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RESUMO

O estudo aborda o fendmeno da violéncia, fazendo um recorte sobre como este vem
atingindo o segmento populacional de criangas e adolescentes, apresentando o Sistema
Nacional de Informacbes aos Agravos de Notificacdo (SINAN), sendo um instrumento
criado no @mbito da Politica de Saude, como mecanismo de defesa e garantia dos direitos
das criangas e adolescentes, frente ao contexto de violéncia. Para tanto, explana-se uma
contextualizagdo sociohistorica sobre a tematica da violéncia, para uma maior
compreensdo do fendmeno. Realiza-se um estudo quantitativo a partir de um recorte de
dados de notificacdo que consta no Sistema Nacional de Informacdes e Agravos de
Notificagéo, a fim de analisar descritiva e analiticamente tais dados, para um conhecimento
maior dos perfis de criancas e adolescentes vitimas de violéncia na cidade de Porto Alegre.
Discute-se sobre a efetivacdo do instrumento de notificagdo como um mecanismo de
garantia dos direitos das criancas e adolescentes vitimas de violéncia, bem como, de qual
maneira 0 Estado e sociedade civil, através dos movimentos sociais deste segmento
populacional, vem se organizando frente a realidade da violéncia acometida a este grupo.
Por fim, refere-se os desafios que ainda estdo postos para que se garanta um atendimento
integral pela rede de protecdo social as criancas, adolescentes e suas familias em situacédo

de violéncia.

Palavras-chave: violéncia, crianca e adolescente, notificacdo de agravos, rede de protecao

social
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1 INTRODUCAO

O presente estudo tem como proposta realizar uma discussao sobre o fenémeno da
violéncia, fazendo um recorte sobre como tal aspecto vem atingindo o segmento
populacional de criancas e adolescentes. Apresenta o Sistema Nacional de Informagdes aos
Agravos de Notificagdo (SINAN), como um instrumento criado no &mbito da Politica de
Salde, almejando ser um mecanismo de defesa e garantia dos direitos das criancas e

adolescentes, frente ao contexto da violéncia.

Detém-se a argumentar e problematizar sobre 0 uso deste instrumento no ambito
dos servicos da politica de salde, atentando-se para o entendimento dos profissionais que
integram tais espagos, e sobre a importancia do mesmo para a efetivagdo de uma rede de
cuidado e de protecdo social ao publico infantojuvenil e suas familias. Dispfe-se a uma
maior atencdo a categoria dos profissionais de Assistentes Sociais, explanando seus
compromissos éticos e responsabilidades legais, diante ao fendmeno da violéncia
acometida a criancas e adolescentes, por se tratar de um trabalho de conclusao de curso de
matéria do Servico Social.

Ainda, o presente trabalho realiza um criterioso estudo quantitativo de dados
coletados, a partir do armazenamento de informacdes epidemioldgicas no SINAN, sobre os
casos notificados de violéncia contra criancas e adolescentes no municipio de Porto
Alegre, locus do presente estudo. A partir deste recorte, possibilita uma maior e mais rica
explanacdo a respeito da tematica em questdo, permitindo inferir questionamentos e

argumentacoes sobre fatos constatados perante os resultados do estudo concreto.

O interesse por esta tematica advem: a) da experiéncia do estagio curricular
obrigatorio 1, 11 e 111, realizado no Programa de Prote¢do & Crianca do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (PPC/HCPA), sendo este um Programa institucional, composto por equipe
interdisciplinar, que atende casos de pacientes da area pediatrica do Hospital, que tenham,

ou estejam vivenciando alguma situacdo de violéncia; b) da execucdo do Projeto de
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Intervencdo da autora em seu campo de estagio, por ter tido identificado como objeto de
intervencdo a subnotificacdo dos casos acompanhados pelo PPC, tendo realizado acdes
interventivas de sensibilizacdo sobre a notificacdo compulsoria pelo SINAN destes casos,
fomentando o uso do instrumento de notificacdo pelos profissionais que compdem a equipe

interdisciplinar deste espaco institucional.

Afirma-se, no presente estudo que a violéncia tem uma abrangéncia mundial, e se
apresenta de multiplas formas, historicamente tendo sido concentrada nas grandes guerras
ou nas guerras coloniais mais remotas aos centros em conflito. No entanto, ela tem se
apresentado de maneira ampliada e mais difusa a cada dia nas relagdes humanas, nos
espacos coletivos ou privados, permeando toda a sociedade, transformando-se em uma
“epidemia” e de conhecimento de todos, crescendo entre a miséria e a riqueza, parecendo
ser cada vez mais naturalizada e menos estranha ao olhar acostumado por toda a

populacéo.

Esta realidade traz angustias e perdas avassaladoras aos que dela tornam-se vitimas.
Entre estas se encontram as criangas e adolescentes, em razdo de estarem entre 0s grupos
populacionais com maior vulnerabilidade na sociedade, e por consequéncia costumam
apresentarem-se como as maiores vitimas da violéncia. Esta vulnerabilidade se explica por
ser a infancia e adolescéncia as primeiras fases da vida, onde a dependéncia dos adultos é
maior, se tornando mais sucessiveis a situacGes de abuso de poder, como as diversas

manifestacdes violentas.

Entender como a violéncia afeta criancas e adolescentes é um aspecto que vem
sendo recentemente abordado em estudos, a fim de conhecé-la em suas mais diversas
formas de expressdo. Uma pesquisa feita nos Estados Unidos com criangas e jovens entre

dois e dezessete anos de idade, no ano de 2005, revelou que entre os anos de 2001 e 2002,
de cada mil criangas e jovens: 530 foram vitimas de agressdo
corporal, em que 103 sofreram alguma lesdo em consequéncia
desta agressdo; 357 testemunharam violéncia; 273 foram vitimas
de crimes contra o patrimonio; 136 foram vitimas de maus-tratos;

82 foram vitimas de crimes sexuais.(BRASIL apud, FINKELHOR
2007).

O referido estudo, mesmo n&o tratando da realidade brasileira, comprova como a
violéncia contra criangas e adolescentes vem perdurando no decorrer dos anos, mostrando-

se fruto de um processo historico que colocou a infancia e a juventude num lugar de pouca
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atencdo e visibilidade. Tanto no &mbito da familia como da sociedade e do poder publico,
fato que se justifica por ndo ter sido a crianca, por muito tempo considerada sujeito de

direitos e merecedora de protecao.

Na atualidade, tal contexto vem mudando, pois percebe-se que ha esforcos do poder
publico para combater a violéncia contra criancas e adolescentes, por meio de politicas e
legislacOes especificas. Na politica de saude a violéncia tem sido encarada como uma
questdo de salde publica, pela quantidade de vitimas que causa e por influir nas relaces

humanas, merecendo um tratamento mais amplo e eficaz.

Com este entendimento, tanto na politica da salde, quanto nas demais, tem-se dado
a atencdo devida ao fenbmeno da violéncia, criando-se estratégias de atencdo ao fendbmeno.
Passando a compreender que cuidar dos segmentos mais vulneraveis, entre eles criangas e
adolescentes, é a missdo primordial dos representantes do Estado e da sociedade civil como
um todo. Esta é a melhor resposta dada para uma sociedade que sofre as raias da violéncia
como uma “epidemia”, pois s6 o cuidado ¢ capaz de identificar o sujeito que reside em
cada um dos seres humanos e mudar a realidade sofrida pelos segmentos populacionais

mais vulneraveis.

O presente estudo, portanto tem como problema de pesquisa, como a notificacao
compulsoria pelo SINAN (Sistema Nacional de Informacdo e Agravos de Notificacdo) dos
casos de violéncia contra criangas e adolescentes vem se efetivando como um mecanismo

de protecdo social.

Para tal, o primeiro capitulo, intitulado “A violéncia contra crian¢a e 0 adolescente
e as formas de enfrentamento”, ira discorrer sobre a tematica da violéncia em seu contexto
sociohistorico, de maneira mais especifica, abordando como este fendmeno afeta o
segmento populacional de criangas e adolescentes. Apos, vislumbrard como o Estado,
frente as politicas sociais, tem dado respostas a esta realidade, destacando o enfrentamento
dado pela Politica de Saude a tal fenbmeno. Também abordara as competéncias e
responsabilidades dos profissionais da saude, em especial dos Assistentes Sociais, na
garantia dos direitos deste publico. Conclui o capitulo com o relato de sua experiéncia no
campo de estagio curricular obrigatdrio, em um servigo de protecao a crianga, no ambito da
salde, que possibilitou a aproximagdo com o instrumento de notificagdo, ird discorrer e

reforcar a importancia de tal material para a efetiva protecdo na rede de atendimento.
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No segundo capitulo, intitulado “Sistema publico de notificagdo dos casos de
violéncia contra criangas e adolescentes”, fara uma explanagdo sobre como se da a
estrutura da rede de notificacdo na saude, trazendo sua origem e funcionamento, bem
como, por meio da realizacdo de um estudo com recorte de dados notificados no municipio
de Porto Alegre, de determinado grupo caracterizado de criangas e adolescentes vitimas,
efetivara uma analise descritiva analitica. E neste mesmo capitulo, fara uma analise sobre o
fluxo pds notificacdo no municipio de Porto Alegre, de responsabilidade da Secretaria

Municipal de Salde.

Por fim, o ultimo capitulo, nomeado “Problematizacdo sobre a protecdo social,
frente ao fendmeno da violéncia contra a crianga e o adolescente” fard- se- 4 uma
abordagem sobre como a notificacdo compulsoria dos casos de violéncia contra criancgas e
adolescentes vem contribuindo como um mecanismo de protecédo social, problematizando a
importancia das politicas sociais e dos movimentos sociais na luta pela defesa e garantia

dos direitos das criancas e adolescentes.

Ao concluir o capitulo, ainda ira se discutir sobre os desafios que estdo postos para
que a rede de protecéo social dos direitos das criancas e adolescentes, possam oferecer um
sistema de garantia de direitos e de protecdo integral ao publico infantojuvenil.

Ao término do trabalho, serdo tecidas algumas considerac@es finais que reafirmam,
aspectos centrais que permearam a discussao do presente trabalho de concluséo de curso, e
substancia a importancia da efetivacdo da notificacdo de agravos violéncia contra criancas
e adolescentes, como um instrumento criado no ambito da Politica de Salde, que possa
contribuir de forma intersetorial para fortalecer a rede de protecdo que envolve esses
sujeitos de direitos.

Visto que, compreende-se a violéncia como um fenémeno complexo, que ndo pode
ser reconhecido como natural, pois é resultado das contradicdes expressas nas relacdes
tidas pela humanidade no ambito social, econémico e politico. Mostrando-se como 0 mais
cruel dos produtos gerados pela reproducdo do sistema econdmico capitalista, da
transformacéo de tudo em mercadoria, da segregacdo da humanidade entre ricos e pobres,
que acaba por reproduzir as desigualdades sociais, contribuindo para um cenario de
relaces violentas hoje tidas na sociedade. Assim, se faz de imensa relevancia a

contextualizagdo de tal fendmeno neste trabalho de concluséo de curso.
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2 A VIOLENCIA CONTRA CRIANCA E O ADOLESCENTE
E AS FORMAS DE ENFRENTAMENTO

O capitulo trata da tematica da violéncia, trazendo sua concepg¢do e discutindo
como este fendmeno assola a populacdo em geral. De maneira mais especifica, explana
como o segmento populacional de criangas e adolescentes vem sendo atingido por este
aspecto presente na sociedade.

Logo, vislumbra como o Estado, frente as politicas sociais, vem dando respostas a
esta realidade, destacando o enfrentamento dado pela Politica de Saude a tal aspecto social,
reconhecido na atualidade como um fendmeno da saude publica. Apés, aborda as
competéncias e responsabilidades dos profissionais da salde, em especial dos Assistentes
Sociais, na garantia dos direitos deste publico, na busca de um atendimento de forma
integral as criancas e adolescentes vitimas e suas familias.

A autora do presente trabalho, traz ainda o relato de sua experiéncia no campo de
estagio curricular obrigatério, integrando uma equipe interdisciplinar num servico de salde
hospitalar, em que prestava atendimento as criangas, adolescentes e suas familias que
passaram por alguma situacao de violéncia. A partir disto, discorre sobre sua aproximacao
com o instrumento de notificacdo, reforcando a importancia de tal material para a efetiva

protecdo na rede de atendimento.

2.1 O Contexto socio historico da violéncia contra crianca e o adolescente

A violéncia é um fendmeno social que se faz presente na humanidade desde os

primérdios de sua existéncia, levando filésofos conhecidos como Friedrich Engels® a

! Importante fil6sofo alemé&o. Nasceu em 28 de novembro de 1820, na cidade alema de Wuppertal. Morreu
em Londres, no dia 5 de agosto de 1895. Junto com o fil6sofo alemdo Karl Marx, criou 0 marxismo
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afirmar que “a histdria €, talvez, a mais cruel das deusas que arrasta sua carruagem triunfal
sobre montBes de cadaveres, tanto durante as guerras como em periodo de
desenvolvimento pacifico” (ENGELS, 1981, apud MINAYO, 1994). Apesar de versar
como intrinseca a histéria da humanidade, esta ndo pode ser tratada de forma fatalista, de
maneira dada, mas sim entendida como a origem da consciéncia do ser humano.

Por ser um tema que transcorre civilizagdes, vem sendo discutido no ambito
filoséfico e das ciéncias humanas, a fim de se ter um maior entendimento da esséncia desta
refracdo social. Diante de estudos, entre estes campos de conhecimento, foram
construindo-se algumas defini¢cGes consensuais sobre este fendmeno, como o entendimento
de que a violéncia ndo se trata de um aspecto natural do ser humano, ndo tendo raizes
bioldgicas, mas sim

Trata-se de um complexo e dindmico fendmeno biopsicossocial
(...) seu espago de criagdo e desenvolvimento € a vida em
sociedade. Portanto, para entendé-la, hd que se apelar para a
especificidade histérica. Dai se conclui, também, que na
configuragdo da violéncia se cruzam problemas da politica, da

economia, da moral, do Direito, da Psicologia, das relacdes
humanas e institucionais, e do plano individual. (MINAYO, 1994,

p.7).

Ou seja, sendo parte das relagdes humanas a violéncia deve ser relacionada com o
Estado, pois este infere diretamente nas relagdes sociais despertando formas peculiares de
manifestacdo deste aspecto em distintas sociedades, trazendo para o debate publico
questdes fundamentais, num esforco de permitir que o tema seja pensado cientificamente.
Com isto atualmente, pode-se apresentar uma classificagdo bastante geral, mas que
permite, pelo menos ndo reduzi-la a0 mundo da delinquéncia.

Numa destas classificacGes, encontra-se a violéncia estrutural, denominacédo
necessaria para a discussdo do presente trabalho. Este tipo de violéncia refere-se a

realidade social e econémica de determinada sociedade, entendendo-a

(...) como aquela que oferece um marco a violéncia do
comportamento e se aplica tanto as estruturas organizadas e
institucionalizadas da familia como aos sistemas econdmicos,
culturais e politicos que conduzem a opressdo de grupos, classes,
nacBes e individuos, aos quais sdo negadas conquistas da
sociedade, tornando-o0s mais vulneraveis que outros ao sofrimento
e a morte.(MINAYO, 1994, p.10).

(socialismo cientifico). Disponivel em http://www.suapesquisa.com/biografias/engels.htm Acesso,
13/03/2016.
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As contradigcOes expressas pelo sistema de producéo capitalista, e o Estado por sua
vez ndo cumprindo efetivamente o seu papel de protecdo as classes menos favorecidas da
sociedade, acaba por influir em uma desigualdade social que assola esta populacdo a
expressdes da questdo social, como a pobreza, o desemprego, 0 ndo acesso as politicas
publicas, e a negagdo de outros direitos que ndo lhes sdo garantidos. Contribuindo para a
vulnerabilidade social destas familias, culminando com a desprotecdo dos integrantes que a
constituem, especialmente criancas e adolescentes. Estes fatores sociais, podem ser
destacados como facilitadores da violéncia, pois devido a um montante de frustracdes
presentes nestas situacdes de desamparo social, fica mais sucessivel a decorréncia de atos
violentos principalmente contra segmentos mais frageis, como o infantojuvenil.

A violéncia contra crianca e adolescente vem se apresentando no Brasil como um
problema de salde publica, devido ao elevado numero de vitimas atingidas e pelos
impactos sociais, econémicos e pessoais que causam MINAYO (1994). Esta problemética
apresenta-se também como expressdo da questdo social, e merece extrema atencdo ao
fendmeno, principalmente nas suas causas externas, que sdo agressGes provocadas por
terceiros e as lesdes autoprovocadas, onde a maior vitima € a populagédo infanto-juvenil.

Verificou-se no Mapa das Violéncias de 2012, que no ano de 2010 das mortes por
causas externas, ou seja, as mortes que tem como causa a violéncia ou acidentes, no Brasil
26,5% dos 100.000 26bitos eram resultantes de violéncias contra criancas e adolescentes.
Geralmente sendo provocada de forma intrafamiliar, ou seja, por pessoas que sdo proximas
a vitima, com quem ela possui algum laco afetivo, ndo necessariamente com vinculo
consanguineo. O ato violento acaba por desconstruir este laco afetuoso, e a confianca
depositada da crianca/adolescente em uma pessoa a quem ela tinha como referéncia,
causando prejuizos incalculaveis no desenvolvimento futuro destas.

A violéncia acometida a crianca e ao adolescente é definida pelo Ministério da
Satide de forma mais ampliada, “como quaisquer atos ou omissdes dos pais, parentes,
responsaveis, instituices e, em ultima instancia, da sociedade em geral, que redundam em
dano fisico, emocional, sexual ¢ moral as vitimas” (BRASIL, 2001, p.28).

A Organizagao Mundial da Satde define a violéncia como sendo “uso forca poder,

real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma

2Mapa da Violéncia 2012 — Criancas e Adolescentes do Brasil (p.12). Disponivel em
http://www.mapadaviolencia.org.br/pdf2012/MapaViolencia2012 Criancas e Adolescentes.pdf, acessado
em 13 de maio de 2014.
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comunidade, que resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano
psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo” (OMS, 2002). Esta organizacéo
ndo engloba o aspecto da violéncia contra criancas e adolescentes nesta defini¢do, dando a
devida atencdo ao fenémeno, apresentando uma compreensdo de forma mais ampliada,
caracterizando-a “por qualquer forma de maus-tratos fisicos e emocionais, negligéncia,
exploracdo comercial, sexual ou outro tipo de exploragdo, resultando em dano a saude, a
sobrevivéncia e ao desenvolvimento da crianga” (OMS apud SEGER, 2010).

Para explicitar os aspectos e as relacdes entre os diferentes tipos e natureza da
violéncia, a Organizacdo Mundial da Saude se utiliza de um modelo que a classifica em
trés grandes categorias, divididas em tipos de violéncia mais especificos, segundo a
violéncia praticada contra si mesmo (autoprovocada), por individuos ou grupos
(interpessoal), e por organizagdes maiores (coletiva) praticada por estados, grupos
armados, milicias e grupos terroristas (BRASIL, 2012, p. 28).

Os agravos da violéncia em diferente natureza sdo atrozes na vida das criancas
vitimizadas, e se atenua quando a situacao violenta é mais precoce, intensa ou prolongada,
causando maiores e permanentes danos que afetam o desenvolvimento infantil, podendo
prolongar-se até a fase adulta, sendo considerado como um fator endémico no pais, visto o
grande contingente da populacdo que atinge, conforme j& referenciado. Desta forma, o
Ministério da Saude se posiciona diante a esta problematica, implementando a partir dos
anos 2000 propostas no ambito da saude de maior atencdo a essa dimensdo de saude
pubica.

Entendendo a violéncia acometida contra crianca e o adolescente como um agravo a
salde, que resulta em prejuizos de grandes proporcGes a estes e suas familias. Esta
realidade requer que a politica de salde passe a executar acBes de maior atencdo a este
aspecto, identificando como uma das primeiras necessidades a ser atendida, a importancia
da descricdo das caracteristicas dos casos de violéncia e acidentes que acontecem no
Brasil, por meio de acbes efetuadas pela vigilancia em salde. Neste viés, passa a ser
efetivado o sistema de implementacdo da notificacdo de violéncias em todos 0s servicos de
salde, onde as secretarias de salde comecam a ter uma maior dimensdo do aspecto da
violéncia, possibilitando uma vigilancia continua, para poder pensar-se em promocao,
prevencéo e atencdo a saude.

Assim, o Estado por meio da politica de salde, responde a uma demanda vinda da

sociedade e de movimentos sociais de defesa dos direitos da crianga e do adolescente,
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estabelecendo formas de enfrentamento desta realidade, formando, junto a outras politicas
sociais, uma rede de protecédo social a este segmento em vulnerabilidade social.

2.2 As Politicas Sociais voltadas a Crianca e o Adolescente e as formas de
enfretamento a violéncia

O Estado responde diretamente as necessidades da classe trabalhadora na
elaboracéo e efetivacdo de politicas sociais, desta forma garantir direitos as criangas e
adolescentes em situacdo de violéncia requer pensar em como o Estado, em conjunto com
a sociedade civil, articula a necessaria protecdo social as familias, as quais estdo integradas
as vitimas deste fenbmeno. J& que, compreende-se que para as criancas e adolescentes
estarem protegidos a de se fornecer as familias condi¢@es para exprimir tal funcdo, ou seja,
elas devem superar dificuldades decorrentes das mazelas sociais que perpassam 0 Seu
cotidiano.

Além da superacdo de tais dificuldades, torna-se imprescindivel a criacdo de
maneiras que mude a conjuntura que origina tais situacdes, sendo isto possivel somente por
meio de um trabalho de resolutividade junto as familias vitimizadas, pois mesmo
vivenciando um processo doloroso de ruptura de direitos, elas apresentam um poder de
resisténcia diante destas fragilidades, culminado no desenvolvimento da resiliéncia®.

No entanto, para que as criancas/adolescentes e suas familias vitimas tenham
condicgdes de enfrentar tais situacOes adversas, existe a necessidade da implementacdo de
politicas sociais por parte do Estado que construam uma efetiva rede de protecao social.

Sabendo que as politicas sociais sdo respostas dadas pelo Estado frente as
demandas colocadas pela sociedade civil, principalmente vindas de reivindicacbes de

movimentos sociais, caracterizando-se

(...) pela universalidade na cobertura, 0 reconhecimento dos direitos sociais, a
afirmacao do dever do Estado, a subordinacdo das praticas privadas a regulacdo
em funcdo da relevancia publica das acGes e servigos nestas areas, uma
perspectiva publicista de cogestéo governo/sociedade. (FLEURY, 2003, p.416)

3 “A resiliéncia é compreendida como a capacidade de superar adversidades e de lidar positivamente com
situacdes dificeis, como por exemplo, as de violéncia, que tém alto potencial de produzir muito sofrimento”.
(BRASIL,2012,p.14).
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Assim, a partir dos anos 80 do século passado, os embates travados pela sociedade
civil frente aos representantes do Estado democratico de direito, impulsionou
transformacdes do sistema de politicas sociais, e consolidou a Constituicdo Federal de
1988, esta em que seus artigos 227, 228 e 229 reconhece a crianga e o adolescente como
representantes na sociedade, os compreendendo como sujeitos de direitos e objeto de
protecdo integral.

Esta conquista se deu através de uma organizacgédo alavancada pela sociedade civil,
que exerceu a sua fungéo politica ocupando 0 seu espago no processo de democratizacao
do Estado brasileiro. Tornando as decisdes tidas pelo Estado, permeaveis as influencias
desta sociedade organizada, bem como constituindo um espago de legitimidade de suas
lutas contra qualquer forma de exclusdo politica e social, reconhecendo qualquer cidadéo
como portador de direitos.

Com este contexto favoravel de mudancas, os movimentos sociais de defesa dos
direitos das criangas e adolescentes, aos poucos foram mobilizando na Assembleia
Constituinte aparatos legais que assegurassem a protecdo deste publico, sendo o0 mais
importante promulgado em 13 de julho de 1990, o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), definindo em seu artigo 4°

E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder plblico
assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a
salde, a alimentagdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a
cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria. (BRASIL, 1990).

A partir deste marco, destaca-se a institucionalizacdo em 1991 do Conselho
Nacional de Direitos da Crianca e do Adolescente, e a Lei Organica de Assisténcia Social
(LOAS) , em 1993, que abarcam o atendimento a crianca e ao adolescente previsto nas
acOes de atendimento as politicas municipais, por meio da assisténcia social, efetivando-se
nas diretrizes do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) nos niveis de protecéo
social basica e especial, destinadas para este publico. E assim dando continuidade a
regulamentacdo das disposicdes da Constituicdo Federal e do ECA®.

Segundo Perez e Passone (2010), se faz importante salientar que toda a politica
social é planejada no direcionamento de um Sistema de Garantia de Direitos, sendo este

composto por trés eixos; promocao, defesa e controle social. Na politica de atendimento a

* Estatuto da Crianca e do Adolescente, BRASIL, 1990.
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infancia e adolescéncia o eixo da Promocgdo, compreende as politicas sociais bésicas
(assisténcia social, salde, saneamento, educacdo, moradia etc.), e as acBes do poder
executivo e do conselho de direitos; o eixo da Defesa abarca a protecéo especial do SUAS
(Sistema Unico de Assisténcia Social), os Conselhos Tutelares, os centros de defesa da
crianga e do adolescente, o Ministério Publico, o Judiciario e a Seguranca Publica, com
suas delegacias especializadas; por ultimo, o eixo do Controle Social, que acolhe a
representatividade da sociedade civil como um todo; Conselhos de Direitos, Féruns de
Defesa dos Direitos das Criancas e dos Adolescentes.

Este sistema vem sendo formado por um conjunto de institui¢fes, entidades,
programas e servigos de atendimento para criangas, adolescentes e suas familias, pubico e
privado, “os quais devem atuar de forma articulada e integrada, nos moldes previstos pelo
ECA e pela Constituicdo Federal, com o intuito de efetivamente implementar a Doutrina da
Protecdo Integral, por meio da politica nacional de atendimento infanto-juvenil” (PEREZ;
PASSONE, 2010, p.667).

A politica de saude, que integra este Sistema de Garantia de Direitos para a
populacdo infantojuvenil, esta atenta ao que promulga o capitulo I do Estatuto da Crianca e
do Adolescente, especialmente em seu artigo 13°, que diz que “os casos de suspeita ou
confirmagdo de maus-tratos contra criangca ou adolescente serdo obrigatoriamente
comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva localidade, sem prejuizo de outras
providéncias legais. (ECA, 1990)”. No que se refere ao Direito a Vida e a Satde desta
populacdo, apresentando por meio do Ministério da Salde estratégias de promocao,

prevencdo e atencdo as formas de violéncia.

2.3 O papel da politica de saude a partir dos servicos de saude e dos profissionais

A saude no Brasil comeca a ser pensada para todos os cidaddos a partir do final da
década de 1970, quando diversos atores da sociedade, como; movimentos sociais,
profissionais da saude e estudantes, construiram o projeto da Reforma Sanitaria brasileira.
Este projeto norteava-se por uma critica

(...) & concepcdo de saude restrita & dimensdo bioldgica e individual, bem como a
afirmacdo da relacdo entre organizacdo social, organizacdo dos servicos de salde
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e pratica médica, tendo como fundamento a determinacdo social da doenca para
se pensar 0 processo de trabalho em satde. (VASCONCELOQOS, 2009, p.76).

O projeto tomou grandeza e transformou-se num movimento intitulado Movimento
da Reforma Sanitéria, que conseguiu avancar na elaboracdo de propostas de fortalecimento
do setor publico na direcdo de uma nova forma de entender o fator saide. Bem como, o
reconhecendo na perspectiva de direito de todos os cidaddos, em oposi¢cdo ao modelo
privado, que figurava a saide como mercadoria. Tal movimento ganhou forca durante a 82
Conferéncia Nacional da Saude, em 1986, mobilizacdo de grande abrangéncia que teve
aprovada a bandeira da Reforma Sanitaria.

Do relatério desta Conferéncia, pautaram-se recomendagfes que serviram de base
para a negociacdo dos defensores da Reforma Sanitaria, na reformulacdo da Constituicao
Federal. Estas reformulacGes previam um novo sistema de Seguridade Social que
compreende a salde, a assisténcia e a previdéncia social, garantindo

(...) a universalidade, equidade, uniformidade e equivaléncia, irredutibilidade dos
valores dos beneficios, gestdo democratica, descentralizada e participativa, como
principios e objetivos da Seguridade Social, garantindo seu carater publico e de
responsabilidade do Estado (VASCONCELLQOS, 2009, p.77).

Tao grande foi a mobilizacdo do Movimento da Reforma Sanitaria que em resposta,
a Assembleia Constitucional realizada em 1987, incluiu na Constituicdo Federal/1988 a
reorganizacdo das politicas sociais, no qual o modelo da Seguridade Social passa a
estruturar a organizacdo e o formato da protegdo social brasileira. Em busca da
universalizacdo da cidadania, atribui-se ao Estado a responsabilidade frente as
necessidades da sociedade. No que tange a saude, esta esta assegurada no Art.196

“A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos

e ao acesso universal e igualitario as acfes e servigcos para sua promocao,
protecdo e recuperacdo”. (BRASIL, 1988).

A partir desta responsabilizacdo do Estado pelo direito a saude da populacéo,
pautado pelos mesmos principios abordados durante 0 movimento sanitarista brasileiro, é
regulamentada a Lei Organica de Saude (LOS n°8080/90), que diz respeito ao Sistema
Unico de Saude, que requer como proposta “a municipalizagdo de um modelo assistencial
que contemple a diretriz de integralidade, ou seja, que contemple aléem da assisténcia
individual, a Vigilancia Sanitaria e a Vigilancia Epidemiologica” (VASCONCELOS apud
CARVALHO, SANTOS, 1991, p.77).
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O Sistema Unico de Saude, traz o direito a satide em seu artigo 3° como sendo “a
salde como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0
saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, a atividade fisica, 0
transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos essenciais” (BRASIL,1990). Ou seja, na
nova concepcdo de salde, esta, ndo é mais reconhecida apenas pela existéncia do
adoecimento, a concepcdo de salde passa a englobar os determinantes e condicionantes
sociais que possam estar prejudicando a manutengdo do bem estar do cidadéo.

Desta maneira, 0 Ministério da Salde comeca a planejar suas acdes, regido
principalmente pelo segundo principio do Sistema Unico de Saude, que diz respeito a
“integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acdes e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos
os niveis de complexidade do sistema” (BRASIL, 1990).

No que se refere ao fendmeno da violéncia contra criancas e adolescentes, o gestor
federal do SUS, a partir do ano 2000 comeca a dar uma maior atencdo a este impacto na
salde puablica, visto o grande contingente da populacdo que atinge, conforme ja
referenciado no presente trabalho.

Em 2001, publicou a Politica Nacional de Redugdo da Morbimortalidade por

Acidentes e Violéncias °

e definiu um instrumento de notificacdo, as autoridades
competentes, de casos de suspeita ou confirmacdo de violéncias contra criancas e
adolescentes. A partir de 2006 realinhou os eixos de a¢des relativas a promocdo a saude e
a atencao integral as pessoas em situacdo de violéncia, no conjunto de diretrizes e acdes
especificas da Politica Nacional de Promoc&o da Saude®, da Politica Nacional de Atencédo
Basica ‘e das diretrizes para organizacdo de redes de atencdo integral as urgéncias, em
consonancia com as trés esferas de gestdo do SUS (municipio, estado e Unido).

Entre uma de suas acBes, formulou em 2012 o material intitulado, Linha de
Cuidado para a Atencdo Integral a Saude de Criancas, Adolescentes e suas Familias em
Situacdo de Violéncias, um instrumento utilizado nos servicos de salde publica, que

contém orientacdes para gestores e profissionais de saude para o atendimento destes casos.

> Politica Nacional de Reducéo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias. Disponivel
emhttp://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_reducao_morbimortalidade acidentes 2ed. Acesso em
04/04/2016.

®Politica Nacional de Promocéo & Satide. Disponivel

emhttp://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/pdf/28 11 2013 14.57.23.7ae506d47d4d289f777e2511c83e
7d63.pdf. Acesso em 04/04/2016.

7 Politica Nacional de Atencdo Bésica. Disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional atencao_basica 2006.pdf. Acesso em
04/04/2016.
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A Linha de Cuidados define-se como

(...) uma estratégia para a a¢do, um caminho para o alcance da atengdo integral
ou da integralidade do cuidado, um dos principios do SUS, que busca articular a
producdo do cuidado desde a atencdo primaria até o mais complexo nivel de
atencdo, exigindo ainda a interacdo com os demais sistemas para a garantia de
direitos, protecéo e defesa de criangas a e adolescentes. (BRASIL, 2012, p.8).

Tal material aborda orientacGes para que criancas e adolescentes que estejam
vivenciando alguma situagdo de violéncia, sejam atendidas nos servi¢os de satde por onde
passarem, juntamente com suas familias, de maneira integral. Assegurando assim, um de
seus direitos fundamentais, que diz respeito do direito a vida e a saude trazido pelo art. 7°
do Estatuto da Crianca e do Adolescente que diz: “a crianga e o adolescente t€m direito a
protecdo a vida e a salde, mediante a efetivacdo de politicas sociais que permitam o
nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢des dignas de existéncia”
(ECA, 1990).

A rede de servicos do SUS constitui-se num espaco relevante para a identificacdo
de casos de violéncia contra criangas e adolescentes, visto ser um lugar de grande
circulacdo deste publico, onde recebem atendimentos para vacinagdo, pesagem, consultas
médicas, entre outros. Constitui-se por servi¢os que sao acessados, em sua grande maioria
pela populacdo menos favorecida da sociedade, e por consequéncia a classe mais
vulneravel a ocorréncia de violéncia.

A Linha de Cuidados aborda para o sucesso do atendimento integral as criangas e
adolescentes vitimas e suas familias, as dimensdes do acolhimento, do atendimento, da
notificacdo, dos cuidados e da protecdo, chama atencdo para as especificidades desses
sujeitos, buscando alertar os profissionais para vulnerabilidades, riscos e possibilidades de
prevencdo, cuidados e protecdo. O diagrama abaixo mostra 0 passo a passo destas
dimensGes de cuidado, propostas por tal documento.
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Diagrama: Linha de cuidado para a atencao integral & satde de criancas, adolescentes e suas familias
em situac&o de violéncias®.

A implantacdo da Linha de Cuidado no dia a dia do trabalho prestado as criancas e
adolescentes permiti, aos diferentes servigos e niveis de atencdo da saude: a) organizar e
articular servicos para a garantia do acesso, cuidado e protecdo a este publico e suas
familias; b) organizar um fluxo de atendimento continuo no servigo de saude que atendeu
tal demanda; c) que a vitima e sua familia sejam atendidos por uma rede de protecao social
e; d) promover a capacitacdo dos profissionais da rede de cuidados em todos 0s niveis de
atencdo a saude.

Para que esta Linha de Cuidados tenha éxito em sua aplicacdo, é preciso que todos
treze profissionais da satde que sdo reconhecidos pelo Conselho Nacional da Sadde °,
estejam dispostos a dar a devida atencédo a este aspecto da salde publica de grande impacto
social. Valendo-se de que o Estatuto da Crianca e do Adolescente trata em seu artigo 245
que

Deixar o médico, professor ou responsavel por estabelecimento de atencdo a
salde e de ensino fundamental, pré-escola ou creche, de comunicar a autoridade
competente 0s casos de que tenha conhecimento, envolvendo suspeita ou
confirmagdo de maus-tratos contra crianga ou adolescente: Pena - multa de trés a

vinte salarios de referéncia, aplicando-se o dobro em caso de reincidéncia (ECA,
1990).

® Fonte: Linha de cuidado para a atencéo integral & satde de criancas, adolescentes e suas familias em
situacdo de violéncias. Brasil, 2012.

® Conselho Nacional de Satde. Resolugdo n°218 de 06/03/1997. Reconhece como profissionais de satde de
nivel superior as seguintes categorias: assistentes sociais, bidlogos; profissionais de educacdo fisica;
enfermeiros; farmacéuticos; fisioterapeutas; fonoaudiélogos; médicos; médicos veterinarios; nutricionistas;
odontélogos; psicélogos; e terapeutas ocupacionais.
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Reconhecendo o seu papel importante no cuidado de criangas e adolescentes, ao
identificar uma situacdo de confirmagdo ou suspeita de violéncia, espera-se dos
profissionais da saude, que criem vinculos com as familias vitimizadas, respeitando suas
individualidades e singularidades, fomentando a capacidade protetora destas familias
através de orientagcoes, com linguagem simplificada, calcadas no conhecimento intelectual
que o profissional tem em acumulo, construindo um atendimento acolhedor e livre de
julgamentos morais. O profissional da satde deve compreender também, que as situacdes
de violéncia vividas por criancas e adolescentes sdao complexas, sendo assim, se faz

necessaria abordagens de forma interdisciplinar, onde

a participagdo de profissionais com formacdes diversas na abordagem dos casos
de violéncia contra criancas e adolescentes, como médicos, dentistas,
enfermeiros, assistentes sociais, fisioterapeutas, psicélogos, fonoaudi6logos,
pedagogos e psiquiatras podem ajudar a evidenciar as marcas e sequelas que ndo
se encontram na pele ou no 6rgdo, mas que, muitas vezes, podem ser desastrosas.
(BRASIL, 2012, p.60).
O trabalho em equipe é fundamental sob diversos aspectos, tais como assegurar que
a avaliacdo e o encaminhamento das situacdes acontecam de forma coerente, e que as
mesmas sejam orientadas por principios éticos. A complementariedade advinda das
diferentes percepcdes e concepcdes tedricas metodoldgicas especificas de cada
profissional, serve como um norteador para o desenvolvimento de um plano de
atendimento integral. Uma vez que a violéncia intrafamiliar, como abordado
anteriormente, é concebida como um fendmeno complexo e dindmico, exigindo uma ampla
gama de conhecimentos tedricos e técnico operativos que possibilitem a atencao a familia.
O profissional do servico social compde a equipe interdisciplinar, por ser uma
profissdo na divisdo social e técnica do trabalho que integra a area da saude. Os assistentes
sociais na salde vém atuando majoritariamente na execucdo terminal da politica,
compondo os servicos de satde em todos os niveis de atencdo do SUS™ encontrando-se em

maior nimero na alta complexidade, como afirma Bravo, 2004.

1% Modelos de Atencdo a Saide - O modelo proposto pelo SUS incorpora os principios: do acesso universal,
no qual qualquer cidaddo brasileiro tem o direito de acessar servicos de salde com qualidade; da
integralidade da assisténcia, ordenando o cuidado com a salde nos niveis de atencdo basica, média e alta
complexidade; de participacdo social em todos os espacos de decisdo e avaliacdo, inclusive do.
financiamentodo SUS. Disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sus_az_garantindo_saude municipios 3ed_pl.pdf Acessado em
12/06/2016.
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Em seu contexto historico, o Servico Social € uma profissdo que vem sendo
requisitada a atuar frente as desigualdades sociais causadas pela questdo social, que é

apreendida como

O conjunto das expressbes das desigualdades da sociedade
capitalista madura, que tem uma raiz comum: a produgdo social é
cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente
social, enquanto a apropriacao dos seus frutos mantém-se privada,
monopolizada por uma parte da sociedade (IAMAMOTO, 2007,
p.64).

Estas expressdes se mostram no cenério cotidiano da realidade em que 0s sujeitos
situam-se, onde esta o espaco para o desenvolvimento das ac¢6es do profissional do Servico
Social, “um cenario macrossocial, politico e econdémico adverso que conduz a reproducéo e
a intensificacdo de profundas desigualdades sociais expressas no cotidiano da populagdo”
(AZAMBUJA, 2011, p.262). As desigualdades sociais se expressam para 0S assistentes
sociais dentro de todos os campos de atuacdo em que se inserem, ndo sendo diferente na
politica da saude.

O conceito de saude adotado pela Lei n°8080/1990, que promulga o SUS, ressalta
as expressdes da questdo social como sendo fatores determinantes e condicionantes no
impacto do processo salde-doenca da populacdo. Chamando diretamente o assistente
social a atuar com o objetivo, de identificar vulnerabilidades e riscos sociais que possam

interferir no processo de saude e adoecimento dos usuarios,

(...) articulando agdes que possam efetivar os principios do SUS,
atuando por meio das acles socioassistenciais, as acdes de
articulacdo interdisciplinar e as agdes socioeducativas. Essas a¢des
ndo ocorrem de forma isolada, mas integram o processo coletivo
do trabalho em saulde, sendo complementares e indissociaveis
(CFESS, 2010, p.43).

As acdes interventivas do assistente social sdo pautadas pelas normativas legais que
regem a profissdo, constituidas na existéncia de um corpo tedrico metodoldgico e técnico-
operativo, sustentada por uma solida concepcao ético-politica explicitada na Lei n°8662/93
e na Resolucdo n°273/1993".. Amparados por estas normativas os profissionais do Servico
Social vém atuando frente a diversas expressdes da questdo social, que exigem destes uma
competéncia politica, e propositiva em suas intervencgdes, devido ao aumento de demandas

resultantes destas refracdes cada vez mais complexas e multifacetadas.

! Lei 8662/93 de Regulamentacdo da Profissdo. CFESS/1993. Resolucao CFESS n° 273 de 13 de margo de
1993. Institui o Cadigo de Etica Profissional do/a Assistente Social e da outras providéncias. CFESS/1993.
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A violéncia contra crianca e adolescente é reconhecida como uma destas dificeis
demandas de intervencdo para o assistente social, visto que exige “acdo de profissionais
que tenham consciéncia de sua praxis, ou seja, de profissionais que busquem em sua acao
uma determinada finalidade com intencionalidade definida” (FORESTI apud
AZAMBUJA, 2012, p.264). Trata-se de um fendémeno social que provoca drasticas
consequéncias, por vezes fisicas, mas principalmente emocionais, na vida de criancas,
adolescentes e suas familias.

Entendida como um aspecto grave na sociedade, a violéncia na infancia e
adolescéncia é considerada um fendmeno socio historico presente nas relacfes familiares.
Diante a esta grave expressdo da questdo social, o assistente social busca a¢des que possam
efetivamente garantir a protecdo e a consolidacdo da cidadania deste publico, buscando
romper com ciclos abusivos a qual a crianga ou o adolescente venha a estar sendo
submetida.

O compromisso ético do Assistente Social frente a qualquer forma de violéncia
contra o publico infantojuvenil estd pautado em seus principios éticos fundamentais,
especialmente em seu segundo principio que afirma a “defesa intransigente dos direitos
humanos e recusa do arbitrio e do autoritarismo” (CFESS/1993), por ser a violéncia
caracterizada como uma forma atroz de violagao dos direitos humanos fundamentais.

Além de responder lealmente aos principios trazidos em seu Codigo de Etica, o
assistente social mostra-se atento as normativas legais de protecdo ao publico da infancia e
adolescéncia, pois d& a atencdo devida a situacfes de violéncia, atendendo ao que esta
pressuposto nos artigos 13 e 245 do Estatuto da Crianga e do Adolescente de 1990, que ja
foram citados no presente trabalho. Desta forma, passa a garantir os direitos fundamentais
deste publico, demonstrando estar articulado com o aparato legal que ampara este
segmento populacional.

Nesse contexto, € fundamental o comprometimento ético do assistente social com a
causa da infancia e da juventude, fazendo-se “assim necessario intervir junto a realidade e
aos sujeitos envolvidos nesse processo na perspectiva da totalidade, evitando-se a
fragmentagdo, a banalizagdo ou a generalizagdo das explicagdes a respeito da violéncia”
(SILVA, apud AZAMBUJA, 2011, p.264). Esta intervencdo somente serd possivel por
meio da apropriacdo tedrico metodologica dos conceitos que regem o tema da violéncia, e
um constante exercicio de consolidacdo de competéncias e de reflexdo sobre concepcoes

ético, politico e tedrico-metodoldgico que norteiam o trabalho dos assistentes sociais.
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2.4 A experiéncia do Programa de Protecdo a Crianca do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (PPC/HCPA)

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),e uma instituicdo de salde
reconhecida a partir da figura juridica de uma Empresa Publica de Direito Privado. Ou
seja, 0 HCPA é hoje uma empresa gerida por financiamento puablico, tendo como
finalidade prestar servigo publico de saude a populagdo nos niveis de atencdo a salde de
média e alta complexidade, em todo o territério nacional.

O Servico Social encontra-se presente no Hospital de Clinicas de Porto Alegre
atuando junto as diversas clinicas, elaborando planos especificos para cada area, buscando
identificar os fatores determinantes e condicionantes do processo saude/doenca, sejam eles
a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo, o transporte, o lazer e o0 acesso aos bens e servigos essenciais. A acao
profissional do Servico Social no HCPA tem como finalidade o planejamento e execucao
de intervencdes especificas, viabilizando os servicos prestados na Instituicdo a populacéo,
em nivel de assisténcia, ensino e pesquisa norteada pelos principios do Cddigo de Etica
Profissional do Servico Social, atuando com o objetivo de identificar vulnerabilidades e
riscos sociais que possam interferir no processo de saude e adoecimento dos sujeitos, e
articulando acdes que possam efetivar os principios do SUS.

Dentre os ambientes de inser¢cdo dos assistentes sociais estdo 0s programas
especificos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, voltados a atender situacGes de maior
atencdo ao fator salde dos pacientes, dentre eles esta o Programa de Protecdo a Crianca
(PPC). O Programa de Protecdo a Crianca do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, surge
devido a percepcédo do setor do Servigo Social, de que situagdes identificadas de violéncia
infantil na Unidade de Internacdo Pediatrica do HCPA era pouco.

Com o apoio institucional, inicialmente formou-se um grupo de profissionais
composto por assistente social, psicologa e psiquiatra para onde foram sendo
encaminhadas todas as situacdes de suspeita ou confirmacdo de violéncia, identificadas
pelos trabalhadores de saide no hospital. Gradativamente o grupo de profissionais foi

aumentando, integrando-se a ele profissionais da enfermagem, medicina pediatrica e
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recreacdo consolidando-se em um reconhecido programa institucional, sob a coordenacéao
do Servico Social.

O Programa de Protecdo a Crianca do HCPA atende diferentes situacdes de
violéncia acometidas as criancas/adolescente que sao atendidos pelo Hospital de Cinicas de
Porto Alegre. O publico atendido pelo Programa de Prote¢do a Crianga “sofre com o
fendmeno da violéncia em um de seus trés tipos; a violéncia interpessoal, sendo
relacionada a sua natureza: fisica, sexual, psicologica e negligéncia, que ocorrem no
ambito da familia (intrafamiliar)”. (BRASIL, 2012, p.28).

No decorrer de seus dezoito anos de atuacdo intervindo nas diferentes situacdes de
violéncia contra criancas, e adolescentes de até 14 anos, o Programa de Protecdo a Crianca
do HCPA vem certificando que o art. 13 da legislacdo especifica a protecdo integral de
criancas e adolescentes seja efetivado neste servico de salde, bem como, garantindo o
direito constitucional prescrito no art. 227 da Constituicdo Federal, que afirma ser

(...) dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianga e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, & saude, (...), além de
colocé-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagdo, exploracéo,
violéncia, crueldade e opressdo (...).

A equipe de profissionais da salde que integra o Programa de Protecdo a Crianca
vem trabalhando com um enfoque interdisciplinar, onde diferentes saberes associam-se a
acOes interventivas no intuito de minimizar as sequelas que atos de violéncia, podem vir a
causar as criangas, adolescentes e seus familiares, que estdo sendo atendidos nas unidades
de internacdo pediatrica; ambulatorio ou em outras areas de atencdo a crianca no Hospital.

Na condicdo de estagiaria do curso de Servico Social da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, através de sua insercdo neste espaco, a partir do segundo semestre de
2013, esta autora pdde vivenciar junto a equipe interdisciplinar do Programa a realidade de
criancas, adolescentes e suas familias vitimas da violéncia.

Durante este curto periodo de formacdo profissional teve-se a possibilidade de
constatar

Como alarmante o grande nimero de situagcdes de violéncia, em quase sua
totalidade intrafamiliar, e de natureza sexual, que sdo compartilhadas pelos
profissionais do campo da salide da crianca do Hospital nas reunides semanais da
equipe interdisciplinar do PPC. (FERRAZ, 2014, p.9).

Frente a esta realidade, mostrando-se atenta ao fendmeno da violéncia, em seu
periodo de estagio foi proposto, por intermédio de seu Projeto de Intervencao, proposicoes
interventivas que dizem respeito ao ato de notificar situac6es de violéncia contra criancas e
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adolescentes, junto aos profissionais, residentes e estagiarios do campo da satde da crianca
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Assim como, a importancia desta proposta de
intervencdo na contribuicdo do processo de formacdo permanente aos profissionais da
equipe do Programa de Protecdo a Crianca (PPC), apontando-se a necessidade de
momentos de reflex&o e estudo sobre este complexo fendmeno trabalhado por este grupo
de profissionais da salde.

Entre uma das atividades propostas, estava uma destinada a efetivacdo do processo
de preenchimento das fichas de notificacdo do Sistema Nacional de Informaces e Agravos
de Notificacdo (SINAN) dos casos acompanhados pelo PPC. Esta atividade foi de grande
importdncia para o Programa de Protecdo a Crianca do HCPA, pois fomentou a
obrigatoriedade do preenchimento das fichas de notificacdo, ampliando em 60% as
notificacBes efetivadas pelos profissionais do campo da saude da crianca desta
instituicao™?.

Em um levantamento de informagdes obtidos no banco de dados internos do
Programa de Programa de Protecdo da Crianca do HCPA, de posse da coordenadora do
Programa, no ano de 2013 identificou-se que 63 casos atendidos foram notificados, ja no
periodo entre julho de 2014 e novembro de 2014, 15 dos 21 casos atendidos pelo PPC ja
haviam sido notificados'®. Constatando assim uma mudanca significativa no aumento do
namero de notificacdes realizadas no PPC, a partir da execucdo do Projeto de Intervencéao
da estagiaria do Servico Social.

Desta forma, os profissionais que atuam no Programa de Protecdo a Crianca do
HCPA passaram a valorizar o instrumento de notificagdo, o entendendo como uma forma
de estar assegurando o direito da crianca ou adolescente vitima de ser atendido com efetiva

protecdo e integralidade de atendimento no Sistema Unico de Sadde.

2 FERRAZ, Larissa Ferreira. Relatério Final de estagio 111 da aluna de Servico Social. UFRGS,2014.
3 FERRAZ, Larissa Ferreira. Relatorio Final de estagio 111 da aluna de Servigo Social. UFRGS,2014.
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3 SISTEMA PUBLICO DE NOTIFICACAO DOS CASOS DE
VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES

O presente capitulo disserta sobre como se dé a estrutura da rede de notificacdo na
salde, trazendo sua origem e funcionamento. Também traz um estudo de dados notificados
no municipio de Porto Alegre de um grupo caracterizado de criancas e adolescentes
vitimas, onde se realiza uma andlise descritiva analitica sobre o perfil das vitimas, as
unidades de salde que mais notificam, o tipo de violéncia mais incidente e 0s
encaminhamentos que vém sendo feitos na rede de protecdo social e de satde. Apds é feita
uma anélise de como vem ocorrendo o fluxo pds - notificagdo no municipio de Porto

Alegre, de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude.

3.1 A rede de notificacdo

O Sistema Unico de Satde (SUS) traz entre os principios norteadores de sua gestio
a universalidade, integralidade e equidade dos servigos prestados, buscando atender a
populacdo em sua totalidade e ndo de forma fragmentada. Sendo assim, inclui em seu
artigo 6° como campo de atuacdo do SUS acBes de Vigilancia Sanitaria e Epidemiologica,
atentando-se aos dados de agravos e endemias que atingem os segmentos populacionais do
pais.

A vigilancia epidemiolégica integra os Servicos de Vigilancia em Salde, e tem a
missdo de propor acbes de vigilancia a combates de endemias e agravos a populacao,
exercendo a pratica de monitoramento e controle através do Sistema de Informag&o

Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN). O SINAN apresenta como objetivo

(...) coletar, transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente
pelo Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das trés esferas de
governo, por intermédio de uma rede informatizada, para apoiar o
processo de investigagdo e dar subsidios a andlise das informacdes
de vigilancia epidemioldgica das doencas de notificacdo
compulsoria. (BRASIL, 2007, p.9)
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O sistema consegue assim padronizar a coleta e o processamento dos dados sobre
agravos de notificagdo em todo o territorio nacional, acabando por fornecer informagdes
para a analise do perfil da morbidade e contribuir, para a tomada de decisées nos niveis
municipal, estadual e federal. Sua forma descentralizada de aglutinagdo de dados
epidemioldgicos contribui para a democratizagdo da informacdo, permitindo que todos os
profissionais da salde tenham acesso as informacBes e as tornem disponiveis para a
comunidade, mostrando-se “um instrumento relevante para auxiliar o planejamento da
saude, definir prioridades de intervencédo, além de permitir que seja avaliado o impacto das
intervengoes.” (BRASIL, 2009, p.44).

Atualmente o SINAN é alimentado principalmente pela notificacdo e investigacao
de casos de doencas e agravos, que constam na lista nacional de doencas de notificagdo
compulséria, conforme Portaria 1271 de junho de 2014, no entanto é permitido aos
estados e municipios incluir outras questdes de satde publica que considerem importantes
para a sua regiéo.

A violéncia sendo reconhecida como um agravo a salde integra a lista de casos que
devem ser notificados compulsoriamente. Em especial, os casos de violéncia onde as
vitimas sdo criancas e adolescentes, esta obrigatoriedade é cobrada em legislacdes
especificas de direitos deste publico, como ja foi explicitado no presente trabalho.

Anteriormente a insercdo dos agravos de violéncia no SINAN maodulo/net, este
aspecto que afeta diferentes segmentos populacionais, entre eles criancas e adolescentes, ja
recebia atencdo nas aces de vigilancia a saude, uma das primeiras necessidades a ser
atendida foi da importancia da descricdo das caracteristicas dos casos de violéncia e
acidentes que aconteciam no Brasil. Os dados caracteristicos se limitavam as informacdes
fornecidas pelos Sistemas de Informacbes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de
Informacdes Hospitalar do SUS (SIH/SUS) e, ocasionalmente, pelas analises dos boletins
de ocorréncia policial e inquéritos.

Devido a esta diversidade de formas de coleta de dados, que dificultava a

unificacdo dos dados obtidos, o Ministério da Saude implantou em 2006, o Sistema de

" Portaria n® 1.271, de 6 de junho de 2014. Define a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doencas,
agravos e eventos de salde publica nos servicos de saude publicos e privados em todo o territdrio nacional,
nos termos do anexo, e d& outras providéncias. Disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1271 06 06 2014.html. Acessado em 28/04/2016.
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Vigilancia e Violéncias e Acidentes (VIVA), ampliando o leque de variaveis contempladas
no monitoramento desses agravos que atinge diferentes seguimentos da populagéo.

Ap0s a validacdo deste sistema e avaliacdo de todo o processo de implantacdo do
VIVA sob um primeiro formato, foi discutida a possibilidade de inserir um modulo de
violéncia no Sistema Nacional de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan Net) no
ano de 2009, como forma de universalizagdo da vigilancia continua. Visto que a
abrangéncia de cobertura nacional e consolidacdo da notificacdo do Sinan Net no SUS,
facilita a expansao do VIVA, e garante a sustentabilidade da notificacdo de violéncias. O
Sinan foi implantado de forma gradual a partir de 1993, sendo regulamentado o seu uso em
1998, a partir da definicdo de um novo software para o Sinan, além de definir estratégias
para sua imediata implantacdo em todo o territério nacional, através da Portaria Funasa/MS
n. 073 de 9/3/98 (BRASIL, 1998), tornando obrigatdria a alimentacdo regular da base de
dados nacional pelos municipios, estados e Distrito Federal, sob a responsabilidade das
Secretarias de Vigilancia em Saude (SVS).

O Sistema Nacional de Informacdo de Agravos de Notificacdo disponibiliza
virtualmente as Fichas de Notificacdo Individual/Investigacdo de Violéncia Domeéstica,
Sexual e/ou outras Violéncias, onde todos os servicos de salide tem acesso'. Esta ficha
deve ser preenchida pelo profissional de saude que identificou a situacdo de suspeita ou
confirmacédo de violéncia em trés vias, onde a ficha original ser4 encaminhada ao servico
de Vigilancia em Saude/Epidemioldgica da Secretaria de Saide do Municipio; a segunda
ird para o conselho tutelar e/ou autoridades competentes (Varas da Infancia e da Juventude
ou Ministério Publico) e a terceira ficarda na unidade de salde que notificou o caso de
violéncia.

A sistematizacdo dos dados permite caracterizar os tipos e a natureza das violéncias
cometidas contra criancas e adolescentes, o perfil das vitimas e dos provaveis autores da
agressao, para que o poder publico e as trés esferas da gestdo do SUS, nos ambitos federal,
estadual e municipal, definam prioridades e estabelecam politicas publicas de prevencédo de
violéncias e de promocdo da satde e da cultura de paz. *°

Define-se assim, que o ato de notificar pode contribuir para a interrupcdo de um

ciclo de violéncia que a familia e a crianca/ adolescente estdo vivenciando. Visto que 0s

> Modelo da ficha de notificacdo do SINAN, encontra-se em anexo.

'® A promocio da salde e da cultura de paz baseia-se no fortalecimento de fatores que protegem a pessoa,
fazendo-a evitar ou controlar os riscos. Tem como base o estimulo das capacidades e o exercicio do
autocuidado e da ajuda muatua. Contempla requisitos como paz, educagdo, justica social e
equidade(BRASIL,2009,p.13)
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servicos de saude em seus diferentes niveis de atencdo, por meio de seu quadro funcional,
se mostram atentos a esta importante ferramenta de promocao e atencdo a saude, que € a
efetivacdo do preenchimento das fichas de notificacdo pelo Sinan, entendendo-a como um

meio de prover assisténcia, dar atencdo e de cumprir os deveres éticos dos profissionais.

3.2 Dados sobre violéncia contra a crian¢a no municipio de Porto Alegre

A partir das vivencias no periodo de estagio curricular no Programa de Protecédo a
Crianca do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, e no decorrer do processo de realizacéo
do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), algumas duvidas e inquietagdes foram
surgindo em relacdo aos dados abarcados pelo Sistema de Informacdo Nacional de
Agravos de Notificacdo (SINAN) sob o modulo VIVA, de agravos da violéncia contra
criancas e adolescentes no municipio de Porto Alegre.

Visto a violéncia contra este segmento populacional ser considerada extremamente
prejudicial, capaz de causar danos que refletem no desenvolvimento futuro deste, sendo
necessaria toda a atencdo possivel ao fendmeno, decidiu-se por realizar um estudo
quantitativo baseado nos dados epidemioldgicos coletados pelo SINAN/ médulo VIVA
CONTINUO, do municipio de Porto Alegre. Este mddulo armazena os Dados Vitais e das
Doencas e Agravos nao transmissiveis — DANT?.

Segundo a Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude de Porto Alegre, as
Doencas e agravos nao transmissiveis (DANT), sdo doencas ou agravos cuja etiologia ndo
esta diretamente relacionada a um agente biolégico, mas a multiplas causas de origem
fisica, social, econdbmica e ambiental. No Brasil, as DANT congregam as chamadas
Doencas Crbnicas nao Transmissiveis (DCNT) acrescidas dos acidentes e violéncias.
(CGVS/ SMS/PMPA).

Sendo assim, a obtengéo destes dados deu-se pelo livre acesso ao site da Secretaria
Municipal de Saude de Porto Alegre, através da Coordenadoria Geral de Vigilancia em
Saude, onde dispde todos os Dados Vitais e das Doencas e Agravos ndo transmissiveis,
coletados pelo Sistema Nacional de Informagdes e Agravos de Notificacdo, armazenados
no mddulo VIVA CONTINUO.

' Secretaria Municipal de Sadde/ Coordenadoria Geral de Vigilancia em Sadde. Disponivel em
http://www2.portoalegre.rs.qgov.br/cgvs/default.php?p _secao=228 . Acesso em 05/05/2016.
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Neste site, teve-se acesso a dados publicados que dizem respeito: a unidade de
salde de referéncia das vitimas; distrito de referéncia; geréncia distrital de referéncia; data
da notificacdo da violéncia; data de &bito (se houver); ano da notificacdo; unidade
notificadora; data de nascimento da vitima, idade, faixa etaria, sexo; tipos de violéncia,
meios de agressdao; nimero de envolvidos; relacdo do agressor com a vitima, sexo do
agressor, faixa etdria do agressor; realizacdo de profilaxias; encaminhamentos legais;
encaminhamentos na saude, e CID da violéncia. Todos estes dados encontram-se
publicados em Planilhas eletrénicas (Excel) que possibilitam a sua tabulacdo em valores
absolutos, porcentagens e coeficientes.

As referidas planilhas constam todos os dados das notificagdes, de todos os agravos
relativos ao VIVA continuo, vislumbrando a magnitude das violéncias e dos acidentes no
municipio de Porto Alegre. Para a realizacdo do presente estudo, a partir dos dados
acessados foi realizado um recorte das notificagdes feitas no municipio entre os anos de
2011 e 2013, onde também definiu-se um segundo recorte de campo, que diz respeito a
faixa etaria de 0 a 14 anos'®, em que identificou-se o género, a cor/raca de maior incidéncia
de violéncia, o tipo de violéncia predominante, as principais unidades de saude
notificadoras e 0s encaminhamentos realizados na rede de saude e de protecao social.

Assim, com a tabula¢do dos dados coletados no documento, realizou-se a analise
descritiva e analitica, para uma maior compreensdo da realidade e obtencdo dos objetivos

desejados.

3.2.1. Casos de violéncia contra crianca e adolescente notificados no municipio de Porto
Alegre 2011-2013/ Unidades Notificadoras

O estudo trata sobre os casos notificados de violéncia contra criangas e
adolescentes, coletados no banco de dados do SINAN/ modulo VIVA continuo, da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, entre os anos de 2011 e 2013. Foram

constatadas 4.885 notificacbes, conforme o gréafico, neste espaco de tempo.

Gréfico 1- NotificacBes de violéncia contra criancas e adolescentes
Do municipio de Porto Alegre 2011-2013

'8 A escolha do recorte de faixa etaria de 0 & 14 anos, relaciona-se com a experiéncia vivida pela autora
durante seu periodo de estagio obrigatério no PPC/HCPA, onde o publico atendido pelo Programa era de
criancas, e adolescentes até 14 anos de idade.
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Fonte: Dados VIVA CONTINUO/ SINAN. Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre

No Brasil, todos 0s servicos de salde estdo aptos a notificar situacdes de violéncia,
a qual os trabalhadores da salde tenham suspeita ou confirmacéo de tal situacdo. Como ja
referenciado no presente trabalho, os profissionais da salde possuem responsabilidades
legais frente a notificacdo destes casos, podendo responder criminalmente por qualquer
omissao.
Os servicos de salde que sio ofertados & populagio pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) se déo por um determinado modelo de atencéo a salde, onde
O modelo proposto pelo SUS incorpora os principios: do acesso
universal, no qual qualquer cidaddo brasileiro tem o direito de
acessar servigos de salde com qualidade; da integralidade da
assisténcia, ordenando o cuidado com a salde nos niveis de
atencdo basica, média e alta complexidade; de participagdo social

em todos os espacos de decisdo e avaliacdo, inclusive do
financiamento do SUS (BRASIL, 2009).

Independente do nivel de atencdo, todos 0s servicos de salde tem acesso a ficha de
notificacdo de agravos de violéncia fornecida pelo Sistema de Informacdo Nacional de
Agravos de Notificacdo. Conforme o grafico 2, identificou-se que no municipio de Porto
Alegre do total de 4.885 notificacbes de casos de suspeita ou confirmados de violéncia
contra crianca e adolescente registrados pelo SINAN, 1,76 % foram realizadas pelo nivel
basico de atencdo; 11,19 % pela média complexidade de atencdo a saude; 0,92 %, nao

informados, e 86,12% pela alta complexidade.

Grafico 02 - Unidades de satide que notificaram casos de violéncia contra criancas e
adolescentes do municipio de Porto Alegre 2011-2013
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Fonte: Dados VIVA CONTINUO/ SINAN. Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre

O gréfico exprime a dificuldade dos profissionais da saude, principalmente os que
integram a atencdo bésica, frente a situagdes de violéncia. Muitos trabalhadores ao se
depararem com uma situacdo de violéncia ndo sabem o que fazer, e acabam por atuar
apenas sobre os agravos bioldgicos causados as vitimas, deixando de lado os
encaminhamentos legais e para a rede de protecdo social, sendo assim, tal situacdo acaba
ficando invisivel, ndo sendo documentada e nem notificada.

Esta fragilidade, como ja mencionado anteriormente, € maior nos servicos de saude
que integram a atengdo basica. Isto ¢ explicitado num artigo intitulado “Notificacdo da
violéncia intrafamiliar contra criancas e adolescentes por profissionais de saude no Brasil”,
que apontou que de um grupo del07 profissionais que atuam na unidade de Estratégia de
Saude da Familia “86% dos profissionais entrevistados ja suspeitaram de violéncia fisica,
sexual, psicoldgica e negligéncia, mas somente 36,4% desses notificaram o caso” (SILVA,
2015, p. 146). Um dos motivos para a ocorréncia deste fato diz respeito ao receio que
profissionais que atuam nas unidades basicas de saide tem no momento de notificar uma
situagdo de violéncia, “como a escassez de regulamentos que firmem os procedimentos
técnicos para isso, auséncia de mecanismos legais de protecdo aos profissionais
encarregados de notificar, falha na identificacdo da violéncia no servico de salde e a
quebra de sigilo profissional”. (SALIBA, 2007, p.473), visto que tais profissionais
encontram-se em maior proximidade com a comunidade, sendo mais sucessiveis a
rechagos por parte dos agressores.

Jad o fato do maior indice de notificacbes emergirem dos servicos da alta
complexidade, ocorre devido que na maioria das vezes as situacdes de violéncia contra
criancas e adolescentes chegam aos espacos da alta complexidade explicitas, sendo

impossivel ndo efetivar a notificacdo do caso. Farinatti, afirma ainda que o
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o0 hospital € um lugar privilegiado de observacédo, de protecdo, de
confirmacdo ou de informacdo de presuncles, e permite tomar
decisdes a respeito da crise familiar, além de evidente cura de suas
lesBes sofridas. Os maus-tratos se configuram em um problema de
salde publica, o que coloca o hospital no centro nodal da atencédo

médico-social a propria crianca. (FARINATTI apud SEGER
2001, p. 123),

Desta forma, evidencia ao hospital um papel protetivo aquela crianca/adolescente e
suas familias que estdo passando por tal momento de violéncia, bem como da possibilidade
destes espagos de salude ao manterem as vitimas em internacdo hospitalar, terem a
vantagem de uma maior investigacdo de uma situacdo de violéncia.

Discute-se que esta dificuldade dos profissionais da salde darem a atencdo devida
as situacbes de violéncia exprimidas por criancas e adolescentes, condiz muito pela
fragilidade do setor saude, visto que “os documentos oficiais relacionados a violéncia estéo
postos a sociedade, porém sem uma ampla e suficiente discussdo e mobilizacdo dos
protagonistas, favorecendo a manutencdo de possiveis barreiras no ato de notificar,
encaminhar e acompanhar os casos” (SILVA, 2015, p.147). Bem como, existe a
implementacdo de leis, portarias e decretos relacionados a violéncia, por parte do
Ministério da Salde, mas somente isso ndo ¢ o bastante “se a rede de protegdo a violéncia
mostra-se desarticulada, com falta de insumos e estratégias, fragilidade do conhecimento e
gestdo incipiente nessa esfera de combate a violéncia” (SIVA, 2015, p.147).

Percebe-se assim que varios fatores interferem para o baixo nimero de notificacdes
de violéncia contra criancas e adolescentes pelos servicos de salde, que integram a atencdo
béasica de satde. Além de fatores de precariedade do trabalho nos ambientes em que atuam,
somam-se também a falta de instrucdo para realizar o manejo adequado frente a tais
situacOes e a ndo oferta de momentos de capacitagédo a estes profissionais, para que sejam
auxiliados a identificar e atender as situac6es de violéncia que lhe s&o apresentadas.

3.2.2. Tipo de violéncia

A violéncia contra a crianca e adolescente, como ja referenciado no presente
trabalho, pode ser acometida em variados tipos. Estes diversos tipos estdo caracterizados
em trés categorias em que incidem tipos de violéncia mais especificos, “segundo a

violéncia praticada contra si mesmo (autoprovocada), por individuos ou grupos
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(interpessoal), e por organizagdes maiores (coletiva) praticada por estados, grupos
armados, milicias e grupos terroristas” (BRASIL, 2012, p.28).

A violéncia praticada contra si mesmo (autoprovocada), trata-se do suicidio
propriamente dito, envolve atentados contra a propria vida, comportamento suicida,
incluindo ideias de automutilagdo. Ja a violéncia interpessoal ocorre na interagdo entre as
pessoas, do convivio da crianga e do adolescente, nas relagdes intrafamiliares, entre pais e
filhos, homens e mulheres, irmaos, entre, outras pessoas que convivem com a crianca. Nas
quais estdo caracterizadas as relagdes de poder, segundo refere MINAYO apud
BRASIL,2012, é dividida em violéncia intrafamiliar e comunitaria.'® H4 ainda a violéncia
coletiva que diz respeito a existéncia de algum ato violento acometido por grandes grupos
ou pelo Estado, caracterizando-se por qualquer distincao, restricdo ou exclusdo que tenha o
propdsito ou o efeito de prejudicar o exercicio de direitos humanos e liberdades
fundamentais nos campos politico, econdmico, social, cultural ou em qualquer outro
espaco da vida publica.

As criancas e adolescentes sofrem em sua maioria com a violéncia do tipo
interpessoal, a que mais atinge este grupo populacional, por serem seres inimputaveis,
incapazes de exercer sua protecao sozinhos.

Este tipo de violéncia exprime-se segundo sua natureza, podendo ser: fisica,
psicoldgica, negligencia e sexual.

A violéncia fisica é

caracterizada como todo ato violento com uso da forca fisica de
forma intencional, ndo acidental, praticada por pais, responsaveis,
familiares ou pessoas proximas da crianga ou adolescente, que
pode ferir, lesar, provocar dor e sofrimento ou destruir a pessoa,
deixando ou ndo marcas evidentes no corpo, e podendo provocar
inclusive a morte (BRASIL, 2012, p.30)

Pode ser praticada em variadas formas, provocando lesdes fisicas e psicoldgicas
graves as vitimas. Tem sido a violéncia mais identificada pelos servicos de salde, por se

tratar de um ato violento exposto, impossivel de ndo ser notado.

A violéncia de natureza psicoldgica é caracterizada por ser

9 A violéncia intrafamiliar ocorre nas relacdes hierarquicas e intergeracionais. Atinge mais as criancas do
que os adolescentes, em funcdo de sua maior fragilidade fisica e emocional. Consiste em formas agressivas
de a familia se relacionar, por meio do uso da violéncia como solugdo de conflito e como estratégia de
educacdo. Inclui, ainda, a falta de cuidados basicos com seus filhos. A violéncia comunitéria caracteriza-se
pelo fato de ser praticada entre individuos sem lacos de parentesco, conhecidos ou desconhecidos. Exercida
por pessoas em atos de violéncia gratuitos, estupros, violéncia sexual e as cometidas em instituicGes publicas
ou privadas, tais como: escolas, servicos de salde, comunidades e condominios, dentre outros.(BRASIL,
2012 p,29)
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toda acdo que coloca em risco ou causa dano a autoestima, a
identidade ou ao desenvolvimento da crianca ou do adolescente.
Manifesta-se em forma de rejeicdo, depreciacdo, discriminacdo,
desrespeito, cobranca exagerada, puni¢cbes humilhantes e
utilizacgdo da crianga ou do adolescente para atender as
necessidades psiquicas de outrem. (BRASIL, 2012, p.31).

Esta € a violéncia de natureza mais perigosa que vitimiza criangas e adolescentes,
pois se da de forma silenciosa, dificil de ser identificada pela sua falta de exposicéo.
Também afeta o desenvolvimento emocional e mental da crianga/adolescente em suas
atividades de convivio social.

Ja a violéncia sexual “é todo ato ou jogo sexual com intencdo de estimular
sexualmente a crianca ou o adolescente, visando utiliza-lo para obter satisfacdo sexual, em
que os autores da violéncia estdo em estagio de desenvolvimento psicossexual mais
adiantado que a crianca ou adolescente” (BRASIL, 2012, p.33).

Ocorre predominantemente na residéncia da vitima, sendo perpetrada por pessoas
as quais a vitima tem confianca e mantém uma relacdo de dependéncia, sendo o agressor
pertencente ao circulo familiar da vitima. Uma violéncia que traz prejuizos atrozes ao
desenvolvimento cognitivo e emocional da vitima, devido ao periodo de perpetuacéo da
situacdo abusiva até ocorrer o momento de descoberta e de denlncia da violéncia.

Ainda resta falar da negligéncia que “caracteriza-se pelas omissdes dos adultos
(pais ou outros responsaveis pela crianca ou adolescente, inclusive institucionais), ao
deixarem de prover as necessidades basicas para o desenvolvimento fisico, emocional e
social de criangas e adolescentes”. (BRASIL, 2012, p.34).

Este tipo de violéncia ndo estd vinculada necessariamente as circunstancias de
pobreza, podendo ocorrer em casos em que se dispde de recursos razoaveis disponiveis
para a familia ou o responsavel, e mesmo assim se perpetua uma situacdo de negligéncia.
Esta forma de violéncia, também é a mais rotineiramente identificada, pois é explicita sua
acao, ndo conseguindo o autor do ato violento negar ou omitir o fato.

Estas formas de violéncia, ndo ocorrem de maneira separada, uma crianca/
adolescente pode ser vitimizado por diversas destas violéncias ao mesmo tempo, visto que
muitas destas relacionam-se entre si. Por exemplo: uma crianga que sofreu violéncia
sexual, certamente acaba por sofrer uma violéncia psicolégica, visto que seu aspecto

psiquico certamente ficou comprometido apos vivenciar esta grave situacao.
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No periodo em anélise que corresponde aos anos entre 2011-2013, no municipio de
Porto Alegre houve um maior nimero de notificacbes de violéncia contra criancas e

adolescentes de natureza sexual/psicoldgica.

Grafico 03 — Tipo de violéncia dos casos de violéncia contra criancas e adolescentes notificados no
municipio de Porto Alegre
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Fonte: Dados VIVA CONTINUO/SINAN. Secretaria Municipal de Porto Alegre

Ambas foram notificadas de forma sistematica, acreditando-se que isto tenha
ocasionado pela compreensdo dos profissionais da saude que notificaram, que qualquer ato
violento acometido contra criancas e adolescentes causa danos psicoldgicos a saude destas.

A violéncia sexual contra criancas e adolescentes tem sido considerada um
problema de satde publica no Brasil, “devido a alta prevaléncia na populagdo e aos
prejuizos para o desenvolvimento psicoldgico e social da vitima e de seus familiares”.
(SEGER, 2010, p.379).

Este tipo de violéncia traz consequéncias complexas as vitimas, pois envolve
diversos efeitos prejudiciais a estas como, “problemas fisicos (trauma, doengas
sexualmente transmissiveis); emocionais (medo, ansiedade, depressao); comportamentais
(retraimento social, comportamento sexual inapropriado) além de alteragdes cognitivas”.
(BRASIL, 2012 p.403). Consequéncias essas que podem se perpetuar até a vida adulta das
vitimas, trazendo prejuizos incalculaveis ao seu desenvolvimento perante a sociedade, caso
ndo recebam o tratamento adequado no momento em que € identificada a situacdo de
violéncia.

Observado um levantamento de dados realizado pelo Ambulatério de Maus Tratos

localizado na cidade de Caxias do SuI/RSZO, entre 0s anos de 1998 e 1999, constatou-se

*® HABIGZANG, Luisa F.; AZEVEDO, Gabriela; KOLLER,Silvia H.;MACHADO,Paula X..Fatores de
Risco e de Protegdo na Rede de Atendimento a Criangas e Adolescentes Vitimas de Violéncia Sexual.
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que 59% eram vitimas de abuso sexual, um predominio significativo onde a maioria das
vitimas eram do género feminino. O dado comprova o quéo alarmante é o fato da violéncia
sexual contra criancas e adolescentes, pois comparado ao periodo analisado no presente
trabalho vislumbra-se que a violéncia mais incitada contra este publico segue sendo a
sexual, mesmo mudando-se o periodo de analise compreendido, este tipo de violéncia
segue perpetuando-se na sociedade.

Sabe-se ainda que a violéncia sexual é o tipo de violéncia mais subnotificado
devido o “siléncio das vitimas motivado pelo medo em relagdo ao agressor, medo de ter
problemas, de ndo ser acreditado, dos efeitos sobre a familia, dos efeitos sobre o
perpetrador e pelo desconhecimento de que aquela era uma situacdo inadequada”
(PELISOLLI et al, 2010, p.86). Essa dificuldade em romper o segredo esta relacionada ao
vinculo que a vitima tem com o perpetrador da violéncia, visto que na maioria das vezes o
agressor pertence ao meio intrafamiliar, com que a vitima convive, e pode estar sofrendo
ameacas, criando uma ansiedade com relacdo as possiveis consequéncias da revelacédo.

Esta ainda é o tipo de violéncia que mais vitimiza o publico infantojuvenil, e acaba
recebendo uma atencdo maior nos espagos onde as vitimas circulam, e consequentemente
as situagdes acabam sendo notificadas. Embora mesmo com o0s nimeros sendo expressivos
nos registros, ainda pode-se haver um nimero bem maior devido a subnotificagdes.

As vivencias abusivas desenvolvem, segundo estudos,

(...) problemas de saide mental em criangas e adolescentes
brasileiros decorrentes de exposicdo a situagfes de violéncia.
Tanto a vitimizagdo quanto o testemunho estdo associados com a
presenca de sintomas de sofrimento psicolégico, como ansiedade,

depressdo, problemas de sono, pensamentos intrusivos, dificuldade
de concentracdo, entre outros. (PELISOLI et al, 2010, p.86)

Desta forma, juntamente com a situacdo vivenciada de violéncia sexual, a
crianca/adolescente também acaba por sofrer uma violéncia psicologica, pois €
constantemente depreciada pelo adulto agressor, bloqueando seus esforcos de
autoaceitacdo, consequentemente causando formas de sofrimento mental. Assim, torna-se
cada vez mais dificil que esta vitima consiga vivenciar o fator de resiliéncia, para que tenha
a capacidade de seguir em frente, superando as dificuldades impostas pela vida, essencial

para o desenvolvimento pessoal por ser

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brasil. Psicologia: Reflexdo e Critica, 19 (3), 379-
386.
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(...) um processo de vitimizagdo que as vezes se prolonga por
varios meses e até anos; € um processo de imposicdo de maus-
tratos a vitima, de sua completa objetalizacdo e sujeicdo; € uma
forma de violacdo dos direitos essenciais da crianga e do
adolescente como pessoas e, portanto, uma negacdo de valores
humanosfundamentais como a vida, a liberdade, a seguranca.
(SEGER et al, 2010, p.129)

Desta forma, fica claro que a violéncia contra a crianca e adolescente fere os
direitos humanos, sexuais e particulares de uma pessoa em desenvolvimento, podendo

deixar marcas para o resto de suas vidas.

3.2.3. Perfil das vitimas

Na andlise dos dados coletados neste estudo, procurou-se identificar o perfil das
criancas e adolescentes (até 14 anos) vitimas de violéncia no municipio de Porto Alegre.
Identificou-se 0 género, a cor/raca das criancas e adolescentes mais submetidas a situacdes
violentas, e a faixa etaria onde predomina-se mais 0s casos de violéncia.

No que se refere a questdo de género, classificado entre feminino e masculino,
constatou-se que 71% das criancas e adolescentes vitimas sdo do sexo feminino, e apenas
24% corresponde ao sexo masculino. Uma amostra alarmante, visto que a diferenca se
expressa mais do que a metade dos casos, chegando a um acréscimo de 21% dos casos

analisados no presente estudo.

Grafico 04 - Género dos casos de violéncia contra criancgas e adolescentes notificados no municipio de
Porto Alegre 2011-2013

B Feminino

m Masculino

Fonte: Dados VIVA CONTINUO/SINAN. Secretaria Municipal de Satide de Porto Alegre

Interpreta-se que este resultado ndo se d& de maneira fatalista, mas justifica-se pela
incidéncia, como ja apresentado, do tipo de violéncia mais acometido as criangas e
46



adolescentes no municipio de Porto Alegre, ser a violéncia sexual acrescida da psicoldgica,
onde consequentemente as maiores vitimas sdo as meninas.

Estudos feitos no campo da saude da crianca e do adolescente “referem que se da
em maior numero, episddios de violéncia sexual contra criancas do sexo feminino”
(CRAMI, 2009, p.20). Fato este presente nas sociedades ao longo dos tempos, devido a
persistente cultura de subordinacdo da mulher ao homem de quem ela é considerada uma
inaliendvel e eterna propriedade, e principalmente pela pouca importancia que as
instituicbes do Estado ddo a denuncia e ao julgamento dos crimes contra o sexo feminino.

Percebe-se que esta cultura insiste em perpetuar nos

(..) paises ditos civilizados e dotados dos mais diferentes regimes
econémicos e politicos. A magnitude da agresséo, porém, varia. E
mais frequente em paises de uma prevalecente cultura masculina, e

menor em culturas que buscam solucBes igualitarias para as
diferencas de género (BLAY, 2009, p.870).

Caracteristicas prevalecentes no territorio brasileiro, onde ainda impera uma
sociedade patriarcal, machista que agredi, mata, estupra, assedia uma mulher ou uma
menina a cada 7 minutos, relato tido pela Secretaria de Politicas para Mulheres da
Presidéncia da Republica'.

No trabalho, “A Violéncia Enquanto Agravo a Salde de Meninas que Vivem Nas
Ruas”, publicado pelo Caderno de Salde Publica no ano de 1994, em pesquisa realizada
em duas capitais brasileiras, Recife e Sdo Paulo, no periodo de 1987 a 1989. Foi observado
que dos 3.667 registros de crimes contra criangas e adolescentes do sexo feminino, em

Recife,

(...) 37% se relacionavam & posse sexual mediante fraude e
seducdo, e 13% foram casos de estupros. Em S&o Paulo, em 1991,
entre 0s 346 crimes contra criancas e adolescentes, havia 19,9% de
estupros e 17,5% de atentado violento ao pudor, sendo que, no
conjunto dos casos, SO trés vitimas eram do sexo masculino.
(GOMES, 1994, p.166)
Compreendendo a magnitude desta acdo violenta contra o género feminino,
entende-se que em nossa sociedade a violéncia contra a mulher, “estrutura-se a partir da
organizacdo hierdrquica das relagbes de género, potencializada por agdes violentas,

apontando para o papel secundario das mulheres no imaginario social” (GOMES, 1994,

p.166).

*! Noticia do O Estadéo. Disponivel em http://brasil.estadao.com.br/noticias/geral brasil-tem-1-denuncia-de-
violencia-contra-a-mulher-a-cada-7-minutos,10000019981 Acesso em 04/06/2016.
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Em tempo, se faz importante ressaltar, que a analise supracitada mesmo referindo-
se ao seculo passado, pois constata-se a escassez de materiais atuais que tratam da
incidéncia da violéncia sexual contra o sexo feminino, comprova que a violéncia contra a
mulher é um fendmeno social que persiste na sociedade do pais, causando prejuizos atrozes
ha milhares, e milhares de mulheres e meninas brasileiras.

Referente a cor/raga do publico infantojuvenil vitimizada pela violéncia, no

territério do municipio de Porto Alegre, nota-se a prevaléncia da cor branca.

Gréfico 05- Cor/racga dos casos de violéncia contra criancas e adolescentes notificados no
municipio de Porto Alegre 2011-2013
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Fonte: Dados VIVA CONTINUO/SINAN. Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre

Relevante aqui destacar, que o Estado do Rio Grande do Sul é formado
dominantemente por descentes de imigrantes alemdes e italianos, o que justifica a
predominancia da cor branca declarada as criancas vitimas de violéncia, na capital do
Estado. Este dado é comprovado também pelo senso do IBGE de 2010 referindo que
79,24%%* da populagdo que reside na capital Porto Alegre auto - declarasse branca, sendo
20,24% parda e preta, e somente 10,21% preta.

No entanto, ndo é possivel inferir a raga/cor tendo em vista que tal dado diz respeito
a auto declaracdo, neste caso, como 0s pais auto declaram a cor/raca de seus filhos no
momento de seu nascimento. Sendo o ato de auto declarar-se, conforme o dicionério,
corresponder a fazer uma declaragéo ou afirmacao pUblica sobre si proprio®, creia-se que
esta amostra ndo representa assertivamente a realidade da polugéo que reside no municipio

de Porto Alegre.

?? Secretaria Municipal de Sadde de Porto Alegre. Dados demograficos IBGE, 2010. Disponivel em
http://wwwz2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.php?p_secao=918 Acesso em 13/06/2016.

2 Autodeclarar-se Dicionario da Lingua Portuguesa com Acordo Ortografico. Porto Editora, 2003-2016.
Disponivel na Internet: http://www.infopedia.pt/dicionarios/lingua-portuguesa/autodeclarar-

se?homografia=0
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Este indice se faz duvidoso, pois sabe-se que o Brasil € um pais formado pela
mesticagem, pelo cruzamento de diferentes racas e culturas, e isso ndo se da de maneira
diversa no estado do Rio Grande do Sul. Antes dos imigrantes europeus, tal regido ja era
povoada por povos negros e indigenas, e essa populacéo deve ser considerada nas relagdes
entre as racas.

Desta forma, o que parece existir na regido sul do pais é uma negacdo desta
mesticagem, reforcada pela estigmatizacdo e pelo rebaixamento da negritude frente a
contribuicdo de superioridade da branquitude, no decorrer deste processo socio histérico de
opressdo e hegemonia do homem branco. Isto €, quanto mais o preto € inferiorizado, mais
0 branco é colocado num espaco de ideal de humanidade. O resultado é a negagéo por parte
de alguns cidad&dos que sofreram este processo de mesticagem, e apresentam tracos da raca
branca e passam a valorizar estes, e descartam sua descendéncia africana, ou indigena,
vivendo um processo de negacgdo da propria cor, para que ndo sofram com os processos de
preconceito, onde ainda persiste uma cultura em que se associa negritude a escravidao e
servid&o.

O ultimo item estudado neste subcapitulo, que diz respeito ao perfil das criancas e
adolescentes vitimas da violéncia no municipio de Porto Alegre, é o indice da faixa etéria a
quais criangas e adolescentes vem sofrendo violéncia. Observando o estudo, percebeu-se
que a faixa etaria que mais sofre com a violéncia, sdo as criancas/adolescentes que tém
entre 10 e 14 anos. Logo aparece a faixa etaria entre cinco e nove anos de idade, e a idade

com menos registros notificados, sdo contra criancas menores de um ano de idade.
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Gréafico 06 - Faixa etaria dos casos notificados de violéncia contra
criangas e adolescentes no municipio de Porto Alegre 2011-2013
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Fonte: Dados VIVA CONTINUO/SINAN. Secretaria Municipal de Porto Alegre

Esta amostra vai de encontro ao resultado obtido no trabalho intitulado “Violéncia

sexual Contra criancas e Adolescentes: dados de um servico de referéncia”, sobre a

realidade do Centro de Referéncia no Atendimento Infantojuvenil (CRAI), localizado no

municipio de Porto Alegre, sendo um centro de referéncia de atendimento as criancas e

adolescentes vitimas de violéncia sexual. Em tal levantamento realizado na divisdo em

faixa etaria de 5 a 8 anos e de 9 a 12 anos, apresenta-se maior nimero de vitimas entre as

criangas de ambas as faixas etérias, no entanto prevalecem com maior percentual 26,8%, as

criancas que possuem idade entre 9 a 12 anos, atendidas pelo servigo. O trabalho ainda
refere que

Essas idades aparecem com maior frequéncia também em outros

estudos, como em Ribeiro et al. (2004) que apontam a idade entre

10 e 12 anos como a mais frequente, e em Braun (2002) que

aponta a faixa entre 10 e 14 anos, citando dados do Departamento

Estadual da Crianga e do Adolescente da Policia Civil do Rio
Grande do Sul (PELISOLI et al, 2010, p.89).

Percebeu-se no decorrer do trabalho que ha pouca producdo bibliografica e
documental referente a discussdo dos motivos que levam criancgas/adolescentes na faixa
etaria entre 10 a14 anos de idade, serem mais vulneraveis a situagdes de violéncia. Num
estudo teorico realizado no Brasil, intitulado “Violéncia Sexual contra Meninos: dados

epidemioldgicos, caracteristicas e consequéncias®®”

, onde ha o recorte de género masculino
de criancas e adolescente vitimas de violéncia, os autores explicam que a faixa etaria dos 6

anos aos 12 anos é mais sucessivel a situagdes violentas, possivelmente, por

** HOHENDORFF, Jean V.; HABIGZANG, Luisa F.; KOLLER, Silvia, H. Violéncia sexual contra meninos:
dados epidemioldgicos, caracteristicas e consequéncias. Psicologia/USP, Séo Paulo, 2012, 23(2), 395-415.
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(...) ser atribuida ao desenvolvimento fisico e cognitivo. A medida
gue se desenvolvem, 0s meninos possuem maior capacidade
cognitiva de entendimento do que é certo e errado, estando mais
aptos a diferenciar interacdes inadequadas, como as que ocorrem
na violéncia sexual, de interacbes esperadas. Além disso, a forca
fisica adquirida pelos meninos ao longo da adolescéncia pode
intimidar possiveis autores de violéncia sexual. (HOHENDROFF
etal, 2012, p.402)

Apesar de ser um estudo com recorte de género, leva-se a crer que tais motivos
possam ser utilizados pelos agressores na suscitacdo de violéncia a ambos o0s sexos, visto
que criancgas e adolescentes na faixa etaria entre 10 e 14 anos de idade sdo frageis, tanto
fisicamente quanto cognitivamente, onde o perpetrador da violéncia aproveitasse para
executar a violéncia, aproveitando-se desta fragilidade.

Finkelhor apud Barreto, 2012, ressalta que

(...) a diversidade da exposicao das criancas a violéncia ndo é bem
conhecida e os médicos e pesquisadores precisam conhecer o
amplo espectro dos tipos de vitimizacdo para que as criangas em
situacdo de risco sejam identificadas precocemente, possibilitando

0 enfrentamento da situacdo por meio de medidas preventivas.
(BARRETO et al, 2012, p.146).

Alertando assim para uma maior atencdo para pesquisas do fendmeno da violéncia
acometida as criancas e adolescentes, por ser ela hoje um desafio para a satde publica pela
magnitude das sequelas bioldgicas e emocionais que causa as vitimas, e pela relevancia

social que adquiriu ao decorrer dos anos.

3.2.4. Encaminhamentos na rede de salde e de protecéo social

Por ser a violéncia contra crianca e adolescente um grave fenémeno da salde
publica, que merece toda atencdo, é preciso que se estabeleca um trabalho em rede de
forma articulada, baseado na integracdo e cooperacdo entre diferentes instituices, por
meio da articulacdo de politica sociais, que venham a partilhar recursos de acordo com 0s
interesses e necessidades dos casos identificados.

Construir um trabalho em rede pressupde que a tomada de decisGes relativas aos
casos que seguem em atendimento, seja tomada de forma horizontal, sempre contando com
a participacdo dos usuarios em questdo no direcionamento de principios que contribuem
para a integralidade da atencdo, defesa, protecdo e garantia de direitos das criancas, dos

adolescentes e suas familias em situagdo de violéncia. Essa forma de trabalho “permite a
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troca de informagdes, a articulacdo institucional e até mesmo a formulagcdo de politicas
para a implementacdo de projetos comuns” (BRASIL, 2012. p78).

Assim, pensar o atendimento de criangas/ adolescentes e suas familias em situacao
de violéncia requer compreender que o trabalho em rede é

(...) uma articulagdo politica entre pares que, para se estabelecer,
exige: reconhecer (que o outro existe e é importante); conhecer (o
gue o outro faz); colaborar (prestar ajuda quando necessario);
cooperar (compartilhar saberes, acdes e poderes) e associar-se
(compartilhar objetivos e projetos). Estas condi¢Bes preliminares
resultam, respectivamente, em autonomia, vontade, dinamismo,
multilideranga, informag&o, descentralizagdo e multiplos niveis de
operacionaliza¢do. (BRASIL, 2012, p.78)

E esta acdo se faz necessaria para que se garanta um atendimento integro as vitimas
da violéncia, compreendendo que elas necessitam ser atendidas em todos os meios de
atencdo, para ter seus direitos previstos e garantidos pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente. Existe a rede de atendimento intrasetorial e intersetorial, ambas possuem o
mesmo objetivo, dar seguimento ao acompanhamento e atendimento de forma integral as
criancas/adolescentes vitimizadas e suas familias, formando uma rede de protecao.

A rede de atendimento intrasetorial, refere-se aos servicos que compde a mesma
politica setorial, que no presente trabalho, trata-se da politica de saude. Sendo assim,
diferentes especificidades de atendimento nos diferentes niveis de atencdo a saude, se
fazem necessarios, para que em cada caso faca-se uma abordagem diferenciada para tal
situacdo. Desta maneira percebe-se a importancia em se ter profissionais da salde com
habilidade e conhecimentos especificos, atuando em diferentes servi¢os de salde da rede
de atendimento.

Ja a rede de atendimento intersetorial, diz respeito aos servi¢os que integram outras
politicas setoriais, que dialogam com a politica de salde para a garantia da protecdo
integral das vitimas. Esta é parte integrante da rede de protecédo social, pois € composta por
servicos de garantia de direito que integram as politicas de Assisténcia Social, da Crianca e
do Adolescente, da Educacdo, e da Seguranca e Justica. Assim, se estabelece uma
integracdo entre politicas e acGes governamentais, e ndo governamentais no ambito do
territorio das vitimas.

Na andlise dos dados coletados, verificou-se que no ambito da politica de saude o
encaminhamento mais realizado pelos profissionais, apos a notificacdo dos casos, € o

atendimento ambulatorial.
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Grafico 07 - Encaminhamentos realizados na rede de satde dos casos de violéncia contra crianga e
adolescente notificados no municipio de Porto Alegre 2011-2013
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Fonte: Dados VIVA CONTINUO/SINAN. Secretaria Municipal de Satide de Porto Alegre

Isso se da, pois em geral os servicos de salde de atencdo especializada para
atendimento a crianca e adolescente em situacdo de violéncia, integra a atencdo de média
complexidade do SUS, composta por servicos de salde ambulatoriais publico ou
conveniado. Estes estabelecimentos dispdem de equipes multidisciplinares compostas por
pediatras, ginecologistas, psiquiatras, assistentes sociais, enfermeiros e psicologos, dentre
outras categorias, de acordo com a capacidade instalada e o tipo de organizagéo do servico.

Estes servicos especializados, que dardo a continuidade de atendimento e
acompanhamento da situacao de violéncia, sdo 0s responsaveis por estabelecerem o fluxo
de atendimento dos casos, atuam nas dimensdes do ‘“acolhimento, atendimento
(diagnéstico, tratamento e cuidados) [...] e seguimento na rede de cuidados e de protecdo
social constituidos no territorio” (BRASIL, 2012, p.81).

No que tange aos encaminhamentos feitos na rede de protecdo social, nota-se a

prevaléncia de encaminhamentos feitos ao Conselho Tutelar.
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Grafico 08 - Encaminhamentos legais dos casos de violéncia contra criangas e adolescentes no
municipio de Porto Alegre 2011 -2013
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Fonte: Dados VIVA CONTINUO/SINAN. Secretaria Municipal de Satde

O Conselho Tutelar é um 6rgdo publico, que segundo o Art.131 do Estatuto da
Crianca e do Adolescente é “permanente e autbnomo, ndo jurisdicional, encarregado pela
sociedade de zelar pelo cumprimento dos direitos da crianca e do adolescente, definidos
nesta Lei” (BRASIL, 1990), conferindo-se como um espaco que zela pelos direitos das
criangas e adolescentes. Atenta-se para 0s casos em que ha acdo ou omissdo da sociedade
e/ou do estado, falta, abuso ou omissao dos pais ou responsaveis, ou em situacdes em que 0
préprio comportamento da crianca ou adolescente exigi cuidados.

Por vezes, a falta de formacdo adequada dos conselheiros tutelares sobre as
politicas sociais para atendimento integral do publico infantojuvenil, faz com que ocorram
possiveis falhas no funcionamento deste espaco de direito. Estudos comprovam este fato,
indicando que “os conselhos tutelares apresentam deficiéncias na resolutividade, e os
motivos incluem a falta de capacitacdo para a tarefa e a falta de conhecimento sobre o
Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA (1990) e sobre trabalho pratico com ele”
(PELISOLI et al, 2010, p.92). Outra deficiéncia expressa pelo trabalho exercido dos
conselhos tutelares é a falta de integracdo com a rede de atendimento de protecdo social,
pois deixam de fazer um trabalho articulado em rede, ndo acionando os servicos ofertados
pelas politicas de assisténcia social, satde e educacéo.

No entanto, mesmo diante a estas deficiéncias, com a promulgacdo do Estatuto da
Crianca e do Adolescente, e consequentemente a implementacdo dos conselhos tutelares,
percebe-se 0 aumento dos registros e da comunicacdo da violéncia contra o publico
infantojuvenil. Garantindo o seu principal direito “a prote¢do a vida e a satde, mediante a
efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento

sadio e harmonioso, em condi¢des dignas de existéncia” (BRASIL, 1990).
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Sendo assim, a rede de protegéo intersetorial e intrasetorial, compde o sistema de
protecdo integral a crianca e adolescente vitima de violéncia. Esta integracdo permite com
que as vitimas e suas familias acessem servicos de salde especializados e de protecao
social, dando a atencéo devida a fragilidade vivenciada, e orientando a vitima com relacéo
aos seus direitos. Bem como, deve ocorrer 0 seu acompanhamento sistematico,
desenvolvendo medidas de intervengdo “que visem a prote¢do a crianga e sua familia para
que nao se reproduza o ciclo de vitimizacao e sofrimento nas geracoes futuras” (SEGER,

2010, p.129), ja vivenciada uma vez.

55



4 PROBLEMATIZACAO SOBRE A PROTECAO SOCIAL, FRENTE AO
FENOMENO DA VIOLENCIA CONTRA A CRIANCA E O ADOLESCENTE

O presente capitulo aborda como a notificagdo compulséria dos casos de violéncia
contra crianga e adolescente, vem contribuindo como um mecanismo de protecdo social, a
este segmento populacional. Contempla a importancia das politicas sociais e a forca dos
movimentos e lutas sociais de defesa dos direitos das criancas e adolescentes. E por fim,
discuti sobre os desafios que estdo postos para que a rede de protecdo social dos direitos
das criancas e adolescentes, possa oferecer um sistema de garantia de direitos e de prote¢édo

integral ao publico infantojuvenil.

4.1 Fluxograma da notificacdo compulsoéria dos casos de violéncia contra criancas e
adolescente, pds notificacdo pelos servicos de saude, no municipio de Porto Alegre.

O Ministério da Salde implementou para todos os municipios brasileiros um
fluxograma de atendimento para os casos de violéncia notificados no Sistema de
Informacdo Nacional de Agravos de Notificagdo. O seguimento de atendimento é de
responsabilidade das secretarias municipais de salde, e se da pela seguinte maneira:

l.prestar apoio técnico as unidades notificantes; Il. coletar e
consolidar os dados provenientes de unidades notificantes; Il1.
estabelecer fluxos e prazos para o envio de dados pelas unidades
notificantes; respeitando os fluxos e prazos estabelecidos pela
SVS/MS; 1V. enviar os dados ao nivel estadual, observados os
fluxos e prazos estabelecidos pelos estados e pela SVS/MS; VII.
avaliar a regularidade, completitude, consisténcia e integridade dos
dados e duplicidade de registros, efetuando os procedimentos
definidos como de responsabilidade do municipio, para a
manutencdo da qualidade da base de dados; VIII. realizar analises
epidemioldgicas e operacionais; divulgar informacOes e analises
epidemioldgicas; e XI. normatizar aspectos técnicos em carater
complementar a atuacdo do nivel estadual para a sua area de
abrangéncia. (BRASIL, 2007, p.11).

O fluxo de atendimento no municipio de Porto Alegre estabelecido pela Secretaria
de Saude, segue assim o mesmo fluxo proposto pelo Ministério da Salde, como ja
referenciado. A vigilancia de saide primeiramente qualifica e codifica todas as fichas no
sistema SINAN/net, que compreende as trés esferas de governo, ou seja, 0s dados sao

repassados pelo proprio sistema da Vigilancia Municipal para a Estadual, e da Estadual

para a Federal.
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No municipio de Porto Alegre, as notificacdes de violéncia efetuadas no Sistema de
Informacdo Nacional de Agravos de Notificacdo, recebem uma atencdo maior pela
Vigilancia em Saude, pois desde a implantacdo da Vigilancia de Violéncias e Acidentes
(VIVA), na Coordenadoria Geral de Vigilancia em Salde, em 2006, a Equipe do VIVA
(atualmente composta por uma psicologa e uma medica) vem utilizando os dados em um
programa de vigilancia para acompanhamento e monitoramento das vitimas e prevencao de
eventos, denominado de “Pra-Parar®. Por meio deste, identificam-se, a partir das
notificagdes geradas pela rede de saude, os casos de criancas, adolescentes, idosos, pessoas
que tentaram suicidios e vulneraveis, relacionando-os com as unidades de saude referentes
aos enderecos de residéncia, utilizando-se o cddigo de logradouros. A partir disso, elabora-
se um resumo da notificacdo de cada caso, e envia-se quinzenalmente através de relatérios
para as Geréncias Distritais, que repassam para as unidades basicas de saude de referéncia
territorial.

Com a tomada de informaces, a partir dos dados coletados pelo SinanNet, a
vigilancia de salde, torna possivel fazer um processamento de dados coletados, anélise e
interpretacdo dos dados processados, divulgacdo de informacOes pertinentes e um recorte
epidemioldgico da violéncia a partir dos dados de morbidade.

Visando complementar as informagdes sobre o fluxo das notificacBes, o
acompanhamento e o monitoramento das vitimas de violéncia foi realizado uma
aproximagcao, com a equipe do VIVA. %

As profissionais do VIVA salientam que, em se tratando de notificagdes de
violéncia realizadas pelos servigcos de salde, o que estd em questdo sdo casos incidentes,
uma vez gue se trabalha com novas notificacdes, mesmo de casos ja notificados, por algum
outro servico de saude pelo qual a vitima j& tenha passado. Como a notificacdo de
violéncia ainda ndo é universal no municipio, ndo had como calcular indicadores de
prevaléncia ou incidéncia da violéncia nas regides de Porto Alegre. Sendo assim, trabalha-
se com a proporcao de notificacdes sobre o universo dos casos notificados.

Ou seja, as coordenadoras do VIVA reforcam que ainda a obrigatoriedade da

notificacdo dos casos de violéncia pelos servigos de saude, ainda € muito incipiente, ndo

% Um Programa de vigilancia para acompanhamento e monitoramento das vitimas e prevencéo de eventos no
municipio de Porto Alegre. (PMPA/SMS, 2015).

?® Essa aproximacao foi realizada através de uma reuni&o com a equipe do VIVA e as informacdes citadas
nesse trabalho estdo ancoradas na Lei 12.527 de 18/11/2011 que regula o acesso a informacdes publicas,
conhecida como lei de transparéncia publica
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tendo ainda atingido de maneira geral todos os servicos de saide do municipio de Porto
Alegre. Dificultando, uma leitura fidedigna do indice da violéncia contra criangas e
adolescentes neste municipio, obstruindo as vias para a proposi¢cdo de a¢cdes que atuam na
prevencdo de situacOes violentas, nas regides onde se tenha maior ocorréncia deste
fendmeno.

Assim, destaca-se que em Porto Alegre ndo se conseguiu instituir um fluxo de
integracdo dos bancos de dados existentes, no sentido de serem produzidas informacdes
relevantes para a implantacdo de politicas sociais que visem a promoc¢do da saude e
prevencdo desses agravos. Ainda se faz necessario que o municipio dé maior atencdo ao
tema da violéncia e outras causas externas de morte e adoecimento, para que reflita na
construcdo de politicas, programas e projetos sociais saudaveis, pois a complexidade do
tema exige a integracdo de diferentes setores na construcao de intervencdes no sentido da

promocéo de salde.

4.2 A contribuicéo da notificacdo compulsoria dos casos de violéncia contra criancas e
adolescentes como mecanismo de protecdo social

Como ja anteriormente abordado, a notificacdo compulsoria dos casos de violéncia
contra criangas e adolescentes, deve ser entendida como um meio de garantia de direitos e
ndo como uma forma punitiva, ou um meio de dendncia policial. Reforga-se que notificar
as situagdes de violéncia ¢ “um direito da crianca, do (a) adolescente e da familia de viver
em um ambiente que promova o bem-estar fisico, social e emocional livre de qualquer
forma de violéncia, opressdao ou negligéncia” (BRASIL, 2011, p. 71).

Desta forma, ressalta-se que a notificacdo compulséria dos casos de violéncia
acometidos as criancas e adolescentes, identifica-se por ser um instrumento que faz com
que a situacdo abusiva vivenciada pela vitima tenha a atencdo devida, culminando com a
insercdo destas e suas familias junto a rede de atendimento de protecéo social, tencionando
0 Estado e a sociedade civil para que cumpram com sua responsabilidade em proteger e
cuidar deste segmento populacional.

A notificacdo tem o propdsito de viabilizar um sistema de registro com informacoes
fidedignas das situagGes de violéncia contra criangas e adolescentes, na realidade social
brasileira. Permite que representantes governamentais construam formas de promocao e de

prevencdo na salde, e nas demais politicas sociais, assim como possibilita certificar que o
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atendimento as criancas, adolescentes e suas familias vitimas, estejam sendo atendidos em
rede de atendimento intrasetorial e intersetorial.

O ato de notificar situacGes de violéncia contra criancas e adolescentes, se
apresenta também como uma “manifestacdo de poder e resisténcia a um problema tdo
comum em nossa sociedade, causador de grande impacto social, politico e econdmico, e
com alto potencial de comprometimento para a salde e qualidade de vida das vitimas.”
(SILVA et al, 2014, p.143). Mostrando-se assim como um ato de reconhecimento ao
sofrimento desta populacdo que apresenta tamanha vulnerabilidade, pela sua posicdo na
sociedade, bem como um olhar atento a compreensdo e defesa dos direitos tidos por este
publico, assegurado em seu principal aparato legal, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente.

N&o por acaso que o material intitulado Linhas de Cuidado para a aten¢do Integral
as Criangas Adolescentes e suas Familias Vitimas de Violéncias, traz como uma de suas
dimensbes de cuidado a notificacdo. Com este entendimento, sendo abordado em tal
material promulgado pelo Ministério da Saude, faz com que os profissionais dos servi¢os
atentem-se para as situacdes de violéncia, cabendo as devidas decisbes necessarias, entre
elas, a notificagéo do caso.

Em mais uma acdo de atencdo ao fendbmeno da violéncia contra o publico
infantojuvenil, o Ministério da Salde passou a estimular a sensibilizacdo junto aos
profissionais da satde do uso efetivo do instrumento de notificacdo pelos servicos. Assim,
passou a investir, por meio da Vigilancia e Prevencdo de Violéncias e Acidentes (VIVA)
em espacos de capacitacdo e formacdo dos profissionais, sobre a importancia desse
registro, que teve “como resultado [...] no Brasil, o nimero de notificacdes de violéncia
contra criangas e adolescentes com até 19 anos, por profissionais de saude mais que
triplicou em trés anos, passando de 18. 570 em 2009, para 67. 097 em 2012”. (SILVA et al,
2014, p.146).

Percebe-se que o investimento em momentos como 0s supracitados, se faz
necessario nos servi¢cos, nao sé da politica de salde, mas também das demais politicas
sociais que atendem este segmento populacional, para que os profissionais que ali atuam,
possam ter o entendimento da magnitude que é a o fendbmeno da violéncia contra criancgas e
adolescentes, e de como se faz importante efetivar a notificagdo dos casos aos quais

tenham conhecimento.
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Assim, compreende-se que a efetivacdo da notificacdo compulsoria dos casos de
violéncia contra criancgas e adolescentes

1) constituira um evento a ser pesquisado e levado em conta no
atendimento a sadde da crianga e do adolescente; 2) que a crianca,
0 adolescente e sua familia (ou se for o caso, 0 menino ou a
menina com 0 agente institucional) serdo atendidos e
encaminhados ao Conselho Tutelar que, por sua vez, sera
impulsionado a desencadear os outros procedimentos cabiveis; 3)
que a equipe de salde compartilhard responsabilidades com o
Conselho Tutelar em cada caso encaminhado, devendo
acompanhar todo o seu desenrolar, até o final do atendimento.
(BRASIL, 2002, p.16)

Desta forma, busca-se que a notificacdo compulsoria seja o inicio de uma atuagédo
ampliada e de suporte a criancga, ao adolescente e suas familias, e que ndo seja assumida
apenas como o0 cumprimento de uma obrigagcdo que tem fim em si mesma. Somente com
este entendimento o ato de notificar realizara o seu real papel, iniciar o atendimento

integral das vitimas e suas familias na rede de atendimento, garantindo sua protecéo social.

4.3 A construcdo de politicas, programas e projetos sociais no combate a violéncia
contra criangas e adolescentes

Compreende-se que a violéncia contra a crianca e o adolescente é reconhecida
como uma expressdo da questdo social. Esta, que por sua vez, integra o conjunto de
sequelas politicas, sociais e econdmicas, gerada pela contradicdo entre o surgimento da
classe operaria, dentro de uma sociedade capitalista. Frente a tal refracdo da questdo social
cabe ao Estado, por meio das politicas sociais, combater as problematicas que tal
fendmeno suscita na sociedade.

As politicas sociais caracterizam-se por ser “aquelas modernas fungdes do Estado
capitalista — imbriado a sociedade - de produzir, instituir e distribuir bens e servicos
sociais” (MONTANO, 2009, p.77), que regulam os conflitos tidos na sociedade, frutos do
sistema de reproducdo capitalista, com o objetivo de permitir a livre manutencdo do
sistema econdmico, dando as condigdes necessarias para o desenvolvimento do capitalismo
monopolista.

E importante enfatizar, que as politicas sociais mantidas pelo Estado, ndo visa &

mudanca da ordem societaria vigente, ela apenas é pensada como um mecanismo para
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legitimar o sistema capitalista, pois apenas “apazigua” conflitos, mas ndo visa a correcao
dos efeitos negativos dos processos que resultam nas situagdes de desigualdade.

No entanto, reconhece-se que diante 0 modelo de sociedade vigente, as politicas
sociais se encontram como um espaco privilegiado para a concretizacdo de demandas
postas pela classe trabalhadora, onde a sua disputa imposta por ampliar direitos sociais
ganha visibilidade, se constituindo como uma conquista, frente ao tensionamento travado
contra o Estado.

Na atual conjuntura, com a ofensiva neoliberal, as politicas sociais vém sofrendo
grandes entraves, pois hd um esforco em transforma-las cada vez mais em politicas
residuais, fragmentadas, realizadas na Otica do mercado ou filantropia. Retirando a
responsabilidade do Estado frente as demandas criadas pelo modelo econdmico capitalista
a classe trabalhadora, desregulamentando direitos, e mantendo uma crescente tendéncia a
desresponsabilizacdo do Estado, passando a regulamentacdo das atividades econdmicas e
sociais para a sociedade civil, através de Organizacfes Ndo Governamentais e iniciativas
privadas (COUTO, 2010).

Frente a esta realidade, ganham forca os movimentos sociais e suas lutas, pois séo
um espaco para o fortalecimento dos coletivos, para a formacao politica e de pressdo para
conquistas de direitos. Apresentando-se como 0s percursores para a efetivacao de qualquer
politica social, sem a sua pressdo e forca frente ao Estado, nenhuma reparagdo social é
efetivada.

Estes movimentos tém como objetivo, abrir espacos para a expressao dos interesses
e reivindicacdes da populagdo, a fim de construir a mobilizacdo social, para uma pratica
politica que incida nas préaticas sociais, dando visibilidade a denuncias, exigindo servigos,
enfrentando a ordem dominante e combatendo “o continuismo do ‘“deixar como esta,” e
principalmente fazer com que haja presenca historica de atores em movimento ou sujeitos
politicos que se articulam em torno de uma vontade coletivamente construida”
(FALEIROS, 2010, p.33).

O conjunto de movimentos de luta pelos direitos da crianca e do adolescente faz
parte de um empenho de amplos segmentos da sociedade para a construgdo do
reconhecimento de sua cidadania, e passou a ser institucionalizada no ambito legal, através
da promulgacgéo do Estatuto da Crianca e do Adolescente, e pela Convencéo Internacional
sobre os Direitos da Crianga. Destaca-se que estes processos de institucionalizacdo dos

direitos, ndo esgotou a mobilizagdo e a luta pela defesa e garantia dos direitos deste

61



segmento populacional, visto que este € um processo dialético, que se expressa em embates
que se referem a um horizonte de mudanca radical da sociedade e do Estado, como refere
FALEIROS, 2010.

A mobilizacéo pelos direitos das criancas e dos adolescentes pode ser caracterizada
como um processo de movimento diversificado, assumindo tanto a criticidade como a
proposicéo de alternativas e de alteragcdes ao mesmo tempo. Estas mobilizagcdes expbem a
sociedade as violacGes de direitos vivenciadas pelo publico infantojuvenil, as quais
necessitam da aten¢do do Estado.

Uma das grandes conquistas adquiridas pelos movimentos sociais de defesa dos
direitos do publico infantojuvenil, foi a promulgacdo do Estatuto da Crianga e do
Adolescente, tal normativa legal passa a reconhecer as criancas e adolescentes como
cidaddos de direito, trazendo medidas de protecdo a este segmento populacional de forma
integral. Este documento apresenta como espagos de participagéo social e de mobilizagao
os conselhos e os foruns de defesa de direitos da crianga e do adolescente, que exercem o
controle social, envolvendo sujeitos sociais que pautam suas decisdes democraticamente.

Assim, o ECA define como diretriz fundamental da politica de atendimento da
crianca e do adolescente, a criagdo dos Conselhos Municipal, Estadual e Nacional dos
Direitos das Criangas e Adolescentes. O Conselho Municipal de Defesa dos Direitos da
Crianca e do Adolescente, e o 6rgdo responsavel pela adaptacdo das regras gerais previstas
no estatuto a realidade de cada municipio. Cada estado possui 0 seu Conselho Estadual,
que gerencia as questdes referentes a sua area de atuacdo. Em ambito nacional existe o
Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente — CONANDA que elabora as
normas da Politica Nacional de Atendimento dos Direitos da Crianca e do Adolescente,
fiscalizando as acdes de execucdo e diretrizes estabelecidas no ECA, buscando integrar e
articular as acdes entre os Conselhos Estaduais e Municipais. No ambito municipal, o
Conselho Tutelar é o 6rgdo responsavel pelo atendimento aos casos de violacdo dos
direitos da crianca e do adolescente (BRASIL, 1990).

Estes espacos de controle social, em conjunto com os movimentos sociais de defesa
dos direitos das criangas e dos adolescentes, como o “Movimento Nacional de Meninos e

Meninas de Rua”?’, mostram-se importantes na sociedade para que forcem o Estado &

7« uma Organizacdo Nao Governamental, fundada em 1985 e popular, autbnoma, composta basicamente
de voluntarios, que busca através da participacdo das proprias criangas e adolescentes, a conquista e a defesa
dos seus direitos de cidadania”. Disponivel em: http://www.projetoquixote.epm.br/boletim/prorede/25.htm.
Acesso em 01/08/2016.
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elaborar acbes governamentais, como as politicas sociais, programas e projetos, que
efetivem a protecdo integral das criangas e adolescentes, e assim tenham seus direitos
fundamentais assegurados. Desta forma, entende-se que a obrigatoriedade da notificacdo
dos casos de violéncia contra criancas e adolescentes, assegurada pelo Estatuto da Crianca
e do Adolescente, é uma resposta dada pelo Estado, frente a pressdo dos movimentos
sociais, para combater a violéncia contra este segmento populacional.

Com a conquista da obrigatoriedade da notificagdo compulsoria dos casos de
violéncia contra criancas e adolescentes nos servicos de salde, observa-se muitas outras
conquistas relevantes sendo efetivadas no &mbito das politicas sociais para combater este
fendmeno social.

O Ministério da Saude além da promulgacdo de uma politica especifica para
situacOes de violéncia intitulada “Politica Nacional de Redu¢dao de Morbimortalidade por
acidentes e Violéncias”, implementou também Nucleos de Prevenc¢dao a Violéncia em
Estados e Municipios. A Universidade de S&o Paulo criou um Laboratério de Estudos da
Crianca (LACRI) que realiza estudos e pesquisas de natureza transdisciplinar sobre a
problematica da infancia em geral e, em especial, sobre a infancia em dificuldade no
contexto da sociedade brasileira, e tem realizado a capacitagdo de profissionais por meio
do Telelacri, um curso de educacdo continuada ministrado a distancia para capacitar
profissionais da saide para uma melhor forma de atendimento as vitimas.

A Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica criou o Disque 100,
que € um servico de utilidade publica da Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica (SDH/PR), vinculado a Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos, destinado a
receber demandas relativas a violagdes de Direitos Humanos, em especial as que atingem
populacdes com vulnerabilidade acrescida, como, criancas e adolescentes. J& no ambito
municipal, destaca-se um importante programa de coordenadoria da vigilancia em salde de
Porto Alegre, que atenta-se a incidéncia da violéncia no municipio, o Programa Pra- Parar,
um programa de vigilancia para acompanhamento e monitoramento das vitimas e
prevencdo de eventos, que visa 0 acompanhamento dos casos.

Destaca-se que estas sdo algumas das estratégias desenvolvidas pelo Estado em
conjunto com a sociedade civil, como respostas a este fendmeno complexo que € a
violéncia. De maneira geral, percebe-se que essas ac¢Oes estdo alinhadas aos objetivos do
Estatuto da Crianga e do Adolescente, empenhadas na tentativa de viabilizar a doutrina de

protecdo integral proposta neste documento. Percebe-se que ha uma preocupagdo em
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oferecer espacgos que debatam sobre a protecdo as criancas que sofrem com a violéncia,
atendendo as pressdes e necessidades tencionadas pelos movimentos de luta pelos direitos
das criancas e adolescentes, reconhecendo-se este como um processo contraditorio, “um
processo de acumulacgéo de forgas, com avancos e recuos, na dindmica de relacdes de o de
opressao e emancipacgéo das criangas e adolescentes, na negacao e na afirmacao do respeito
a seus direitos” (FALEIROS, 2010, p.27).

Apesar da obrigatoriedade da notificacdo compulsoria dos casos de violéncia pelos
servicos de salde, ainda se faz necessario um maior aproveitamento em estudos e
pesquisas cientificas dos dados representativos coletados pelo SINAN. Este instrumento
necessita ser maior explorado e aproveitado para o fomento de politicas sociais, programas
e projetos, mais atuantes na prevencao e controle do fenémeno da violéncia.

Reconhece-se que muitas estratégias foram desenvolvidas pelo Estado, mas ainda
sdo muitos os desafios a enfrentar para que criancas e adolescentes possam crescer sem

violéncia em seus lares e na sociedade.

4.4 Os desafios para a efetivacdo da Rede de protecao

A estruturagdo de um trabalho em rede para o atendimento de criangas/
adolescentes e suas familias vitimas de violéncia, € um passo importante para a protecdo
integral e a atencdo ao cuidado deste pubico. A efetivacdo deste trabalho requer pensar na
articulacdo entre os servicos da rede intrasetorial e intersetorial, de forma a integrar
politicas e acBes governamentais e ndo governamentais no ambito do atendimento no
territdrio das vitimas.

N&o ha como garantir o atendimento integral de criancas e adolescentes vitimas de
violéncia, sem a articulacdo com demais politicas sociais. Somente através da articulacdo
com outros setores, com ac¢les concretas e diretas, que se podera propor estratégias de acdo
para o rompimento de situacdes de violéncia.

Ressalta-se ainda, que o atendimento a situacdes complexas como estas jamais
devem ser atendidas sem articulagdo com as politicas setoriais, da educacdo e da
assisténcia social, visto que sem o atendimento articulado, para que a vitimas e suas familia
sejam assistidas em todas as suas necessidades, ndo ha como se atingir o real objetivo da

protecdo integral, pois
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Nenhuma instituicdo, programa ou érgdo de defesa consegue
efetivamente trabalhar sozinha neste processo de acompanhamento
e protecdo as vitimas, sendo necessario sempre a criacdo de uma
politica de atencdo especial, ndo guetificante, as vitimas e suas
familias. (CRAMI, 2009, p.90).

A vitima junto a sua familia integra um territorio e este, é formado por aparatos
sociais de diversas politicas que prestam assisténcia e conhecem a realidade desta familia,
e necessitam estar articulados para propor a exceléncia em seus atendimentos.

No entanto se faz necessario que esta rede de protecéo esteja preparada para atender

situacOes tdo complexas, como a violéncia contra criancas e adolescentes, visto que

(...) quando propBe-se que a rede deva estar preparada, acredita-se
realmente em um suporte macro, pois a violéncia sendo uma
guestdo social, cultural, econébmica e de salde publica, o
enfrentamento para esse cancer de nossa sociedade deve vir
através da exigibilidade da formac&o/capacitagdo de todos os
profissionais nas diversas areas. (CRAMI, 2009, p.88)

Ou seja, € preciso que se tenham equipes formadas por profissionais que atendam
situacBes de violéncia contra o publico infantojuvenil, através de processos de educacdo
permanente para enfrentar as problematicas trazidas por estes e suas familias. E importante
gue em seus espacos de trabalho haja momentos de formacdo sobre a presente temaética,
bem como nos curriculos de graduacdo de profissionais da salde, e demais que atuam nas
politicas sociais, esteja presente para conhecimento e aprofundamento tedrico, este tema
que assola a vida de tantas criangas e adolescentes no pais.

Outro desafio identificado para que a rede de protecdo tenha éxito em sua
efetividade, é a falta de infraestrutura dos servicos que compde a politica de assisténcia
social e dos servicos especializados da politica de salde. Observa-se que a demanda dos
servicos é maior que a oferta do que estes podem oferecer, em relagdo a espaco fisico e
quantidade de profissionais para o atendimento. Este fato fragiliza a continuidade do
atendimento integral das criancas e adolescente vitimas e suas familias, pois muitos pela
falta ou demora de atendimento para determinada especificidade, acabam abandonando o
tratamento nos demais servigos de atendimento, e por vezes voltando a exporem-se
novamente a situacées de risco perpetuando a violéncia.

H& outro desafio que se mostra fundamental para uma efetiva protecdo, que diz
respeito a se potencializar a discussdo referente & naturalizagdo e banaliza¢&o da violéncia,
que se percebe na justificada por relacdes de poder ja dadas pela sociedade, dos pais sobre

os filhos, dos homens sobre as mulheres, de pessoas da raga branca sobre pessoas da raca
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preta, apontando para que possa-se refletir sobre essas construgdes historico culturais que
constituem tal visdo. Fazendo-se necessaria uma mudanca cultural, no sentido da
desnaturalizacdo da pratica da violéncia dentro das familias brasileiras, dentro da sociedade
como um todo.

Considera-se que a ndo violéncia € uma construcdo social, no sentido de incluir,
ampliar e universalizar os direitos e deveres de cidadania, e pessoal, pois necessita 0
reconhecimento da humanidade e da cidadania do outro, do desenvolvimento de valores de
paz, solidariedade, convivéncia, tolerancia, capacidade de negociacdo e solucdo de
conflitos pela discussdo e pelo didlogo. O setor saude tem um papel privilegiado no
convivio com o grupo familiar, constituindo-se como um dos principais setores sociais
capazes de atuar na prevencdo da violéncia sofrida e perpetrada por esse grupo
(BRASIL,2012).

Estes sdo os principais desafios identificados pela presente autora, para a efetivagédo
de um atendimento em rede de maneira efetiva. E preciso ter-se claro a todos os sujeitos
que compBem esta rede de protecdo, sejam eles conselheiros tutelares, profissionais da
salde, da assisténcia social e da educacdo, os direitos fundamentais deste pablico, trazidos
pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente 1990, compreendendo o0 sujeito na sua
totalidade, na sua integralidade, entendendo que a atengdo integral requer o trabalho
articulado em rede, com todas as politicas sociais, efetivando seus servicos, para a real
construcdo e rompimento do ciclo de violéncia vivido pelas criancas e adolescente vitimas

e suas familias.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo principal verificar se, a partir da implementacéo
do SINAN e a obrigatoriedade da notificacdo compulsoria dos casos de violéncia contra
criangas e adolescentes pelos servigos de salde, este instrumento vem se efetivando como

um mecanismo de protegéo social, garantindo os direitos deste segmento populacional.

Para chegar a tal objetivo, realizou-se um estudo bibliografico e documental sobre a
tematica da violéncia, utilizando de uma das categorias centrais do método dialético-
critico, a historicidade, para contextualizar tal tema tdo presente na atual conjuntura da
sociedade. Além de explanar sobre a tematica central do presente trabalho, foi feita uma
breve anélise sobre o inicio da politica de satde no Brasil, apresentando seu contexto socio

historico, e as correlac@es de forca travadas para sua implantacao.

A partir desta compreensdo, abordou-se sobre a criagdo e implementacdo do
Sistema Nacional de Informac6es e Agravos de Notificacdo nos servigcos de saude, bem
como sua obrigatoriedade nos casos de identificacdo de situacdes de violéncia contra
criangas e adolescentes. Traz a experiéncia vivida em seu campo de estagio obrigatorio,

que culminou com a realizacdo do presente trabalho de conclusao de curso.

A fim de substanciar tal trabalho, realizou-se um estudo sobre os dados que
constam no SINAN no periodo compreendido de 2011 a 2013, dos casos de violéncia
contra criancas e adolescentes identificados nos servicos de salde da cidade de Porto
Alegre. Para, entdo, realizar uma andlise descritiva analitica de tais dados, atentando-se a
algumas categorias, como, perfil das vitimas, unidade de salde notificadora,

encaminhamentos na rede de atendimento de protecdo social e de saude, etc.

Ap0s, a analise feita do estudo sobre os dados sobre notificagdes, a presente autora

abordou alguns pontos para discussdo do que foi observado, tais como o fluxograma
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estabelecido dos casos notificados pds notificacdo pelo SINAN; como o Estado e
sociedade civil, através dos movimentos sociais de direitos das criangas e adolescentes,
vem se organizando frente a realidade da violéncia contra este segmento; quais programas,
projetos e politicas sociais tém sido promulgadas para prevenir e atentar-se a tal fenémeno,
bem como, os desafios que ainda sdo apresentados para que se garanta um atendimento
integral pela rede de protecdo social as criangas, adolescentes e suas familias em situacao

de violéncia.

Ao final do presente trabalho percebe-se que o esforgo para dar conta de tamanha

tematica como a em questdo, centra-se no reconhecimento de que

constitui-se em um problema de salde coletiva de grande
magnitude e transcendéncia, provocando um forte impacto na
morbimortalidade da populagdo. Representa a terceira causa de
morte em criangas menores de um ano; a primeira em criangas e
adolescentes a partir dos cinco anos de idade e a terceira causa de
Obito da populagdo em geral (BRASIL, 2008, p.48).
Merece toda a atencdo ao ser tratada em trabalhos académicos, onde se faz
necessario ndo somente a realizacdo de estudos sobre o tema, mas também a objetivacao de

propostas para o enfrentamento de tal.

Neste sentido ao problematizar sobre o efetivo funcionamento da notificacdo pelo
SINAN, a presente autora, se propds a discutir formas para que este instrumento se afirme
como um mecanismo de garantia dos direitos das criancas e adolescentes vitimas. Por meio
das observacOes que traz sobre as responsabilidades tidas pelos profissionais da salde e
como o Estado e a sociedade civil, vem posicionando-se frente a tal problematica, bem
como trazendo os desafios que ainda estdo postos para que se consiga garantir a protecao

integral deste segmento populacional.

Desta forma, conclui-se entdo a importancia da realizacdo e aprofundamento de
estudos que fomentem a discusséo e problematizacao sobre o fenémeno da violéncia e suas
formas de enfrentamento. Entendendo que esta tem origens historicas e sociais,
apresentando multiplos fatores causais e portanto, s6 podera ser enfrentada através da
articulacdo de diversos setores e instituicdes do poder publico e da sociedade, para a

garantia e ampliacdo da prote¢éo social da crianca e do adolescente.
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ANEXO A

Ficha de notificacéo - frente

SINAN

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE SSH.II—IEI;COACAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

( DEFINIGAO DE CASO: Suspeita ou confirmacao de violéncia. Considera-se violéncia como o uso intencional de forca fisica ou do poder, real ou em
ameaga, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesao,
morte, dano psicol6gico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao (OMS, 2002).

ATENGAO: Em casos de suspeita ou confirmacao de violéncia contra criancas e adolescentes, a notificacao deve ser obrigatoria e dirigida 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 n° 8.069/1990 - Estatuto da Crianga e do Adolescente. Também sao considerados de notificagao compulsoria todos os casos de violéncia
L contra a mulher (Decreto-Lei n° 5.099 de 03/06/2004, Lei n° 10.778/2003) e maus tratos contra a pessoa idosa (art. 19 da Lei n® 10.741/2003).

(1-TIPO DE NOTIFICAGAO )
2-INDIVIDUAL
] 2- AGRAVO / DOENGA CODIGO (CID10) 3- DATA DA NOTIFICAGAO
?g VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E / OU OUTRAS VIOLENCIAS Y09 L L]
£ 4-UF | 5- MUNICIPIO DE NOTIFICAGAO CcODIGO (IBGE)
- M PORTO ALEGRE
7- DATA DA OCORRENCIA DA VIOLENCIA

6- UNIDADE DE SAUDE (OU OUTRA FONTE NOTIFICADORA) CODIGO (CNES)
| | |
L |

8- NOME DO PACIENTE

9 - DATA DE NASCIMENTO

10- (OU) IDADE é - Sﬂm 11 - SEXO M - MASCULINO (12 - GESTANTE 1.1° TRIMESTRE 2-2° TRIMESTRE 3-3° TRIMESTRE | 13 - RAGAICOR
| D 3-MES F- FEMININO D 4-IDADE GESTACIONAL IGNORADA I:l 1-BRANCA 2-PRETA 3-AMARELA
| ‘ 4-ANO | - IGNORADO 5-NAO 6-NAO SE APLICA 9-IGNORADO 4-PARDA 5-INDIGENA 9 - IGNORADO
14 - ESCOLARIDADE 0- ANALFABETO 1- 1* A 4* SERIE INCOMPLETA DO EF (ANTIGO PRIMARIO OU 1° GRAU)  2- 4* SERIE COMPLETA DO EF (ANTIGO PRIMARIO OU 1° GRAU)
I:D 3-5' A8 SERIE INCOMPLETA DO EF (ANTIGO GINASIO OU 1° GRAU) 4- ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO (ANTIGO GINASIO OU 1° GRAU)

5- ENSINO MEDIO INCOMPLETO (ANTIGO COLEGIAL OU 2° GRAU) 6- ENSINO MEDIO COMPLETO (ANTIGO COLEGIAL OU 2° GRAU)
7- EDUCAGAO SUPERIOR INCOMPLETA 8- EDUCACAO SUPERIOR COMPLETA 9- IGNORADO 10- NAO SE APLICA
15 - NUMERO DO CARTAO SUS
| | |

16 - NOME DA MAE

’ rmnmmluwwu l [

17-UF | 18- MUNICIPIO DE RESIDENCIA CODIGO (IBGE) 19 - DISTRITO R
< 20 - BAIRRO 21 - LOGRADOURO (RUA, AVENIDA,...)
g
8
@ | | cODIGO DO LOGRADOURO (ITEM 21) 22-NOMERO | 23 - COMPLEMENTO (APTO,, CASA, ) 24-VILA
o | |
w 1] |
@ | [25-GEOCAMPO2 26 - PONTO DE REFERENCIA 27-CEP
=}
kS | -
28 - (DDD) TELEFONE 29 -ZONA 30 - PAIS (SE RESIDENTE FORA DO BRASIL)
| | | 1- URBANA 2- RURAL
| || | 3- PERIURBANA 9 - IGNORADO )
@ DADOS COMPLEMENTARES
5 31- OCUPAGAO
a
B
< | | 32- SITUAGAO CONJUGAL /ESTADO CIVIL ] D 33 - RELAGOES SEXUAIS )
1- SOLTEIRO 2- CASADO / UNIAO CONSENSUAL 3 - VIOVO 1- S0 COM HOMENS 2- SO COM MULHERES
§ 4 - SEPARADO 8 - NAO SE APLICA 9 - IGNORADO 3 - COM HOMENS E MULHERES 8 - NAO SE APLICA 9 - IGNORADO
w . T = A
= 34 POSSUI ALGUM TIPO DE DEFICIENCIA/ 35 - SE SIM, QUAL TIPO DE DEFICIENCIA / TRANSTORNO? 1-SIM 2- NAO 8- NAO SEAPLICA 9 - [GNORADO
= D FiSICA VISUAL TRANSTORNO MENTAL OUTRAS DEFICIENCIAS /
o . - NA . 2
S 1-SM 2-NAO 9-IGNORADO I:] MENTAL D AUDITIVA D TRANSTORNO DE COMPORTAMENTO  SINDROMES
[=} N
S - - y
36-UF | 37 - MUNICIPIO DE OCORRENCIA CODIGO (IBGE) 38 - DISTRITO
39 - BAIRRO 40 - LOGRADOURO (RUA, AVENIDA, ...) coDIGO
3
‘3 41-NUMERO | 42 - COMPLEMENTO (APTO., CASA, ...) 43- GEO CAMPO 3 44 - GEO CAMPO 4
o
o
o
3 45 - PONTO DE REFERENCIA 46 - ZONA D 47 - HORA DE OCORRENCIA (00:00 - 23:59)
o ; y 1 - URBANA 2- RURAL
| 1 |
2 | | | | 3- PERIURBANA 9 - IGNORADO |
g 48 - LOCAL DE OCORRENCIA

49 - OCORREU OUTRAS VEZES?

07 - COMERCIO / SERVIGOS . D
1-SIM  2-NAO 9-IGNORADO

01 - RESIDENCIA 04 - LOCAL DE PRATICAESPORTIVA 08 - INDUSTRIAS / CONSTRUGAQ
02 - HABITAGAO COLETIVA 05 - BAR OU SIMILAR 09 - OUTRO 50 - A LESAO FOI AUTOPROVOCADA?
03 - ESCOLA 06 - VIA PUBLICA 99 - IGNORADO 1-SIM  2-NAO 9-IGNORADO

Lo J
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ANEXO B

Ficha de notificacdo — VERSO

( 51- TIPO DE VIOLENCIA 1-SIM 2-NAO 9-IGNORADO

52 - MEIO DE AGRESSAO 1-SIM 2-NAO 9-IGNORADO )

<
4| O O o
< FiSICA TRAFICO DE SERES HUMAN FORGA CORPORAL / D 0BJ. PERFURO D ARMA DE FOGO
g g 5 CODE SERESHUMANOS ESPANCAMENTO CORTANTE
2 ; ) .
o DPSICOLOGICA/ MORAL D FINANCEIRA / ECONOMICA D INTERVENGAO LEGAL [:‘ ENFORCAMENTO [:‘ guBsTANCIA/ DAMEACA
o 2
< g [:] TORTURA D NEGLIGENCIA / ABANDONO D OUTROS D 0BJ. CONTUNDENTE D ENVENENAMENTO D OUTRO
|:] SEXUAL D TRABALHO INFANTIL
. J
(53 - SE OCORREU VIOLENCIA SEXUAL, QUAL TIPO? 1-SIM 2-NAO 8- NAO SEAPLICA 9- IGNORADO | 54 - SE OCORREU PENETRAGAO, QUAL TIPO? 0
i 1-SIM 2-NAO 8- NAO SEAPLICA 9 - IGNORADO
= DAssémo SEXUAL D ATENTADO VIOLENTO AO PUDOR D EXPLORAGAO SEXUAL
g’ D ESTUPRO D PORNOGRAFIA INFANTIL [:‘ OUTROS l:' ORAL DANAL D VAGINAL
& | | 5 ProcEDIMENTO REALIZADO 1-SIM 2-NAO 8-NAO SEAPLICA 9 - IGNORADO
2 D PROFILAXIA DST D PROFILAXIA HEPATITE B I:] COLETA DE SEMEN D CONTRACEPGAO DE EMERGENCIA
[:I PROFILAXIA HIV D COLETA DE SANGUE D COLETA DE SECREGAO VAGINAL D ABORTO PREVISTO EM LEI
e ®

(s6- CONSEQUENCIAS DA OCORRENCIA DETECTADAS NO MOMENTO DA NOTIFICAGAO

1-SIM 2-NAO 8- NAO SEAPLICA 9 - IGNORADO

DABORTO D DST D TRANSTORNO MENTAL ‘:] ESTRESSE POS-TRAUMATICO
D GRAVIDEZ D TENTATIVA DE SUICIDIO D TRANSTORNO COMPORTAMENTAL [:, OUTROS
J
r — —
57 - NATUREZA DA LESAO (CONSIDERAR SOMENTE O DIAGNOSTICO PRINCIPAL) D:]
01- CONTUSAO B R 04 - FRATURA i 07 - TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO 10 - QUEIMADURA
02 - CORTE / PERFURAGAO / LACERACAQ 05 - AMPUTACAO ) 08 - POLITRAUMATISMO 11 - OUTROS
03 - ENTORSE / LUXAGAO 06 - TRAUMATISMO DENTARIO 09 - INTOXICAGAO 88 - NAO SE APLICA 99 - IGNORADO
% 58 - PARTE DO CORPO ATINGIDA (CONSIDERAR SOMENTE O DIAGNOSTICO PRINCIPAL)
u 01 - CABEGA/ FACE 04 - COLUNA / MEDULA 07 - QUADRIL / PELVE 10 - ORGAOS GENITAIS / ANUS [:D
02 - PESCOCO 05 - TORAX / DORSO 08 - MEMBROS SUPERIORES 11 - MULTIPLOS ORGAOS / REGIOES
03 - BOCA / DENTES 06 - ABDOME 09 - MEMBROS INFERIORES 88 - NAO SE APLICA 99 - IGNORADO
LN 60 - VINCULO / GRAU DE PARENTESCO COM A PESSOAATENDIDA 1~ SIM 2-NAO  9-IGNORADO | 61 . SEXO DO PROVAVEL | 62 - SUSPEITA DE
S NLMEROIDE AUTOR DAAGRESSAO | USO DE ALCOOL
E‘ 2| | ENvOLVIDOS D PAI D EX-CONJUGE |:| AMIGOS / CONHECIDOS D POLICIAL/AGENTE DA LEI
§§ UM D [:] MAE D NAMORADO/A |:] DESCONHECIDO/A [:] PROPRIA PESSOA 1- MASCULINO [:J oS D
2 < 2-DOIS OU MAI! s - NA
Q< DOIS OU MAIS D PADASTRO D EX-NAMORADO/A D CUIDADOR (A) D OUTROS E-FEMINING 20
@l | 9-1GNORADO . 3-AMBOS OS SEXOS | 9 - IGNORADO
S e D MADRASTAD FILHO/A D PATRAO / CHEFE o
52 . . . 9- IGNORADO
[:’ CONJUGE D IRMA (0) D PESSOA COM RELAGAO INSTITUCIONAL
)
' B B
63 - ENCAMINHAMENTO NO SETOR SAUDE D
1 - ENCAMINHAMENTO AMBULATORIAL 2 - INTERNAGAO HOSPITALAR 8- NAO SE APLICA 9 - IGNORADO
64 - ENCAMINHAMENTO DA PESSOA ATENDIDA PARA OUTROS SETORES 1-SIM 2-NAO 9-IGNORADO
g [:]CONSELHO TUTELAR (CRIANGA / ADOLESCENTE) DDELEGACIADE ATENDIMENTO A MULHER / DEAM DCENTRO DE REFERENCIA DA MULHER
w
2 I:] VARA DA INFANCIA / JUVENTUDE D DELEGACIA DE PROT. DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE D CENTRO DE REFERENCIA DAASSISTENCIA
§ SOCIAL / CREAS-CRAS
5 DCASAABRIGO DOUTRAS DELEGACIAS INSTITUTO MEDICO LEGAL (IML)
o
ﬁ D PROGRAMA SENTINELA ’:] MINISTERIO PUBLICO D OUTROS
w
.g 65 - VIOLENCIA RELACIONADA AO TRABALHO | 66 - SE SIM, FOI EMITIDA A COMUNICAGAO DE ACIDENTE DO TRABALHO (CAT) | 67 - CIRCUNSTANCIA DA LESAQ
& . 2 )
a| 1-SIM 2-NAO 9-IGNORADO D 1-SIM 2-NAO 8 - NAO SE APLICA 9- IGNORADO |:] CID 10 - CAP XX
E 68 - CLASSIFICAGAO FINAL 69 - EVOLUCf\O DO CASO 70 - SE OBITO POR VIOLENCIA, DATA 71 - DATA DE ENCERRAMENTO
L ToOREMAnO 3- OBITO POR VIOLENCIA
3. PROVAVEL 1-ALTA 4- OBITO POR OUTRAS CAUSAS
| 8- INconcLusivo 2-EVASAO /FUGA 9-IGNORADO ‘ | I | [ | ' | ‘ J
( INFORMAGOES COMPLEMENTARES E OBSERVAGOES
[NOME DO ACOMPANHANTE VINCULO / GRAU DE PARENTESCO (DDD) TELEFONE
( )
OBSERVAGOES ADICIONAIS:
L
- )
1 TELEFONES UTEIS
- . DISQUE-DENUNCIA - COMBATE AO ABUSO E EXPLORAGAO
DISQUESAUDE CENTRAL DE ATENDIMENTO A MULHER SEXUAL DE CRIANGAS E ADOLESCENTES
L 0800 61 1997 180 100 )
z MUNICIPIO / UNIDADE DE SAUDE COD. DA UNID. DE SAUDE / CNES
2 | |
9
ﬁ [ NOME FUNGAO IASSINATURA
>
z

VERSO MOD. S-806
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