de dados epidemiol6gicos que o0s
governantes pautam as a¢des sociais de prevengdo. Ao se mostrar como uma
realidade desconhecida, ou mal conhecida, acaba por se configurar como
mais uma forma de violéncia, que opera no nivel estrutural: a invisibilidade
(que vem acompanhada pelo descaso). (AZAMBUJA, 2005, p.11)

Tal invisibilidade pode nos fazer supor em dado momento a inexisténcia desta
expressao da questdo social (VDCA). Porém, sabemos que a VDCA esta bastante presente em
nossa realidade e que precisamos discutir os mecanismos possiveis de publicizacdo desta, para
potencializar sua saida do “estado de coisa” para seu reconhecimento como problema a ser

enfrentado.
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2.2 Notificagdo — Reflexdes sobre a tematica

Quando nos remetemos ao tema notificagdo € necessario destacar que € um
procedimento que envolve o desvelamento de uma complexidade de questdes, como questdes
de classe, de cor, etnia, de género, de orientacdo sexual, de etapa da vida, de cultura, que a
priori ndo é desvelada na notificacdo, mas que esta presente em suas entrelinhas. Além disso,
h& o componente cultural e simbolico que tem uma significacdo bastante importante e deve
ser levado em consideragéo.

Todos os sujeitos envolvidos em um processo de notificacdo, isto é, profissionais,
criancas e adolescentes e possiveis perpetradores (que por caracterizar-se violéncia doméstica
seriam seus familiares, de forma, preponderante, os pais) tém formas de subjetivacdo, modo
de conceber a vida, a maternidade, a paternidade, a infancia, de insercdo social diferenciadas,
que precisam ser desnudadas tanto para entender a violéncia doméstica, quanto para tracar
direcionamentos para o tratamento das vitimas e perpetradores e propor politicas mais
eficientes para o enfrentamento de tal problematica.

Os dados de notificagBes de violéncia doméstica contra criangas e adolescentes trazem
implicitas questBes de género, raciais, geracionais, entre outras. A violéncia fisica ocorrida em
ambito doméstico contra criancas e adolescentes é o tipo de violéncia de maior ocorréncia®.
Além disso, outras pesquisas™® realizadas em ambito nacional mostram que tal violéncia é
perpetrada em sua maioria pelas maes.

Para tentar entender tal resultado podemos retomar a formacdo social da familia
brasileira, que tem como modelo a familia patriarcal, em que 0 homem-pai € detentor de todo
0 poder e as mulheres e criancas ficam subjugadas. Neste modelo ha uma diviséo sexual de
papéis familiares, em que aos homens cabe o provimento do sustento familiar através do
trabalho, situando-se no espago publico, e condiciona as mulheres (maes) a fungdo de
reproducdo social dos filhos, sendo responsaveis pelo cuidado e formacdo dos filhos,
tornando-se entdo a representante legitima do espaco privado, ou seja, da casa. Porém, tdo
funcdo e cuidado, por vezes, é exercido de forma ndo dialdgica, mas sim através da violéncia
fisica que é uma forma de comunicacdo entre os sujeitos envolvidos, nesse caso especifico,

pais e filhos.

> Disque Dendincia 100 referentes aos anos 2007, 2008 e 2009 (ver gréfico 1).
16 \er: BARROS, 2005.
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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, € quase certo de que todos acabam sofrendo agressdes, embora
com diferenciacdes hierarquicas. Estudos tém mostrado que as criancas sdo
as maiores vitimas, pois a raiva, 0s ressentimentos, as impaciéncias e as
emocdes negativas dos outros membros as atingem como se elas fossem uma
valvula de escape. Por isso, alguns autores falam que a violéncia
intrafamiliar contra criancas e adolescentes costuma ser funcional,
provocando uma espécie de homeostase. Sua fragilidade fisica e de
personalidade as tornam alvos faceis do poder dos adultos. (SANCHEZ;
MINAYO, 2006, p.33)

Além disso, ha uma tendéncia cultural no pais de se utilizar a palmada como um
mecanismo de educacdo das criangcas e adolescentes, pratica essa ja naturalizada em nosso
meio e justificada como “um importante instrumento de corre¢do, um recurso educativo, pois
sO assim as criancas podem ser educadas e moldadas nos principios socialmente instituidos;
também seria a Unica forma de estabelecer limites precisos”. Desconstruir tal concepcdo tem
se tornado um desafio, sobretudo, a partir da criagdo do Estatuto da Crianca e Adolescentes.
(BARROS, 2005, p.54)

Em outra perspectiva, também podemos entender o fato da violéncia fisica contra
criancas e adolescentes em ambito domestico ocorrer principalmente pelas maes. Além destas
serem responsaveis diretas pelo cuidado e educacdo dos filhos, nas Gltimas décadas, a partir
da sua insercdo no mercado de trabalho, estas tém adquirido outras fungdes a ndo ser cuidar
dos filhos, tendo passado a acumular fun¢Ges como o cuidado, a provisdo do sustento, a
educacdo, e sdo penalizadas pela inexisténcia de uma rede de protecdo secundaria que deveria
prover suporte para as mesmas e as suas familias, acabam ficando sobrecarregadas. O fruto
desse processo é a violéncia doméstica contra seus filhos.

Outra questdo que visualizada a partir das pesquisas, referente a violéncia sexual é que
os principais perpetradores quando ocorrem em ambito doméstico sdo os pais ou padrastos®’.
Isto pode ser explicado, mesmo que parcialmente pela questdo do poder dos homens na
sociedade brasileira, tendo novamente como aporte a familia patriarcal burguesa em que as
relacbes de poder sdo estabelecidas com o predominio do poder dos homens e a subjugacéo
das mulheres e das criancas. Aos homens sdo atribuidas caracteristicas do masculino, a forca,
a agressividade, a dominacdo e a mulher, caracteristicas femininas, entre elas a passividade, a
fragilidade, a suavidade. Ha uma tendéncia em naturalizar tal divisdo, tendo como argumento
as diferencas fisicas e bioldgicas entre homens e mulheres, porém é importante que

entendamos que tal concepgédo € uma construcao historica, social e cultural que se engendrou

1 Consultar RIBEIRO et al, 2004 e DREZETT et al, 2001
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para uma determinada intencionalidade. Tal status foi denominado por Bourdieu (2009a)

como dominagdo masculina.

A primazia universalmente concedida aos homens se afirma na objetividade
de estruturas sociais e de atividades produtivas e reprodutivas, baseadas em
uma divisdo sexual do trabalho de producdo e reproducdo bioldgica e social
(...) A representagdo androcéntrica da reproducdo bioldgica e da reproducao
social se vé investida da objetividade do senso comum, visto como senso
pratico, déxico, sobre os sentidos das praticas. E as proprias mulheres
aplicam toda a realidade e, particularmente, as relagdes de poder e que se
expressam nas oposi¢Oes fundantes da ordem simbdlica. Por conseguinte,
seus atos de conhecimento sdo, exatamente isso, atos de reconhecimento
pratico, de adesdo doxica, crenca que ndo tem que se pensar e se afirmar
como tal e que “faz”, de certo modo, a violéncia simbdlica que ela sofre.
(BOURDIEU, 20094, p.45)

No caso especifico da violéncia contra criancas e adolescentes além da questdo de
género, outras formas de hierarquizagdo construidas e legitimadas socialmente e
culturalmente fazem-se presentes, como por exemplo, as regras de autoridade e de idade. “A
regra da autoridade determina o dominio do mais forte sobre o mais fraco, (...). A regra de
idade, de um lado rege as relagdes entre criangas e adolescentes e, do outro, as relagdes entre
adultos detentores de poder e desses sobre os primeiros, socialmente excluidos do processo
decisorio” (RIBEIRO et al, 2008, p.117)

Como forma de legitimar tais relaces de poder h& o uso da for¢a através da violéncia.
Isso pode explicar, ndo dispensando outros condicionantes, o porqué da maior incidéncia da
violéncia sexual ocorrer contra meninas (criancgas e adolescentes).

Considerando entdo que por tras das notificacdes existem questdes mais amplas que
necessitam ser evidenciadas, no que concernem as criancas e adolescentes e seus familiares
perpetradores da violéncia, podemos afirmar que o mesmo ocorre com os profissionais que
irdo atender a tal publico nos servicos de salde. Logo, a identificagdo e a notificacdo da
VDCA por estes ndo € um procedimento isento de significacdes, 0 que torna necessaria sua

discussdo mais aprofundada, como faremos a seguir.
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2.2.1 A notificacao e os profissionais da saude

A violéncia doméstica contra criancas e adolescentes também deve ser analisada
levando-se em consideragdo 0s sujeitos sociais responsaveis pela identificacdo/notificacdo da

violéncia doméstica, nesse caso, 0s profissionais de saude.

A questdo da notificacdo no interior das profissdes da area da saude é emblematica.
Primeiramente, devido a uma questdo mais ampla que permeia a discussdo da violéncia
domeéstica, que concerne a cultura de relacionar o &mbito doméstico como espaco privado,

logo, de ndo intromisséo, e em consequéncia disso, de ndo discussao.

Somado a isso existe a questdo da formacdo de tais profissionais que ndo abarca o
tema familia, nem formas de identificacdo e tratamento da violéncia contra criancas e
adolescentes. Além disso, ha a questdo das particularidades de cada profissdo da salde, e das

perspectivas tedricas, politicas e éticas em que estéo assentadas.

Outra variavel concerne no fato de cada profissional enquanto ser social, sujeito
historico, possuir uma subjetividade diferenciada, um processo de formacéo cultural e social,
que traz influéncias para sua forma de conceber o mundo, a vida, as relacGes sociais e a

sociedade e a partir dessa concepcéo agir de uma forma e ndo de outra.

Todas essas variaveis interferem numa decisao dos profissionais de saude em notificar
ou ndo uma violéncia domestica contra criancas e adolescentes no seu ambito de trabalho. E
ainda, existem fatores externos que também podem condicionar tais decisbes como, por
exemplo, a credibilidade dos érgdos de defesa da crianca e do adolescente, de maneira
especial, os Conselhos Tutelares, que em certos casos contam com conselheiros e equipes que

agem mais no sentido de violacdo dos direitos desses sujeitos do que da protecdo dos mesmos.

A partir da obrigatoriedade da notificacdo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente
e no caso especifico do Estado do Rio de Janeiro com a resolucéo de 1999, os profissionais de
salde comecaram a ser chamados a responder a tal demanda e varias questfes surgiram e
ainda encontram-se ndo solucionadas conforme relatos de profissionais em pesquisas de
diversas &reas no que se refere a notificacdo da VDCA. As questfes mais preponderantes sao
0 impasse entre o sigilo profissional e a obrigatoriedade da notificacdo, a falta de capacidade
técnica de tais profissionais em identificar os varios tipos de violéncia, sobretudo, as que ndo

deixam marcas visiveis como a negligéncia e a violéncia psicolégica. Além da questdo que
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parece ser a mais instigante que € a consideracdo do problema como algo privado e como tal a

ideia que deve ser resolvido nesse ambito.

Abelha (2009, p.364) aponta que,

Existe ndo s6 uma falta de consciéncia dos profissionais a respeito da
dimensdo do problema, mas também dificuldade destes em registrarem e
notificarem os casos as autoridades responsaveis, principalmente por: falta
de preparo para identificar e lidar com os casos de maus-tratos, abusos e
negligéncia; receio de envolvimento e conseqlientemente problemas com a
justica ou retaliagbes por parte do agressor; falta de suporte para realizar
atendimentos adequados a estes casos, em funcdo da grande demanda;
tradicdo de uma pratica que se restringe ao atendimento das patologias, sem
questionar as causas; descren¢a no poder publico e na real possibilidade de
intervencdo nestes casos; visdo de que se trata de um problema da familia,
ndo sendo de responsabilidade da instituicdo de salde; e ainda receio de
equivocos e subsequente notificagdo de uma suspeita infundada.

Considerando estas discussGes € importante pontuar que a notificacdo de violéncia
contra criancas e adolescentes ndo pode ser reduzida a um instrumento burocratico, neutro e
vazio de significaces. N&o se trata apenas de decidir se notificar ou ndo. Mas, entender que
esse processo envolve sujeitos, que sdo particulares e singulares, que tém diferentes trajetorias
de vida, concepcdes de mundo, formas de insercdo social, e que recebem influéncias na

formacéo de suas subjetividades a partir da cultura e da sociedade em que vivem.

Tendo como referéncia as considera¢fes acima, torna-se necessario que discutamos
mais amplamente a questdo da notificacdo na sociedade, sobretudo, entre os profissionais que
tem a responsabilidade em realizé-la, de forma, que como instrumento de mensuracdo do
fendmeno da violéncia domeéstica contra criancas e adolescentes, possa ser implementado
efetivamente, possibilitando o conhecimento real da incidéncia de tal problematica, para

assim subsidiar propostas para o seu enfrentamento.

2.2.2. VDCA, intersetorialidade e integralidade

Um ponto importante a ser discutido é a imprescindibilidade da intersetorialidade e da
integralidade ao lidar com o tema da violéncia doméstica contra criancas e adolescentes.
Afinal de contas, a mera identificacdo e notificagdo da VDCA pelos profissionais de saude
ndo tem sentido se ndo houver acdes continuadas. Entendemos tais acbes como as

desenvolvidas pela Saude em intersec¢cdo com outros setores das politicas sociais como a
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Educacdo, a Assisténcia Social, a Cultura, e o Setor Judiciario, dada a complexidade da
temaética.
Atuar diante da violéncia doméstica contra criancas e adolescentes implica trabalhar

com intersetorialidade, aqui entendida

Como uma nova forma de trabalhar, de governar e de construir politicas
publicas visando a superacdo da fragmentacdo dos conhecimentos e das
estruturas institucionais para produzir efeitos significativos na saude da
populacdo, e exige a articulacdo entre sujeitos de diferentes setores sociais e,
portanto, de saberes, poderes e vontades diversos, para enfrentar problemas
complexos (REDE UNIDA, 2000; JUNQUEIRA, 2004 apud NOGUEIRA,;
MIOTO, 2006, p.279).

E inegavel a precedéncia do setor Salde no enfrentamento da violéncia doméstica
contra criangas e adolescentes. Porém, é necessario que outras politicas setoriais se co-
responsabilizem por tal questdo, ja que apenas um setor trabalhando em prol da resolucéo de
uma questdo social ndo dara conta, assim como, se ndao houver um trabalho em redes,
articulado destas politicas, ndo deixando também de considerar atores como as organiza¢des
ndo-governamentais, 0S movimentos sociais, entre outros. “A possibilidade da existéncia da
intersetorialidade esta na faculdade de reconhecimento dos limites de poder e de atuacdo dos
setores, pessoas e instituicdes”, na interlocucdo entre as diferentes especialidades e na co-
responsabilizacdo. (COSTA et al, 2006, p.107)

Apesar da obrigatoriedade da notificacdo que inclui também a Educacdo, um dos
setores que mais realiza a notificacdo é o da Salde. E importante que haja um trabalho que
abarque os diversos setores sociais e governamentais, deixando explicito que é de
responsabilidade de todos, o enfrentamento de problema tdo grave. Uma das possibilidades é
a criacdo de um Comité que abarcasse representantes de Politicas relacionadas a questdo da
violéncia contra criancas e adolescentes, de forma, que acdes em prol ndo sé da notificacdo de
tal violéncia, assim como, estabelecendo acBes a serem tomadas em nivel de medidas
protetivas ap0s ocorréncia (tratamento), assim como, na prevencdo da mesma. Quando
falamos de prevencdo e promocdo nos aportamos também ao conceito de integralidade que é
um dos outros principios a ser considerado nesse caso especifico.

A integralidade a que nos referimos é denominada por Pinheiro e Matos,

Como principio dotado de varios sentidos que consistem tanto na abordagem
do individuo na sua totalidade como parte de um contexto social, econémico,
historico e politico, quanto na organizacdo de praticas de salde que integrem
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acOes de promocdo, prevencao, cura e reabilitacdo. Além de garantir acesso
aos diferentes niveis de complexidade da atencdo em saude, oferece
respostas ao conjunto de necessidades de salde de uma populacdo e ndo
unicamente a um recorte de problemas” (PINHEIRO; MATOS, 2001 apud
NOGUEIRA; MIOTO, 2006, p.278).

Trabalhando a violéncia diretamente no setor Saude, na perspectiva da integralidade,
temos agdes tanto de prevencgdo, quanto de assisténcia, tendo estas impactos diferenciados,
sendo eles: “as atividades assistenciais respondem por parte dos usuarios, enquanto as aces
preventivas se enquadram na perspectiva de modificar o quadro social de uma doenca,
podendo inclusive modificar a demanda futura dos servicos assistenciais”. (MATTQOS, 2007,
p.55).

Utilizamos a integralidade por analogia a outras politicas sociais que podemos
trabalhar com promocao e prevencao como Assisténcia Social e Educacao, por exemplo.

Logo, retornando a intersetorialidade e a integralidade, temos no campo da Assisténcia
Social a maioria dos programas de atendimento a criancas e adolescentes vitimas de violéncia
domeéstica, ja que o Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social (CREAS) é
onde temos os servi¢os oferecidos nos casos de violacdo de direitos, como € o caso dos
servigos referentes a violéncia doméstica. Tais servicos devem funcionar em “articulacdo com
0 Poder Judiciério, Ministério Publico, Defensoria Publica, Conselhos Tutelares e outras
Organizacgdes de Defesa de Direitos das Criangas e Adolescentes, com 0s demais servigos
socioassistenciais e de outras politicas publicas, no intuito de estruturar uma rede efetiva de
protecdo social”. (BRASIL, 2011)

Porém, na pratica o que vemos é uma defasagem dos servi¢os de atendimento as
criancas e adolescentes vitimizados pela violéncia doméstica e aos seus familiares, ja que com
a implementacio do Sistema Unico da Assisténcia Social, alguns programas que tratavam
destes casos especificos foram desativados, sendo tal demanda direcionada para atendimento
nos CREAS, que néo estdo totalmente implementados no pais e que a nosso ver, devido uma
grande quantidade de demandas diferenciadas, ndo conseguem trabalhar com 0s sujeitos
envolvidos em VDCA de forma especializada.

Outra diretriz para o trabalho com a questdo da VDCA ¢é o trabalho interdisciplinar no
interior dos servicos tanto de Saude onde é identificada e notificada a violéncia doméstica
contra criangas e adolescentes, quanto nos servicos de atendimento as pessoas envolvidas na
VDCA. A interdisciplinaridade se caracteriza por uma relacdo de reciprocidade entre as

diferentes especialidades. Com ela € possivel o estabelecimento de dialogo entre profissionais
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com formacgdes diferentes que podem ser complementares, e tenderem para o0
encaminhamento da problematica da VDCA com o foco na crianga e adolescente vitimizada,
assim como, em sua familia.

Em suma, dada a complexidade do fenébmeno da violéncia doméstica contra criangas e
adolescentes, torna-se mister a cooperagdo tanto dos profissionais de diferentes formacdes no
atendimento a tais sujeitos e seus familiares, como na co-responsabilizacdo dos setores das
politicas no enfrentamento da problematica, de forma que as respostas dadas aos casos levem

em consideracdo a integralidade das acdes, para a defesa dos direitos deste grupo.

2.2.3 — Notificacdo, VDCA e saude mental das criancas e adolescentes

A violéncia doméstica sofrida ou até mesmo assistida pelas criancas e adolescentes
traz implicacdes para seu desenvolvimento fisico, social e, sobretudo, mental. Considerando
tal dado nos aportaremos a discussé@o breve das consequéncias da VDCA na saude mental das
criangas e adolescentes, j& que esta tematica estd diretamente relacionada ao processo de
identificacdo e notificagdo nos servicos de saude, que é o nosso tema de estudo nessa
dissertacédo.

Segundo Assis et al (2009),

para a crianca e o adolescente, tanto o testemunho quanto a real vitimizacéo
de situacGes violentas podem afetar sua emocéo e afeto, seu comportamento
e a percepcao do mundo que vive, podendo abalar alicerces basicos para o
desenvolvimento mais saudavel, com repercussdes provaveis até na vida
adulta. Todavia, a intensidade e o histérico de vitimizacdes, o tipo de relacdo
existente entre o agressor e a crianga ou 0 adolescente, o contexto no qual a
situacdo violenta ocorre, o0 entorno protetor de vida desses jovens, bem como
as caracteristicas individuais deles e dos cuidadores sdo fatores que
conformam o prejuizo da violéncia sobre sua satde fisica e mental.

De forma geral, criancas e adolescentes que tenham vivenciado VDCA podem
apresentar comportamentos externalizantes ou internalizantes. Os comportamentos
internalizantes sdo aqueles relacionados as desordens emocionais como “depressao,
ansiedade, desordens obsessivo-compulsivas e somatizacdo, em que 0S sinais estdo

especialmente internalizados nos individuos”. Os externalizantes, por sua vez, referem-se as
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desordens de comportamento disruptivo “como conduta desafiadora excessiva e transtornos
de conduta-agressividade a pessoas e animais e comportamento transgressor, em que as
condutas estdo dirigidas para o outro”. (ibid, p. 353). Tais comportamentos necessitam ser
identificados para que medidas para sua solucdo sejam realizadas, como por exemplo, 0
encaminhamento das criancas e adolescentes para tratamento especifico, de maneira que se

minorem 0s agravos em sua saude mental.

Podem apresentar ainda caracteristicas como atraso no desenvolvimento da fala, ou da
aprendizagem, distarbios emocionais, agressividade, hiperatividade, comportamentos ndo
correspondentes com a sua idade, baixo autoestima, problemas de relacionamento nos
ambientes em que se insere, ideacdo suicida, disturbios alimentares, abuso de substancias

psicoativas, entre outros.

Alguns estudos™® realizados no pais identificaram a maior incidéncia de
comportamentos externalizantes em criangas e adolescentes do sexo masculino, enquanto os

internalizantes acometiam com maior frequéncia sujeitos do sexo feminino.

Além disso, cada tipo especifico de violéncia doméstica contra criancas e adolescentes
podem trazer consequéncias diferenciadas para a salde mental desses sujeitos. Como
exemplo, podemos citar que a violéncia sexual € um dos tipos de violéncia que traz
consequéncias mais graves para a saude das criancas e adolescentes. Segundo Sanchez e
Minayo (2006, p. 34),

hd uma variedade de sintomas associados, dependendo da idade, das
condigOes psicoldgicas das vitimas, da sua historia anterior, do grau de
parentesco com o abusador e da freqléncia e repeticdo do ato. Observa-se,
em geral, que as vitimas tém mais dificuldade de aprendizagem, distdrbios
de comportamento como dispersao, fobias e terror noturno, comportamentos
autodestrutivos, isolamento social, precoces atitudes erotizadas com
interesse por brincadeiras sexuais, dificuldade para fazer amizades, baixa
auto-estima e depressao.

No que concerne a violéncia psicoldgica, esta também pode ocasionar sintomas como
“agressividade, passividade, hiperatividade, depressdo e de baixa auto-estima. Ou ainda,
aumentar nos jovens, as dificuldades de lidar com a sexualidade”. (ibid, p.35)

Dados os efeitos deletérios da violéncia doméstica contra criancas e adolescentes é

importante pensarmos no papel da notificacdo de tal violéncia, ja que acreditamos que a partir

18 \Ver em: ASSIS, 2007; GRAMINHA, 1994
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da identificacdo da violéncia doméstica contra criancas e adolescentes nos servigos de Saude
que sera possivel a interrup¢do do abuso e o atendimento destes sujeitos pelos servigos de
Saude Mental, minorando os efeitos de tal violagdo de direitos. Cabe ressaltar que quanto
menos expostos forem as criancas e adolescentes a praticas de violéncia, menores serdo 0s
efeitos sofridos, e mesmo, a cronificagdo dos transtornos mentais oriundos de tal
problematica.

E importante frisar também a necessidade real de estruturacdo dos servicos de Sadde
Mental para atendimento de tal demanda, ja que na realidade brasileira temos uma defasagem
de servicos de tal natureza (Salde), sobretudo, direcionado a este publico alvo. Tal
estruturacdo sO sera possivel quando, no pais, tivermos dados mais fidedignos sobre o
fendmeno da violéncia doméstica contra criancas e adolescentes, logo, isso s6 sera palpavel a
partir das notificagdes pelos profissionais que hoje sao obrigados a realizar tal procedimento
conforme o0 ECA, de forma especial, 0s da Saude.

2.3 Retratando alguns dos programas e a¢0es de enfrentamento da violéncia no Brasil

Devido aos dados alarmantes dos acidentes e violéncias no pais, varias medidas foram
tomadas, sobretudo, a partir dos anos 1990 de maneira a enfrentar tais problematicas. Acdes
essas tanto envolvendo campos separados de politicas sociais, sendo os mais preponderantes
planos e programas relacionados a area da saude (ja que tais fenémenos foram reconhecidos

como problemas de salde publica), quanto envolvendo politicas intersetoriais.

Como exemplo de tais acBes podemos citar a elaboragdo da Politica Nacional de
Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias em 2001, a qual pontua que “0s
acidentes e as violéncias no Brasil configuram um problema de saude publica de grande
magnitude e transcendéncia, que tem provocado forte impacto na morbidade e na mortalidade
da populacdo” (BRASIL, 2001, p.07) Além da adogdo de outras medidas como a criagdo do
Programa de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes de Transito, o Programa Nacional
de Direitos Humanos em 1996, o Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual

Infanto-Juvenil em 2002, dentre outros.

Um das mais recentes acGes da &rea da Salde se refere a criagdo do Sistema de
Servigos Sentinelas de Vigilancia de Violéncia e Acidentes (VIVA) em 2006. Tem como
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objetivo identificar e conhecer a magnitude e gravidade das violéncias e acidentes atendidos
nas unidades de urgéncia e emergéncia e servigos de referéncia de violéncias. O Sistema
permitiria identificar varios tipos de violéncias e acidentes como: acidentes de transito, de
trabalho, afogamentos, quedas, intoxicagdes, trabalho infantil, violéncia doméstica nas suas
quatro caracterizagdes, entre outras.

E formado por dois componentes, sendo um de vigilancia continua e outro pontual. A
primeira € realizada através da Ficha de Notificacdo/Investigacdo Individual de Violéncia
Domeéstica, Sexual e/ou outras Violéncias (ver em Anexo V). Sua notificacdo é compulséria
em situacdes de violéncia contra crianca e/ou adolescente, mulher e pessoa idosa. Trata-se de
uma ficha de notificacdo Unica para os tipos de violéncia doméstica. Segue o mesmo fluxo
que as fichas anteriores utilizadas para tal fim, ou seja, nos casos de violéncia doméstica
contra criancas e adolescentes (ver figura 1), a primeira via deve ficar retida na unidade
notificadora para servir de registros, outra via para o setor de Vigilancia Epidemioldgica do
municipio e a terceira deve ser enviada para o Conselho Tutelar, de forma que as medidas
cabiveis no que concerne a garantia dos direitos das criancas e adolescentes sejam tomadas.

Quando se trata de violéncia doméstica contra a mulher a primeira via deve ficar retida
no servigo notificador para servir de registros e segunda via para o setor de Vigilancia
Epidemiologica do municipio.

No que tange a violéncia doméstica contra os idosos segue o mesmo fluxo da
violéncia contra a mulher. Cabe pontuar, que ndo existe um fluxo definido no que se refere ao
envio da terceira via para os 6rgdos de defesa dos direitos, nos casos da violéncia doméstica
contra a mulher ou contra os idosos. Porém, no caso dos idosos, o Estatuto do Idoso
estabelece que as autoridades devem ser notificadas quando casos deste tipo ocorrerem.

Ja o componente de vigilancia pontual ou sentinela tem como instrumento a Ficha de
Notificacdo de Acidentes e Violéncias em Unidades de Urgéncia e Emergéncia (ver em
Anexo V). E realizada por inquéritos hospitalares e/ou pesquisas periddicas, por amostragem,
nos servicos de urgéncia e emergéncia. Em 2007 foi realizada a coleta por 30 dias nos
servicos sentinelas que aderiram ao VIVA. O fluxo do sistema VIVA esta representado na
figura 1.
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Figura 1 — Componentes do VIVA

Componente | - Vigilancia Continua Componente 11 - Vigilancia Sentinela

Servigos de referéncia para
pessoas vitimas de violéncia

Unidades de Urgéncia e Emergéncia

¥ ]

. Plantdo de 12 horas alternados
Coleta continua a

) Coleta 30 dias
partir de 01/08/2006 Pesquisa de demanda (inquérito)
3 3
12 Via: Servico
22 Via: Vigilancia Epidemiolégica 12 Via: Vigilancia Epidemioldgica

32 Via: Conselho Tutelar (VDCA)

Secretaria Municipal de Saude
Digitac&o dos Dados

12

Secretaria Estadual de Saude
Recebimento e transferéncia dos Dados

Divulgacéo dos resultados

¥

Ministério da Salde
Secretaria de Vigilancia em Satde
Consolidacdo e analise dos Dados

Fonte: BRASIL, 2010
A participacgdo dos servicos no VIVA se da pela adesdao do municipio ao sistema. Para

tanto existem critérios que foram estabelecidos pelo Ministério da Saude. Sendo estes

a) altas taxas de morbidade e mortalidade por acidentes e violéncias,
considerando o ranking das violéncias, definido a partir do SIM/Datasus; b)
prioridades estabelecidas pela matriz de exploragcdo sexual do Programa de
Atividades Integradas Referenciais (Projeto PAIR) definida pela Secretaria
Especial de Direitos Humanos — SEDH; ¢) municipios prioritarios definidos
pela Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres; d)municipios
prioritarios definidos pela Secretaria Especial de Politicas de Promogdo da
Igualdade Racial; €) municipios prioritarios de prevencdo de violéncias e
exploracdo sexual definidos pela area técnica de Salude da Mulher/Secretaria
de Assisténcia a Saude/Ministério da Sadde; f) municipios prioritarios de
prevencdo de acidentes de trabalho e municipios sentinela definidos pela
area técnica de Saude do Trabalhador/ Secretaria de Assisténcia a Saude/
Ministério da Salde; g) existéncia de Nucleo de Prevencdo da Violéncia e
Promocéo da Salde; h) existéncia de servico de emergéncia hospitalar e de
referéncia ao atendimento as vitimas de violéncia; i) participagdo no projeto-
piloto do Ministério da Salde/Secretaria de Vigilancia a Salde que testou a
Ficha de Notificacdo Compulséria de Violéncia contra a Mulher (e outras
Violéncias Interpessoais); j) participagdo no Projeto de Reducdo da
Morbimortalidade por Acidentes de Transito; I)decisdo politica e capacidade
técnica e de gestdo.

Assim sendo, em 2007 tivemos a adesdo de pelo menos um municipio de todos 0s

estados brasileiros ao VIVA, conforme o quadro 1 a seguir



Sao Paulo

Sdo José do Rio Preto

Ribeirdo Preto

Diadema

Jundiai

Campinas

Sorocaba

Estados Municipios N. SEFYIQQS N: Sgrv!gos
emergéncia | Violéncia

Acre Rio Branco 1 1
Alagoas Maceio 2 1
Amazonas Manaus 2 2
Bahia Salvador 2 2
Ceara Fortaleza 2 7
Sobral 1 37
Distrito Federal Brasilia 1 1
. Serra 3 2
Espirito Santo Vitria 1 1
Goias Goiania 1 -
Maranhao Sé&o Luis 2 8
Mato Grosso do Sul Campo Grande 1 9
Cuiaba 1 1
Mato Grosso Varzea Grande 1 -
Alto Floresta 1 -
Minas Gerais Belo Horizonte 2 1
Paraiba Jodo Pessoa 2 1
Parana Curitiba 1 3
Pernambuco Re_cn‘e 3 3
Olinda 2 6
Piaui Teresina 1 -
Rio Grande do Norte Natal 1 -
Rio de Janeiro Rio de Janeiro 1 1
Rond6nia Porto Velho 3 3
Santa Catarina Floriandpolis- 2 -
Santo André 2 8

Guarulhos 2

2

2

2

2

3

3

Séo Bernardo do Campo

Cacapava

S8o José dos Campos

Santos

Guaruja

Ubatuba

Cubatdo

Paraibuna

Ipaussu

Rio Grande da Serra

Biritiba Mirim

Ferraz de VVasconcelos

Marilia

Barbosa

Aracatuba

Sergipe

Aracajl

Tocantins

Palmas

Total

50

[N
gNHHHHHHbI—\waI—\}SNHmeb-',GH-

Fonte: GAWRYSZEWSKI et al, 2006

Elaboracao Propria

58

Quadro 1 - Servicos que aderiram ao VIVA em 2006, conforme tipos de servigos por municipios e Estados.
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Segundo Gawryszewski et al (2006, p. 1272), os propositos de tal sistema seriam

Caracterizar o perfil das pessoas vitimas de violéncias sexual, doméstica e
outras violéncias interpessoais; Caracterizar o perfil dos atendimentos
decorrentes de acidentes e violéncias nos servicos de emergéncias
hospitalares selecionados; Validar a Ficha de Notificacdo/Investigacdo de
Violéncia Sexual, Doméstica e/ou outras Violéncias Interpessoais e a ficha
de Notificacdo de Acidentes e Violéncia em Unidades de Urgéncia e
Emergéncia; Testar a operacionalizacdo do sistema e Utilizar a informacéo
na definicdo de politicas publicas.

A implementacdo do VIVA, sem duvida alguma é um avango no que concerne ao
conhecimento e publicizacdo dos acidentes e violéncia no pais, constituindo-se algo

extremamente importante para enfrentamento destas problematicas.

Porém, é necessario que se transcenda o objetivo de criar dados epidemioldgicos,
buscando também estruturar politicas publicas para enfrentamento tanto dos acidentes e
violéncias de forma geral, quanto principalmente da violéncia doméstica. Garantir que haja
um fluxo das informacdes acerca destas problemaéticas parece imprescindivel, mas ha de se
pensar em formas de inducdo para que grande parte dos municipios possa aderir ao Sistema, e
ainda, minimamente prover capacitacdo dos seus técnicos para o conhecimento tanto das
fichas de notificacdo, esclarecendo suas finalidades, quanto ao fluxo, levando em
consideracdo ndo apenas a geracao de informagfes em satde, mas, também garantindo que tal
fluxo contemple a notificacdo aos Orgdos de garantia dos direitos, de forma, que as
conseqiiéncias da violéncia possam ser minoradas com o tratamento das vitimas e

perpetradores.



CAPITULO Il

SERVICOS DE SAUDE DE URGENCIA E A NOTIFICACAO DA VDCA

Neste capitulo iremos nos aportar a pesquisa de campo do referido trabalho,
primeiramente apresentando a trajetoria metodoldgica e em seguida apresentando os dados
referentes ao levantamento das fichas de notificagdo compulséria de violéncia doméstica
contra criangas e adolescentes nos servigos de salde de urgéncia elencados e perfazendo as
analises correspondentes. Por fim, relataremos sobre as entrevistas realizadas com o0s
profissionais de salde de tais servicos, discutindo seus posicionamentos, tendo como
referéncia a base legal dos direitos das criancas e adolescentes, que é o Estatuto da Crianca e
do Adolescente e 0s estudos ja existentes sobre a tematica.

3.1 A trajetoria desenvolvida: apresentando a metodologia

Ao discutirmos a questdo da atuacdo dos profissionais de salde dos servicos de
urgéncia diante dos casos de violéncia domestica contra criangas e adolescentes que chegam a
tais servicos procuramos realizar um estudo de carater qualitativo, pois consideramos tal
forma de estudo como uma importante via de acesso a um campo repleto de questfes tanto
objetivas quanto subjetivas, ou seja, a violéncia contra criancas e adolescentes, que exige um
olhar que engloba toda uma gama de complexidade para sua analise.

Assim, para melhor elucidar o objeto deste estudo, a pesquisa desenvolvida foi
subdividida em duas partes.

A primeira compd@e a pesquisa de campo qualitativa na qual utilizamos como técnica

entrevistas semi-estruturadas com os profissionais das unidades de salde (pediatra,
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enfermeiro, assistente social e psicologo) ligadas a Fundacéo Jodo Barcelos Martins (Hospital
de Travessdo e Posto de Urgéncia de Guarus), de forma, a levantar uma discussdo sobre a
atuacdo desses profissionais diante dos casos de violéncia contra criancas e adolescentes.

Tais unidades de saude foram selecionadas como campo da pesquisa levando-se em
consideracdo a questdo territorial (urbano e rural) e a sua especificidade, ambas sdo unidades
de urgéncia de atendimento. Tal escolha se deriva do desejo de querer avaliar se a questdo
territorial tem influéncias na forma de entender a temaética da violéncia doméstica contra
criangas e adolescentes tanto pela populagdo usuaria quanto pelos profissionais de saude
nesses espacos alocados, assim como, na sua frequéncia. Além disso, o espaco rural aqui
representado tem caracteristicas diferenciadas do urbano, j& que ha um menor acesso as
politicas sociais publicas no primeiro espaco devido a distancia da regido central do
municipio.

Outra parte refere-se a analise das fichas de notificagdo compulséria de violéncia
domeéstica contra criancas e adolescentes, assim como, 0s relatérios realizados pelos
profissionais de salde, levantando a estatistica sobre tal problematica, além de identificar os
principais tipos de violéncia perpetrados contra as criancas e adolescentes identificados pelos
profissionais nas unidades de saude.

A pesquisa de campo foi realizada nos meses de novembro de 2010 a marco de 2011
nas unidades de satde supramencionadas, situadas no municipio de Campos dos Goytacazes.
A realizagdo da pesquisa em tal periodo se deu pela necessidade de buscar alguns dados
referentes ao final de 2010 e a dificuldade encontrada para acessar alguns dos profissionais
baseado nos critérios para selecdo dos mesmos.

As fichas de notificacdo compulséria de casos suspeitos ou confirmados de violéncia
contra criangas e adolescentes e relatorios analisadas compreenderam o periodo de janeiro de
2007 a dezembro de 2010 e teve como objetivo de identificar quais os tipos de violéncia de
maior prevaléncia, as acOes diante das situacOes, as formas de notificacdo, a sistematizacao
dos dados nos casos em questdo, além dos profissionais envolvidos no processo de
identificagdo/notificagéo.

Os sujeitos do estudo foram selecionados pelos seguintes critérios: ser das seguintes
categorias profissionais de nivel superior (Servico Social, Enfermagem, Pediatria e
Psicologia), consentir em participar da pesquisa, e de preferéncia trabalhar em dias néo
coincidentes, ja que entendemos que caso trabalhassem no mesmo plantdo haveria uma maior

possibilidade de fazerem parte de uma equipe que teriam todos o habito de notificar ou ndo.
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Em dias ndo coincidentes a probabilidade de entrevistar profissionais que ndo trabalham
conjuntamente seria maior, aproximando assim da real representatividade.

A partir desses critérios, foram inicialmente definidos para serem abordados oito
profissionais, dois de cada categoria profissional, um em cada unidade de saude, porém, no
decorrer da pesquisa ndo foi possivel contemplar entrevista com dois psicologos, dado o fato
de ndo existir essa categoria em um dos servicos elencados.

No que se refere ao critério de ndo coincidéncia de plantdes obtivemos a totalidade dos
profissionais trabalhando em plant6es diferenciados.

De forma a garantir o anonimato e ao mesmo tempo explicitar a categoria profissional
abarcada, iremos nos referir no decorrer do trabalho aos profissionais da seguinte forma: P —
pediatra, PS — psicélogo, A — assistente social e E — enfermeiro. E ainda, de maneira a
diferenciar os profissionais de mesma categoria, utilizaremos 0s nimeros 1 e 2 apos as letras

identificadoras.

3.1.1 Conhecendo o campo da pesquisa

A pesquisa de campo realizada nessa dissertagdo tem como campo dois servigos de
salde de urgéncia (Hospital de Urgéncia de Travessdo e Posto de Urgéncia de Guarus) do
municipio de Campos dos Goytacazes - RJ. Para tanto, se faz necessario entendermos a
caracterizacdo destes, de forma a procedermos a melhor reflexdo do tema que propomos
discutir.

Campos dos Goytacazes € um municipio localizado na Regido Norte Fluminense do
Estado do Rio de Janeiro, que compreende também os municipios de Macaé, Cardoso
Moreira, Sdo Jodo da Barra, S&o Fidélis, S&o Francisco de Itabapoana, Carapebus, Concei¢do
de Macabu e Quissama (ver mapa 1).
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Mapa 1 — Mapa dos municipios da Regidao Norte Fluminense do Estado do Rio de Janeiro

Edio Fidelia
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Fonte: Disponivel em : <http://www.webbusca.com.br/pagam/campos goytacazes/
mapa_camposdosgoytacazes.gif> Acesso em: 15 de margo 2011

E a maior cidade do interior do estado, contando com uma populacio de 463.545
habitantes (CENSO 2010). Tem catorze 14 distritos sendo eles: Campos dos Goytacazes,
Dores de Macabu, Ibitioca, Morangaba, Morro do Coco, Mussurepe, Santa Maria, Santo
Amaro de Campos, Santo Eduardo, Sdo Sebastido de Campos, Serrinha, Tocos, Travessao de
Campos e Vila Nova de Campos, conforme mapa 2 em anexo

Tal municipio representa, na historia da economia fluminense, uma referéncia em
termos de producdo agucareira, chegando a ocupar o segundo lugar na produgéo (conta com
seis usinas de alcool e acucar, do total de sete no estado). Concentra, ainda, a maior parte da
indUstria ceramica fluminense.

Porém, desde 1974, quando foi descoberto um grande campo de petréleo sua
economia tem como maior atividade a producdo petrolifera. Na atualidade é o municipio de
maior producdo de petréleo, compondo a bacia petrolifera de Campos, responsavel por mais
de 80% da producdo nacional. Como todos 0s municipios pertencentes a zona de producéo

principal, Campos recebe compensacdes financeiras provenientes da atividade petrolifera, os
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chamados royalties, que tem representado mais da metade das receitas totais. (FERNANDES,
2007)

Apesar de ser o maior beneficiario dos royalties pela exploracdo de petroleo o
municipio amarga os piores indicadores sociais do estado do Rio de Janeiro, sobretudo, se
comparado aos municipios mais ricos. Marca de tal desigualdade € provada quando se
verifica ser o primeiro municipio no ranking estadual em desigualdade social, tendo indice de
Gini*® correspondente a 0,49 conforme o Mapa da Pobreza e Desigualdade de 2003 do IBGE.
E ainda, obteve o pior indice (3,2) do estado na avaliagdo do Indice de Desenvolvimento da
Educacdo Bésica (IDEB) em 2009.

Outro indice é o de Desenvolvimento Humano referente ao ano de 2000 que € 0,752,
menor que o indice nacional, ficando na 1.818° posicao no pais e na 54° do Estado. Além
disso, segundo Censo do IBGE de 2000 tinha as seguintes estatisticas: 10,71% da sua
populacéo era de indigentes?’, 30,37% de pobres, 17,68% de criancas indigentes, 44,21% de
criancas pobres® e ainda, intensidade de pobreza e indigéncia, respectivamente de 38,29% e
42,94%.

Na saide Campos dos Goytacazes conta com dois Hospitais Geral (Hospital Geral de
Guarus e Hospital Ferreira Machado (referéncia em emergéncia), trés hospitais filantrépicos
(Hospital Plantadores de Cana, Hospital Beneficéncia Portuguesa e Santa Casa de
Misericérdia de Campos dos Goytacazes), um hospital universitario (Hospital Escola Alvaro
Alvim), dois hospitais psiquidtricos (Hospital Psiquiatrico Henrique Roxo, Hospital
Psiquiatrico Jodo Viana, uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), além de seis
hospitais/postos de urgéncia (Hospital Sdo José em Goitacazes, Hospital de Ururai, Hospital
de Travessdo, Hospital de Santo Eduardo, Posto de Urgéncia Saldanha Marinho e Posto de
Urgéncia de Guarus), aléem das unidades privadas. Para atencdo basica especificamente conta
com 31 unidades bésicas de satde em funcionamento na atualidade.

Os seis hospitais/postos de urgéncias supracitados e o Hospital Ferreira Machado

fazem parte da Fundacdo Jodo Barcellos Martins desde 2001. Tal Fundacao é subsidiada pela

9.0 indice de Gini é “um instrumento utilizado para medir o grau de concentracdo de renda em um pais, ou seja,
mede a distribuicdo de renda entre as classes sociais segundo a renda domiciliar per capita. Seu valor varia de 0
(zero), quando ndo ha desigualdade (a renda de todos os individuos tem o mesmo valor), a 1(um), quando a
desigualdade é maxima (apenas um individuo detém toda a renda da sociedade e a renda de todos os outros
individuos é nula)”. (GREMAUD, 2006 apud ABREU; BARBOSA, 2009).

%0 As pessoas caracterizadas como indigentes conforme o IBGE séo aquelas em que a renda familiar per capita
se encontra entre 0 (sem renda) a ¥ do salario minimo.

2 As pessoas caracterizadas como pobres s&o aquelas que tém renda familiar per capita maior que ¥z do salério
minimo e menor ou igual a % salario minimo.
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Prefeitura Municipal Campos dos Goytacazes. E o0 campo de pesquisa desse trabalho sdo duas

dessas unidades (Posto de Urgéncia de Guarus e Hospital de Urgéncia de Travessao).

3.2 Servicos de Urgéncia — Um debate

Para iniciarmos a discussdo sobre o0s servigos de urgéncia, cabe-nos pontuar na

literatura a caracterizacdo desse modo de atendimento — urgéncia. Para tanto adotaremos a

diferenciacdo entre emergéncia e urgéncia sugerida por Paim (1994, p.152).

Uma emergéncia corresponde a um ‘processo com risco iminente de vida,
diagnosticado e tratado nas primeiras horas apds sua constatacdo. Exige que
o0 tratamento seja imediato diante da necessidade de manter fungdes vitais e
evitar incapacidade ou complicacbes graves. Representa situagfes como
choque, parada cardiaca e respiratéria, hemorragia, traumatismo cranio-
encefalico etc.

J& a urgéncia significa “um processo agudo clinico ou cirdrgico, sem risco de
vida iminente. Nesse caso ha risco de evolucdo para complicacBes mais
graves ou mesmo fatais, porém, nao existe um risco iminente de vida.
Representa situagcdes como fraturas, feridas lacero-constusas sem grandes
hemorragias, asma brénquica, transtornos psiquiatricos, etc.

Cabe ressaltar que hd uma imprecisdo na definicdo da urgéncia. Entao de forma a

melhor clarificar seu entendimento segue a exemplificacdo porposta por Giglio-Jacqmot

(2005, p.22),

A urgéncia e a emergéncia ndo sdo definidas como estados, mas como
processos que se originam em pontos diferentes de um mesmo continuum,
cujas extremidades opostas, sdo, de um lado, a total auséncia e risco de vida
— que corresponde aos casos ditos ‘rotina’ — e, do outro, a existéncia de um
risco de vida maximo — que corresponde aos casos ditos ‘de emergéncia’.
Entre os dois, em um lugar indefinido, intermediério fica ‘a urgéncia’ e 0s
casos assim considerados. A urgéncia aparece, desse modo, como uma
questdo de graus ou de niveis.

Tendo em vista tal diferenciacdo e acrescentando o estabelecido no documento do

Ministério da Satude denominado Regulagdo médica das urgéncias consideramos que

as portas de urgéncia constituem-se em importante observatdrio da condi¢ao
de salide da populacio e da atuacio do sistema de sadde. E nelas onde
primeiro se mostram o0s agravos inusitados a salde da populacdo, sendo,
portanto, importante fonte de informacdo em tempo real para as acdes de
vigilancia em satde. (BRASIL, 20063, p.27)
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Os servicos de saude de urgéncia tém se caracterizado pelo principal local de
referéncia para a populacéo brasileira. Tal referenciamento ocorre, sobretudo, pela defasagem
ou nao funcionamento efetivo da atencdo béasica. Este nivel de atencdo a saude comporta as
acoes de prevencdo e de cuidados primarios em salde, que se bem direcionadas evitam o
agravamento do quadro de salde da populacdo, tornando desnecessaria a utilizacdo de
procedimentos de média e alta complexidade. Representa ainda, a economia com gastos em
salde, ja que os procedimentos deste nivel de atengdo sdo bem menos custosos que os de
maior complexidade.

Além disso,

A atencgdo basica também permanece influenciada pelo modelo assistencial
da salde publica, voltada para agBes preferencialmente “preventivas e
programaticas”, em detrimento do acolhimento e atendimento de cidadaos
acometidos por quadros agudos de baixa complexidade, cuja resolucdo
poderia perfeitamente se dar nesse nivel de atencdo, trazendo como
conseqliéncia uma baixa vinculagdo da clientela que acaba recorrendo
sistematicamente as unidades de urgéncia, onde recebem tratamento
meramente sintomatico, com graves prejuizos ao acompanhamento de
doencas crbnicas com alto potencial de morbidade, como hipertenséo,
diabetes, asma e outras. (ibid p. 28)

No caso especifico do municipio de Campos dos Goytacazes tem se constatado
historicamente o ndo funcionamento da atencdo basica. Isto pode ser comprovado, entre
outros fatores, pelo fato do Programa Salde da Familia estar desativado desde 2008. Tal
situacdo traz como consequéncia uma sobrecarga dos servigos de urgéncia, ja que as
demandas que deveriam ser atendidas na atencdo primaria (nos postos de saude ou pelo
Programa Salude da Familia) acabam ndo sendo atendidas nesse nivel. Ao mesmo tempo,
ocorre 0 aumento dos agravos que, por sua vez, eleva a demanda reprimida para a assisténcia

nos niveis de hierarquizacdo seguintes que sdo a média e alta complexidades.

3.2.1 — Posto de Urgéncia de Guarus e Hospital de Urgéncia de Travessdo -

caracteristicas

O Posto de Urgéncia de Guarus situa-se na regido urbana, é cercado por bairros
periféricos em que a rede de saneamento basico € quase inexistente. O perfil da populacao

usudria atendida em tal unidade de satde sdo de pessoas de baixa renda, que residem em sua
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grande parte nas regides mais proximas do distrito de Guarus. A insercdo no mercado de
trabalho destes usuarios é predominantemente no mercado informal.

Tal unidade foi a pioneira do servico de urgéncia apds a municipalizacao.
Anteriormente, era um SAMDU (Servico de Assisténcia Médica Domiciliar de Urgéncia).

As principais demandas surgidas em tal unidade de salde referem-se a questdes
relacionadas a doencas cronico-degenerativas como hipertensdo arterial e diabetes, e de
maneira preponderante, doencas infecto-parasitarias, respiratorias e dermatoldgicas,
sobretudo, em criangas.

Os servicos oferecidos sdo o de Pediatria, Enfermagem, Servico Social, Clinica
Médica, todos em plantdo de 24 horas. Além disso, € a referéncia do municipio em Pediatria.
Em nivel ambulatorial s6 conta com Clinica Médica. Situa-se proximo a regido central do

municipio, conforme mapa 3 abaixo.

Mapa 3 — Localiza¢do do Posto de Urgéncia de Guarus

Fonte: Google Earth

J& 0 Hospital de Urgéncia de Travessdo é uma unidade de saude de urgéncia situada
numa regido caracterizada como rural. O perfil da populacdo usuéria do Hospital de
Travessao refere-se as pessoas (ambos os sexos e de todas as idades) de baixa renda, com

baixo nivel de escolaridade, muitos sendo analfabetos.
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No que se refere a atividade econémica dessa populacdo, grande parte trabalha em
lavouras de cana-de-acUcar e em outras atividades do trabalho informal, quando ndo se
encontram a margem do mercado de trabalho.

As condicBes de saneamento bésico dessa populacdo sdo bastante precarias,
destacando-se a questdo da rede de esgoto. Ha pouco tempo tiveram acesso a agua tratada.

O Hospital de Travessdo se insere num meio termo entre a atencdo basica e a média
complexidade, conforme a hierarquia do SUS, ja que presta um trabalho de atencdo bésica e
também servicos de urgéncia e ambulatoriais que objetivam atender os principais problemas
de satde da populacao.

No que se refere a questdo dos servicos de urgéncia a portaria 2048/GM de 5 de

novembro de 2002 do Ministério da Salude dispbe que

A assisténcia as urgéncias se da, ainda hoje, predominantemente nos
“servicos” que funcionam exclusivamente para este fim — os tradicionais
pronto-socorros — estando estes adequadamente estruturados e equipados ou
ndo. Abertos nas 24 horas do dia, estes servicos acabam por funcionar como
“porta-de-entrada” do sistema de salde, acolhendo pacientes de urgéncia
propriamente dita, pacientes com quadros percebidos como urgéncias,
pacientes desgarrados da atencdo primaria e especializada e as urgéncias
sociais. (BRASIL, 2006b, p.55)

As demandas que chegam ao Hospital variam em sua diversidade necessitando acdes
emergenciais e acompanhamento. Os problemas sdo da ordem de violéncia doméstica contra
criangas e idosos, acidentes de transito, alcoolismo, acidentes de trabalho e questdes
relacionadas a doencas cronicas como hipertensdo arterial e diabetes somadas aos problemas
de saude puablica que facilitam a prevaléncia das doencas infecto-parasitarias e infeccdes
respiratorias.

Os servicos oferecidos em tal unidade de saude sdo de Clinica Médica, Pediatria,
Odontologia, Enfermagem, Servico Social em plantdo de 24horas e ambulatorios de Pediatria,
Endocrinologia, Reumatologia, Psicologia, Ginecologia, Ortopedia, Neuropediatra, Geriatria,
Urologia, Cardiologia e Alergia durante a semana (segunda a sexta). Devido a distancia do
centro da cidade (+/- 20km) se torna o servico de referéncia da populagéo de tal distrito,

assim, como dos adjacentes. Ver mapa 4
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Mapa 4 — Localizagdo do Hospital de Urgéncia de Travess&o.
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Fonte: Google Earth

No que se refere a questdo do trabalho dos profissionais de salde dos servi¢os
pesquisados podemos apontar que no Hospital de Urgéncia de Travessdo, a questdo da
violéncia domeéstica contra criancas e adolescentes e de sua notificagdo era em tese
direcionada para o Servi¢co Social. Tal conclusdo baseia-se no fato de ter cartazes no interior
da unidade que orientavam sobre isso, ou seja, que casos de violéncia deveriam ser
encaminhados para tal setor. Outra evidéncia é que os profissionais de outras categorias
também conheciam tal orientacéo.

No caso do Posto de Urgéncia de Guarus, apesar da ndo existéncia de tais
informativos, também pode-se evidenciar tal cultura, de encaminhar os casos para 0 Servigo
Social, o reconhecimento de que tal setor € o que notifica tal questdo com participacdo ou nao
de outros profissionais. Porém, visualizamos uma maior freqliéncia de atendimentos conjunto
dos casos e discussdo da equipe sobre os mesmos. O fato de ser referéncia para o servigo de
Pediatria no municipio pode se constituir outro argumento para que a atuacdo
multiprofissional articulada possa se desenvolver, mas também isto pode ndo ser uma

obviedade.
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Tendo isso como aporte, iremos descrever e analisar os dados obtidos no
levantamento das fichas de notificacdo de violéncia doméstica contra criancas e adolescentes

em ambas as unidades de saude.

3.3 — As Notificagdes nos Servicos de Urgéncia

De maneira a entender melhor como tem se dado a questdo da notificacdo da violéncia
domeéstica contra criangas e adolescentes nos servicos de salide que demarcamos como campo
de pesquisa, realizamos um levantamento das fichas de notificacdo no periodo compreendido
entre janeiro de 2007 e dezembro de 2010. Tal pesquisa documental também objetivou
desvelar os tipos de VDCA mais incidentes conforme as notificacdes, 0s principais
perpetradores, os profissionais envolvidos nas notificagdes, dentre outros pontos que iremos

discutir nos proximos tdpicos.

3.3.1 Hospital de Urgéncia de Travessao:

No Hospital de Urgéncia de Travessdo evidenciamos o uso de varios tipos de ficha de
notificacdo (ao todo trés). Tais fichas eram:

1 - Ficha de notificagdo compulsoria de casos suspeitos ou confirmados de maus-
tratos/abuso sexual contra criancas e adolescentes — modelo da Secretaria de Saude e Defesa
Civil do Estado do Rio de Janeiro (ver em Anexo Il);

2 - Ficha de notificacdo/investigacdo de acidentes e violéncias em unidades de urgéncia
e emergéncia — modelo do Ministério da Saude/Secretaria de Vigilancia em Saude (ver em
anexo 1V);

3 - Ficha de notificagdo/investigacdo violéncia doméstica, sexual e/outras violéncias
interpessoais — modelo do Ministério da Salde/Secretaria de Vigilancia em Sadde (ver em

anexo II)

Tal organizacdo, com excesso de fichas e pouca estruturacdo de padronizacdo, mostra
gue ha um desconhecimento da finalidade de cada uma destas fichas de notificacdo e a
inexisténcia de padronizagéo para o procedimento. Havendo ainda, a utilizacdo de fichas de
outras indicacdes para a notificacdo da violéncia doméstica contra criangas e adolescentes.
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Segundo informagdes de uma assistente social do referido servico que néo participou
das entrevistas, ndo haveria um procedimento na Fundagdo de informar aos setores sobre a
finalidade das fichas de notificacdo que eram enviadas para ser preenchidas. Haveria,
portanto, um desconhecimento generalizado nos servigos acerca da temética, cada profissional
ou setor utilizava a ficha que achasse conveniente.

Conforme levantamento eram utilizadas fichas de notificacdo para dois fins, violéncia
doméstica e violéncia e acidentes. Como mostrado no capitulo 2 a ficha de
notificagdo/investigacdo de acidentes e violéncias em unidades de urgéncia e emergéncia
deveriam ser utilizadas nos inquéritos que a partir de 2007 seriam bianuais e nos servicos que
aderissem ao VIVA. Logo, o preenchimento de tal ficha para notificar casos de VDCA & um
equivoco.

Retomando as notificagdes, no Hospital de Urgéncia de Travessdo foram identificadas
20 fichas de notificagdo no periodo compreendido entre janeiro de 2007 e dezembro de 2010.
Destas, 35% eram relativas a violéncia comunitaria ocorrida na rua ou em bares, 25% do
mesmo tipo de violéncia ocorrida, porém, na escola, 30% era relativa a violéncia doméstica
fisica, 5% de violéncias doméstica combinadas (violéncias fisica e psicoldgica) e 5%
relacionadas a acidente de transporte, conforme disposi¢do do grafico a seguir.

Gréfico 3 — Estatistica de violéncias notificadas 2007-2010 no Hospital de Travesséo

Estatistica de violéncias notificadas 2007-2010
Hospital de Urgéncia de Travessao

m violéncia fisica

O violéncias fisica e psicoldgica
@ acidente de transporte

| Violéncia comunitéria (rua)

W violéncia comunitaria (escola)

Fonte: Pesquisa documental (fichas de notificagdo do Hospital de Travessao)

Como o objeto de estudo nesse trabalho é a questdo da notificacdo da violéncia
doméstica contra criancas e adolescentes, a partir deste ponto ndo iremos contabilizar as

notificagOes referentes aos outros tipos de violéncia ou aos acidentes.
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De forma a mostrar os dados quantitativos referente ao numero de notificacbes no

periodo segue abaixo o grafico 4.

Gréfico 4 — Numero de notificages por ano no Hospital de Urgéncia de Travessao
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Fonte: Pesquisa documental (fichas de notificagdo do Hospital de Travessao)

3.3.1.1. Perfil das criancas e adolescentes (HUT)

Do total de 7 notificacdes realizadas no periodo de 2007-2010, 4 casos envolveram
criangas e adolescentes do sexo masculino, perfazendo um percentual de 57% dos casos,
enquanto os outros 43% correspondiam a violéncia sofrida por meninas.

E ainda, 58% dos casos envolviam criangas compreendidas da faixa de 8 a 12 anos
incompletos, enquanto 14% se referiam as faixas de 1 a 5 anos incompletos, 5 a 8 anos

incompletos e 12 a 17 anos incompletos, conforme gréafico 5.
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Gréfico 5 — Estatistica dos casos notificados por idade no Hospital de Travesséo

Estatistica dos casos notificados por idade
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Fonte: Pesquisa documental (fichas de notificagdo do Hospital de Travessao)

No que tange aos familiares que perpetraram violéncia doméstica contra criangas e

adolescentes conforme as notificacfes, seguem dispostos no grafico 6

Gréfico 6 — Estatistica dos perpetradores de VDCA no Hospital de Travessado

Estatistica de perpetradores de vdca
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14% O pai
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O padrasto

B primas

14% m familiar ndo identificado

Fonte: Pesquisa documental (fichas de notificagdo do Hospital de Travessao)

O maior percentual (30%) se referiu a familiares que ndo foram identificados no ato da

notificacdo, sendo seguido uniformemente (14% para cada) por outros agressores (mée, pali,
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irmdo, padrasto e primas). Porém, evidenciamos que de forma mais preponderante a violéncia
fisica era perpetrada por pessoas do sexo masculino.
Identificamos também conforme grafico a seguir que na maioria das notificacdes

(72%) as criangas ou adolescentes violentados era da cor preta.

Gréfico 7 — Estatistica dos casos notificados por cor no Hospital de Travesséo

Estatistica de vdca notificadas por cor

14%

| preta
m parda
@ nédo identificado

Fonte: Pesquisa documental (fichas de notificagdo do Hospital de Travessdo)

No que concerne aos tipos de violéncia doméstica notificadas por periodo,
identificamos que seis notificagOes se tratavam de violéncia fisica e um caso de violéncias
combinadas (violéncias fisica e psicoldgica). Ficaram assim dispostas por ano: em 2007, 75%
dos casos foram de violéncia fisica, enquanto os outros 25% se referiam a violéncia fisica e
psicoldgica. No ano de 2008, ndo existiram notificagdes, e em 2009 e 2010 a totalidade dos
casos notificados se tratava de violéncia fisica.

Diante de numero tal infimo de notificagbes em um servico de saude de urgéncia
cabem 0s seguintes questionamentos: 1 - se constituindo a porta de entrada dos usuarios da
comunidade ao acesso a saude, tal quantitativo expressaria realmente a realidade do
fendmeno? 2 - O fato de ser o local de referéncia da comunidade traria impeditivos por parte
da equipe de notificar os casos de violéncia doméstica? 3 - Se caracterizando como espaco
territorial rural nas quais as relagdes e a visdo cultural se difere da zona urbana, traria
implicacdes no entendimento /concepcao de violéncia?

A nosso ver apenas o ultimo questionamento teria uma fundamentacdo contundente,

porém de qualquer maneira estd explicita uma atuacdo dos profissionais de saude
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desconsiderando, ou ndo se atentando para a importancia da identificacdo e notificacdo da
violéncia doméstica contra criangas e adolescentes. Algumas razGes para a pouca
identificacdo e notificacdo de VDCA podem ser relacionadas aos seguintes fatores como

proposto por Moura e Reichenheim (2005, p.1130),

Uma destas se refere a formacao e atuacdo de profissionais da area da salde.
A violéncia familiar demanda avaliacbes amplas, tanto no ambito social
quanto no psicoldgico. A apresentacdo dos casos de violéncia familiar que
chegam aos servicos de salde pode ser muito distinta, variando desde
queixas vagas, envolvendo baixo rendimento escolar ou outras alteracGes
comportamentais, até lesdes corporais graves. Estas Ultimas sdo de facil
observacdo, ja que correspondem ao padrdo rotineiro na Gtica assistencial. J&
as outras formas de apresentacdo requerem um elevado grau de suspeicao
para sua adequada detec¢do, necessitando que o profissional esteja
sensibilizado & questdo. Muitas vezes ainda, evidéncias fisicas de maus-
tratos ou relatos tipicos ndo sdo sequer visiveis, o que dificulta ainda mais
este processo para profissionais de salde que nem sempre estdo capacitados
para lidar com um evento desta natureza.

As demandas apresentadas nos servicos de saude de urgéncia pelos familiares das
criancas e adolescentes podem aparentemente ndo apresentar nenhuma relacdo com a
violéncia doméstica contra criangas e adolescentes, porém com a escuta qualificada e a
competéncia para identificar demandas que podem estar implicitas, torna-se mais passivel a
deteccdo de tal problematica. Posteriormente, discutiremos mais sobre alguns fatores que
entravam 0s processos de identificacdo e notificacdo de VDCA quando analisarmos as falas

dos profissionais de salde inseridos nas unidades de urgéncia elencadas na pesquisa.

3.3.2 Posto de Urgéncia de Guarus

Foram identificadas 109 fichas de notificacdo durante o periodo de janeiro de 2007 a
dezembro de 2010, algumas com modelos diferenciados no que concerne a possuir ou ndo os
campos raca e profissionais envolvidos no atendimento, ou seja, apesar de tal diferenca as
fichas de notificacdo utilizadas se direcionavam para o0 mesmo fim, ou seja, notificacdo de

violéncia doméstica contra criangas e adolescentes.
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Destas, a maioria (106 casos) se tratava de violéncia doméstica contra criancas e
adolescentes (negligéncia ou abandono, abuso sexual, violéncia fisica ou violéncia sexual) e
apenas trés casos se tratavam de violéncia ocorrida na escola.

Dos tipos de violéncia notificados em tal servigo de janeiro de 2007 a dezembro de
2010, a preponderante foi a negligéncia, constituindo 82% dos casos. Sendo seguida pelas
violéncias fisica e sexual (4% cada), tipos de violéncia combinadas - negligéncia e violéncia
fisica; negligéncia e violéncia psicologica (3% cada), violéncia na escola (3%) e por fim, um
tipo de violéncia ndo identificada (1%) na ficha de notificacdo, ja que profissional notificador

n&o demarcou o campo correspondente.

Gréfico 8 — Estatistica de violéncias notificadas 2007-2010 no Posto de Urgéncia de Guarus

Estatistica de violéncias notificadas de 2007-2010
1% Posto de Urgéncia de Guarus

m negligéncia

m violéncia sexual

O violéncia fisica

O negligéncia e violéncia fisica

m negligéncia e violéncia psicolégica
O violéncia na escola

@ violéncia ndo identificada

82%

Fonte: Pesquisa documental (fichas de notificacdo do Posto de Urgéncia de Guarus)

Conforme realizado anteriormente iremos considerar apenas as notificacdes referentes
a violéncia doméstica contra criancas e adolescentes.
De forma a mostrar os dados quantitativos, referentes ao nimero de notificagdes no

periodo segue o gréfico 9.
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Gréfico 9 — Namero de notificagbes por ano no Posto de Urgéncia de Guarus
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Fonte: Pesquisa documental (fichas de notificacdo do Posto de Urgéncia de Guarus)

3.3.2.1 Perfil das criancas e adolescentes (PUG)

Do total de 106 notificacOes realizadas no periodo de 2007-2010, 59 casos envolveram
criancas e adolescentes do sexo masculino, perfazendo um percentual de 56% dos casos,
enquanto os outros 44% correspondiam a violéncia sofrida por meninas, num total de 47

notificacdes, conforme exposto no grafico abaixo.

Gréfico 10 — Estatistica de notificagGes por sexo no Posto de Urgéncia de Guarus

Porcentagem de notificacdo por sexo

44%

m Feminino
B Masculino

56%

Fonte: Pesquisa documental (fichas de notificacdo do Posto de Urgéncia de Guarus)



78

Conforme grafico 11, no que concerne a idade das criancas e adolescentes que
sofreram violéncia doméstica no periodo em que os casos foram notificados, mais da metade
dos casos ocorreu com criancas menores, que estdo na primeira ou segunda infancia,
compreendendo a faixa de 0 a 5 anos incompletos. Tais criancas devido ao seu periodo de
desenvolvimento peculiar ndo tém a capacidade de prover o minimo auto-cuidado e logo,
necessitam de suporte total para ter suas necessidades de sobrevivéncia e cuidado garantidas.
E ainda, nessa fase a crianca ndo apresenta tanto discernimento e habilidade para expressar
fatos que possa vir a acontecer no ambito doméstico. Martins e Jorge (2009, p. 331)

corroboram com tal anélise quando afirmam que

a maior incidéncia de violéncia contra faixas etarias menores de sete anos
fundamenta-se na incapacidade das criancas menores em escapar Ou Se
defenderem do abuso. Além disto, a caracteristica destas criancas de
dependéncia do adulto para sua subsisténcia, bem como sua fragilidade fisica
e de personalidade, as tornam alvos faceis do poder dos adultos.

Gréfico 11 - Estatistica dos casos notificados por idade no Posto de Urgéncia de Guarus

Estatistica dos casos notificados por idade
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49%

Fonte: Pesquisa documental (fichas de notificacdo do Posto de Urgéncia de Guarus)

Outro topico que merece destaque é relativo ao campo raca nas fichas de notificacao.
Algumas ndo possuiam tal campo, mas as que continha, em parte consideravel ndo era
demarcado. Para tal observacdo podemos levantar varias hipdteses como o embaraco do
profissional em perguntar sobre o assunto, ou a pouca importancia dada por este para tal

campo. Além disso, ha de se interrogar que nas fichas em questdo, nas quais 0s campos estdo
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demarcados, se a resposta foi do familiar ou uma denominacdo/caracterizacdo dada pelo

profissional.

Gréfico 12 - Estatistica de VDCA notificadas por cor no Posto de Urgéncia de Guarus

Estatistica de vdca notificadas 2007-2010
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Fonte: Pesquisa documental (fichas de notificagdo do Posto de Urgéncia de Guarus)

Como sabemos da necessidade nos estudos desta natureza de apontar 0s agentes
causadores de tais violéncias notificadas de maneira a melhor entender o fenémeno,

apresentamos o grafico .

Graéfico 13 - Estatistica perpetradores de VDCA no Posto de Urgéncia de Guarus

Estatistica de familiares perpetradores de vdca
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Fonte: Pesquisa documental (fichas de notificagdo do Posto de Urgéncia de Guarus)
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Identificamos que na maioria dos casos a violéncia era perpetrada pelas maes. Tal
dado pode ser visto de varias maneiras diferenciadas. O fato do provimento do cuidado das
criancas culturalmente ser atribuido as mées pode explicar o porqué deste resultado, ja que a
maioria dos casos de violéncia perpetrada pela mae era referente a negligéncia. Observamos
que em alguns casos os profissionais de salde por mais que criangas e adolescente tivessem
no registro de atendimento o nome de ambos os pais, se levados para atendimento pela mée e
houvesse a notificacdo, a violéncia era atribuida a mde. O oposto ndo ocorria com tanta
freqliéncia, ou seja, caso o pai levasse para atendimento e fosse diagnosticada negligéncia, era
atribuida aos pais.

O percentual de violéncia atribuida aos pais conjuntamente (13%) eram presentes em
casos de violéncias multiplas, sendo caracterizada sempre a negligéncia pela mae e a
violéncia fisica para o pai, ou em casos de negligéncia, dos quais se consideravam que os dois
eram responsaveis. Isso ocorria com maior freqiéncia quando outros familiares,
principalmente avos levavam criancas ou adolescentes para atendimento no servigo.

Os casos nos quais o pai (4%) era responsavel pela violéncia perpetrada relacionavam
com casos de violéncia, preponderantemente. E ainda, os casos de violéncia sexual, devido a
cultura de siléncio que ronda tal problemética eram realizados por outras pessoas (outros —
4%) que ndo foram passiveis de serem identificadas.

Havia casos também que ndo era possivel a identificacdo do agente agressor, pois 0
campo correspondente nas fichas de notificagdo ndo estava demarcado. As avds apareceram
em alguns casos (3%) como agressores também, tanto em casos de negligéncia como
violéncia fisica.

Diante de tais dados é necessario que pensemos na questdo do atendimento nao sé as
criangas e adolescentes que sofrem violéncia domestica, mas de servigos que tratem a familia,
ja que entendemos a violéncia como uma forma de comunicacdo entre 0s membros de uma
familia, e mais como um pedido de ajuda para a sociedade. (Ferreira et al, 1999)

Concordamos com Reichenheim (1999, p.116) quando aponta ser “crucial entender a
violéncia familiar como um fenémeno complexo que envolve todos os integrantes do ndcleo
familiar e que ndo se restringe a um individuo ou uma relacéo especifica”.

No levantamento das notificacfes de tal unidade de sadde verificamos que em 2007
foram realizadas 18 notificacdes de violéncia doméstica contra criancas e adolescentes, sendo
assim distribuidas ocorréncias por tipo: 77% de negligéncia, 11% violéncia fisica, 6%
violéncia sexual e 6% dois tipos de violéncia combinadas (negligéncia e violéncia fisica),

conforme grafico 14.
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Gréfico 14 — Estatistica de VDCA notificadas em 2007 no Posto de Urgéncia de Guarus
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Fonte: Pesquisa documental (fichas de notifica¢cdo do Posto de Urgéncia de Guarus)

Em 2008 manteve-se a preponderancia de notificacbes de casos de negligéncia,
ocorrendo esta sozinha ou combinada com outro tipo de violéncia. Assim se caracterizam 0s
casos: 82% de negligenciam; 3% de violéncia fisica; 6% de negligéncia e violéncia fisica; e

9% de negligéncia e violéncia psicoldgica.

Gréfico 15 - Estatistica de VDCA notificadas em 2008 no Posto de Urgéncia de Guarus
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Fonte: Pesquisa documental (fichas de notificacdo do Posto de Urgéncia de Guarus)
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Ja em 2009 tivemos 36 notificacbes de violéncia domeéstica, 89% relacionadas a
negligéncia, 8% de violéncia sexual e 3% ndo puderam ser identificadas, devido ao nao

preenchimento do campo tipo de violéncia na ficha pelo profissional notificador.

Graéfico 16 — Estatistica de VDCA notificadas em 2009 no Posto de Urgéncia de Guarus

Estatistica de vdca notificadas em 2009
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Fonte: Pesquisa documental (fichas de notificacdo do Posto de Urgéncia de Guarus)

Por fim, em 2010 foram realizadas 19 notificacdes, sendo que a maioria (95% dos

casos) referente a negligéncia e apenas 5% relacionadas a violéncia fisica.
Graéfico 17 — Estatistica de VDCA notificadas em 2010 no Posto de Urgéncia de Guarus
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Fonte: Pesquisa documental (fichas de notificacdo do Posto de Urgéncia de Guarus)
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Diante do grande numero de negligéncia de acordo com as fichas de notificacdo, nos
interrogamos sobre possiveis significacdes sobre o ocorrido e nos debrugamos no estudo mais
profundo destas notificacdes.

De acordo com os resultados destes resolvemos separar as notificacdes relacionadas a
negligéncia por motivos que teriam caracterizado esta como tal. Seguem discriminados no

gréfico a seguir os resultados.

Graéfico 18 - Estatistica de casos notificados de negligéncia por motivo

Estatistica de casos notificados de negligéncia por motivo
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Fonte: Pesquisa documental (fichas de notificacdo do Posto de Urgéncia de Guarus)

Um aspecto que necessita ser demarcado é a quantidade expressiva de notifica¢fes de
negligéncia relacionadas a evasdo do servigo quando havia indicacdo de permanéncia do
repouso ou de internacdo em unidade de média e alta complexidade (59%). Segundo
informacdes de um dos profissionais de salde que trabalha em tal unidade seria procedimento
em casos de evaséo notificar ao Conselho Tutelar.

Cabe-nos questionar, porém, que fatores poderiam estar levando os usuarios evadirem
do servico de modo tdo frequente se comparado aos outros motivos de notificagéo.
Poderiamos sugerir se ndo estaria ocorrendo problemas no relacionamento dos usuarios com
os profissionais que Ihe atendem, ou seja, algo relativo as relacdes estabelecidas no espago do
servico saude.

Outro argumento poderia se referir a demora para viabilizacdo de internacéo,
morosidade essa que é um fato. Conforme informacdes de alguns profissionais haveria uma

demora relativamente grande (algumas chegando a mais de 8 horas) para liberagcdo da
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internacdo pela central de vagas. Somada a tal demora, em tal unidade de saude, dada a
caracteristica de urgéncia, ndo h& a disponibilizacdo de alimentacdo para usuarios e
acompanhantes, o que poderia condicionar também tal evasdo.

Segundo gréafico 18, outros motivos que justificariam a negligéncia seriam: 29% por
falta de provimento dos cuidados sejam de alimentacdo, higiene ou supervisdo. Outros 10%
se tratava de negligéncia por evasdo, mas havia nas fichas de notificacdo que o motivo da
evasdao ou da negacdo da internagdo seria por problemas relacionados a questdo social. Alguns
acompanhantes (familiares) relatavam que ndo poderiam permanecer com usuarios em tal
unidade, por terem que trabalhar, ou por haver outras criangas pequenas ou pessoas doentes
em casa com necessidade de supervisdo, ou ainda, relativas a violéncia comunitaria, como o
caso de uma méae que relatou ndo poder ficar mais no posto de urgéncia por ser perigoso
retornar mais tarde para o local de sua moradia, devido ao conflito entre o trafico de drogas. E
ainda, em 2% dos casos visualizamos a ocorréncia da negligéncia correlacionada com o fato
das genitoras terem problemas com dependéncia quimica e transtornos mentais, o que as
impedia ou dificultava de realizar a supervisao das criancas e/ou adolescentes.

Tendo em vista os dados supracitados referentes as notificagdes de evasdes por
motivos relativos as condicdes de vida dos usudrios e seus familiares, poderiamos também
nos perguntar se tal percentual ndo poderia ser bem maior caso tivesse sido possivel abordar
os familiares sobre a razdo do desejo de desistir do tratamento. Ndo sabemos se tal escuta foi
realizada na totalidade dos casos das notificagdes por evaséo (59%).

Nos casos de negligéncia com o argumento da familia de ndo ter condices de
permanecer na unidade por questdes relacionadas as suas condi¢cdes de vida, social, familiar e
econbmica ndo podemos deixar de nos reportar a pergunta? Essa familia ou membros séo
negligentes ou estdo sendo negligenciadas? Como culpabilizar a familia quando se conhece as
lacunas/falhas nas politicas sociais basais, sobretudo, na de salde, especificamente na atencdo
basica. Também ndo se constitui uma violéncia a negacdo do acesso as criangas e
adolescentes ao atendimento basico de saude?

Segundo Reichenheim et al,

as consequéncias de situacdes de negligéncia sdo mais dificeis de se
caracterizar e, portanto, de se identificar. Isto é ainda mais complicado em
sociedades nas quais importante parcela das criancas e adolescentes sdo
vitimas crénicas do descuido do préprio Estado, que ndo lhes garante
condigdes minimas necessarias ao crescimento e desenvolvimento. Nestas
circunstancias, a propria definicdo de negligéncia familiar é pouco clara, o
que dificulta a imputacdo de causalidade em certas associa¢Ges encontradas.
Apesar disso, € possivel postular que criancas negligenciadas pela familia e
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pouco supervisionadas corram maior risco de ser vitimas de “acidentes
domésticos” do que criancas ndo negligenciadas. (1999, p.113).

E ainda, de acordo com a entrevista a um profissional de saude de tal unidade
verificamos que ha uma subnotificacdo dos casos de negligéncia propriamente dita, ou seja,
aquela por falta de provimentos pelos familiares dos cuidados basicos com as criangas e/ou

adolescentes, conforme relato a seguir.

Negligéncia (dificil aqui notificar. A gente sabe que a crianca é maltratada,
mas eu ndo vejo ninguém notificando ndo. A médica até fala isso daqui é
maus-tratos, mas ndo faz nada. Nao sei por qué. A Unica coisa que eu sei
aqui é assim. Tem que internar uma criancga. Ai a mae se nega e vai embora.
Ai a assistente social notifica. Ai 0 Conselho vai, vai atras, é aquela coisa.
Mas, nessa coisa ai que vocé vé (...) a criangca com escabiose, obstrugédo
intestinal, teve uma zinha com miiase na cabega, vocé via que a mée ndo era
aguela pessoa assim ruim, mas, sim que era aquela ignorancia total. Ai a
gente até conversa, a assistente social fala (...) Mas , caso de negligéncia
aqui a gente vé muito. Muito e ndo notifica. Acho que tem medo de colocar a
cara na reta. Dizer que isso aqui é negligéncia. Tem um monte de patologias
gue vocé tem diagndéstico aqui que vocé vé que é negligéncia. Entendeu?
Escabiose, verminose em crianca, isso tudo é negligéncia, ndo deixa de ser,
entendeu, piolho, baixo peso. Nossa! A gente vé muita coisa aqui, mas nédo
notifica. Nao tem esse costume.

No concerne ao reduzido nimero de notificacdes de violéncia sexual e violéncia fisica
nos cabe questionar se ndo estaria relacionada a dificuldade e/ou despreparo dos profissionais
de saude de tais unidades de saude de identificar os casos. No caso especifico da violéncia
sexual a maioria ocorre sem que haja marcas fisicas, logo, se os profissionais de satde nédo
estiverem habilitados e atentos a tal questdo nao terdo como identifica-los.

Gomes et al (2002, p.277) nos apontam que

a efetivacdo de um atendimento depende da possibilidade de ser capaz de
identificar a presenca ou a suspeita da violéncia nos diferentes casos
atendidos. Por outro lado, ter ou ndo visibilidade depende, dentre outros
aspectos, da escuta e do olhar ampliados que o profissional consegue
imprimir em seu atendimento.

No que tange a questdo da notificacdo da violéncia doméstica contra criangas e
adolescentes em si, visualizamos que os registros dos profissionais envolvidos nos casos de
atendimentos as criangas e adolescentes, nem sempre condiziam com a assinatura de todos 0s
profissionais, sendo preponderante o assistente social como profissional notificador.

Buscando entender tal evidéncia podemos realizar as seguintes observagdes: 1 - o fato do
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Servico Social ser o setor denominado para armazenar e realizar as fichas (armazena), acaba
impedindo ou atrapalhando a responsabilizacdo dos outros profissionais. 2 — Pelo perfil da
profissdo de acordo com os principios éticos e o projeto ético-politico da profissdo o
aproximar da questdo da garantia dos direitos das criangas e adolescentes, isto acaba sendo
visto como atribuigdo privativa pelos outros profissionais. 3 — Atrelada a idéia anterior, a
visdo de que cabe ao Servigo Social trabalhar com a familia e com o social, ou com problemas
sociais acaba por definir tal atuacdo. 4 — Alguns profissionais aceitam participar da
intervencdo até por estarem envolvidos no atendimento, mas se eximem da responsabilidade
real ao ndo dispor seu registro e assinatura em tais notificaces, conforme identificado no

levantamento das fichas sociais em ambas as unidades de saude..

3.4 Notificacdo de VDCA pelo profissional de saude - desconhecimento,

comprometimento ou descaso?

Durante os meses de outubro de 2010 a marco de 2011 foram realizados incursdes as
duas unidades de saude, de forma a procedermos entrevistas com os profissionais de saude
selecionados segundo os criterios da pesquisa.

Foram entrevistados os seguintes profissionais no Hospital de Urgéncia de Travessao:
um pediatra, um enfermeiro, um assistente social e um psicélogo. Sendo que os trés primeiros
trabalham em regime de plantdo 24 horas e o Gltimo em regime ambulatorial, em dois dias na
semana.

Ja no Posto de Urgéncia de Guarus foram entrevistados um pediatra, um enfermeiro e
um assistente social, todos trabalham em regime de plantdo de 24 horas. N&o foi possivel
entrevistar um psicélogo, ja que tal instituicdo ndo conta com este profissional, apesar de ser
uma demanda antiga para o servico, conforme relatos dos outros profissionais.

De forma a conhecermos melhor os profissionais entrevistados tentaremos realizar um
perfil destes sujeitos sociais, contendo dados como idade, sexo, periodo de conclusdo da
graduacdo, formacdo, grau de satisfacdo com a profissdo, dentre outros conforme préximo

topico.



3.4.1 Perfil dos profissionais

Quadro 2 — Perfil dos profissionais de salide entrevistados
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L . - Caracterizacdo | Ano concluséo da . x Grau de
Profissionais | Sexo | Faixa etaria : ~ Titulagcdo o o
da unidade graduacao satisfacdo
Al F 41 a 50 anos Urbana 1989 Especialista (2) | Satisfeito
Rural -
A2 F 41 a 50 anos 1987 Graduada (2) Satisfeito
El M 23 a 30 anos Rural 2008 Graduado MU|t9
satisfeito
E2 F | 31a40anos Urbana 2005 Graduado Pouco
Satisfeito
P1 F 23 a 30 anos Urbana 2009 Graduado MU|t9
satisfeito
Graduado —
Ca Pouco
P2 M 23 a 30 anos Rural 2004 Residéncia em e
L Satisfeito
Pediatria
Rural . -
PS1 M 31 a 40 anos 1998 Especialista (4) | Satisfeito

De acordo com o quadro acima, sete profissionais das unidades de saude de urgéncia

foram entrevistados, sendo eles duas assistentes sociais, dois enfermeiros, dois pediatras e um

psicologo. Destes, 44% sdo provenientes de Campos dos Goytacazes, municipio em que tais

unidades se situam e os outros se distribuem de forma equénime (14%) nos seguintes
municipios Natividade (RJ), S&o Paulo (SP), Marilandia (ES) e Niteroi (RJ).

Gréfico 19 — Estatistica do municipio de origem dos profissionais entrevistados

Municipio de origem

14% 14%

O Natividade

m Campos

O Séo Paulo

O Marilandia - ES
m Niterdi

Fonte: Dados da Pesquisa de campo

Destes profissionais 57% eram do sexo feminino.
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No que concerne a faixa etaria dos profissionais de saude participantes desta pesquisa,
42% estdo na faixa compreendida entre 23 a 30 anos, 29% de 31 a 40 anos e outros 29% de 41

a 50 anos.

Graéfico 20 - Estatistica da faixa etaria dos profissionais entrevistados

Faixa etaria dos profissionais

W 23 a 30 anos
42%
m 31 a 40 anos

041 a 50 anos

29%

Fonte: Dados da Pesquisa de campo

No que se refere ao ano de conclusdo da graduacdo dos entrevistados, a maioria se
formou nos anos 2000, correspondendo a 57% dos profissionais, enquanto 29% se formaram

na década de 1980 e 14% o fizeram na década subsequente.

Gréfico 21 - Estatistica do periodo de concluséo da graduagéo dos profissionais entrevistados

Periodo de conclusédo da graduacéo

m Década de 1980
0O Década de 1990
B Apo6s 2000

Fonte: Dados da Pesquisa de campo
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Considerando a atualizacdo continua dos profissionais como uma prerrogativa da
qualidade da atuacdo destes, tentamos identificar se os entrevistados possuiam cursos de
especializacdo, fossem esses lato sensu ou stricto sensu. Tivemos como resultado que a
maioria (57%) apenas possuia graduacdo e outros 43% tinham especializagdo todas lato sensu,
e ainda, a maior parte dos que fizeram especializagbes tinham mais de uma. As
especializacbes eram nas seguintes areas: Servigo Social Contemporaneo; Saude Coletiva;
Residéncia em Pediatria; Cinesiologia Psicologica; Psicologia Yunguiana e o Imaginario;

Arte Terapia; Sociedade, Educacdo e Meio Ambiente.

Gréfico 22 — Estatistica da formacao dos profissionais entrevistados

Formacao dos profissionais

B Graduado
W Especialista

57%

Fonte: Dados da Pesquisa de campo

Tentando estabelecer uma relacdo entre o tempo de conclusdo da graduacdo dos
profissionais e o fato de terem se qualificado ou ndo, verificamos quase todos os entrevistados
com maior tempo de conclusdo da graduagdo tinham se especializado, enquanto os que
tiveram conclusdo mais recente ndo o fizeram da mesma forma, isso pode ser explicado pelo
pouco tempo transcorrido ap6s conclusao do curso.

No que diz respeito ao tempo que trabalhavam no servico de saude em questdo, trés
profissionais (44%) tinham de cinco a oito anos de trabalho, dois profissionais (28%)
trabalhavam de dois a quatro anos, enquanto outros dois (28%) tinham menos de dois anos de
insercdo nos seus locais de trabalho.

Cinco destes profissionais tinham outro vinculo empregaticio na funcdo em que
exerciam em tal unidade, um entrevistado tinha outro vinculo em outra profissdo e uma nédo

possuia outro vinculo.
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No que concerne ao grau de satisfacdo com a profissao, dois (28%) se disseram pouco
satisfeitos com a profissdo, utilizando como argumento a pouca valorizacdo salarial e
reconhecimento profissionais. Ambos profissionais tinham formacdo recente. Trés
profissionais (44%) relataram estar satisfeitos. Tal satisfacdo decorria de se identificar com a
profissdo e achar que essas teriam uma funcgéo social. A ndo satisfacdo plena era relacionada a
problemas enfrentados no cotidiano do trabalho como estresse em lidar com as expressdes da
questdo social, ndo resolutividade dos casos, sobretudo, pela ineficacia da rede de
atendimento no municipio, falta de condi¢cGes de trabalho e de infra-estrutura. Esses
profissionais foram os de conclusdo da graduacdo mais antiga. Por fim, dois entrevistados
(28%) relatam estar muito satisfeitos com a profissdo por se identificarem com esta e por
acreditar que suas atuacOGes trazem beneficios diretos para a populacdo usuaria. Tais
profissionais foram os de menor tempo de concluséo da graduagéo.

Por fim, perguntamos a estes se tinham algum tipo de participacdo politica na
sociedade, como em partidos politicos, movimentos sociais de qualquer natureza, mecanismos
de controle social como conselhos, ou em 6rgdos da categoria. Apenas um profissional relatou
fazer parte de uma Organizacdo N&o - Governamental relacionada & questdo da defesa do
Meio Ambiente.

3.4.2 Falando sobre um assunto problematico

Inicialmente na entrevista, de forma a tentar mensurar o grau de entendimento dos
entrevistados acerca do assunto foi perguntado sobre a concepcgdo destes sobre violéncia
doméstica contra criancas e adolescentes.

Geralmente preponderou a elei¢cdo da tipologia de violéncia, conforme estabelecido
pela OMS, ou seja, violéncia fisica, violéncia sexual, violéncia psicolédgica e negligéncia ou
omissdo, ou ainda, o relacionamento dela com a violéncia de forma geral, conforme relatos

abaixo:

“Violéncia fisica, através de palavras .... (violéncia psicoldgica)” P1
“Violéncia fisica, verbal”. E2

“E séria. Deve haver regras para determinados abusos, ja que violéncia é
uma caracteristica humana. Tem certas pessoas que ndo sabem utilizar sua
violéncia para fins criativos, por conta de abusos de entorpecentes, de
alcool, dos problemas sociais que a gente vive, eu acho que a questdo da
violéncia doméstica e contra criangas € uma questdo Séria porque as
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criancas tem que ser protegidas, porque sendo a violéncia ndo tem fim”.
PS1

“Abuso de forca excessiva ou de termos ... violéncia falada, verbal, abuso de
violéncia fisica ou verbal, uso de expressdes inadequadas para usar com as
criancas. A violéncia sexual cai na fisica né? Eu conheco a violéncia fisica,
a violéncia verbal, a violéncia psicoldgica que acontece com pais separados
e a sexual também. Nunca identifiquei negligencia aqui, ndo. Como a gente
mexe com uma classe que é de baixo nivel socioecondmico, pai e méae tem
que trabalhar entdo a crianca fica jogada, né. Mora em mas condigdes,
apresentam dermatites e dermatoses, entdo tem criangas assim que S&o
maltratadas... mas, raramente vejo alguma com baixo peso, com baixo
desenvolvimento ponto estatural, entendeu? Mas, como é uma regido
carente, de atendimento a pessoas carentes... ndo é negligéncia por querer e
sim por necessidade™ P2.

Ou ainda, a explicitacdo de potenciais fatores causais da violéncia doméstica como

explicitado nas falas a seguir

“Violéncia doméstica em todos os sentidos? Violéncia maior ndo posso
deixar de mencionar. Violéncia institucional, violéncia estatal, forca da
violéncia exterior, questdo social. Pais estressados por essas causadas
acabam descontando nos filhos. Pais sofrem violéncia e violentam.
Conhecemos que o historico familiar de violéncia tende a aumentar a
violéncia doméstica contra criancas e adolescentes.”. Al

“Fatores psicolégicos, transtornos familiares que levam o uso de drogas
ilicitas, ou abuso de drogas licitas. Condigdo financeira nem tanto, se bem
gue a maioria da violéncia ocorre com populacdo carente, que vem ao
servigo, ndo vem nenhum filhinho de papai, de mamae aqui nesta unidade...
crianga mesmo, rebelde que tem problema com os pais faz alguma arte em
casa e 0s pais acabam passando do limite com as criancas”.E1

Existiam aqueles também que definiam claramente violéncia doméstica, sabendo
destacar a tipologia adotada pela OMS. Cabe destacar, que a categoria profissional do
entrevistado é aquela que no decorrer da pesquisa veremos ser o profissional a quem ¢é
atribuido nas unidades de saude pesquisadas o papel de fazer a notificacdo dos casos de

violéncia domeéstica contra criancas e adolescentes.

“Violéncia doméstica é toda atitude, todo ato seja ele com palavras ou
acdes acontecida no ambito do lar, na familia, que venha a ferir a crianga,
prejudicar ela psicologicamente, moralmente, fisicamente. Violéncia fisica e
também, psicoldgica. O tratamento com coercdo. Omissdo, que eu também
considero violéncia”. A2
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3.4.3 VDCA, Estatuto da Crianca e do Adolescente e notificacdo

No que tange o conhecimento da existéncia do Estatuto da Crianca e Adolescente
observamos que apenas um ndo conhecia (E1), um sabia da existéncia, mas nunca tinha lido
(P2), outros ainda, conheciam, mas ndo tinham habito de ler, ou mesmo sé tinha lido
fragmentos seja por necessidade no servigo (PS1), ou pelo fato de ter sido material de estudo
obrigatério na graduacdo (P1). E por fim, havia profissionais que conheciam bastante e
utilizavam com frequéncia no seu exercicio profissional (Al, A2 e E2). Tal dado pode ser
explicado no caso dos assistentes sociais pela fungédo e atribuicdo destes profissionais na
garantia dos direitos sociais e por legislacdes sociais como o Estatuto ser o instrumento de
trabalho destes. No caso da enfermeira esta relatou o gosto por conhecimento das legislacdes
e das necessidades dos profissionais da salde, sobretudo, que trabalham na pediatra conhecer
pelo menos o ECA e as leis organicas da saude. Disse que o conhecimento destas possibilita
uma maior argumentacdo no dialogo com o usuario e profissionais dos outros servigos.

Outra questdo levantada para os profissionais de satde foi sobre a obrigatoriedade da
notificagdo da violéncia doméstica contra criangas e adolescentes. Apenas um profissional
desconhecia tal obrigatoriedade, sendo este 0 mesmo que ndao conhecia 0 ECA. (“*Nao. Quem
normalmente faz aqui é o pessoal do Servico Social”. E1). Outro (P2) sabia sobre a

obrigatoriedade, mas nao sabia onde esta estava estabelecida, conforme relato abaixo

“Conhecgo, mas nao sabe onde esta estabelecida tal obrigatoriedade. Até
porgue se eu tiver um caso desses eu vou tentar trabalhar junto com o
Servico Social, junto com o Conselho Tutelar, ai vai ter que acionar o
Conselho Tutelar e tal””. P2

Os demais sabiam sobre tal obrigatoriedade, uns tendo aprendido durante a graduacgao
(A2, Al, E2 e P1) e outros tomaram conhecimento no decorrer do trabalho na unidade.

*“Sim. Conheci aqui quando apareceram 0s primeiros casos, com orientacao
do Servi¢o Social que eu descobri que tinha que se fazer. Nao sabia disso
guando sai da universidade. Aprendi aqui. E percebi a resisténcia que as
pessoas tem contra isso”. PS1

Conforme relatado anteriormente, existia em ambas as unidades, de modo geral, um
entendimento que o Servigo Social é o setor responsavel pela notificacdo dos casos de
violéncia doméstica contra criancas e adolescentes, e que tal responsabilidade as vezes era
entendida como algo compartilhado, apesar de na maioria dos relatos ficar evidente uma
transferéncia dessa responsabilidade pessoal/profissional para tal setor. Os relatos abaixo
corroboram tais informagdes (\VVocé tem o habito de notificar ou participar da notificacdo?)
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“N&o. Aqui como tem assistente social, a gente bota isso muito na méo dela,
entendeu? A gente chama logo a assistente. Ela pega os dados, notifica, faz
o relatério pro Conselho. Mas, a gente participa da notificagcdo, porque a
gente conversa, a gente ajuda, mas geralmente é ela que faz, a assistente
social”. E2

“Nunca suspeitei ou presenciei”” P2

“Com auxilio do Servico Social sim, porque eles que tem o formulario. Eu
ndo tenho formuldrio aqui. Com a assistente social eu j& fiz algumas vezes.
Até porque elas tinham essa experiéncia que eu ndo tinha, quando eu
cheguei aqui, eu ndo conhecia esse tipo de coisa. Com o auxilio delas que eu
fiz algumas vezes... Poucas vezes, 3 vezes, 4 no maximo, ndo me recordo.
N&o é uma coisa comum de fazer ndo”. PS1

“Nunca peguei casos, nem suspeitos”. P1

“Nao que me lembre. Nunca peguei nenhum caso. Mas, se aparecer sei que
tem que encaminhar para o Servi¢o Social”. E1

Quando se tratava dos assistentes sociais fica clarividente o habito de notificar, apesar

de a notificacdo nédo ser realizada em todos os casos, conforme abaixo:

“De alguns casos. As vezes ha uma banalizacdo da notificacdo. Se notifica
qualquer caso. Prefiro atender a familia e orienta-la primeiro, sé quando
nao consigo notifico. A banalizacdo da notificacdo traz problemas, pois 0s
Conselhos Tutelares tém uma série de demandas para terem que atender
qualquer caso”. Al

“Sempre notifico. Quando chega aqui pra gente eu notifico™. A2

No que concerne ao processo (procedimentos) para identificagdo e/ou notificacdo em
casos suspeitos, confirmados e denlncia de violéncia contra criancas e adolescentes nas

unidades de saude estudadas, os entrevistados assim se referiram;

“Falar com o Servico Social. Ndo sou eu quem faco a dendncia. A familia
denuncia. Aciona a assistente social para notificar”. P1

“Em casos de suspeita notifico para o Conselho Tutelar, e envio relatorio
para a Promotoria de Infancia, ou acompanho ao IML (quando é sexual).
Denuncia nunca teve. Os outros profissionais (pediatra ou enfermeiro)
chamam o Servi¢co Social, entdo fago abordagem com a familia e naotifico
quando é o caso”. Al

“A pediatra me chama, ainda mais porque vocé tem que ter testemunha na
sala, para avaliar um caso deste. Para depois ndo dizer que foi a pediatra
que fez. E mais uma enfermeira ou pediatra junta, até mesmo para a crianca
nao ficar constrangida. A gente conversa chama a assistente social para
tentar colher alguma coisa da mae. A assistente social conversa com a mée.
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Ai ndo da certo liga pro Conselho e ja levei muitas criancas no Alvaro
Alvim, no ginecologista de 1a”. E2

“Eu chamaria a assistente social para conversar, discutir o assunto,
independente do tipo de violéncia. Eu sei que aciona o Conselho Tutelar,
para ir para a parte juridica depois™. P2

“Em casos suspeitos, a gente tenta encaminhar para o Conselho, fazer
visita, verificar direitinho e depois encaminhar. Procura fazer visita
domiciliar, ouve a primeira vez, vai investigar direitinho, para ver se € isso
mesmo. Se der, ouvir outras pessoas para ver se confirma. Quando chega
algum caso de violéncia fisica com feridas encaminhamos para o Pediatra,
se for violéncia psicolégica encaminhamos para o psic6logo. Tem médico
gue chama, mas, néo sdo todos ndo. Tem colegas da enfermagem que manda
ou chama par a gente ir a4 no repouso. Geralmente chama para vir aqui, a
gente conversa e depois a gente notifica. As vezes pessoas vem dizendo que
vao denunciar. Eu estimulo a fazer”. A2

“Os casos gque ja chegam com relato de violéncia doméstica contra criancas
e adolescentes, 0 meu trabalho é escuta e tentar trazer esse membro da
familia agressor para ca, para que ele perceba que tem mais alguém
sabendo o que esta acontecendo, para que a coisa tome outra direcéo (...)
Nem sempre eu faco aquele boletim ndo (notificacdo). Essa notificacao
depois que ela ¢ feita vai pra onde mesmo?”’. PS1

“Minha parte é avaliar os ferimentos. Quando h& suspeita de lesdo por
maus-tratos é diretamente encaminhado para o Servigo Social”. Aqui a
gente trabalha como uma equipe multidisciplinar. Aqui ninguém toma o
espaco do outro. Todo mundo respeita muito. Cada um faz sua parte. E tudo
flui até de maneira mais rapida. Porque eu venho e avalio ferida, avalio
uma lesdo. A crianga é avaliada e ja é encaminhada. Se for violéncia,
encaminho para o Servico Social. E1

Em alguns relatos acima ficam explicitos o desconhecimento de alguns dos
profissionais entrevistados sobre a questdo da notificacdo, o que pode ser visto, quando
referem aos termos notificacdo e dentncia como se estes fossem sindnimos. A nosso ver uma
dos grandes entraves para a questdo da notificacdo por estes profissionais concerne em tal
confusdo. Estes encaram a notificacdo como uma denuncia, quando na realidade se trata de
uma intervencdo ética e compulsoria que o profissional deve ter para a garantia do bem estar
fisico, mental e social do usuario que é atendido.

A denuncia se refere a um procedimento que outra pessoa qualquer possa fazer de
forma a revelar a autoridades policiais ou da Justica algo que va contra a lei. Logo, cabe
reafirmar que o profissional de saude, ou de qualquer area quando publiciza um caso de
violéncia domeéstica ndo esta infligindo qualquer lei, ao contrario estda cumprindo com
principios dos seus codigos de ética que em todas as profissdes de salde defendem o trabalho

no sentido de preservar a saude e a vida das pessoas as quais prestam seus Servigos.
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Outro desconhecimento sobre a questdo da notificagcdo se refere ao fluxo no processo
de notificacdo de violéncia doméstica contra criancas e adolescentes. Este concerne em
algumas etapas, conforme descricdo a seguir: 1 — identificacdo de casos suspeitos ou
confirmados de violéncia doméstica, de preferéncia através do trabalho interdisciplinar ou
multidisciplinar; 2 — Preenchimento da ficha de notificacdo compulséria em trés vias, uma
necessita ser enviada ao Conselho Tutelar responsavel pela area de abrangéncia da residéncia
da crianca ou adolescente que sofreu a violéncia, a segunda via deve ficar retira na unidade
para registro e a terceira precisa ser enviada para a Secretaria Municipal de Saide em questao
de forma que seja encaminhada para o setor de Vigilancia Epidemiol6gica, que ficard
responsavel para o repasse de tais informacdes para a area de vigilancia epidemioldgica do
Estado e deste para a Unido, de forma que tais dados possam ser processados e ao final virar
dados de controle epidemioldgico do pais e entdo ser passivel de criacdo de programas,
projetos ou politicas de enfrentamento da questao.

Outra informacdo importante e necessaria de ser esclarecida se refere ao fato de nao
caber ao profissional de salde a investigacdo da violéncia doméstica contra criancas e
adolescentes ou a busca de culpados. Sua fungdo se restringe a identificar a violagdo de
direitos da crianca e do adolescente, e tal violagcdo ndo necessita ser confirmada. Se houverem
indicios concretos que a crianca sofre violéncia deve ser notificado ao Conselho Tutelar,
sendo este o 6rgao responsavel por averiguar tal notificacao.

A maioria dos casos de identificacdo dos casos de violéncia doméstica contra criangas
e adolescentes é realizada de forma separada, mesmo que algumas vezes envolva mais de uma
categoria profissional. Porém, fica claro nos relatos que a notificacdo da violéncia doméstica
para alguns profissionais é vista como uma atribuicdo privativa do Servi¢co Social. Isto nos
mostra a dificuldade de se avangar no trabalho na area da saude, de forma geral, assim como,
especificamente nos casos de violéncia no sentido do trabalho interdisciplinar.

“Os casos de atendimento de violéncia contra criancas e adolescentes sdo
feitos normalmente separados. O pediatra atende na maioria das vezes e
chama a assistente social quando acha algo estranho. Entdo fazemos o
atendimento aos familiares. As vezes acontece junto (equipe)” Al

“E feito por alguns profissionais, ndo tem estruturado um trabalho
multidisciplinar, ndo, porque ndo tem reunifes de equipe. Tem muitos
colegas que eu s6 conheco pelos carimbos e encaminhamentos. N&do tem
essa organizagao aqui. Meu trabalho, por exemplo, com as a.s que estido no
meu dia é assim, eu vou l& e converso, mas ndo tem um trabalho assim,
integrado, com o Servico Social, com a equipe médica, ndo. Infelizmente é
cada um por si mesmo”’. PS1
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“Sei que o atendimento costuma ser multiprofissional, mas nunca atendi
nenhum caso. Entdo néo sei ao certo”. P1

“Nao, geralmente assim. Ndo atende todo mundo junto ndo. As vezes o
médico vem aqui e chama, ou chama o psicdlogo, mas geralmente cada um
atende no seu espaco”. A2

“Aqui basicamente pediatra ... depende do dia, porque eu me interesso e
entdo corro atrés, mas tem enfermeiro que ndo quer se meter. Vai jogar pra
assistente social, porque geralmente ela que resolve isso, mas normalmente
0 pediatra vai chegar e vai falar. A gente discute o caso para saber se é ou
ndo é. Ai a assistente social liga pro Conselho, porque geralmente ja
acompanha os casos”. E2

Fica evidente que cada profissional realiza as agdes que considera como sendo suas,
ndo conseguindo visualizar a importancia do compartilhamento e entrelagamento dos saberes.
O méaximo de envolvimento que pode ocorrer € no momento de repasse do caso. Tal acdo
reafirma a visdo do individuo como partes segmentadas e acaba por evidenciar 0 nao
entendimento da salde em seu conceito ampliado. Quando falamos sobre trabalho

interdisciplinar nos referimos ao conceito de interdisciplinaridade que

ndo representa a anulacdo da disciplinaridade, nem a especificidade de cada
saber, mas a possibilidade de uma compreensao integral do ser humano e do
processo salde-doenca, objeto do trabalho em salde, passa necessariamente
por uma abordagem interdisciplinar e por uma pratica multiprofissional.
(ARAUJO; ROCHA, 2007, p.460-461)

N&o desconsideramos que a pratica interdisciplinar nos servicos de sadde ndo seja algo
complexo, dado o fato de ser uma tentativa de ruptura com um paradigma arraigado
culturalmente no qual o sistema é centrado na figura do médico, e ainda, na dificuldade real
gue ha em trabalho do profissional se expor para um outro que tem vivéncias diferenciadas,
formacGes distintas e concepgdes filosoficas divergentes. Porém, faz-se necessario transpor
tais limites, tendo em vista que tal integracdo entre estes profissionais pode trazer efeitos
melhores para o usuario que demanda atendimento as suas necessidades que sdo plurais.
Apenas se rendendo ao trabalho interdisciplinar podemos enxergar o sujeito em sua totalidade
e estaremos prontos a dar respostas mais qualificadas e em consonédncia com 0 conceito
ampliado de saude.

Sabemos que o sistema de registro de informacGes em unidades de saude, ou em
qualquer outro setor € de extrema importancia, pois este possibilita estudos futuros sobre as
demandas atendidas, perfil dos usuarios e ainda, servem para subsidiar projetos para
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implementacdo de programas e acgdes, ou seja, a partir dos registros, ha uma possibilidade de
haver sistematizacdo de dados que “envolve a producédo, organizacgdo e analise dos mesmos, a
partir de uma postura critica-investigativa”.(ALMEIDA, 2006, p. 403) . Assim sendo, foi
perguntado aos profissionais entrevistados se € procedimento registrar e como ocorre 0

registro dos casos de violéncia atendidos.

“E dificil enfermeiro se envolver com isso, ¢ porque sou metida e faco.
Porque a assistente social faz o relatério dela 14, entdo a gente nem
registra”E2

“Sim. Em prontudrios individuais que ficam dentro do meu arquivo aqui.
N&o é o prontuario coletivo, por conta da questdo do sigilo. E sé tem a
chave do arquivo, eu e a outra psicologa. ” PS1

“Registramos no livro de ocorréncia e as fichas de notificacdo ficam no
setor”. Al

“O registro fica 14 no Servi¢o Social e no livro de ordem e ocorréncias da
enfermagem” E1

“Registro nessa folha que a gente tem. Numa folha especifica.(notificagdo)
E também no livro de ocorréncia” A2

Os profissionais informaram que o registro é realizado nas fichas de notificacdo de
violéncia doméstica contra criancas e adolescentes que ficam armazenadas nas salas do
Servico Social ou nos livros de ocorréncia de cada categoria profissional. Porém, pelo que
parece ndao ha um sistema de registro que permita verificar, por exemplo, a reincidéncia de

casos de violéncia nas unidades de saude.

A sistematizacdo nos casos de violéncia contra criancas e adolescentes é de
extrema importancia posto que permitird um conhecimento desse usuério e
do histérico de vida, e de violéncia perpetrada contra ele, caso seja
necessario. Além disso, essa sistematizacdo impede a fragilizacdo cada vez
maior do usuario ao passo que 0 mesmo tem que contar seu historico de
violéncia para todos os profissionais que o atenderem, o que causara uma
revivéncia do caso desnecessédria e traumatizante. (MONTEIRO, 2010,
p.488)

Um dado importante percebido nas entrevistas é que excetuando-se 0s assistentes
sociais, 0s todos os outros profissionais nunca viram uma ficha de notificagdo de violéncia

doméstica contra criancas e adolescentes, 0 que pode evidenciar 0 pouco preparo, O
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desconhecimento ou o descaso em conhecer mais e adotar a pratica da notificacdo de VDCA
como um procedimento que faca parte do trabalho.

Algo que também merece ser destacado no processo de trabalho em salde é a questdo
da referéncia e contra-referéncia. A referéncia seria 0 encaminhamento para um servico no
interior de um mesmo servigo, ou em servigos externos. E a contra-referéncia é a resposta
sobre o que foi realizado apds tal encaminhamento (referéncia). Apesar de dada a importancia
isto tem sido um ponto sem nd nos servicos, ja que quase ndo ocorre. Da mesma forma ocorre
nos casos de violéncia doméstica contra criangas e adolescentes. Os profissionais informam
que apesar de ocorrer a referéncia nos casos de notificacdo, tanto para o acompanhamento do
Conselho Tutelar quanto para os servicos da rede socioassistencial, a contra-referéncia nunca
ocorre e sO tomam conhecimento dos desfechos dos casos se 0s proprios usuarios e/ou
familiares informarem aos profissionais.

Ficou evidenciado também que a maioria dos profissionais desconhece e/ou ndo utiliza
manuais ou procedimentos padrdo para atuacdo nos casos de identificacdo de violéncia
doméstica contra criancas e adolescentes. S6 um profissional (E2) relatou conhecer, ter lido
manuais, por conta propria, pois baixa na internet, trabalhos de acidentes domésticos, manuais
do Ministério da Saude, agenda da crianga, entre outros.

Tal desconhecimento pode gerar um atendimento precarizado, ja que o profissional
ndo conhece os tipos de lesbes que podem ocorrer nesses casos, € logo, ndo conseguem

identificar.

3.4.4 Visao dos profissionais em relacdo aos familiares perpetradores violéncia

Entender a visdo que os profissionais de salde que lidam com a questdo da violéncia
doméstica tém das familias ou membros abusadores é importante, pois a partir dessa
concepcao podemos entender o atendimento dos casos e os direcionamentos das agdes destes.

Podemos seccionar os depoimentos dos profissionais em duas visdes preponderantes.
Os primeiros relatos mostram que hd& um preconceito e certa resisténcia na maneira de
entender tais membros, classificando estes como pessoas inescrupulosas, imorais, familias
desestruturadas, ou atribuindo as familias pobres a violéncia contra as criangas e adolescentes

no ambito doméstico.

“Pra mim tem que ser preso. Depende. Quando é abuso sexual. No caso da
violéncia psicoldgica tem que conversar™. P1
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“Ah, geralmente sdo pessoas com algum vicio. Ou alcodlatra ou usuério de
drogas, casal desajustado, desequilibrado. Na minha mao até que ndo para
muito ndo”. A2

“Complicado. Eu acho que a culpa é do governo. E a facilidade, o
assistencialismo, do Bolsa Familia, de um cheque cidaddo. Ai vocé vé
aquelas familias que nédo tem condices de nem ter um, nem dois, tem seis.
Acho que é uma maneira de aumentar a renda. Ai vocé junta tudo. A parte
social, o alcoolismo, as maes hoje acho que estéo até piores que os homens,
que os pais. Acho que é mesmo questdo de educacdo, sei la... de religido, de
tudo. Ta muito banal, filho parece que virou mercadoria, ndo tem aquela
ligacdo, ndo. O negdcio é fazer filho, e o governo apdia isso. Acho que €
patolégico também, com certeza. Normal pra mim ndo é, um pai ou um mée
violentar um filho, deve ter algum distlrbio de personalidade. Eu ndo vejo
uma pessoa normal. Tem casos que eu acho que é uma patologia, um
distirbio de carater, assim, ndo é dizer que é mau-carater, assim ¢ um
distdrbio, né. Vocé ter uma atracéo por uma crianca de 4 ou 5 anos, a nivel
sexual, entendeu?... eu acho que 0s quatro tipos de violéncia ta tudo junto.
Acho que um pai que agride fisicamente, geralmente vai agredir
verbalmente. Eu acho que acaba fica tudo junto, ndo a sexual, em todos os
casos™. E2

“Eu acho que esta intimamente ligado ao nivel socioeconémico. Qualquer
tipo de violéncia. Ha mais chance de ocorrer violéncia de qualquer tipo no
nivel social mais baixo, do que no nivel de violéncia. O fato de haver abuso
de alcool, o pobre usa muito alcool, a cachaca, tem a vida mais dificil, ndo
tém com quem deixar as criangas, 0s pais tem que trabalhar. No abuso
sexual a mesma coisa. Esté correlacionado com o nivel social, com certeza,
se vocé vir os numeros eles mostram mesmo. Claro que cada pessoa é uma
pessoa, existem pessoas de todas as indoles na sociedade. Nao € s6 porque é
pobre que maltrata os filhos. Eu acho que é isso esta correlacionado com a
pobreza e com o uso e abuso do alcool e de outras drogas”. P2

Outro grupo de profissionais ja tem uma visdo mais ampliada da questdo e tentam
considerar a problematica mais na esséncia, tentando desvendar o que ha por tras dos maus-

tratos perpetrados contra criancas e adolescentes.

“Existe algo maior por tras da histéria de quem violenta. Ndo sou radical,
trabalho isso em mim, para tentar entender essas atitudes. No caso de
violéncia sexual € diferente. Ndo da para colocar tudo no mesmo bolo™. Al

“A visdo que provavelmente eles foram vitimas também. Porque pelo que me
lembro h& uma relagao direta entre o violentador ter sido violentado. Entéo,
a minha tentativa de trazer o violentador para c4, tem que haver uma
sensibilizacdo ali, pois muito provavelmente ele foi violentado. Tem uma
leve tendéncia em acreditar nisso, em todos os tipos de violéncia. E quem
foi maltratado, tende a maltratar’”. PS1
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“E reacdo em cadeia. Filhos que s&o maltratados acabam tendo dificuldade
em seu desenvolvimento psicol6gico. Vai ser o retrato da relagdo destes com
0s pais. Tentam descontar os traumas deles nos inocentes, sem defesa. Mais
traumas, as vezes, problema de carater. Se a gente estudar a vida da pessoa
vamos ver que ja passou por algum tipo de problema, se estudarmos tem
uma histdria por tras daquele cenario. O abuso sexual ja tem questdo
daquela pessoa que ja € paciente, faz tratamento, faz o abuso em caso, e
como se fosse um mau carater. Tem uns que sdo trataveis e outros que sao
transtornos psicoldgicos, que sdo pacientes psiquiatricos™. E1

3.4.5 Notificacdo, encaminhamentos e 6rgdos de defesa dos direitos das criangas e

adolescentes

Nos casos de violéncia algumas vezes eram realizados encaminhamentos, seja, para o
Conselho Tutelar (a notificacdo), quanto para o Ministério Publico e outros servigos da rede
socioassistencial como para programas, Centro de Referéncia da Crianga e Adolescéncia,
CAPS AD, CAPSI, Resgate, ou ainda servigcos de Neurologia, Psicologia e Psiquiatra. Tais
encaminhamentos eram realizados preponderantemente pelo Servico Social que era o setor
que notificava os casos. Tais profissionais relataram como limites para a notificacdo a
inexisténcia de servicos basicos na rede para atendimento tanto a crianca violentada quanto ao
membro agressor, como veremos a frente.

Tratamos também sobre a questdo da percepcdo dos profissionais de salude sobre o
cumprimento da funcdo dos 6rgdos de defesa dos direitos das criancas e adolescentes, se

acreditavam que estes cumpriam tal fungéo.

“N&o. Ainda falta muito. Falta politica de atencdo basica, tanto na salde
como na assisténcia social. Falta integracéo das politicas. O que ninguém
deu conta vai para o Conselho Tutelar e Juizado da Infancia. Falta
efetividade nas politicas e no monitoramento que avalie o impacto na vida
das pessoas. Falta avaliar a fala dos usuarios”. Al

“Acho que sim. Acho que tentam. Porque é o 6rgao que tem que. Acho que
tentam ha muito tempo, né?”” PS1

“Nao conheco o Conselho Tutelar. Sei que existe. (Funcédo) Mais de
fiscalizacdo e punidora... alguns casos de tirar a guarda da crianca da
familia. Acredito que cumprem a sua funcao quando sao notificados. Porque
muitas vezes acontece uma agressao e os proprios familiares ndo deixam, a
propria crianca quer continuar com o pai e mae... tem medo. A crianca nega
aagressao”. E1

“Médio. Eu acho que cumprir, cumpre, mas eu acho que muita coisa se
perde. Acho que ndo tem como fiscalizar muito de perto. Acho que séo
poucos conselheiros para um municipio muito grande. Populagdo muito
grande. Jovens muitos ansiosos. Aqui em Travessdo vocé ndo tem lazer para
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adolescentes, publico ndo tem nada. Ndo tem um praga, ndo tem nada. Eu
pelo menos ndo vejo nada. De esporte, futebol”. A2

“O Conselho Tutelar seria o drgdo de ligacdo, intermediario. Acho que é o
gue mais deixa a desejar, porque ja escutei relatos no HGG, ja peguei um
caso de violéncia e tal e tentaram ligar pra Conselheiro de madrugada e
eles desligarem celular, ndo conseguir contato com eles. Certos
Conselheiros somem nos finais de semana, nos feriados. Eu acho que ele faz
um intermédio, entre o Servico Social, a gente aqui, a unidade e a parte
juridica do negacio, fica ali no meio termo, serve de intermédio né””. P2

“A Promotoria da Infancia sempre funciona, pois ja encaminhei casos de
internacdo, cirurgia com urgéncia. O caso do Conselho Tutelar aqui,
sempre foi, tenho conhecidos que s@o conselheiros. Nao é dizer que todo
mundo € assim, pois tive casos positivos, mas eu vejo que ta cada vez pior.
Eu ndo vejo interesse. Eu ndo sei como que resolve. Fica visitando a
crianca. Eu ndo sei. Esses Tramites ai ja ndo é a minha parte. Eu nao sei
como é que é. Eu sei que aqui eles atua, quando a crianga evade, a mae nao
interna, eles vdo na casa da mae. Mas, eu vejo mée perdendo guarda de
filho, entdo acho que isso aqui até funciona. Vigia, vai, alguns casos que eu
sei que a assistente social me conta. Mas, alguns conselheiros eu néo vejo (o
trabalho). Acho que falta interesse, ndo séo capacitados, ndo conhecem lei,
ndo conhece direitos. Ja peguei caso de conselheiro me perguntar o que ele
fazia num caso. Poxa, um conselheiro perguntar pra mim, o que que faz? A
nivel de capacitacdo, de conhecimento, de argumentar eu ndo vejo. Acho de
vez em quando que nunca leram o ECA”. E2

Tais falas remetem a duas discussfes importantissimas e correlacionadas, que
necessitam ser discutidas. A primeira referente aos problemas dos Conselhos Tutelares e a
outra no que concerne a rede de politicas que deveriam estar estruturadas para atendimentos
aos sujeitos envolvidos nos casos de violéncia doméstica. Os entrevistados apontam
problemas nestes 6rgdos de garantia de direitos, 0 que vem corroborar com as discussdes em

pauta na realidade sobre estes.

Apesar de os Conselhos Tutelares serem os 6rgdos designados pelo ECA
para receber as comunicacdes de casos suspeitos ou confirmados de maus-
tratos, ndo estdo implementados em todos os municipios brasileiros, e
mesmo onde instalados funcionam muitas vezes em condigdes adversas:
trabalhos recentes atestam a falta de infra-estrutura para seu funcionamento,
a precariedade de servicos de retaguarda para executar as medidas aplicadas,
a formacdo heterogénea dos conselheiros e a grande demanda de servi¢os
que estes 6rgdos enfrentam (CAMURCA, 1999).

Além das dificuldades supracitadas que os Conselhos Tutelares enfrentam, existem
questdes relativas a eles que necessitam ser discutidas. A visdo que os alguns profissionais de
salde e a populacdo tém em relagcdo a tal 6rgdo é bastante deturpada da sua real funcdo.

Conforme o artigo 131 do Estatuto da Crianca e do Adolescente, o Conselho Tutelar ¢ “um
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Orgdo permanente e autdbnomo, nao jurisdicional, encarregado pela sociedade de zelar pelo
cumprimento dos direitos da crianca e do adolescente”, logo, ndo tem funcdo de punir
ninguém. N&o foi criado como relato de muitas pessoas para tirar guarda de filho, mas sim
para garantir os direitos das criangas e adolescentes. Além disso, deve ser visto mais como
parceiro do que como espa¢o de tomada de decisGes arbitrarias, tanto é que a mesma lei
estabelece no artigo 136 Inciso Il Paragrafo a, como uma de suas atribuicdes promover a
execucdo de suas decisbes, podendo para tanto requisitar servigos publicos nas areas de saude,
educacdo, Servico Social, previdéncia, trabalho e seguranga”. Tal 6rgdo deve ser utilizado e
visto nesse sentido, de mediador entre o Estado e a familia, esta Ultima que muitas vezes tem
seus direitos negados pelo primeiro. SO depois que mudarmos a visdo que temos sobre tal
orgdo poderemos fazer da relacdo com este um espaco de ganho para todos, sobretudo, para as
criangas e adolescentes. Logicamente, que ndo nos iludimos pensando que ndo ocorrem
apropriacOes indevidas por parte de alguns Conselheiros no que tange a sua real funcdo, mas
no momento em que os profissionais de salde conhecem e sabem quais sdo as atribuicfes

deste 6rgao poderao dialogar e direcionar as questfes para um sentido de garantia dos direitos.

3.4.6 - Notificagcao de VDCA nos servigos de urgéncia: entraves e potencialidades

Entendendo que existem algumas dificuldades de se identificar e proceder a
notificacdo de casos suspeitos ou confirmados de violéncia doméstica contra criancas e
adolescentes, sobretudo, nos servicos de salde seja ele de qualquer natureza, perguntamos aos
entrevistados a percepcao destes da existéncia de limites de trabalhar tal questdo nos servicos
de saude de urgéncia e de que entraves sao esses. Alguns expuseram que uma dificuldade é a
de negacdo do ocorrido pela familia e/ou pela crianga ou adolescente, o que impediria de

identificar os casos, conforme os seguintes relatos.

“Na identificacdo dos suspeitos. Nao ha politica para tratar isso e s6 nos
resta encaminhar. E angustiante porque n&o se tem uma contra-referéncia,
porque a rede ndo funciona. Se os niveis de hieraquizacdo nao funcionam,
ndo tem como atender bem. Um grande exemplo é a demanda para
neurologista”. Al

“A dificuldade é esconderem os fatos, né? Quando escondem as evidéncias
ou ndo relatam a historia real do caso. Mas quando os trés fatores se
encaixam, todo o processo de notificagdo e acompanhamento € realizado.
Quando sdo pacientes com lesGes graves, ndo passiveis de serem tratados
em casa, acho possivel de notificar, mas acredito que pequenas lesdes ou
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agressOes verbais, as agressdes psicolégicas n6s ndo conseguimos notificar.
Violéncia fisica é possivel, mas agressao psicoldgica a assistente social ndo
consegue notificar, porque ocorre no ambito familiar de cada um™. E1

Tal dificuldade pode ser explicada pela falta de conhecimento dos profissionais de
salde de indicios, sinais, sejam eles fisicos ou comportamentais que podem esconder uma
possivel violéncia. Apenas através da capacitacdo destes profissionais poderemos garantir
uma melhor identificacdo da violéncia doméstica e adolescentes nos servigos de saude. Além
disso, a abertura de espago no interior desses servigos para um trabalho de atendimento
conjunto pelos profissionais auxiliaria, ao passo que quando ha diferentes profissionais, com
olhares diferenciados, as chances dos casos serem desvelados s&o maiores.

Um profissional relatou haver uma falta de habilidade dos profissionais em lidar com
esses casos e poderiamos até acrescentar, a resisténcia em fazé-lo, pelo fato de dar trabalho e

ser um assunto complexo, do qual os profissionais preferem se eximir da discussao.

“Acho que limites que existem, sdo os limites, assim do cuidado com a
crianca, porgque como te falei. Aqui, eu recebo muitos encaminhamentos,
mas existe muito abandono do tratamento. As pessoas param de vir. 1sso é
um fator que limita a atuacdo. As pessoas ndo estdo motivadas, nao
acreditam gue tem como fazer, como vai ser feita uma reparacéo desse caso.
Ou a banaliza¢ao ... acha que isso acontece mesmo. Acho que isso € um dos
maiores limites que a gente enfrenta. A falta de habilidade dos profissionais
para lidar com esse tipo de coisa é outro problema”. PS1

“Acho muito fraco a identificacdo. Acho que ha desleixo dos pediatras,
muita questdo de capacidade também. De vez em quando ndo sabem
diagnosticar dengue, quem falar violéncia doméstica (de forma geral). Acho
que existem limites, mas é importantissimo. Acho que em todo servi¢o de
urgéncia vocé tem obrigacdo de lidar com isso, a questdo da violéncia
fisica, das marcas, o que pode ser, 0 que pode ndo ser. Acho que tinha que
capacitar. Médico acho até que é pior. A grande demanda também. Isso
daqui é o inferno. E a grande questdo. Isso aqui virou um grande
ambulatério. O pediatra cansa para caramba. Mas, aqui elas (pediatras)
ndo v@o deixar passar ndo. No caso da negligéncia elas ndo notificam,
colocam na ficha de atendimento, conversam com a familia orientando, mas,
isso ndo coloca em papel. Acho que questdo de cultura, de costume. A gente
t4 mais acostumado a ter que notificar violéncia sexual, aquela coisa assim
gritante, negligéncia nunca vi ninguém natificar, sé assistente social (...) ™.
E2

Um profissional atribuiu a falta de tempo o limite de se trabalhar a questdo nos

servigos de saude de urgéncia, conforme relato.
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““E dificil, pois os servigos de urgéncia, € um servigo assim, é um plantao de
24 horas, desgastante onde vocé mexe com urgéncia, que pode tirar um
pouco seu foco. Fica mais dificil identificar uma violéncia na urgéncia que
no ambulatdrio, que vocé tem mais tempo, as coisas S0 menos corridas, que
da pra vocé colher uma histéria melhor”. P2

Como acreditamos que existem potencialidades de trabalhar a questdo da violéncia
contra crianca e adolescente nos servicos de saude de urgéncia, assim como, estudos

apresentam tal possibilidade, questionamos aos entrevistados sobre o0 assunto.

“Aparecem 0s casos, porque sabem que mesmo que ndo se resolva ali, mas
vocé sera encaminhado, vai passar por outra instancia. Acho que eles
procuram sim. N&o por ser especificamente de urgéncia, mas por ser uma
unidade de saude que tem varias profissionais. Por ser um local que eles
confiam. Por ter profissionais. Entdo eles procurar, para buscar uma
orientacdo, ajuda. Tem gente sabendo que até ndo vai resolver, mas vem
buscando uma orientacdo, que caminho, que rumo tomar, onde devo ir.
Acontece muito isso”. A2

“Acho que no hospital é onde isso aparece, né? Mas, de emergéncia. O
lugar onde isso tende a aparecer é aqui. Onde vai aparecer? E na escola?
Ou ¢ na Delegacia quando chega-se ao ponto extremo, ou é aqui. N&o sei se
o0s profissionais estido preparados para lidar com esse tipo de demanda. Por
isso, acho que acabam surgindo esses servicos especializados em trabalhar
com isso. Porque acaba sendo um tratamento muito especifico, que a equipe
trabalha com esse tema. O hospital ndo tem essa caracteristica. Por ser um
servico de urgéncia, ele ndo tem essa especializacdo para trabalhar com
isso. Acho isso interessante! Eu acho quando surgem esses grupos de
trabalho, violéncia infantil, violéncia doméstica, uma especializacdo, uma
equipe voltada para aquilo, eu acho que nesses casos, 0 usuario é acolhido
por uma equipe multidisciplinar, ai acho que o servigo funciona melhor... as
profissdes se complementam™. PS1

“A violéncia vai chegar certamente na urgéncia, porque é um trauma ...
fisico, mas violéncia sexual e psicolégica ndo ficam evidentes na
emergéncia. Por causa dos traumas fisicos, das lesdes ou sequelas delas...
traumas fisicos aparecem nos servigos de urgéncia”. P2

“Acho que sim, porque € porta de entrada da maioria desses casos. Acho
gue é obrigacdo do profissional da urgéncia e da emergéncia identificar
isso. Geralmente se vocé for olhar no ambulatério é muito dificil um pai
levar um caso assim. A gente nota coisas muito erradas aqui. Sofre
represalias”. E2

Corroborando com o relato dos relatos acima, defendemos que os servigos de saude de
urgéncia sdo lugares privilegiados para a identificacdo da violéncia doméstica contra criancas
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e adolescentes. Moura et al (2008, p. 2927) coloca a questdo da emergéncia e estendemos tal

entendimento para 0s servigos de urgéncia, assim sendo, entendemos que

Durante os atendimentos podem surgir oportunidades privilegiadas para
observacdo de lesBes corporais agudas, tais como escoriacOes e fraturas sem
motivos que as justifiquem, marcas de queimaduras propositais, dentre
outros sinais considerados “tipicos” de atos violentos. Ademais, diversos
autores vém chamando a atencdo sobre a possibilidade de uma primeira
intervencdo das equipes em situacfes de estresse e conflito familiar. Os
servicos de emergéncia oferecem assisténcia em plantfes de 24 horas e um
relativo anonimato durante o atendimento, este Ultimo podendo facilitar a
revelacdo de situacGes de conflito. Representam ainda o primeiro e, por
vezes, 0 Unico contato das vitimas com o setor de saide. Mesmo quando a
violéncia ndo é a queixa principal relatada por ocasido da consulta de
emergéncia, a procura por assisténcia nestes servicos pode representar uma
oportunidade de deteccéo de casos.

Parte dos relatos anteriores vem apontar algo que quase todos os profissionais
sugeriram que € a necessidade de existéncia de servigos especializados em atender tal
demanda e que iremos discutir posteriormente.

Outro profissional respondeu que acredita que ndo é possivel se trabalhar tal questdo

por falta de tempo e demanda grande no servico de atendimento, conforme segue

“Acho que néo é possivel. Nao tem como perder muito tempo para saber o
que houve. Ja a assistente social pode descobrir alguma coisa”. P1

Um profissional s6 considerou o trabalho destes casos nos servigcos de urgéncia se
violéncia for relatada, o que é desconsiderar o proprio historico e cultura do siléncio em torno

da violéncia doméstica.

“Nao, se os familiares esconderem os fatos”. E1

Outra questao proposta para discussdo aos profissionais foram 0s entraves que véem
para que o processo de notificacdo ocorra. Estes se referiram a falta de interesse de alguns
profissionais para identificar a violéncia e notificar, a falta de conhecimento sobre o tema, o
paradoxo entre a obrigatoriedade da notificacdo e o sigilo profissional, entre outros que

podem ser observados a seguir.

“Os médicos ndo tém visdo e o grande ndmero de atendimentos desqualifica
o trabalho. Tem que estar mais disponivel para a escuta”. Al
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“Eu acho que a falta capacitacdo é o maior entrave. Falta de conhecimento
sobre o0 assunto, por isso acho que um centro voltado para isso tende a fazer
o servico melhor, porque sabem lidar melhor com aquela tematica, sabe
qual é o problema... e 0 servico de saude como o hospital tem essa
caracteristica. O sigilo profissional é outro entrave. E um campo muito
controverso, porque ao mesmo tempo que temos que fazer, essa dendncia,
nosso Caodigo de ética fala dessa questao do sigilo. Eu fiquei muito tocado
nesse assunto quando uma Promotora me pediu um lado, como vou fazer um
laudo do caso de uma crianca de 14 anos. Que eu ndo sei se essa criancga foi
violentada, e nunca vou poder saber, né? O fato em si, se foi violentado ou
ndo foi eu ndo tenho como avaliar. Psicologicamente eu posso falar se a
crianca esté abalada ou ndo por aquilo, mas a violéncia eu ndo tenho como
afirmar isso. Eu posso afirmar que o clima da familia estd comprometido
por conta do aparecimento dessa dendncia, essa hipétese. E a questdo do
sigilo é assim, 0 quanto que eu ndo vou expor essa pessoa, 0 quanto expor
essa pessoa a esse lugar, vai dar esse estigma de violentado a ela? Ent&o
assim eu acho que esta questdo do sigilo, € uma questdo complicada mesmo,
porque o psicélogo muitas vezes, ele ndo é, ndo sabe trabalhar em equipe,
entendeu? Ele trabalha muito sozinho. Eu tenho essa impressdo muitas
vezes. A gente acaba ndo tendo contato com a equipe. Por conta dessa
caracteristica de trabalhar muito com porta fechada, essa questdo do sigilo,
essa coisa de privacidade, de se trabalhar com a vergonha do individuo, de
se trabalhar com o sofrimento no caso psicolégico, né, a subjetividade,
como a pessoa entende o sofrimento. Acho que a questdo do sigilo ganha
essa importancia, porque o quanto que vocé pode expor o individuo que
vem e fala as desgracas dele pra voc&? o quanto vocé pode expor isso para
outro pessoa, que ele ndo exp06s? (...) eu acho que sim. Porque uma coisa
que eu faco é isso. — Olha, n6s temos que fazer uma dendncia. Oriento que
tem que ser feito, mas eu ndo posso fazer pela pessoa. Se a pessoa fala que
acha que temos que fazer ai vou procurar o Servigo Social para me ajudar.
Nao sera feito se a pessoa disser que ndo quer fazer. Como é que vou fazer
por ela se ela ndo quer que fagca. Tem muitos casos que as pessoas da
familia querem ocultar aquilo. O que eu posso fazer € orientar, dizendo vocé
tem que fazer, isso ndo Poe passar em branco, porque sendo pode repetir,
acontecer de novo. NGs temos que cuidar para gue ndo aconteca de novo,
vocé tem que tomar providéncia , ndo pode ficar de bragos cruzados. E o
tipo de sensibilizacdo que eu tento fazer. PS1

“Com certeza...ndo querem se envolver. Ndo € nem questdo de ter medo por
represalias, que eu acho que também rola, dependendo da area que a gente
trabalha, as pessoas até ameagam mesmo, eu sou mulher do traficante tal,
ndo manda o Conselho na minha casa ndo. A gente vé muito isso aqui, mas
acho que € questao de ndo envolvimento, ndo quero me envolver, ndo quero
questdes na minha cabeca, ndo é problema meu. também ¢é trabalho
preencher papel. E tem a questdo do costume do pediatra ter que fazer a
notificacdo, ndo € acostumado, em Campos vocé ndo vé nada, ndo vé
padronizacdo, nao vé rotina. E vai ser dificil colocar médico para fazer isso.
Principalmente para assinar embaixo. Se for lei v@o ter que fazer, porque
ele identificou a negligéncia, ele é o profissional técnico capacitado para
diagnosticar, ele como médico viu que tinha alguma coisa errada ali. D& o
respaldo nisso ai. Vai ser muito dificil”. E2
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No relato anterior o profissional de salde discorre sobre a questdo da cultura
profissional do médico. Sobre tal assunto atrelada a notificacdo da violéncia doméstica contra

criancas e adolescentes, Njaine e Souza (2003, p.270) reforcam que

no campo da salde, observa-se que a atua¢do dos responsaveis pela geracao
de dados sobre violéncia é, muitas vezes, desprovida de significado. O
profissional da salde, sobretudo o médico, desqualifica a tarefa de preencher
os formularios que geram a informacdo, considerando-a menos importante
dentre todas as que eles tém de exercer, 1sso ocorre basicamente por duas
razdes: primeiro, por causa de uma cultura que tradicionalmente desvaloriza
0 registro e, em segundo, porque ndo é dado ao profissional responsavel um
feedbeck em termos de acBes e medidas concretamente desencadeadas a
partir da informagao que foi gerada.

Um pediatra definiu como entrave, problemas que poderiam surgir com a deciséo de

notificar, que corrobora com outros estudos sobre assunto.

“Falta de protecdo ao médico no local do trabalho, a vinganca. Medo de
errar e ser processado. Nado é o meu medo, mas é o medo de alguns™. P2

Como o tema central do trabalho é entender como tem se dado a atuacdo dos
profissionais de salde na identificagdo/notificacdo dos casos de violéncia doméstica contra
criancas e adolescentes tentamos identificar a percepgédo dos profissionais sobre o assunto.

“Falta responsabilizacdo. Entender que é uma atribuicdo, principalmente
do médico. Falta de perspectiva de luta pela garantia dos direitos das
criancas e adolescentes, que é o que diferencia do Servi¢o Social. O médico
se coloca em outro lugar... tipo é pobre... ha uma naturalizacdo da
pobreza”. Al

“Quando ha casos de violéncia, até tem nesse painel aqui. Tem um recado
para os profissionais, se identificarem encaminhar para o Servi¢o Social
para tomarem providéncia. Eu acho que quem estd lidando mais direto
coma as criancas, que sdo os pediatras, que recebem mais e véem as
criangas, o pessoal da emergéncia e a gente da psicologia esta mais atento a
isso”... PS1

“Tem médico que tem medo de fazer e ndo faz. Assim, como outros
profissionais™. P1

“E um trabalho equipe, que é importante sim. E definido com um trabalho
em equipe, desde a parte médica, vem a parte da enfermagem e do Servico
Social para notificagdo e acompanhamento... a parte investigativa é da
assistente social” E1
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“Obrigatoria e importantissima porque normalmente aonde vai se detectar
violéncia vai ser nas unidades de salde. Acho que néo estdo preparados
para isso. Falta experiéncia... Notificar todo mundo sabe... falta de
conhecimento. A mentira e a omissdo dos pais (...). E todos os profissionais
tem medo de represalias™. P2

“Acho que quem tem mais preocupagdo com esses casos, em notificar é o
Servico Social. Agora o psicologo também fica, mas 0 médico nédo tem nao.
Tem medico que atenta por esse lado. Mas, tem médico que deixa, faz s6 a
parte dele e ndo se preocupa com esse lado. Tem varios enfermeiros que sao
comprometidos com isso, que encaminha, chama, vem aqui. Mas, ndo vou
dizer que sdo todos. Acho que ter o olhar pra isso é importante, muito
importante. Porque vocé se depara com isso toda a hora, vocé liga a
televisdo é 0 que vocé mais vé. E em escola, é geral. Tem varios colegas
aqui que tem esse olhar, que estdo atentos a isso”. A2

“Acho que o papel deles é importantissimo. A notificagdo é direcionado
para 0 Servigo Social. Isso cai muito como um papel para o assistente
social. Assim. E identificado pelos profissionais de salde (médico e
pediatra). Acho que ndo seja uma atribuigdo privativa do assistente social.
Mas, é legal para dividir tarefas, aquela coisa multidisciplinar mesmo, eu
vou reconhecer. O médico vai falar eu fico atendendo paciente o dia todo e
ainda vou notificar, entdo. Isso fica para a assistente social. Ela tem um
tempo mais livre para isso, entendeu? Ja ta mais acostumada, entdo virou
aquela coisa cultural. Mas, a identificacdo acho que ¢ feita por todo mundo.
Eu vejo muito a equipe de enfermagem, principalmente a equipe de
enfermagem, fala a mée tava fazendo coisa errada com aquela crianca, no
meu plantdo a gente passa a assistente social. A notificacdo cai para cima
da assistente social e ela que assina, pois ela que manda, ela que
encaminha, ela que tudo, a gente ndo tem nem acesso a essa notificacéo.
Acho que os profissionais de salde sao pecas fundamentais na identificagao,
Noventa por cento dos casos eles que vao ver, ndo todas as violéncias, mas,
a fisica e a sexual, é o profissional de salde que vai ser a primeira pessoa, 0
primeiro contato, que vai pegar aquela crianga com alguma desculpa. Vocé
nota que o pai esta com atitude diferente, vocé reconhece caracteristicas na
crianga, por isso que acho importante esse manual, entendeu? Forma de
gueimadura, forma de cinto, forma de ndo sei o que. Olha as costas da
crianga e consegue ver que a crianga apanhou, deixou marcas, 0 médico
guando faz um raio x consegue enxerga que a crianga estd com a costela
quebrada... se interroga a crianga ta com uma fratura dessa. Mas, acho que
eles ndo estdo interessados e ndo sdo acostumados, essa cobranca, essa
coisa da responsabilidade dele, como profissional de atuar nisso ai. A gente
aqui vé muita coisa feia, triste”. E2

De modo geral, vemos que hd uma transferéncia da responsabilidade de realizar a
notificacdo e acompanhar os casos para 0 Servico Social, ou uma avaliacdo generalizada que
os profissionais, sobretudo, médicos e enfermeiros ndo estdo tdo comprometidos com a causa,

ou nao visualizam isso como algo intrinseco ao trabalho.



109

Segundo Pires et al (2005, p.102), algumas explicacbes para a negacdo dos
profissionais médicos, e estenderiamos também aos outros profissionais, em notificar

violéncia domeéstica contra criancas e adolescentes seriam

0 tipo e o grau de gravidade dos maus-tratos, o conhecimento insuficiente
sobre os procedimentos de notificacdo, a deficiéncia de estruturas de
atendimento, influéncias culturais, experiéncias prévias, desconfianca nos
servicos de protecdo a crianca, medo de serem processados e envolvimento
emocional com a familia da crianga vitima.

Outros profissionais dizem considerar a importancia do trabalho interdisciplinar e a
importancia da atuacdo do profissional de saide diante de tal problematica, porém, mas do
que reconhecer é se propor a mudar e entender que essa demanda precisa ser atendida por
todos, que é uma fungdo da equipe de saude, e ndo de profissionais isolados. N&o cabe 0
discurso de ajudo a identificar, desde que ndo me comprometa. Ou, identifico, mas assinar
papeis, assumir responsabilidades com esta identificacdo ao notificar, ndo faz parte do meu
trabalho, porque ndo tenho tempo, porque ndo quero, porque ndo tenho interesse, ou por outro
motivo qualquer.

Falando nisso, é importante na discussdo da notificacdo de violéncia doméstica contra
criancas e adolescentes deixar claro que ndo é um processo facil, ou livre de impasses.
Notificar ou ndo, significa muitas vezes uma decisdo tdo importante quanto de um médico ao
atender um caso de emergéncia, pois tal decisdo pode trazer efeitos drasticos para a vida de
uma crianca ou adolescente.

Assim sendo, vamos apontar o que consideramos pros e contras da notificacéo.
Concebendo que estamos avaliando de acordo com uma visdo real e ndo ideal do que temos
de politicas e servigos efetivos e das pesquisas referentes a tal assunto, como pontos contras
de uma notificacdo podemos citar: ha uma probabilidade das decisbes que poderdo ser
tomadas pelos 6rgédos ndo tdo bem estruturados que em tese servem para garantir a defesa dos
direitos das criancas e adolescentes, ndo caminharem nesse sentido e ao invés de se proteger
tal publico, vulnerabiliza-lo ainda mais.

Um exemplo bastante esclarecedor séo os casos de violéncia sexual nos quais muitas
vezes o direcionamento concerne na retirada da crianca do lar, e no ndo tratamento da familia
e do perpetrador. Ou seja, além de ter tido um direito violado, a crianca ainda € afastada do
seu nucleo formador e de pertencimento, que podemos ndo considerar como melhor lugar
para o desenvolvimento desta, mas tem sua importancia e referéncia. Tais casos ocorrem

muitas vezes tanto pelos problemas enfrentados pelos Conselhos Tutelares, quanto pelos
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equivocos cometidos pela Justica ao ndo se considerar o valor da familia para essas criancas e
adolescentes, e ainda, a falta de servicos e programas, ou seja, de uma rede articulada para dar
suporte para essas criancas e adolescentes pioram o quadro.

Outro exemplo é quando ao invés de tentar fazer com que a familia reconstitua suas
acoes, suas relagbes, a impregna de auto-referenciamentos negativos, dando lhes uma
denominacdo de desestruturada, incapaz, entre outros. 1Isso ocorre quando no interior dos
Conselhos Tutelares ou do espaco mesmo da Justica e dos servigos se adota praticas e
discursos preconceituosos, arbitrarios, que mais trazem efeitos deletérios, do que ajudam na
reconstrucdo familiar.

Ja como pros, podemos citar que a notificacdo pode possibilitar a mudancga das
condicdes de vida e acesso aos bens e servicos a familia, que possam estar sendo negados pelo
Estado. Pode ainda possibilitar a cesséo ou pelo menos diminui¢cdo da violéncia que as
criancas e adolescentes possam estar sofrendo no ambito doméstico. Além disso, vira dado
epidemioldgico. Cabe apontar que apenas com esses dados poderemos saber a dimensdo do
problema no pais e torna palpavel a criacdo de servicos e programas para enfrentamento da
violéncia doméstica contra criangas e adolescentes.

E por ultimo, um caso, por exemplo, de negligéncia que uma crianca e/ou adolescente
venha passando se notificado e as medidas cabiveis e consonantes com a garantia dos direitos
forem tomadas podem evitar que ocorra uma violéncia mais grave que possa levar tal sujeito a
morte. Tal afirmacgdo se faz pertinente, pois acreditamos que a violéncia doméstica é uma
forma de comunicacdo entre os membros de uma familia e um pedido de ajuda, que se ndo
ouvido pode ter um final inesperado e desagradavel.

Por fim, solicitamos aos profissionais que dessem sugestdes sobre o que poderia ser
feito para melhorar a questdo dos atendimentos aos casos de violéncia doméstica e a
notificacdo da mesma. Estes reconheceram a necessidade de se ter a tematica da violéncia
como questdo a ser discutida nos curriculos dos profissionais de salde, propuseram
campanhas e atualizacdes aos profissionais dos servicos de saude, além da importancia da

criacdo de servigos especializados para atendimento de tal demanda, conforme relatos abaixo.

“Tem que fazer parte da formacao dos profissionais da salde e educacdo. A
discussao do ECA tem eu estar presente em todos os niveis. Até ao Direito
falta. Que ndo seja um responsavel Unico. Os profissionais precisam
entender que a notificacdo pode ajudar na histéria de vida de uma crianca.
Depende ndo sé da notificagdo, mas do quem vem ap6s — da rede. Os
Conselhos tutelares — tem pouco acesso a pesquisa dos espagos que
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trabalham a violéncia. H& a necessidade de conhecer o contexto, os lugares,
o resultado dos casos... nos abrigos, por exemplo™. Al

“Poderia haver uma campanha, uma divulgacdo maior para o0s
profissionais estarem mais preparados para lidar com isso. Divulgacédo
para os profissionais é mais importante pois nds somos 0s agentes para
fazer isso aparecer, é? Porque a gente tem obrigacdo de fazer isso. Ent&o,
acho que se fossemos orientados, treinados a identificar e tomar providéncia
junto com as pessoas, acho que 0s casos tomariam mais explicitos, e as
medidas seriam mais eficientes™. PS1

“Seria interessante se criassem um ponto de referéncia, um centro de
urgéncia de referéncia para esses casos, mas isso a populagdo sendo ciente.
Pois a populagdo que é acuada por esses tipos de violéncia, principalmente
violéncia fisica e abuso sexual, ela soubesse onde ter o apoio. Muitas vezes
a pessoa tem vergonha de contar o que acontece dentro de casa. Agora, um
local sendo referéncia hospitalar seria mais fécil, de referéncia na regido.
Com ginecologista, pediatra, enfermeiro, assistente social, psicolégico. Um
servico mais central e outro mais afastado. E isso! Acho que um servico de
referéncia seria importante”. E1

“Acho que talvez devesse ter um programa especifico para isso. SO pra
violéncia contra criangas e adolescentes. Acho que seria necessario mais
cursos, mais capacitacéo pra isso”. A2

“Acho que uma coisa que precisa ser melhorada é a punicéo, essa questao
da Justica. Pois se vocé nao tem punic¢do, ndo tem nada, vocé vai continuar
fazendo. O Conselho mais atuante, levar as coisas maiores para o Juizado.
Uma coisa para eles verem que se fizerem vao ser cobrados por isso, eu ndo
vejo isso acontecer. Nao sei se vao resolver, mas a questdo da impunidade é
muito dificil”. E2

“Acho que em toda a Residéncia de Pediatria deveria ter obrigatoriedade de
dar esse regimento das criancas e adolescentes. Treinamento dos residentes
em Pediatria e aos outros profissionais também™. P2

No que tange a implementacdo de servicos especializados para atendimento as
criancas e/ou adolescentes vitimas de violéncia doméstica avaliamos que seria de suma
importancia para efetivamente atender os casos notificados, mas nao acreditamos que tais
servigos seriam substitutivos da atencdo que deve ser dada tanto nos servicos de salde de
urgéncia, quanto em outros, para a questdo da violéncia. Independente da existéncia de tais
servigos € imprescindivel os profissionais de saude sejam de qual servico forem estarem
habilitados para identificar e notificar os casos de violéncia, que ndo escolhem lugar ou

horéario para aparecer.



CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer deste trabalho discutimos a questdo da identificacdo e da notificacdo da
violéncia doméstica contra criangas e adolescentes nos servigos de saude de urgéncia e
baseado tanto nos estudos ja realizados em ambito nacional quanto na pesquisa de campo que
realizamos e chegamos a algumas conclusdes acerca do tema.

E importante refletir que a questdo da violéncia doméstica contra criancas e
adolescentes, ndo é uma problematica isenta de contradi¢es, e assim, necessita que seja
analisada na sua esséncia. Trata-se de uma expressdo da questdo social, e como esta é
consequéncia da relacdo entre capital e trabalho, relacdo essa permeada de conflitos e
contradicBes. Logo, a VDCA traz implicita questdes de conflitos de classe, de problemas
como a pobreza, a miséria, as desigualdades sociais, problemas esses tipicos da sociedade
capitalista. Sua perpetuacdo e inércia significam ganhos para uma pequena parte da sociedade,
aquela que é detentora da maior parte da renda. Logo, a inexisténcia de agdes no sentido de
seu enfrentamento corrobora com a manutencéao do status quo.

O entendimento de tais questdes possibilita tanto aos estudiosos da area da violéncia
quanto aos profissionais que lidam diretamente com a tematica que tenham visdes menos
preconceituosas e que se direcionam no sentido da criminalizacdo da pobreza, como é o caso
de alguns depoimentos que mostramos neste trabalho em que a violéncia doméstica contra
criancas e adolescentes é atribuida as condicdes de vida de seus familiares, como coisa que
ser pobre é fatidicamente determinante de ser violentador, ou ainda, em que tal problema
ocorre apenas com familias pobres, enquanto sabemos que na realidade ha uma maior
visibilidade da violéncia nas camadas mais pobres da sociedade, dado o fato destes usarem
com maior frequéncia os servicos publicos de sadde. Ou ainda, de atrelar a VDCA ao maior

numero de filhos de familias mais pobres, este fenémeno equivocadamente relacionado ao
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recebimento de beneficios assistenciais, que nada mais sao que redistribuicdo da riqueza
socialmente produzida e ndo desenvolvimento de uma cultura de desvalorizacdo do trabalho.

Logicamente ndo descartamos o papel da subjetividade na andlise da violéncia
domeéstica contra criancas e adolescentes, porém ndo conseguimos conceber que tal a questao
da estrutura, e das relagbes sociais ndo devam ser levadas em consideracdo na analise da
problematica da violéncia domestica contra criancas e adolescentes. E tendo isso como aporte,
podemos afirmar que apenas quando estivermos capacitados e habilitados para fazer tal leitura
da realidade que a VDCA sera enfrentada com seriedade e com potencialidades de ser melhor
tratada com maior eficiéncia e eficacia.

De forma mais pratica, relacionadas as politicas e processo de trabalho na sadde faz-se
importante também pensarmos nas mudancas no que concerne a identificacdo e a notificacdo
da violéncia domestica contra criangas e adolescentes nos servigos de satde de urgéncia, de
forma que tais sujeitos tenham seus direitos de desenvolvimento em ambiente harmonioso e
saudavel garantidos. E imprescindivel que tais transformac@es envolvam o exercicio
profissional dos profissionais de salde ja que estes sdo 0s responsaveis pelo atendimento de
tais criangas e adolescentes nos servicos, e tal contato pode ser uma oportunidade Unica, dado
0 pacto de siléncio que ronda a tematica da violéncia doméstica contra criangas e
adolescentes.

H& um desconhecimento pelos profissionais de salde sobre as normatizacdes relativas
aos direitos das criangas e adolescentes, sobretudo, sobre o Estatuto da Crianca e Adolescente
que é o marco normatizador de tais direitos, e em decorréncia disso, ha o surgimento de
outros problemas que impedem ou entravam uma atuacdo profissional qualificada e
direcionada para a defesa dos direitos desse publico alvo.

Dados de nossa pesquisa nos possibilitaram identificar também que existem lacunas na
formagéo destes profissionais, que os deixam impossibilitados ou ndo habilitados para intervir
diante da violéncia doméstica na realidade cotidiana dos servi¢cos de saude em que estdo
inseridos. Como proposta de enfrentamento desta problematica podemos sugerir a inclusdo da
temética de violéncia doméstica contra criancas e adolescentes e outros grupos, dos estatutos
legais, sobretudo, o Estatuto da Crianca e do Adolescente nos curriculos dos profissionais de
salde e da educacdo, afinal de contas é inadmissivel que profissionais, sobremaneira,
pediatras relatarem ndo terem tido acesso a aprendizagem na graduacao de tal lei que se refere
a criangas e adolescentes, que por sua vez, Sdo 0S sujeitos a quem tais profissionais irdo

atender indiscriminadamente.
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O desconhecimento sobre 0 ECA esta intimamente ligado ao ndo entendimento, a nao
ciéncia e a negligéncia dos profissionais sobre a questdo da obrigatoriedade da notificacdo
compulsoria. Torna-se mister que tais profissionais sejam esclarecidos seja no espaco de
formacdo, quanto dos servicos de saude em que trabalho sobre a identificacdo e a notificagdo
da VDCA, apontando sobretudo, a diferenciacdo entre notificacdo e dendncia, e ainda, que a
notificacdo pelos profissionais de saude ndo ferem o sigilo profissional estabelecido nos
Caodigos de ética das profissdes desses sujeitos em questéo.

Também é necessaria que haja capacitacdo continuada para os profissionais de saude,
sobretudo, os dos servicos de urgéncia e emergéncia no que concerne a identificacdo da
violéncia doméstica contra criancas e adolescentes, ja que sdo os locais mais propicios a
surgir casos de tal natureza. Ja existem disponibilizados varios manuais que podem auxiliar
tais profissionais na identificagdo da violéncia como: o Guia de atuacdo frente a maus-tratos
na infancia e adolescéncia elaborado pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) em
conjunto com Centro Latino-Americano de Estudos de Violéncia e Saude Jorge Careli
(Claves), a Escola Nacional de Saude Publica (Ensp), a Fundacdo Oswaldo Cruz e a
Secretaria de Estados dos Direitos Humanos; o Manual do Ministério da Satde de Notificacdo
de maus-tratos contra criangas e adolescentes pelos profissionais de salde; um Guia de
Orientacdo para Profissionais de Salde elaborado pela Abrapia sobre Maus-tratos contra
Criancas e Adolescentes, que discute Protecdo e Prevencao, entre outros.

Relativo aos servicos de salde € importante que haja a padronizagdo dos
procedimentos para identificagdo e notificagdo de violéncia contra criancas e adolescentes.
Tal padronizacdo deveria estabelecer critérios claros no que concerne ao entendimento dos
tipos de violéncia, sobretudo, o caso da negligéncia. Ndo é possivel cada profissional
trabalhar com uma concepcao de violéncia, e de tipos de violéncia, no interior de um mesmo
servico ou até mesmo de uma equipe. Para tanto € preciso que as Secretarias de Salde, através
da Vigilancia Epidemioldgica possam fornecer atualizacdes para os profissionais de como
preencher fichas de notificacdo de violéncia, seja ela contra criancas e adolescentes, ou contra
mulheres e idosos e com esclarecimentos dos fins aos que se propdem cada ficha, sejam elas
para notificacdo de VDCA, ou acidentes e violéncias de outra natureza. Além de prestar
esclarecimentos sobre os tramites pds-notificagcdo por tais profissionais.

No que concerne ao processo de trabalho dos profissionais de salde é um desafio a
criacdo de espaco dentro dos servicos de saude para discussdo de casos e troca pelas equipes
de experiéncias e esclarecimentos de duvidas sobre assuntos de qualquer natureza, sobretudo,

aqueles que sdo complexos como € o caso da violéncia doméstica contra criancas e
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adolescentes. Somado a isto, 0 que € ainda um grande desafio tanto para o setor saude, quanto
para as outras politicas sociais é o entendimento dos ganhos e da necessidade do trabalho
interdisciplinar no interior dos servicos, de modo especial se tratando de questdes complexas

e multiplas como a violéncia.

A reflexdo sobre a interdisciplinaridade e multiprofissionalidade no campo
da praxis violéncia e salude ndao é um imposicdo externa e sim exigéncia
epistemoldgica intrinseca e essencial. (...) o principio da cooperagdo é
central e deve prevalecer sobre a hierarquia das disciplinas, a competi¢do
institucional e a oposicdo entre teoria e pratica. Ao se lidar com o tema da
violéncia, sO se alcancara legitimidade através da argumentacdo num coro
polifonico e dialdgico. (MINAYO; SOUZA, 1997, p.528)

Os profissionais de saude entrevistados trouxeram como demanda a criacdo de
servigos de referéncia para atendimento de criancas e adolescentes vitimas de violéncia
domestica, assim como, dos familiares. Tal servico teria como funcdo o tratamento,
acompanhamento pela equipe multiprofissional ou interdisciplinar dos usuarios e nao
substituiria a funcéo dos profissionais de saude das urgéncias e emergéncias em notificar os
casos, serviria apenas de suporte para encaminhamento nos casos recebidos no servico e para
esclarecimentos destes profissionais sobre questdes que pudessem surgir sobre o assunto.

Vimos também no perfil dos profissionais entrevistados a pouca participacdo destes
em mecanismos de controle social como Conselhos, Foruns, Conferéncias e uma generalizada
reclamacdo acerca dos 6rgdos de defesa dos direitos das criancas e adolescentes. Logo, seria
interessante que levando em consideracao o fato de sermos sujeitos sociais e fazermos parte
de uma sociedade que se diz democrética passar a ocupar 0s espagos supracitados de forma a
mudar a realidade atual, sobretudo, o que concerne os Conselhos Tutelares, abrir espacos de
discussdo para repensar suas fungdes, atribuicdes, capacitacdo, remuneragdes. Assim como,
da necessidade de implementacdo das equipes técnicas no seu interior. E ainda, da relacdo do
Estado com estes de forma a possibilitar condigdes reais de atendimento eficaz e eficiente.

Outra sugestdo seria a criacdo de uma Comissdo no interior das fundagdes ou
secretarias de saude composta por profissionais dos servicos de salde para discutir as
dificuldades dos profissionais e dos servicos com o atendimento de suas demandas, entre elas,
a violéncia doméstica contra criangas e adolescentes, de maneira a abrir o didlogo com outros
subsetores ou setores da rede de atendimento as criancas e adolescentes vitimizados, como a
Educacao, a Assisténcia Social, a Saude Mental, a Cultura, a Justica, o Ministério Publico, os
Conselhos Tutelares para estabelecer estratégias de enfrentamento para a problematica, de

forma intersetorial.
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Acreditamos que s6 a partir das mudancas propostas acima poderemos mudar a
realidade de siléncio que paira sobre a violéncia doméstica contra criangas e adolescentes, e
possibilitar o desenvolvimento de tais sujeitos respeitando sua condicdo peculiar e garantindo
seus direitos. E o setor salde, sobretudo, os servicos de urgéncia tem um papel
importantissimo ja que € a este concerne no pontapé inicial para acfes para enfrentamento de

tal problema.
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ANEXO | — Mapa 2 - Mapa do municipio de Campos dos Goytacazes
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ANEXO Il- Ficha de notificagdo compulsoria de casos suspeitos ou confirmados de
maus-tratos/abuso sexual contra criangas e adolescentes — modelo Estadual.

, B SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO
SUBSCRETARIA DE SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SAUDE COLETIVA i
ASSESSORIA DE PREVENGAO DE ACIDENTES E VIOLENCIA

Lo i
S -\i'&ﬁ b
FICHA DE _\‘OTIFICAC;\O COMPULSORIA DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE
MAUS-TRATOS / ABUSO SEXUAL CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES
(criancas e adolescentes até 18 anos incompletos, portadores de deficiéncia mental até 21 anos incompletos)
I- IDENTIFICACAO DO ATENDIMENTO
Data do atendimento: / /
Unidade:
Endereco da unidade:
Municipio: Tel:
Profissionais envolvidos no atendimento (incluir categoria profissional):

I F IDENTIFICACAO DA CRIANCA / ADOLESCENTE

Nome: DN: / /
|dade: Sexo: Registro na unidade:
Nome da Mae:

Nome do Pai:
Responsavel:
Acompanhante: Grau de Relacionamento:
Endereco: Municipio::
Referéncia para localizacéo:

Il - CARACTERIZACAO DOS MAUS-TRATOS (Tipos e provaveis agressores)

Abuso Fisico Mée( ) Pai () Desconhecido ()  Outros ( )
Abuso Sexual Mée ( ) Pai () Desconhecido ( ) Outros ( )
Abuso Psicolégico Mée ( ) Pai () Desconhecido ()  Outros ( )
Negligéncia Mée ( ) Pai () Desconhecido ( ) Qutros ( )

Descricdo sumaria do ocorrido:

IV - DADOS DO ATENDIMENTO (Incluir observactes da anamnese e exame fisico que sugiram maus
tratos)

V- CONDUTA, ORIENTACAO, ACOMPANHAMENTO E DESTINO DADO AO PACIENTE

Ficha encaminhada ao CONSELHO TUTELAR de em ! /

Responsaveis pela notificagdo:

Assinatura e carimbo

ATENCAO:
assinatura e carimbo da Diregdo ver instrutivo atras da ficha




FICHA DE NOTIFICACAOCOMPULSORIA DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE MAUS
TRATOS /ABUSO SEXUALCONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES

INSTRUTIVO
I-CARACTERIZACAO DA VIOLENCIA

Os maus tratos sdo atos de acéo (fisicos, psicologicas e sexuais) ou de omissdo (negligéncia)
praticados contra a crianca / adolescente sendo capaz de causar danos fisicos, sexuais e/ou emocionais.
Estes maus tratos podem ocorrer isolados, embora freqlientemente estejam associados. Descrever o tipo de
maus tratos, segundo a Classificacdo Internacional de Doencas, 10° reviséo, CID10, com os seguintes
codigos:

T 74.0 Negligéncia e Abandono
T74.1 Sevicias Fisicas (abuso fisico)

T74.2 Abuso Sexual

T 74.3 Abuso Psicolégico

Negligéncia - E o ato de omissdo do responsavel pela crianca ou adolescente, que apesar de informado e ter
condicdes, intencionalmente deixa de prover as necessidades basicas para o seu desenvolvimento.

Sevicias Fisicas (abuso fisico) — E o uso de forca praticado por pais ou responsaveis, como o objetivo,
evidente ou ndo, de ferir e lesar a crianca ou o adolescente, deixando ou ndo marcas da agresséao.

Abuso Sexual — Abuso de poder através do qual uma crianca ou adolescente € usado para gratificacéo
sexual de um adulto, ou adolescente mais velho, sendo induzida ou forcada a praticas de cunho sexual, com
ou sem violéncia. Algumas formas de abuso sexual: caricias e manipulacéo dos érgéos genitais,
masturbacéo, voyeurismo, estupro, penetragéo anal, prostituicdo infantil, pomagrafia.

Abuso Psicolégico — Dizer. fazer ou exigir algo a crianca e/ou adolescente, de modo sistematico que cause danos

conscientes a sila auto-estima &/ou estrufura emocional em formacéo.
I-ASPECTOS LEGAIS

Art. 13 / Estatuto da Crianga e do Adolescente — “Os casos de suspeita ou confirmacéo de maus-tratos
contra crianca ou adolescente serdo obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar, em sua falta, ao
Juizado da Infancia e Juventude na respectiva localidade sem prejuizo de outras providéncias legais”.

Art. 245 / Estatuto da Crian¢a e do Adolescente - “Deixar o médico, professor ou responsavel por
estabelecimento de atencdo & saude e de ensino fundamental, pré-escola ou creche, de comunicar a
autoridade competente os casos de que tenha conhecimento, envolvendo suspeita ou confirmagée de maus-
tratos contra crianca ou adolescente: Pena — multa de trés a vinte salarios de referéncia, aplicando-se o dobro
em caso de reincidéncia.

Portaria 1968/2001 do Ministério da Salide — Torna obrigatério o preenchimento da Ficha de Notificacdo
Compulsoria de maus-tratos contra crianca e adolescente.

Resolugdo 1354/1999 da Secretaria de Estado de Satide do Rio de Janeiro — Implantacéo da Ficha de
notificacdo compulséria de maus-tratos confra crianca e adolescente que devera ser encaminhada:;

1 - Ao Conselho Tutelar e na sua auséncia ao Juizado da Infancia e Juventude da respectiva localidade;

2 — A Secretaria Municipal de Satde, que enviard a Secrefaria de Estado de Saude — Rua Meéxico 128 / 4° andar —

Centro/RT — Fax: 2240-0611
IIT — OBSERVACOES:

. Para cada crianca ou adolescente atendido devera ser preenchido uma Ficha.
. Recomendamos manter contato telefonico com o Conselho Tutelar antes do encaminhamento da Ficha.
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ANEXO Il - Ficha de notificacdo/investigacdo individual - Violéncia doméstica, sexual

e/ou outras violéncias (2006)

Repuiblica Federativa do Brasil FICHA DE NOTIFICAGAO/ INVESTIGACAO
Ministério da Saude INDIVIDUAL Ne

% Secretaria de Vigilancia em Saade VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS
VIOLENCIAS INTERPESSOAIS

proprio , contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha possibilidade de resultar em les&o,
morte, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacéo.

Atencao: Em casos de suspeita ou confirmacao de violéncia contra criancas e adolescentes, a notificagdo deve ser obrigatéria e
dirigida aos Conselhos Tutelares e autoridades competentes (Delegacias de Protecdo da Crianca e do Adolescente e Ministério
Publico da localidade), de acordo com o art. 13 da Lei n® 8.069/1990 - Estatuto da Crianga e do Adolescente. Esta ficha
atende ao Decreto-Lei n® 5.099 de 03/06/2004, que regulamenta a Lei n® 10.778/2003, que institui o servico de notificacédo

compulséria de violéncia contra a mulher, e o artigo 19 da Lei n°
confirmacéo de maus tratos contra idoso sdo de notificacédo obrigatoria.

10.741/2003 que prevé que os casos de suspeita ou

s e - T - ; = -
Definicao de caso: Considera-se violéncia como o uso intencional de forga fisica ou do poder, real ou em ameaca , contra si ]

P Data da Notificacdo ‘ @) E Municipio de Nofificagio Cédigo (IBGE)
I | i
3 E Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Cédigo (CNES)
E A
a8 FData da Ocorréncia do Evento 'E Hora da ocorréncia (0 - 24 horas)
I I B L[ J
Nome P Data de Nascimento
Ay iy
1 - Hora
: Sexo 1-Masculino Ges ante
l:‘ iiﬁ'é’g ‘ 2 - Feminino D . ) 1°Trimestre  2) 2°Trimestre 3) 3°Trimestre I:‘ ‘
4-Ano 9 - Ignorado 4) Idade gestacional Ignorada 5) N&o  6) N&o se aplica  9) Ignorado
13| Escolaridade 08) Ensino medio incompleto
] . 1) Analfabeto 4 A
% 1-Branca 4-Parda 2)1 e 4" serle Incompletaido /SR gg; Egzg\:c;oe:fp:zgﬁlr?égmple!a
; 2-Preta 5-Indigena l:l:‘ gig g: :eg'aesgc:g?;igg;j; do EF 9) Educacéo superior completa
= || 3-Amarela  9-Ignorado : 10) N&o se aplica
S 5) Ensine fundamental completo 9) Ignorado
= . Situag&o conjugal .
; [14] ocupacéo 1 - Solteiro 3 - Vidvo 5 - N&o se aplica
g ‘ L ‘ 2 - Casado/unido consensual 4 - Separado - Ignerado
= AN
a m Relacdes sexuals Possui algum tipo ds deficiéncia?  1.sjm 2-Nio 9- Ignorado
1-S6 com Homens 3 - Com homens e mulheres I:l Fisica D Visual DOutras deficiéncias/ Sindromes
2 - S6 com mulheres 4 - N&do se aplica 9 - Ignorado D Mental D Auditiva
\ L J
Numero do Cartio SUS JNome e J
(O
[20]uF @Munmpm de residéncia Cadigo (IBGE) JE Bairro de residéncia
g ' ) ‘ ) [ | J
= -
5_' Logradouro (rua, avenida,...) m Numero
% ’E‘Complemento (apto., casa, ...) Ponto de Referéncia J CEP
£ )\ (I S .
5 5 o
DDD Telefons Zonay _ pana 2-Rural | Pais (se residente fora do Brasil)
\ LI I 1 | L 3 - Periurbana 9 - Ignorado )
. Local de ocorréncia ) 07 - Estabelecimento de salde 11 - Terreno baldio I:I:‘
01 - Residéncia 04 - Ambiente de trabalho g - Instituicéo socioeducativa 12 - Bar ou similar
02 - Habitagdo coletiva 05 - Escola 09 - Instituicio de longa permanéncia 13 - Outros
03 - Via publica 06 - Creche 10 - Instituicdo prisional 99 - Ignorado
@Jﬁ Municipio de Ocorréncia P Bairro de ocorréncia J
|
E ELogradouro de ocorréncia (rua, avenida,...) ‘ Numero Comp\emento (apto., casa, ...) ‘
‘g 7\ J
g P
S | [38]|Zona de ocorréncia D Ocoraii oilfas Veses? I:‘ A les&o foi autoprovocada?
=
g 1-Urbana 2-Rural D
E 3 - Periurbana 9 - Ignorado 1-Sim 2-Néo - Ignorado 1-8im 2-Nao - Ignorado
E Meio de agressdo  1- Sim  2- N&o [42] Tipo de violéncias 1-Sim  2-Ndo 9- Ignorado
D Arma branca 3-Ndo se aplica 9- Ignorado I:‘ Fisica l:‘ Sexual I:‘ Tortura
[] Arma de fogo e [ ] Psicolégica / Moral || Trafico de seres humanos [ | Patrimonial
[ ] objeto contundente || Queimadura [] Neglgéncia [ Trabaiho infanti [] outros
L I:‘ Forga corporal I:‘ Outros Abandono ]

Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias interpessoais
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D Assédio sexual

[ ] Estupro

D Atentado violento ac pudor

D Pornografia infantil
D Exploracéo sexual

D Qutros

129

Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo? 1- Sim 2-N&o 3 - N3o se aplica 9- Ignorado m Se ocorreu penetragéo, qual o tipo?

1- Sim 2- Ndo 3 - N&o se aplica 9- Ignorado

D Oral D Anal I:‘ Vaginal

J

NUmem de

envolvidos D Pai
1-Um [ | mae
2 - Dois ou mais D Padrasto
8- Ignorado [ | Madrasta

l:‘ Cénjuge

m Relagio com a pessoa atendida

1-Sim 2-Nao 9-Ignorado
[ ] Ex-Cénjuge [ ] cuidador
D Namorado(a) D Patréo/chefe
D Ex-Namorado(a)

[ ] Amigos/conhecidos
D Desconhecido

institucional

[] Pessoa com relagéo

Sexo do provavel Supeita de uso
autor da agresséo de alcool

1 - Masculino 1- Sim

2 - Feminino 2-Néo

3 - Ambos os sexos || - Ignorado
9 - Ignorado

[I Outros

Consequéncias da ocorréncia detectadas no momento da notificacéo

1-Sim 2-N&o 9-Ignorado

[ ] Aporte

e
50 Procedimento indicado
[ ] Profilaxia DST

D Gravidez

[] Profitaxia HIV
[ ] Profilaxia Hepatite B

l:‘ DST

1-Sim 2-N&o 9-Ignorado

[] Tentativa de suicidio

D Coleta de sangue
D Coleta de semen

I:‘ Coleta de secrecéo vaginal

D Outros

D Contracepcéo de emergéncia

[ ] comunicacéo de Acidente de Trabalho

[ ] Aborto previsto em lei

Evolucdo do Caso

Se 6hito pela agresséo, data

1-Alta 2 - Encaminhamento ambulatorial

3 - Encaminhamento hospitalar

4 - Evaséo / Fuga

5 - Obito pela agresséo & - Obito por outras causas 9 - Ignorado

J

HEREEEN

i‘ Encaminhamento da pessoa atendida para outros setores 1-Sim 2-N3o 9-Ignorado

mento

[] vara da infancia / juventude
D Casa de protecéo / abrigo
[ ] Programa Sentinela

[ ] Conselho tutelar (crianca/adolescente)

D Delegacia Especializada da Mulher

Centro de Referéncia da
Assisténcia Social/lCRAS

D Delegacia de Prot. da Crianca e do Adolescente

D Outras delegacias
[] Ministério Publico

[]me
D Outros

ECircunsléncia da lesdo (confirmada) @ Classificacéo final

||

1 - Suspeito

CID10 | | |

[

2 - Confirmado 3 - Descartado

Informacgoes complementares e observagoes ]

Disque-Saude

TELEFONES UTEIS

Central de Atendimento a Mulher

Disque-Denuncia - Exploracéao
sexual a criancas e adolescentes

Notificador

0800 61 1997 180 100
Municipio/Unidade de Saude Cod. da Unid. de Saude/CNES
J { | U J
Nome {Fungéo ‘ LAssmatura J
J J
Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias interpessoais Svs 28/08/2008
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Anexo 1V - Ficha de notificacao/investigacdo individual - Violéncia doméstica,

sexual e/ou outras violéncias (2008)

Republica Federativa do Brasil

SINAN

Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAQO

N°

FICHA DE NOTIFICACAO / INVESTIGAGAO INDIVIDUAL ~ VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS

f Definicdo de caso: Suspeita ou confirmacéo de violéncia. Considera-se violéncia como o uso intencional de forga fisica ou do
poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha
possibilidade de resultar em leséo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo (OMS, 2002).
Atencao: Em casos de suspeita ou confirmacg@o de violéncia contra criancas e adolescentes, a notificagio deve ser obrigatoria e
dingida aos Conselhos Tutelares e/ou autoridades competentes (Juizado da Infancia e Juventude e/ou Ministério Publico da
localidade), de acordo com o art. 13 da Lei no 8.069/1990 - Estatuto da Crianga & do Adolescente. Também s&o
considerados de notificag&o compulsonia todos os casos de violéncia contra a mulher (Decreto-Lei no 5.099 de 03/06/2004, Lei

| no 10.778/2003) e maus tratos contra a pessoa idosa (artigo 19 da Lei no 10.741/2003).

EI Tipa de Natificacio
2 - Individual
L
z Agravo/doenca VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS Codigo (CID10) Data da notificacdo
g VIOLENCIAS Y09 A
z EIUF Municipio de notificacdo Cadigo (IBGE)
E
a1l Lu#—‘—)
E Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) Caodigo (CNES) Data da ocorréncia da vicléncia
L ‘|\|\J\||\||J
Nome do paciente EI Data de nascimento
il i1
= 1-Hora Gestante
= (ou) Idade 3 o™ Sexo m-Mascuine || t - - ] Raga/Cor
= 3-Mée IF'IFE"““‘;““ J r é?é”;i‘éécénifm el se aplica 1.Branca 2-Freta  3-Amarela D
E || 4- Ano Funorado S-lgnorado 4Porda_ Sindigena  S-lgnorado
o Escolaridade D
i D-Analfabeto  1-12 a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 242 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) J
= 3593 89 série incompleta do EF (antigo gindsio ou 18 grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 12 grau)  5-Ensina médio incompleto {antigo colegial ou 2° grau )
= 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou2°grau ) 7-Educacdo superiorincompleta  8-Educagdo superior completa  S-lgnorado  10- N&o se aplica
s
z Numero do Cartao SUS I Nome da mée
0 A B U J
UF [18| Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) [19] Distrito
\ [l \ J
2 Bairro J@ Logradouro (rua, avenida, _) Cadigo J
=
£ [ T U]
E E Namero JCompIememo (apto., casa, ...) Geﬂ campo 1 J
2 ? Geo campo 2 | Ponto de Referéncia J CEP
=
& N S I
Z - . =
(DDD) Telefone E e T F‘als (se residente fora do Brasil)
1 1 1 1 1 11 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados Complementares

@ Ocupacio

7

\
Situagﬁo conjugal / Estado civil
1 - Solteiro

D @ Relacdes sexuais

8 - Néo se aplica 1 - S0 com homens
9 - Ignorado 2 - S0 com mulheres

3 - Viivo
4 - Separado

]

9 - Ignorado

3 - Com homens e mulheres
8 - Ndo se aplica

2 - Casado/unido consensual
Paossui algum tipo de D
deficiéncia/ transtorno?

1-Sim 2- Ndo 9- Ignorado

Se sim, qual tipo de deficiéncia /transtomo?
] Fisica [ visual [] Transtorno menta
[] Mental [JAuditiva

Dados da Pessoa Atendida

|:| Transtorno de comportamento

1- Sim 2- Ndo 8-Nio se aplica 9- Ignorado

| [ ] Outras deficiéncias/
Sindromes.

UF Municipio de ocorréncia

‘ Cadigo (IBGE)

J Distrito
\

|
Bairro JLogmdouro (rua, avenida,._)

E Numero CompEemento (apto., casa, ...) Geo campo 3

Codigo

|Geocampo4
>y

(00:00 -

Ponto de Referéncia Z?I:laUrbana - ]

J

J Hora da ocorréncia

23:59 horas) ‘

Dados da Ocorréncia

3 - Penurbana 9 - Ignorado
m Local de ocorréncia 07 - Comercio/servigos

01 - Residéncia 04 - Local de pratica esportiva 08 - IndUstrias/construgdo

02 - Habitacdo coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro
03 - Escola 06 - Via pablica 98 - Ignorado
Violéncia doméstica, sexual efou outras violéncias Sinan NET

e

Ll
Ocorreu outras vezes?
1-Sim 2-N&o 9-Ignorado

=

A lesao foi autoprovocada?
1-8Sim 2-Ndo 9-Ignorado
SVSs 10/07/2008



Tipo de violéncia

D Fisica

Tipologia da
violéncia

D Tortura
L D Sexual

L [ ]Estupro

DTréﬁco de seres humanos
[ Psicolégica/Moral | _] Financeira/Econémica [ Iintervencéio legal
D Negligéncia/Abandono |:| Qutros

D Trabalho infantil

.Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo? 1-Sim 2 -N&o 8 - Nao se aplica 9- Ignorado
|:| Assédio sexual |:| Atentado violento ao pudor
[] Pomografia infantil

1-Sim  2-Ndo - Ignorado

|:| Forca corporal/
espancamento

|:| Enforcamento

Meio de agressao

(] Obi. contundente [ |Envenenamento

131

1-Sim 2-Nao 9- Ignorado
[] Obj. pérfuro- [] Arma de fogo
co

ante
Substancia/ D Ameaca
Obj. quente Outro

|:| Exploracdo sexual

D Quiros

Se ocorreu penetracdo, qual o tipo?
1- Sim 2 -N&o 8- N&o se aplica 9- Ignorado

D Cral

D Anal D Vaginal

Procedimento realizado
[] Profilaxia DST
L[] Profiiaxia HIv

Violéncia Sexual H

I:‘ Profilaxia Hepatite B
D Coleta de sangue

1-Sim 2 -N&o B8-Nioseaplica 9-Ignorado
D Coleta de sémen
I:‘ Coleta de secre¢ao vaginal

|:| Contracepcdo de emergéncia
|:| Aborto previsto em lei

D Aborto
D Gravidez

[ ] bst

da violéncia

E Consequéncias da ocorréncia detectadas no momento da naotificacao

[] Tentativa de suicidio

1-5im 2- Nao
D Transtorno mental

D Transtorno comportamental

8 - Nao se aplica 9- Ignorado

D Estresse pos-traumatica

D QOutros

01 - Contusdo

02 - Corte/perfuracaoflaceragdo 05 - Ampulacdo

Natureza da lesdo (considerar somente o diagndstico principal)

04 - Fratura
08 - Politraumatismo

10 - Queimadura

[T

07 - Traumatismo cranio-encefalico 11 - Outros

88 - Nao se aplica

.

[ ] vara da Infancia / Juventude

|:| Casa Abrigo
|:| Programa Sentinela

’E Encaminhamento da pessoa atendida para outros setores

1-Sim  2-Nao 9-Ignorado

|:| Conselho Tutelar (Crianca/Adolescente) D Delegacia de Atendimento a Mulher/DEAM

D Delegacia de Prot. da Crianca e do Adolescente
D Qutras delegacias
[] Ministério Publico

2 03 - Entorse/luxagao 06 - Traumatismo dentaric 09 - Intoxicacdo 99 - Ignorado F,
3 E Parte do corpo atingida (considerar somente o diagndstico principal) Dj
01 - Cabecafface 04 - Coluna/medula 07 - Quadnl/pelve 10 - Orgdos genitais/anus
02 - Pescogo 05 - Térax/dorso 08 - Membros superiores 11 - Maltiplos érgdos/regides
03 - Boca/dentes 06 - Abdome 09 - Membros inferiores 88 - Ndo se aplica 99 - Ignorado
e @ Numero de Vinculo / grau de parentesco com a pessoa atendida 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado m Sexo do provavel Susperla de
2 e envolvidos ; autor da agresséo uso de alcool
E % D |:| Pai |:| Ex-Cénjuge D Amigos/conhecidos D Policial/agente D
E_ E( ;- gm |:| Mae |:| MNamorado(a) D Desconhecido(a) da lei 1 - Masculino D 1- Sim
£z m-aisms ou |:| Padrasto |:| Ex-Namorado(a) D Cuidador(a) D Prapria pessoa g- ien;mmo 2 Nio
2 = i - Ambos os sexos
= £||9- Ignorado L] Madrrasta [] Filno(a) [ ] Patrao/chefe [ Joutos_____ || §° it 9- Ignorado
a= [ ]|conjuge [ |irmao(a) [ ] Pessoa com relagdo institucional
Encam’mhamento no setor satde |:|
1 - Encaminhamento ambulatorial 2 - Internacdo hospitalar 8 - N&o se aplica 9 - Ignorado J

D Centro de Referéncia da Mulher

Centro de Referéncia da
Assisténcia Social/lCREAS-CRAS

Instituto Médico Legal {IML)

l:l()ulms

65| Violéncia Relacionada

[]

Evoluciio ¢ encaminhamento

Se sim, foi emitida a Comunicagdo de

L]

8 - Inconclusivo

ao Trabalho @ Acidente do Trabalho (CAT)

1-Sim 2-Nido 9 - Ignorado 1-Sim 2-N&o 8-N&oseaplica 9-Ignorado
Classiﬂcagﬁo final D E Evolsgaado caso

1.2 Grrfwmad 2 3 - Obito por Violéncia data

2= Destarlado ol 4 - Obito por outras causas

3 _ Provavel 2-Evasdo/Fuga o P

9 - Ignorado

Circunstancia da lesdo

CID 10 - Cap XX

Se abito por violéncia,

Data de encerramento

(

Informagoes complementares e observagoes

Nome do acompanhante

o

Vinculo/grau de parentesco

J

e

(DDD) Telefone
I

Observagoes Adicionais:

=

Disque-Saade TELEFGN_ES UTE_IS Disque-Denuncia - Combate ao Abuso e
Central de Atendimento a Mulher  Exploracéo Sexual de Criangas e Adolescentes
0800 61 1997 100
180
Municipio/Unidade de Sauide Cod. da Unid. de Sadide/CNES
B
L | S
§ Nome J rungfm J {Assinatu{a
2

Violéncia doméstica, sexual efou outras violéncias

Sinan NET
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ANEXO V - Ficha de notificagdo/investigacdo individual - Ficha de Acidentes e
Violéncias.

Repiiblica Federativa do Brasil VIGILANCIA DE VIOLENCIAS E ACIDENTES EM

Ministério da Sadde _ SERVICOS SENTINELAS DE URGENCIA E EMERGENCIA - VIVA Inquérito 2009 N2
Secretaria de Vigilancia em Saude

Definigéo de caso: Vitima de

ou acidents atendida pela primeira vez neste servico em decorréncia desta violéncia ou acidents, com ou sem lesdo fisica. )

| [ Dades Gerais |

Dados da Pessoa Atendida

Dados Especificos da Ocorrénci | [pados de Residéncia|

Lesdo/Evolugio

UF E Municipio de Notificagio J Unidade de Saide |Céd|gc (CNES) J
[ J . | 1 | ]

4 |vitima, familiar ou acompanhante Data do Atendimento N . Hora do Atendimento
. concorda em participar da pesquisa I% | | JIE Diada Semana Z-Zegunda 5-Quinta q ‘

AT (00:00 - 23:59)
1-Sim 3 N30 -Terca B-Sexta
No me

L 1-Dominge 4-Quarta 7-Sabado
EI Data de Nascimento m Idade l:l 1-Dia IE Sexo 1 - Masculino q Raga.chr da pele
2-Mes 2 - Femining
J J -

1 - Branca 3 - Amarela 5 - Indigena
| | l | 2-Ano 9 - Ignorado g
.

| | @ - lgnorado 2 - Preta 4 - Parda 9 - Ignerado
Escolaridad . . P i i
scolaridads 03 - 4% série completa do EF 06 - Ensino médio incomplets 08 - Ensino superior completo
01 - Sem escolaridade 04 - 5° & 8° série incompleta do EF 07 - Ensino médio completo 48 - Nao se aplica
02 - 12 4 4% série incompleta do EF 0% - Ensino fundamental completo 08 - Ensino superior incomplete 9% - lanorado

Ocupagic q."le'li\o de locomogdo para chegar ao hospital
-Apé

.

Hlol

3 - \iatura policial 5 - Ambulidncia 7 - Transporte coletive
) 2 -Veiculo particular 4 - SAMU & - Resgate 5 - Qutro @ - Ignorado

m Possui algum tipo de deficiéncia l:‘ Se sim, qual tipo de deficiéncia 1-Sim 2- Néo E-Nﬁoée tanlicad Qf- |g[|°fa_dﬂr | Atendimento anterior por este
. utras deficiencias. i
1-Sim  2-Ndo 9-Ignorado DF's'ca l:l Mental D‘Jisual DAuditi\ra DSiI‘Idron‘les ‘ evento em oufro servico

1-Sim 2-MNc 9-Ignorado
UF Municipio de Residéncia J IE Bairro de Residéncia

ks

@ Logradouro {rua, avenida._...)
.

25| cEP (DDD) Telefone Zona Fais (se residente fora do Brasil)
. | | | | J E | J P 1 - Urbana 2 - Rural q

| | | | | | 3 - Periurbana 9 - Ignorado .

Tipo de Ocorréncia - Hora da Ocorréncia
1 - Aciderts de transparta 5 - Les3o autoprovocada Data da Ocomréncia Dia da Semana 2-Segunda S.Quinta - -
2. Queda & - Agressio/maus-tratos 3-Terga  6-Sexta (00:00 - 23:38)
3 - Queimadura 7 - Intervencio por agente legal | | | | 1-Domingo 4 Quagrta 7-3 Abad

\___ 4 - Outros acidentes 8 - Ignorade - ~oabado

Local de Ccorréncia
01 - Residéncia 03 - Escola 05 - Bar ou similar 07 - Comércio/servigos 05 - Outro
02 - Habitag#o coletiva 04 - Local de pratica esportiva 06 - Via pidblica 08 - Indistrias/construgdo 99 - Ignorado
UF J Municipio de Ocorréncia Bairro de Ocorréncia
| —
Logradouro de ocomréncia {rua, avenida,...) Nimera Zona de Ocamréncia
-

3] Mamera JCcmpIemento {apto., casa, ..}

1-Urbana 3 - Periurbana
2 - Rural 9 - lgnorado

[0]tiso de vitima Acidente de transporte I Queda Queimadura
1 - Pedestre Meio de locomogéo da vitima | (43| Outra parte 44| Tico d " 45| Tino de Queimadura
2 - Condutor I:I . envolvida . o de queda l:': P
3 - Passageiro 1-Apé 5 - Coletivo I:l

o

) . 1 - Automével . 1 - Fogo/chama

4. Ogho _ é :ﬂutto m_DI\c'etla B - O|:|tr0 _ 2 . Motocicleta 01 - Meamo nivel 08 - Telhadao/laje 2_ Su%sténcia quente
8 - M&c s= aplica - Motocicleta 8 - Mo se aplica 3 - Coletivo 02 - Buraco 09 - Qutros niveis 3 - Objeto guente

\_9 - lgnorade \# - Biciclefa g - Ignorado 4 - Biciclet 03 - Leito 4 _ Chi)queqelétlico
Itens de seguranca  1-Sim 2-N3o 8-MN3o se aplica S-lgnorads 5 - Objeto fixo 04 - Outra mobilia  gg - N&o se aplica 5 - Substancia quimica

Cinto de seguranga B Colete refletivo 6 - Animal 05 - Andaime 98 - Ignorado 6 - Outros

7 - Qutro, g_?r ) E?‘nlz:rcéa.fdegrau 8 - Néo s aplica

Cadeira para crianga Capacete 8 - Nao se aplica 9 - Ignorade

[ ]outo 9 - Ignorado

S

m Qutros acidentes 04 - Envenenamento/intoxicagio 08 - Queda de objetos sobre pessoa
01 - Sufocagdo/engasgamento 05 - Ferimento por objete perfurocortantes 0% - Chogue contra objetos/pessoa 12 - Outros
02 - Corpo estranho 06 - Ferimento per arma de fogo 10 - Entorse (torgéo) 88 - Nio =e aplica
03 - Afogamento 07 - Acidentes com animais 11 - Esmagamento 99 - lgnorado

0

n Lesdo autoprovocada Agressdo/maus-tratos/Intervengdo por agente legal

Meio utilizado m Natureza da agressio Meio de 1oSm  2- Mo se aplica
1 - Envenenamente/intoxicagdo 1-Sim 8- N3o se aplica agressao 2-Mio  8-lgnorado
2 - Enforcamento 2-N3o  9-Ignorado

. Autor declarado da agress&o

1 - Pai ou mie 5 - Agente legal
2 - Companheire{aEx- 6 - Desconhecid
Forga corporald D Chj. contundente || 3 - Outro familiar 8 - N&o se aplica
3 -Am_’la de fogo l:‘ Fisica l:l L espancamento 4 - Amigo/conhecide 9 - Ignorado

4 - Objeto perfurocortants Psicolégica l:l Arma de fogo l:‘ Ameaga verbal

5 - Precipitagéo de lugar elevado l:l Sexual l:‘ Cuiro Envenenamento Substancial 51|Sexo do autor declarado da
6-Oura__~_ DNegligéncim’ " Obj. quents agressio 3 - Ambos os sexos
8 - N&o se aplica l:‘ Objeto l:‘ Cutro 1-Masculine 8 - Ndo se aplica

abandono
L 9 - lgnorado N perfurocortante 2 -Feminino 9 - Ignorado

Evento ccormrido durante o frabalho cu no frajeto para o trabalho l:l Evento considerado pela vitima como acidents

da vitima 1-%im 2-Mdo 9 -lgnorado 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado
54| Uso de bebida alcodlica declarado pela vitima nas seis horas I:I Indicias de uso de bebida alcodlica pela vitima identificados pele entrevistador
y anteriores ao evento 1-Sim 2-MNio 9 -Ignorado p, 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado

_88°[]

_ [

dlolo

Natureza da lesdo (considerar somente o diagndstico principal)

01 - Sem leséo fizsica 03 - Cortellaceracdo 05 - Fratura 07 - Traumatismo dentéric 05 - Polifraumatismo 11 - Queimadura %9 - Ignorado
02 - Contuséo 04 - Entorsefluxagéo 06 - AmputagBe 08 - Traumatismo crénic-endefalico 10 - Intoxicagéo 12 - Qutros

Parte do corpo atingida (considerar somente o diagnéstico principal) I:l:‘ Evolugio na emergéncia (primeiras 24 horas)
01 - Bocaldentes 05 - Toraxidorso 09 - Genitaisidnus 1- Alta 5 - Evasdoffuga
02 - Pescogo 06 - Abdome/quadril 10 - Maltiplos drgdosiregides 2 - Encaminhamento ambulatorial B - Obito
03 - Outra regifio em cabscalface 07 - Membros supericres 88 - Mo se aplica 3 - Internagéc hospitalar S - lgnorado
04 - Coluna/medula 08 - Membros inferiores 59 - Ignorado 4 - Encaminhamente para outro servigo

.

L1

J
o] Nome e codigo do entrevistador | [60] Data do preenchimento [61] Circunstancia da lesio
L1 | L] . . . JC CID 10 - Cap XX | | 1 |

—

SVS - CGDANT - WIWA 2009 - 23/04/2009
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ANEXO VI - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Projeto: “IDENTIFICACAO/NOTIFICACAO DA VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA
CRIANCAS E ADOLESCENTES: reflexdes sobre os servigos de salde de urgéncia de Campos dos
Goytacazes - RJ”.

Pesquisador Responsavel: Fernanda de Oliveira Monteiro. Email:
fern_o_monteiro@yahoo.com.br

Orientadora: Profé. Dra. Nivia Valenca Barros. Email: barros.nivia@gmail.com Instituicdo a
que pertence o Pesquisador Responsavel: Universidade Federal Fluminense (UFF).

Telefones para contato: (21) 81061395 / (22) 81330399

Nome do voluntério:
Idade: anos R.G

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O(A) Sr. (®) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa
“IDENTIFICACAO/NOTIFICACAO DA VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA
CRIANCAS E ADOLESCENTES: reflexdes sobre os servicos de salde de urgéncia de
Campos dos Goytacazes — RJ” de responsabilidade do pesquisador Fernanda de Oliveira
Monteiro.

A pesquisa que tem por objetivo analisar o papel dos servicos de saude de urgéncia de
Campos dos Goytacazes no que tange a identificacdo/notificacdo da violéncia doméstica
contra criancas e adolescentes, a partir da atuacdo dos profissionais de satde que trabalham
em tais servigos. . Esse estudo estad sendo realizado para que eu receba o titulo de Mestre em
Politicas Sociais da Universidade Federal Fluminense (UFF). Ele é de minha
responsabilidade, Fernanda de Oliveira Monteiro, Assistente Social, e da Dra. Nivia Valenca
Barros, professora da Escola de Servigo Social — UFF.

Para conhecer sua percepcao sobre este tema vocé sera entrevistado (a) e respondera
questdes sobre a atuacdo em seu cotidiano de trabalho. As respostas serdo gravadas, se assim
for permitido, para ser o mais fiel a elas, estando a sua disposicao para ouvi-la, se assim o
desejar. Diante da possibilidade de vocé se sentir constrangido (a) ao responder as perguntas,
a entrevista sera realizada em local reservado e a sua participacdo ndo acarretard a vocé
nenhum prejuizo de qualquer natureza.

Sua colaboracdo é voluntéria e 0 seu nome nao sera revelado. Firmo o compromisso
de que as respostas serdo utilizadas apenas para fins deste estudo e os resultados serdo
publicados em artigos e congressos.

O risco de constrangimento descrito acima é de pequena gravidade diante das
garantias descritas e é aceitavel porque se espera que esta pesquisa possa contribuir para
melhorar o processo de identificacdo/notificacdo da violéncia doméstica contra criangas e
adolescentes, garantido os direitos destes sujeitos de se desenvolverem em ambiente saudavel
e harmonioso. Vocé deve saber que antes de dar seu consentimento para participar desta
pesquisa, que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFF (CEP/UFF).
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Em qualquer fase da pesquisa, vocé podera fazer perguntas, caso tenha davidas, e
retirar 0 seu consentimento, além de ndo permitir a posterior utilizacdo de suas respostas, sem
nenhum 6nus ou prejuizo.

Se estiver de acordo e as declaragdes forem satisfatorias, favor assinar o presente
termo, dando seu consentimento para a participacdo da pesquisa em questdo, em duas vias,
ficando uma em seu poder.

Atenciosamente, Fernanda de Oliveira Monteiro.

Eu, , RG.
n® declaro ter sido informado e concordo em participar, como
voluntério, do projeto de pesquisa acima descrito.

Niteroi , de de

Nome e assinatura do profissional Testemunha

Nome e assinatura do responsavel Testemunha
por obter o consentimento



ANEXO VII - Roteiro de entrevista com os profissionais

1- IDENTIFICACAO:

1.1 Categoria profissional:
( JASS ( )Psic. ( )Med. ( )Enf.

1.2 Faixa etaria:
( ) 23 a30anos
( ) 31a40anos
( )41 a50 anos
( )51 a60 anos
( ) mais de 60 anos

1.3Sexo: ()F ()M

1.4-Municipio de origem (naturalidade):
1.5 Localizacdo da Unidade de Salde:
() Zona urbana

( ) Zonarural

1.6 — Perfil da populacédo atendida

1.7 Composicdo dos profissionais da equipe

2 - FORMACAO PROFISSIONAL E MERCADO DE TRABALHO

2.1 Ano de graduacéo

2.2 - Qual ¢ a sua titulacdo atual?
( ) graduado
() especialista — Em que area?

() mestre — Em que &rea?
( ) doutor — Em que area?

( ) outra— Qual?
Em que area?

2.3 — Ha quanto tempo trabalha no Hospital em questao?
2.4 — Ha quanto tempo trabalha no regime de plantdo 24 horas?
2.5 Possui outro vinculo?

( ) Néo
( ) Sim—Em que area?

2.6. Qual é o seu grau de satisfacdo com sua profissdo?
( ) muito satisfeito

() satisfeito

( ) pouco satisfeito

135
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( ) insatisfeito
2.7 Justifique seu grau de satisfacéo:

2.8 Vocé tem algum tipo de participacdo politica na sociedade atual (conselhos municipais,
associagOes, 6rgaos da categoria, partidos politicos)

( ) Néo

( ) Sim - Qual?

3-VDCA, NOTIFICACAO E SERVIGOS DE URGENCIA

3.1 Qual a sua concepcdo de violéncia doméstica contra criangas e adolescentes?
3.2 Conhece o Estatuto da Crianca e Adolescente?

3.3 Sabe sobre a obrigatoriedade da notificacdo de VDCA?

3.4 Tem o habito de notificar ou participar da notificacdo?

3.5 Como € o procedimento adotado por vocé na suspeita, identificacdo ou denuncia de
violéncia contra criangas e adolescentes?

3.6 O atendimento é realizado por uma equipe multiprofissional, por varios profissionais de
forma individualizada ou por apenas alguns profissionais?

3.7 Registro ( ) Nao ( ) Sim. De que tipo?
3.8 Contra-referéncia ( ) Ndo ( ) Sim

3.9 Utiliza algum manual ou procedimento padrdo para essa atuacao especifica?
() Néo ( ) Sim. Qual?

3.10 Qual é a visdo que tem dos familiares perpetradores de tal violéncia?

3.11 Quando notifica algum caso de VDCA realiza algum encaminhamento para servicos da
rede? Caso sim. Para quais?

3.12 Considera gque os 6rgéos de defesa dos direitos das criancas e adolescentes cumprem sua
funcgéo, sobretudo, os Conselhos Tutelares?

3.13 Como avalia os limites de trabalhar a questdo da violéncia contra crianca e adolescente
nos servicos de saude de urgéncia?

3.14 Como avalia as potencialidades de trabalhar a questdo da violéncia contra crianca e
adolescente nos servigos de saude de urgéncia?

3.15 Identifica algum entrave para a notificacdo? Caso sim. Quais?

3.16 Como avalia o papel dos profissionais de satde na identificacdo/notificacdo de VDCA?
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3.17 Considera que o0s servicos de urgéncia sdo lugares propicios para
identificacdonotificacdo de violéncia praticada contra criancas e adolescentes? Por qué?

3.18 Considerando o quadro atual de violéncia contra criancas e adolescentes, vocé tem
alguma sugestéo a apresentar no que tange a questdo da identificacdo/ notificacdo da VDCA



