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RESUMO

A violéncia intrafamiliar contra a crianca e o adolescente é uma tematica cada vez
mais abordada tanto pelos profissionais de saude, como pelas instituicbes e as
organizacdes de protecdo infanto-juvenil, contudo constata-se que as equipes de
saude ainda enfrentam dificuldades relacionadas com as situa¢gdes de maus-tratos a
crianga e o adolescente. O objetivo deste estudo foi identificar e descrever politicas
publicas sobre a prevencdo da violéncia intrafamiliar contra a crianca e 0
adolescente e as suas implicacdes para a pratica de enfermagem. Trata-se de um
estudo exploratério com abordagem qualitativa do tipo pesquisa bibliogréfica. A
coleta das informacdes ocorreu a partir de livros, das bases de dados LILACS,
BDENF, CAPES, BENF e SCIELO e dos sitios eletrénicos do senado federal,
ministérios e secretarias de estado. Utilizou-se as palavras chaves violéncia na
familia, politicas publicas, crianca, cuidado de enfermagem e adolescente. O periodo
de incluséo dos artigos foi de 2000 a 2010. Foram identificadas 12 politicas publicas
voltadas a protecdo da crianca e do adolescente. Constata-se a necessidade de
notificacdo nos casos de suspeita ou confirmacao de violéncia contra a crianca e 0
adolescente. Além disso, acionar as redes de atencdo a saude, sendo
imprescindivel o trabalho interdisciplinar e educacdo permanente para a equipe de
saude considerando a pouca instrumentalizacdo acerca das politicas publicas, bem
como a identificacdo das redes de apoio do Sistema Unico de Salde e

OrganizacGes Nao-Governamentais.

Descritores: Violéncia na Familia. Politicas Publicas. Crianca. Cuidado de

enfermagem. Adolescente.
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1 INTRODUCAO

A escolha da teméatica pela pesquisadora ocorreu em virtude de experiéncia
académica desenvolvida no quinto semestre no "projeto proteger: saude e
comportamento violento”, sendo este uma acdo de extensdo vinculada a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, no qual estuda o comportamento
violento em adultos e criangas e atende a comunidade, contribuindo para a reducao
da violéncia (ZOTTIS et al.,2008). A finalidade do projeto é atender pais e criancas
encaminhados por conselhos tutelares, escolas e outros 6rgdos integrantes da rede
de protecdo a crianca e ao adolescente, por situacdo de violéncia intrafamiliar. O
atendimento aos pais e/ou filhos ocorria de forma multidisciplinar, podendo haver
uma troca de conhecimentos e habilidades.

Ao longo da trajetéria humana, a violéncia foi e continua sendo vista como
parte importante do cotidiano. A agressividade é vital para a sobrevivéncia humana,
sendo por meio dela que o homem defendeu-se e manteve-se vivo como espécie e
individuo (ZOTTIS, ALGERI e PORTELLA, 2006). Todavia, a violéncia muda, e a
mudanca esta também nas representacdes do fendmeno, ou seja, ela ndo deixa de
ser altamente subjetiva, que em um dado momento, uma pessoa, um grupo, uma
sociedade a considera como tal (WIEVIORKA, 2007). Ao longo dos anos, varios
autores produziram conceitos para a violéncia, contudo a definicdo que mais se
adapta a todas as formas possiveis de violéncia, e a descrita por Krung (2002), pois
esta definicdo, além de trazer no¢cbes ja muito difundidas do que € a violéncia,
também mostra violéncias ndo téo visiveis, como o dano psicolédgico, a ameaca (que
muitas vezes nem é percebida como violéncia, tanto por profissionais da saude,
guanto pela populacdo em geral), e também tras a idéia de violéncia a um grupo ou
comunidade, ultrapassando a percepcdo de violéncia direcionada a um Unico

individuo. Abaixo segue a sua definicdo de violéncia:

Violéncia caracteriza-se pelo uso intencional da forga fisica ou do
poder, real ou em ameaca, contra si préprio, contra outra pessoa, ou
contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha a alta
probabilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico,
deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo (KRUG et al.,2002
p.4,traducéo livre ).



A violéncia também pode ser conceituada, segundo Bazon (2008), como
qualguer ato acidental que leve a danos fisicos ou psicolégicos realizados pelos
cuidadores da crianca, advindos de acdes sexuais, emocionais ou fisicas. Somando-
Se que esses eventos podem vir a ocorrer por permissdo ou omissdo ameacando o
desenvolvimento da crianca (fisico ou psicoldgico). Inserido neste conceito de
violéncia cabe salientar que “o ambiente domeéstico e familiar tem sido o cenario
predominante de expressao da violéncia contra a crianga e o adolescente” (NUNES,
SARTI e OHARA, 2008, p. 137). A violéncia familiar ocorre em um ambiente privado,
sendo as vitimas os membros mais vulneraveis do meio familiar (ZOTTIS, ALGERI e
PORTELLA, 2006), sendo assim, percebe-se como populacéo de risco para sofrer
este tipo de violéncia as mulheres, criancas e idosos.

Dentro deste contexto, um individuo pode sofrer a violéncia de varias formas
(LIMA e FARIAS, 2008). Segundo Souza e Mello Jorge (2006), a violéncia
intrafamiliar se expressa sob diferentes formas, e quando relacionadas as criancas e
adolescentes, costumam ser classificadas como abuso fisico, abuso psicoldgico,
negligéncia e abuso sexual.

Atualmente, é cada vez mais abordada e discutida a temética violéncia. Além
dos altos custos dispensados pelos casos de violéncia, ha também uma grande
preocupacao das instituicbes envolvidas na protecédo da crianca e do adolescente.
Este processo de discussédo foi intensificado no final do século XX envolvendo a

area de saude, conforme autores que estudam esta tematica:

A violéncia, principalmente da década de 1980 em diante, constitui
preocupacgdo de alta relevancia em todas as instancias sociais e
requer a mobilizacdo de redes de apoio interinstitucionais e
intersetoriais, das quais o setor de saude também deve participar
(NUNES, SARTI e OHARA 2008, p.137).

As causas externas, ou seja, acidentes e violéncia, foram responsaveis por
13,7% do total 6bitos por causas definidas no ano de 2006, sendo a terceira maior
causa de mortalidade da populacdo geral e primeira causa de morte entre criancas a
partir de 1 ano de idade e adolescentes. Entre criancas de 0 a 9 anos as agressoes
(somente a violéncia) aparecem como a quarta causa de mortalidade. J& entre os
adolescentes (10 a 19 anos), as violéncias, seguidas pelos acidentes de transporte e
afogamentos, séo as principais causas de 0bito nessa faixa etaria (BRASIL, 2009).
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Consideradas as situacdes descritas de violéncia € percebida a necessidade
das politicas publicas que podem ser conceituadas como a area do conhecimento
que busca, “colocar o governo em agao”’ e/ou analisar essa agao e, quando
necessario, propor mudangas no rumo ou no curso dessas ac¢les, sendo que a
formulagdo de politicas publicas constitui-se num estagio em que 0S governos
democréticos traduzem seus propositos e plataformas eleitorais em programas e
acOes que irdo gerar mudancas ou resultados no mundo real (SOUZA, 2006).

Atualmente existe o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA, 1990) e
politicas publicas voltadas a protecdo da crianca e do adolescente, como a Politica
Nacional de Reduc¢do de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia, em &mbito da
educacao existe o projeto Escola que Protege, ja no Ministério de Desenvolvimento
Social, existem projetos e servicos destinados a vitimas de violéncia.

Segundo Tavares (2006), numa situacdo de violéncia intrafamiliar € sempre
necessario a utilizacdo de uma rede de apoio social, interinstitucional e intersetorial

gue vai além do setor Saude. Sendo assim:

Compete aos profissionais de saude atuar em conjunto com outros
atores e instituicdes, na promocao de relacdes e atitudes saudaveis,
na prevencdo e na identificacdo de violéncias familiares, e no
tratamento das vitimas e dos agressores (TAVARES, 2006, p205).

Contudo, as equipes de saude enfrentam diversas dificuldades ao lidar com
casos de violéncia intrafamiliar contra a crianca e o adolescente, que incluem lidar
com familias desestruturadas, com traumas das vitimas e com a falta de informacao
técnica consolidada. Neste sentido, uma das dificuldades é a pouca
instrumentalizacdo dos profissionais acerca das politicas publicas existentes
envolvidas nesta tematica, que podem ser acessadas para auxilio na definicdo das
medidas preventivas e condutas cabiveis em cada caso.

Desta forma, constata-se que ha necessidade de que as informagfes sejam
organizadas e sistematizadas referentes a essa tematica buscando vincular as
praticas de enfermagem as politicas publicas existentes que atuam na protecdo da
crianca e do adolescente. Esta pesquisa tem como objetivo contribuir com a pratica
da enfermagem, por meio da sistematizacdo das informac¢Oes sobre as politicas

publicas.



11

2 OBJETIVO

O objetivo deste estudo é identificar e descrever politicas publicas sobre a
prevengao da violéncia intrafamiliar contra a crian¢ca e o adolescente e as suas

implicacdes para a préatica da enfermagem.
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3 METODOLOGIA

A seguir, é descrito a metodologia utilizada para a elaboragdo do presente

trabalho.

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo exploratério. Segundo Gil (2002)
as pesquisas exploratérias possuem um planejamento flexivel, sendo que na maioria
dos casos assumem a forma de pesquisa bibliografica ou de estudo de caso. No
presente trabalho optou-se por desenvolver uma pesquisa bibliografica.

A pesquisa bibliografica € compreendida pelas seguintes etapas: escolha do
tema, levantamento bibliogréafico preliminar, formulacdo do problema, elaboracéo do
plano prévio do assunto, busca de fontes, leitura do material, fichamento,

organizacdo légica do assunto e redacédo do texto (GIL, 2002).

3.2 Fonte de informacdes

Como se trata de uma pesquisa bibliografica, ndo foi definido um campo
especifico. Conforme Gil (2002, p. 64) o estudo utilizou “fontes capazes de fornecer
respostas adequadas a solugao do problema proposto”, baseando-se em livros de
leitura corrente, obras de referéncia, periddicos cientificos, teses, dissertagdes, anais
de encontro cientificos, periddicos de indexacdo e resumo. Estas fontes foram
acessadas em bibliotecas convencionais ou por meio de base de dados e sistema
de busca.

Além destas fontes, foram utilizados documentos oficiais, leis e decretos que

se relacionavam com politicas publicas brasileiras ligadas a tematica desenvolvida.
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3.3 Coleta das informacgobes

Segundo Gil (2002), as pesquisa bibliografica pode utilizar diferentes fontes
que podem ser classificadas em livros, publicacdes periddicas e impressos diversos,
além da consulta em bases de dados digitais. No presente estudo foi utilizado
principalmente as bases de dados LILACS, BDENF, CAPES, BENF e SCIELO.
Também a biblioteca da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul e sitios eletrénicos do senado federal, assembléia legislativa do
estado, ministérios e secretarias de estado foram utilizadas, neste estudo.

Para a coleta das informacdes foi empregado um formulério para sistematizar
a coleta (apéndice A).

O periodo de inclusdo dos artigos foi de 2000 a 2010. Foram utilizados os
seguintes descritores: violéncia na familia, politicas publicas, crianca, adolescente e

cuidado de enfermagem.

3.4 Andlise das informacdes

A analise dos dados foi realizada de acordo com o que propde Gil (2002) para
os estudos bibliogréficos, ou seja, em um primeiro momento foi feito uma leitura
exploratdria e seletiva do material bibliogréfico, obtido a fim de verificar em que
medida a obra consultada interessa a pesquisa. Apos esta leitura, houve a selecao
do material, em que foram determinadas quais obras de fato poderao contribuir com
o estudo. O material selecionado foi analisado por meio de uma leitura analitica,
sendo organizado e ordenado de acordo com sua importadncia na obtencdo de
respostas para o problema de pesquisa. No ultimo momento da analise de dados foi
realizada a leitura interpretativa, em que foram aprofundados os dados da leitura

analitica e relacionados com conhecimentos anteriormente obtidos.
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3.5 Aspectos Eticos

Nesta pesquisa bibliografica foi respeitada a autenticidade das idéias,
conceitos e definicbes dos autores das publicacdes que foram utilizados no estudo,
sendo devidamente referenciados conforme orienta a Associacdo Brasileira de

Normas Técnicas (ABNT).
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4 VIOLENCIA INTRAFAMILIAR CONTRA A CRIANCA E O ADOLESCENTE NO
BRASIL: Contextualizacao

Tanto no Brasil, como em todo o mundo, os numeros relacionados a
morbimortalidade por violéncia e acidentes (causas externas) apresentam uma das
maiores preocupacdes de dirigentes da saude e chefes de Estado, sendo esses
agravos responsaveis pela terceira causa de morte da populacao brasileira, sendo
que num periodo de 1980 a 2006, houve um total de 2.824.093 6bitos por causas
externas (BRASIL, 2010).

No ano de 2008, houve 58098 o&bitos relacionados a violéncia, sendo que
deste total, a grande maioria dos acometidos foi do sexo masculino. As agressodes
apareceram em quarto lugar na lista das dez maiores causas de mortalidade no
Brasil, em 2008. Na faixa etaria de 1-9 anos, a mortalidade, por causas externas, foi
de 3,1%, entre 10-14 anos foi de 1,8% e entre 15-19 foi de 10,3%, em 2008
(BRASIL, 2010).

As causas externas de morbimortalidade atingem nédo s6 a qualidade de vida,
como as condicdes de saude da populacéo, porque ndo sé afetam os individuos
diretamente envolvidos, fazendo com que seus efeitos ultrapassem o sofrimento
individual e coletivo, influenciando na cultura e no modo de viver das pessoas
(WHO, 2002).

Neste contexto, mostra-se a necessidade de politicas publicas vinculadas a
tentativa de reducado das causas externas de morbimortalidade, onde se encontra a
violéncia intrafamiliar contra a crianca e o adolescente. Cabe salientar que as
causas externas ocupam a primeira causa de morte na faixa etaria de 1 a 19 anos
(BRASIL, 2009). Menos visiveis e mais disseminados, sdo os efeitos da violéncia e
do sofrimento individual de criancas e adolescentes que podem se perpetuar, com
consequéncias, até a fase adulta (BRASIL, 2010).

Criancas e adolescentes, de ambos o0s sexos séo igualmente acometidas pela
violéncia, embora sejam afetados por formas distintas de violéncia, por exemplo, ha
mais notificacdes relacionadas a violéncia sexual contra a criangas e adolescentes
do sexo feminino, e em contrapartida, a violéncia fisica ocorre mais em criancas e

adolescentes do sexo masculino (BRASIL, 2009)
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Considerando esse contexto, alguns autores referem que um individuo pode
sofrer a violéncia de varias formas (LIMA e FARIAS, 2008). Segundo Souza e Mello
Jorge (2006), a violéncia intrafamiliar se expressa sob diferentes formas, e quando
relacionadas as criancas e adolescentes, costumam ser classificadas como abuso
fisico, abuso psicologico, negligéncia e abuso sexual.

Segundo Lima e Farias (2008), a violéncia mais visivel € 0 abuso fisico por
deixar marcas desta agressao. Ao se realizar um exame fisico, por exemplo, pode-
se detectar hematomas, queimaduras, entre outras lesdes, que levam o profissional
de saude suspeitar de um abuso fisico, sendo esta uma das formas de abuso mais

freqUente nas notificacdes de violéncias, sendo o abuso fisico definido como:

Todo ato violento com uso da forga fisica de forma intencional, ndo
acidental, praticada por pais, responsaveis, familiares ou por outras
pessoas, com 0 objetivo de ferir, lesar ou destruir a crianga ou
adolescente, deixando ou ndo marcas evidentes em seus corpos e,
muitas vezes, provocando a morte (SOUZA e MELLO JORGE,
2006, p 25).

Na literatura sdo descritas as sindromes relacionada com a violéncia fisica,
como a sindrome do bebé sacudido (SOUZA e MELLO JORGE, 2006), no qual
“‘consiste em lesbes cerebrais que ocorrem quando a crianga, em geral menor de
seis meses de idade, é sacudida por um adulto” (SBP/ CLAVES-ENSP-
FIOCRUZ/MJ, 2001, p. 12).

Outra forma de maus-tratos menos comentada € a violéncia psicoldgica, que
€ conceituada como condutas e atitudes que ocasione na crianca ou adolescente
frustracdo, temor quanto a sua integridade psicoldgica e fisica, medo, ameacas
verbais com conteudo violento, ou emocional. Esta forma de violéncia também inclui
0 ndo reconhecimento da crianca ou adolescente em sua condicdo de sujeito,
subvalorizagdo da crianca e/ou adolescente expondo-a a humilhacdo publica e
atribuindo apelidos depreciativos, ameacas, isolamento e exploragdo (AZEVEDO e
GUERRA, 2002).

Muitas vezes ndo analisado como uma forma de abuso, a negligencia, € sim,
um tipo de violéncia a crianca ou adolescente. Quando adultos deixam de prover as
necessidades basicas destes jovens, acarretando prejuizos para 0 Seu
desenvolvimento fisico, emocional e social (SOUZA e MELLO JORGE, 2006), &

criado uma situacdo de violéncia, de dano a essa crianga ou adolescente, por ndo



17

desenvolver-se da maneira mais adequada. Sendo assim o abandono é visto como
um ato extremo de negligéncia, em que se inclui a omissdo dos cuidados béasicos
como a auséncia de protecdo contra as condi¢cdes do meio como o frio e o calor, 0
nao provimento de estimulos e de condicbes para a freqiéncia a escola e a falta de
atencdo necessaria para o desenvolvimento fisico, moral e espiritual desses seres
em formagéo (SOUZA e MELLO JORGE, 2006).

Uma das formas de violéncia mais frequentes no ambiente familiar € o abuso
sexual. Estudos revelam que as principais vitimas sdo as meninas e 0s agressores
pais, padrastos ou pessoas com relacionamento familiar com a vitima (SANCHEZ e
MINAYO, 2006). O abuso sexual compreende tanto 0 ato como o jogo sexual com o
intuito de estimular sexualmente a crianca ou adolescente, com a finalidade de obter
alguma satisfacdo sexual. Abrange tanto relacées hétero como homossexuais, cujo
desenvolvimento psicossocial dos agressores esta mais adiantado do que da crianga
ou do adolescente (SOUZA e MELLO JORGE, 2006). Segundo o Ministério da
Saude, este tipo de abuso € o0 que mais recebe notificacdo de violéncias,
abrangendo a faixa etaria de zero a 19 anos (BRASIL, 2009).

Além das formas de violéncia intrafamiliar citadas, existe também a sindrome
de Munchausen por procuracdo, em que a crianca ou adolescente € submetida a
cuidados médicos devido a sintomas e/ou sinais inventados ou provocados pelos
seus responsaveis. Em decorréncia dessa exposicdo, ha consequiéncias que podem
ser caracterizadas como violéncias fisicas e psicolégicas (SBP/ CLAVES-ENSP-
FIOCRUZ/MJ, 2001).

As consequéncias da violéncia intrafamiliar contra a crianga e o adolescente,
estdo fortemente vinculadas a etapa do desenvolvimento, ou seja, quanto mais
precoce, intensa ou prolongada a situacdo de violéncia, maiores e mais
permanentes poderdo ser os danos para a criangca e o adolescente. Desta forma,
algumas variaveis determinam o impacto da violéncia a saude para esse grupo
etario, como por exemplo, a idade, o grau de desenvolvimento psicolégico, o tipo de
violéncia, a freqiéncia, a duracdo, gravidade da agresséo, o vinculo afetivo entre o
autor da violéncia e a vitima (BRASIL, 2010).

Individuos que sofreram puni¢cdes fisicas severas durante a infancia,
geralmente estdo ligados a elevados niveis de comportamento anti-social, além de
uma série de efeitos nocivos no desenvolvimento da criangca, como agressividade e
problemas mentais (ZOTTIS, ALGERI, PORTELLA, 2006). Nos casos de criancas
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que foram espancadas e comum a tendéncia de se isolar, refugiando-se em si
mesmas, podendo, também, apresentar sintomas de profunda depressao, sentindo-
se como merecedoras de punicdo e malvadas. Estas criancas geralmente séo
ansiosas, amedrontadas, tém baixa auto-estima e falta de confianca em si e nos
outros (SALOMON, 2002). Tendo conseqiéncia para a vida adulta, soma-se ainda,
a criminalizacéo, a agressividade, o sadomasoquismo e maus-tratos de criangas e
de seus parceiros (ZOTTIS, ALGERI, PORTELLA, 2006).

Nos casos de violéncia fisica, psicolégica, sexual ou negligéncia, e comum
que a crianca ou adolescente apresente baixo limiar as frustracdes, sendo, muitas
vezes, hiperativas, com comportamento agressivo e rebelde. Demonstram
problemas de aprendizado, estando sempre na defensiva. Geralmente, estes
individuos, fogem de contatos fisicos; tendem a apresentar idéias e/ou tentativas de
suicidio. Pode-se observar também: perda ou excesso de apetite, desnutricdo,
lesbes fisicas observaveis, infec¢des urinérias, doencas sexualmente transmissiveis
e comportamento inadequado para a idade (ZOTTIS, ALGERI, PORTELLA, 2006).

Desta forma:

E preciso lembrar que a infancia é a fase de absorcdo de valores
basicos, na forma de conceitos morais e éticos que determinardo a
formacdo e a estruturacdo a personalidade. A violéncia contra a
crianga e o adolescente, quando ndo reconhecida nem tratada,
deixa marcas e imprime valores distorcidos. Seus danos poderéo
influenciar as reacdes, os impulsos e as escolhas para o resto da
vida, e se perpetuar pela reproducdo da violéncia na relacdo com
geracdes futuras (BRASIL, 2010, p 36).

Assim, mostra-se a necessidade tanto de um olhar mais critico e cuidadoso
do profissional de salde e da populacdo em geral como na formulacdo de medidas

preventivas e politicas publicas voltadas a essa area.
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5 POLITICAS PUBLICAS ENVOLVIDAS

Ao longo dos séculos, a funcdo que o Estado desempenha em nossa
sociedade foi se transformando, por exemplo, no século XVIII e XIX, o seu principal
objetivo era a defesa externa (ataques inimigos) e a seguranca publica. Todavia,
com a evolucdo da democracia, as responsabilidades do Estado se diversificaram,
sendo comum, hoje, afirmar que promover o bem estar da sociedade € uma funcéo
do Estado (CALDAS, 2008).

Contudo, o Estado percebe como necessario desenvolver acBes e atuar
diretamente em diferentes esferas, como saude e educacdo. Para obter resultados
levando ao bem-estar da sociedade, os governos utilizam as Politicas Publicas
(CALDAS, 2008), sendo ela definida como:

O conjunto de acgdes coletivas voltadas para a garantia dos direitos
sociais, configurando um compromisso publico que visa dar conta de
determinada demanda, em diversas é&reas. Expressa a
transformacgdo daquilo que é do dmbito privado em agbes coletivas
no espaco publico (GUARESCHI et al. 2004, p. 180).

Segundo Souza (2006), as politicas publicas tém os seguintes elementos
principais: permite distinguir entre o que o governo pretende fazer e o que, de fato,
faz, envolve varios atores e niveis de decisdo, é abrangente e ndo se limita a leis e
regras, € uma acao intencional, com objetivos a serem alcancados, embora tenha
impactos no curto prazo, € uma politica de longo prazo e envolve processos
subsequentes apds sua decisdo e proposicao.

Desta forma, percebe-se, que as politicas publicas voltadas a defesa da
crianga e do adolescente podem ser analisadas como uma politica social, sendo
estd conceituada como todas as politicas que os governos desenvolvem voltadas
para 0 bem-estar e a protecdo social, abrangendo tanto os meios pelos quais se
promovem o0 bem estar em cada sociedade, quanto o0s determinante do
desenvolvimento social (FLEURY e OUVERNEY, 2008).

Dentro deste contexto de politicas publicas, e mais especificamente, as
politicas sociais, véem-se, a importancia das redes de atencéo a saude, sendo elas
organiza¢des que se unem por meio de um conjunto de servi¢os, atuando em prol

de uma missdo Unica, tendo objetivos comuns, com uma agdo cooperativa e
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interdependente, permitindo oferecer uma atengdo continua e permanente a
populacdo (MENDES, 2009).

A violéncia, sendo vista como uma situacdo de grande relevancia social, e
percebida como um grave problema de salde, necessita da idéia de redes que
trabalhem de forma articulada, baseando-se na solidariedade e na cooperacédo entre
organiza¢gfes que, por meio da politica, possam negociar e partilhar recursos de
acordo com as necessidades e os interesses. Deste modo, a construcdo de redes
entende-se que as decisfes sejam adotadas de uma forma horizontal, ou seja, com
principios como: igualdade, solidariedade e cooperacédo (BRASIL, 2010).

As redes de atencdo sao formadas por varios servi¢cos articulados, que atuam
em todos os niveis de atencdo a saude, com o intuito de oferecer a integralidade do
cuidado a um lugar/populacao.

Ha duas grandes redes de atencdo a saude, a rede intrassetorial, em que
encontram-se os diferentes niveis de complexidade da saude, constando diferentes
condutas, habilidades e conhecimentos, necessitando da idéia de rede para que
haja troca entre todos os niveis de atencdo a saude. Existe também a rede
intersetorial, pois além dos servicos de saude, h& outras instituicdes que atendem
aguele espaco/populacdo, que devem estabelecer um fluxo referenciado, dialogado
e permanente de informacdes com todos 0s servi¢os disponiveis no municipio, onde
encontram-se as politicas publicas (BRASIL, 2010).

Para que a articulacdo em rede seja efetiva, e necessario que os atores das
organizagdes envolvidas ndo somente troquem experiéncias, mas que enfrentem
problemas comuns, em que a solucdo ndo encontra-se ao alcance de um
isoladamente.

Desta forma € essencial que os profissionais de saude tenham mais
conhecimentos a cerca das politicas publicas voltadas a protecdo a crianca e o
adolescente vitima de violéncia intrafamiliar, para que a idéia de rede seja efetivada

e eficiente.



21

5.1 Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)

Dentro das politicas publicas voltadas a tematica deste estudo, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente € considerado como uma das mais avancadas legislacdes
do mundo (BEZERRA, 2006). O ECA foi criado em 13 de julho de 1990 e instituiu-se
como lei federal nimero 8.069, sendo composto de 267 artigos (BRASIL, 1990).
Substituiu 0 Cbédigo de Menores cujos principios incluiam medidas de protecdo e
assisténcia ao menor em situacdo irregular (abandonados por seus pais ou
responsaveis) considerados “menores em risco” (COSTA e BIGRAS, 2007). O ECA
tratou de aspectos ndo abordados no antigo Cédigo de Menores e é visto como: “um
marco nos direitos da crianca e do adolescente. Marco porque veio assegurar a
crianca e ao adolescente todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana” (GOMES, CAETANO e BESSA JORGE, 2008, p. 63).

O ECA, ao substituir a Lei n.° 6.697, de 10/10/1979 (Cédigo dos Menores —
revogado), que circunscrevia as criancas e adolescentes em situacédo irregular, veio
assumir a doutrina moderna da protecdo integral, que assegura as criangas e a
todos os adolescentes os direitos fundamentais do ser humano (BEZERRA, 2006 e
BRASIL, 2007), como segue no Art. 3° do ECA:

A crianga e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecéo integral de
gue trata esta Lei, assegurando-se-lhes, por lei ou por outros meios,
todas as oportunidades e facilidades, a fim de Ihes facultar o
desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em
condicbes de liberdade e de dignidade (Estatuto da Crianca e do
adolescente — Lei n.° 8.069, de 13/07/1990).

Se tratando dos casos de violéncia, o ECA inova ao considerar 0s maus-
tratos contra a crianca e o adolescente como um problema de saude publica, e como
tal deve ser encarado, de forma que insere no Titulo I, das Disposi¢cdes Preliminares,

do Art. 5, que segue abaixo:

Nenhuma crianca ou adolescente serd objeto de qualquer forma de
negligéncia, discriminagdo, exploragdo, violéncia, crueldade e
opressdo, punido na forma da lei qualquer atentado, por acdo ou
omissdo, aos seus direitos fundamentais (Estatuto da Crianca e do
adolescente — Lei n.° 8.069, de 13/07/1990).
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Nos casos de suspeita ou confirmacao de violéncia a crianga ou adolescente,
o ECA, aborda no Titulo Il dos Direitos Fundamentais, capitulo | Do Direito a Vida e a
Saude, no Art. 13, que 0s mesmos serdo obrigatoriamente comunicados ao

Conselho Tutelar da respectiva localidade.

5.2 O Conselho Tutelar

No Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), encontra-se o Titulo V, em
gue é abordado o Conselho Tutelar, sendo composto no ECA por cinco capitulos
(DisposicOes Gerais, Das Atribuicbes do Conselho, da Competéncia, Da Escolha
dos Conselheiros e Dos Impedimentos). Sendo o Conselho Tutelar definido, pelo Art.
131, como “6rgdo permanente e autdbnomo, ndo jurisdicional, encarregado pela
sociedade de zelar pelo cumprimento dos direitos da crianca e do adolescente,
definidos nesta Lei” (Estatuto da Crianca e do Adolescente — Lei n.° 8069, de
13/07/1990).

Em outras palavras, o conselho tutelar € um érgao publico municipal, criado
por lei, de carater permanente e nao jurisdicional, com a finalidade de que haja o
cumprimento dos direitos da crianca e do adolescente.

Sabendo que determinadas infracdes aos direitos da crian¢a e do adolescente
vem do proprio Estado, foi concedida autonomia pelo legislador aos Conselhos
Tutelares, desvinculando-os dos demais 6rgdos da administracao publica, contudo
essa autonomia ndo é absoluta. Existe limites éticos , sociais, morais, legais e
administrativos que delineiam a atuacdo desses 6rgdos. Mesmo que nao haja uma
subordinacéo direta, estdo ligados a fiscalizacdo do Ministério Publico e ao
cumprimento das determinacgdes judiciais ( DEL-CAMPO e OLIVEIRA, 2009).

Por ndo ser um orgao jurisdicional, o Conselho Tutelar ndo pertence ao Poder
judiciario, logo néo exerce suas fungbes. Sendo, um 6rgdo publico, tem sua natureza
administrativa e executiva, vinculado ao Poder Executivo Municipal. O Conselho
Tutelar ndo possui o poder de punir ou fazer cumprir determinacfes legais
(PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE, 2005), todavia podera
‘encaminhar ao Ministério Publico noticia de fato que constitua infragcao
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administrativa ou penal contra os direitos da crianga e do adolescente” (art. 136, 1V,
do ECA).

Quanto ao numero de Conselhos Tutelares por municipio, o ECA, no Art. N°
132 coloca que em cada municipio havera, no minimo, um Conselho Tutelar, sendo
composto por cinco membros, os quais serao escolhidos pela comunidade local para
mandato de trés anos, com a permisséo de reconducéo.

Nada impede que exista mais de um Conselho Tutelar no mesmo municipio,
aliais, nas grandes capitais e em cidades de grande porte populacional é indicado
gue haja mais de um Conselho Tutelar, pois quanto mais perto da comunidade se
encontra, mais efetiva serd a sua funcdo de protetor dos direitos da crianca e do
adolescente.

Para criacdo do Conselho Tutelar é necessario uma lei municipal, como
consta no Art. n° 139 do ECA:

O processo para a escolha dos membros do Conselho Tutelar sera
estabelecido em lei municipal e realizado sob a responsabilidade do
Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente, e a
fiscalizacdo do Ministério Publico (Estatuto da Crianga e do
adolescente — Lei n.° 8.069, de 13/07/1990).

Enguanto néo for instituido o Conselho Tutelar em determino municipio, a sua
funcdo seré exercida pela autoridade judiciaria (Art. n° 262, ECA).

No artigo n° 136, do ECA, consta as atribuicdes do conselho tutelar, sendo
elas: atendimento a criancas e adolescentes em situacdo de risco, atendimento aos
pais ou responsaveis, promover a execucdo de suas préprias decisdes, podendo
requisitar servicos publicos e representar junto a autoridade judiciaria nos casos de
descumprimento injustificados de sua delibera¢des, encaminhamento ao Ministério
publico, encaminhamento a autoridade judiciaria, aplicacdo de medida protetiva para
adolescente infrator, poder de expedir notificacGes, autoridade para requisitar
certiddes de nascimento e de Obito da crianca ou adolescente, assessorar na
elaboracdo da proposta orcamentaria para planos e programas de atendimento dos
direitos da Crianca e do Adolescente, representar contra a violagao dos direitos do
menor e representar ao Ministério Publico para a perda ou suspensao do poder
familiar.

Diante do exposto, o ECA/Conselho Tutelar juntamente com a sociedade em

geral caminham juntos em prol da prevencao e da diminui¢do dos casos de violéncia
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intrafamiliar contra a crianga e do adolescente, cabendo a todos, em mais
especificadamente, os profissionais de saude a obrigatoriedade de comunicar a

suspeita ou confirmacédo dos casos de maus-tratos a crian¢a e adolescente.

5.3 Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do adolescente (Conanda)

Em 12 de outubro de 1991, entra em vigor a lei N° 8.242, que cria o Conselho
Nacional dos Direitos da Crianca e do adolescente (Conanda), com a competéncia
de elaborar normas da politica nacional de atendimento dos direitos a crianca e
adolescente, fiscalizando suas acdes de execucéo e zelar pela aplicacdo da politica
nacional de atendimento dos direitos da crianga e do adolescente (BRASIL, 1991).

Outras competéncias do Conanda sao dar apoio tanto para os Conselhos
Municipais, quanto Estaduais dos Direitos da Crianca e do Adolescente, as
entidades ndo-governamentais e aos 6rgdos estaduais e municipais. Além disso,
tornar efetivos os direitos, principios e diretrizes do Estatuto da Crianca e do
Adolescente e avaliar a politica estadual e municipal e a atuacdo dos Conselhos
Estaduais e Municipais da Crianca e do Adolescente. Cabe ainda apoiar a promoc¢ao
de campanhas educativas sobre os direitos da crianca e do adolescente e propor
medidas a serem adotadas nos casos de violacdo ou atentados dos mesmos
(BRASIL, 1991)

5.4 Politica Nacional de Reducdo de Morbimortalidade por Acidentes e

Violéncia

Os acidentes e a violéncia configuram um problema social de grande
magnitude. Por envolver diferentes fatores, seu enfrentamento demanda esforgos
coordenados e sistematizados de diversos setores governamentais, da populacdo
em geral e segmentos sociais. Além disso, a promog¢do da saude configura um
processo social e politico, no qual se busca a adocdo de habitos e estilos de vida

saudaveis (individuais e coletivos) e a criacdo de ambientes seguros e favoraveis a
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satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2000). Diante do exposto, o Ministério da Saude
instituiu a Politica Nacional de Reducdo de Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncia, por meio da publicacdo n°® 737/GM/MS de 16 de maio de 2001, tendo
como propoésito a diminuicdo da morbimortalidade por acidentes e violéncia no
Brasil, a partir do desenvolvimento de um conjunto de acbes articuladas e
sistematizas, com o intuito de contribuir para a qualidade de vida dos brasileiros
(BRASIL, 2005).

Os trés principios basicos que norteiam esta politica nacional sédo: que a
saude constitui um direito humano essencial e fundamental para o desenvolvimento
social e econémico; o direito e o respeito a vida configuram valores éticos da cultura
e da saude; a promocdo da saude deve embasar todos os planos, programas,
projetos e atividades de reducéo da violéncia e dos acidentes (BRASIL, 2005)

Para que haja uma adequada consecuc¢do da Politica Nacional de Reduc¢éo
da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia, existem as suas diretrizes, com 0
objetivo de dar um rumo aos instrumentos operacionais que a implementaram,
representados por planos, programas, projetos e atividades (BRASIL, 2005).

As diretrizes da Politica Nacional Reducao da Morbimortalidade por Acidentes
e Violéncia sdo: promoc¢éao da adocao de comportamentos e de ambientes seguros e
saudaveis; monitorizagdo da ocorréncia de acidentes e de Vvioléncias;
sistematizacdo, ampliacdo e consolidacdo do atendimento pré-hospitalar; assisténcia
interdisciplinar e intersetorial as vitimas de acidentes e de violéncias; estruturacao e
consolidacédo do atendimento voltado a recuperacao e a reabilitacdo; capacitacéo de
recursos humanos; apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas (BRASIL,
2005).

O propoésito desta Politica Nacional € a reducdo da morbimortalidade por
acidentes e violéncia no Brasil, desta forma, necessita que os gestores do SUS, e
também, os demais técnicos envolvidos, atuem com o adequado provimento dos
meios necessarios, para a implementagdo das acdes. Para isso, a articulacdo
intrasetorial é indispensavel para que as diretrizes propostas sejam efetivamente
operacionalizadas (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

Esta Politica tem como principio a construgdo e a consolidacéo de parcerias
efetivas com diferentes segmentos governamentais € nao governamentais. Na
articulagédo intersetorial busca-se o0 engajamento de toda a sociedade,

estabelecendo compromissos em conjunto, de forma que resulte em medidas
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concretas, como a adocdo de habitos e estilos de vida saudavel, sendo isso capaz,
de reduzir os casos de acidente e violéncia no Brasil (MINISTERIO DA SAUDE,
2000).

A avaliacdo da Politica Nacional descrita compreende no acompanhamento
permanente possibilitando o conhecimento da repercussao das agdes sobre a
incidéncia de acidentes e violéncia no pais, somando as consequiéncias decorrentes
desses eventos, como atendimento, recuperacdo e reabilitacdo da populacdo
vitimizada. Podem-se incorporar novas diretrizes para o0 enfrentamento dos
diferentes eventos ligados a acidentes e violéncia e, também, realizar eventuais

ajustes quando ditados pela pratica (BRASIL, 2005).

5.5 Notificagdo de violéncias contra a crianca e o adolescente na rede do
SUS

O ministério da saude, por meio da portaria n° 1968/GM, publicada em 25 de
outubro de 2001, dispde sobre a notificacdo de casos de suspeita ou de confirmacao
de maus-tratos contra criangas e adolescentes atendidos pelo SUS (anexo A), com
apoio na Constituicdo Federal. Além disso, considerando o ECA no Capitulo dos
direitos a vida e a saude, do Titulo Il dos direitos fundamentais, juntamente com o0s
termos da Politica Nacional de Reducdo de Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias, resolve, no Art. 1° que todos os responsaveis técnicos de todas as
entidades de saude ligadas ao SUS, deverdo notificar, obrigatoriamente, ao
conselho tutelar todo o caso de suspeita ou confirmacgcédo de maus-tratos a criangas e
adolescentes (BRASIL, 2001).

5.6 Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual Infanto-Juvenil

O Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual Infanto-Juvenil foi
criado em 2002 pela Secretaria de Estado dos Direitos Humanos do Ministério da

Justica, como um instrumento de garantia e defesa dos direitos das criancas e


http://www.mds.gov.br/links/links/programa-nacional-de-enfrentamento-da-violencia-sexual-contra-criancas-e-adolescentes/?searchterm=violencia
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adolescentes, com o intuito de criar, fortalecer e implementar um conjunto articulado
de metas e ac¢Oes fundamentais para assegurar a protecao integral de criancas e
adolescentes em risco ou situacdo de violéncia sexual, tendo como referéncia
fundamental o Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 2002).

O Plano, ainda busca garantir o atendimento especializado as criangas e
adolescentes em situagdo de violéncia sexual, promover acdes de prevencéo,
articulacdo e mobilizacdo, sempre fortalecendo o protagonismo Infanto-Juvenil e o
sistema de defesa e de responsabilizacdo (BRASIL, 2002).

O quadro operativo do Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual
Infanto-Juvenil baseia-se em torno de seis eixos, sendo eles: analisar a situacao de
violéncia sexual contra a crianca e ao adolescente no pais; fortalecer as articulacoes
nacionais, estaduais e locais de combate e eliminacdo da violéncia sexual, inserindo
a sociedade civil no enfrentamento dessa problematica; atualizar a legislagéo sobre
crimes sexuais, combatendo a impunidade, disponibilizando servicos de notificacao
e capacitar os profissionais da area juridico-policial; garantir e efetuar atendimento
especializado para as criancas e adolescentes em situacao de violéncia sexual, por
profissionais capacitados e especializados; realizar agbes preventivas contra a
violéncia sexual e promover a participacao ativa de criancas e adolescentes pela
defesa de seus direitos (BRASIL, 2002).

5.7 Programa Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual contra
Criancas e Adolescentes

No ano de 2002 foi criado o Programa Nacional de Enfrentamento da
Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes como resposta as demandas do
Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual Infanto-Juvenil, sendo uma
das principais a¢bes a mobilizacdo de redes para integrar um conjunto de acdes e
programas dos governos, agéncias e organismos internacionais, sociedade civil e
universidades para que sejam desenvolvidas e aplicadas métodos de intervencao
local com a possibilidade de desencadear respostas efetivas para a superacdo da
violagdo dos direitos das criancas e adolescentes (SECRETARIA ESPECIAL DOS
DIREITOS HUMANOS, 2011).
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O Programa, ainda, busca a disseminacdo de boas praticas como a
sistematizacdo de dados e informagOes, pela promocdo de campanhas de
mobilizacdo e sensibilizacdo e pelo apoio a comités e redes de enfrentamento da
violéncia sexual (SECRETARIA ESPECIAL DOS DIREITOS HUMANOS, 2011).

Juntamente com a Petrobras e o Centro de Referéncia, Estudos e Acbes
sobre Criancas e Adolescentes (Cecria), 0 programa ainda atua na gestao do Disque
Denuncia Nacional (Disque 100), sendo este um servico de recebimento,
monitoramento e encaminhamento de denuncias de violéncia contra criancas e
adolescentes (SECRETARIA ESPECIAL DOS DIREITOS HUMANOS, 2011).

5.8 Rede Nacional de Prevencéo de Violéncias e Promocao da Saude

Por meio da Portaria N° 936, de 18 de maio de 2004, foi criada a Rede

Nacional de Prevencdo da Violéncia e Promocdo da Saude e a Implantacdo e

BN

implementacdo de Nuacleos de Prevencdo a violéncia em estados e municipios.

Sendo que 0s seus objetivos especificos sao:

| - promover a articulagdo da gestdo de conhecimento no
desenvolvimento de pesquisas, formulacdo de indicadores,
disseminacdo de conhecimentos e praticas bem-sucedidas, criativas
e inovadoras nacionais, regionais e locais;

Il - implementar a troca de experiéncias de gestdo e formulagées de
politicas publicas intersetorias e intra-setoriais;

Il - fomentar o intercambio das préticas de atencéo integral as
pessoas vivendo situagdes de violéncia e segmentos populacionais
sob risco;

IV - intercambiar as formas de participacdo da sociedade civil,
organizacoes nao-governamentais e comunidades no
desenvolvimento do plano nas varias esferas de gestédo; e

V - acompanhar o desenvolvimento das a¢fes do Plano Nacional de
Prevencédo da Violéncia e Promoc¢éo da Saude nas varias esferas de
gestdo (BRASIL, Art. n°3, Portaria N@ 936/GM de 19 de maio de
2004).

Os nucleos que participam desta Rede articulam, coordenam, executam e
potencializam, a nivel local, as ac¢fes de promocdo da cultura da paz e

enfrentamento de violéncias. Atualmente existem cerca de 250 Nucleos em estados,
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municipios, instituicdes ndo governamentais e centros colaboradores de ensino e
pesquisa (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

5.9 Projeto Escola que Protege

No ambito da educacdo o ministério da saude dispde do Projeto Escola que
Protege que tem como objetivo prevenir e romper o ciclo da violéncia contra criangas
e adolescentes no Brasil. Para que isso aconteca, pretende-se que os profissionais
sejam capacitados para uma atuacdo qualificada em situacbes de violéncia

identificadas ou vivenciadas no ambiente escolar. (BRASIL, 2009).

5.10 Politica Nacional de Promocao da Saude

Por muitos anos a saude foi descrita como a auséncia de doencgas, contudo,
com o passar dos anos, a definicdo de saude foi-se alterando, sendo que hoje o

conceito de saude:

[...] reflete a conjuntura social, econémica, politica e cultural. Ou seja:
saude nao representa a mesma coisa para todas as pessoas.
Dependera da época, do lugar, da classe social. Dependera de
valores individuais, dependera de concepc¢des cientificas, religiosas,
filosoficas. O mesmo, alids, pode ser dito das doengas. Aquilo que é
considerado doenca varia muito (SCLIAR, 2007, p. 30).

Diante do exposto, e na busca de uma salude em que o ser humano é
considerado de maneira holistica o Ministério da Saude implantou a Politica
Nacional de Promocdo da Saude por meio da Portaria n°® 687 MS/GM, de 30 de
marco de 2006. Tendo como objetivo geral promover a qualidade de vida e reduzir
vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e
condicionantes, como o modo de viver, condi¢cdes de trabalho, habitacdo, ambiente,

educacao, lazer, cultura, acesso a bens e servigos essenciais (BRASIL, 2010).
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Numa situacdo de violéncia, cria-se uma condicdo pouco saudavel ao
individuo que a sofre, logo essa politica vem para somar as medidas que atuam na
defesa da crianca e ao adolescente que sofrem maus-tratos. Considerando que ao
promover a saude de uma forma integral, conforme descrito nesta Politica, que
estimula a adocdo de modos de viver nao-violentos, possibilitando o
desenvolvimento de uma cultura de paz no Pais (BRASIL, 2010).

Dentre as diretrizes que norteiam essa Politica Nacional, encontra-se o
reconhecimento na promocdo de saude como uma parte fundamental na busca da
melhoria da qualidade de vida, na equidade e saude, bem como o estimulo de a¢fes
intersetoriais e o fortalecimento da participacdo social (BRASIL, 2010).

Nas acles especificas da Politica Nacional de Promocdo a Saude encontra-
se a reducao da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e outras
drogas, em que uma das agdes € o “Apoio a restricdo de acesso a bebidas
alcodlicas de acordo com o perfil epidemiolégico de dado territério, protegendo
segmentos vulneraveis e priorizando situacbes de violéncia e danos sociais”
(BRASIL, 2010, p.37).

Outra acéo especifica é a Prevencéo da violéncia e estimulo a cultura de paz,

0 que serd realizado por meio das seguintes acoes:

| — Ampliacdo e fortalecimento da Rede Nacional de Prevengédo da
Violéncia e Promocéo da Saude;

Il — Investimento na sensibilizacdo e capacitacdo dos gestores e
profissionais de saude na identificacdo e encaminhamento adequado
de situagBes de violéncia intrafamiliar e sexual;

Il — Estimulo a articulacdo intersetorial que envolva a reducao e o
controle de situacdes de abuso, exploragéo e turismo sexual,

IV — Implementacao da ficha de notificacdo de violéncia interpessoal;
V — Incentivo ao desenvolvimento de Planos Estaduais e Municipais
de Prevencdao da Violéncia;

VI — Monitoramento e avaliacdo do desenvolvimento dos Planos
Estaduais e Municipais de Prevencdo da Violéncia mediante a
realizacdo de coleta, sistematizacdo, andlise e disseminacdo de
informacgodes; e

VII — Implantacdo de Servigos Sentinela, que serdo responsaveis
pela notificacdo dos casos de violéncias. (BRASIL, 2010, p.37-38)

Desta forma, percebe-se que o governo, ao inserir essa acao especifica
identifica as situagfes de violéncia como um obstaculo em busca da saude integral,

cabendo medidas para a diminuicdo dos casos e traumas sofridos pelos individuos
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que estdo inseridos numa situacdo de violéncia, buscando, como a propria politica

refere, o estimulo a cultura da paz.

5.11 Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA)

Buscando conhecer melhor a magnitude das violéncias e acidente no pais,
especialmente de casos néo reconhecidos e nao incorporados aos sistemas de
informagdes sobre mortalidade (SIM) e internac¢des (SIH), em 01 de agosto de 2006,
a Area Técnica de Vigilancia e Prevencdo de Violéncias e Acidentes da
Coordenacdo Geral de Doencas e Agravos N&o Transmissiveis (CGDANT), do
Departamento de Anadlise de Situacdo em Saude (DASIS), da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS), do Ministério da Saude implantou o Sistema de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA). Essa iniciativa envolve as trés esferas
do governo, tendo como objetivo o desenvolvimento de acbes de prevencdo de
acidentes e violéncia e a promocao da saude e cultura de paz (BRASIL, 2011).

O VIVA é composto por dois componentes, o VIVA Continuo, sendo formado
pela vigilancia continua de violéncia sexual, domestica e/ou outras violéncias
interpessoais e autoprovocadas. O VIVA Inquérito, sob a modalidade de inquéritos
sobre acidentes e violéncias disponibilizados em servicos sentinelast de urgéncia e
emergéncia (BRASIL, 2010). A partir destes dados o Ministério da Saude tem a
possibilidade de conhecer melhor a magnitude da violéncia no Brasil, e ap6s
gerarem informacdes, fornecera subsidios para a criacdo de politicas publicas

direcionadas aos casos de acidente e violéncia.

5.12 Programa Saude na Escola (PSE)

O Programa Saude na Escola (PSE) foi langado em setembro de 2008, e visa

1Conjunto de acdes de assisténcia social, destinado ao atendimento de criancas e adolescentes
vitimas de violéncia, buscando condi¢Bes que levem ao resgate e a garantia dos direitos e o acesso
aos servicos de Assisténcia Social, Justica, Saude e Educacdo (RIO GRANDE DO SUL, 2011).
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a articulacdo e integracdo permanente da educacdo e da saude, proporcionando
melhoria da qualidade de vida da populacdo brasileira. Tendo como objetivo
contribuir para a formacao integral dos estudantes, pela promocao, prevencao e
atencdo em saude, buscando o enfrentamento das vulnerabilidades que
comprometem o total desenvolvimento de criancas e adolescentes da rede publica
de ensino (BRASIL, 2011).

O PSE esté estruturado em quatro blocos, sendo que o segundo compreende
da promocado da saude e da prevencao, abordando as dimensdes da construcdo de
uma cultura de paz e combate as diferentes expressfes de violéncia, consumo de
alcool, tabaco e outras drogas (BRASIL, 2008). O seguinte programa trata da saude
e da educacdo de forma integral, como parte de uma formacdo ampla para a

cidadania e o usufruto pleno dos direitos humanos (BRASIL, 2011).
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6 IMPLICACOES PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

Por mais que os reflexos da violéncia sejam percebidos nos servicos de
saude, tanto pela complexidade de atendimento que demandam, quanto pelos
custos que representam, mostrando que esse setor tem papel importante no
enfrentamento da violéncia intrafamiliar (SALIBA, et al., 2007). Muitos profissionais
da saude tendem a subestimar a importancia desse fendmeno (MOURA e
REICHENHEIM, 2005), muitas vezes somente atentando a lesdes fisicas, raramente
empenhado em prevenir ou diagnosticar a origem dos danos. Esse fato pode estar
relacionado a simples decisdo de ndo se envolver com os casos e/ou a falta de
preparo do profissional (SALIBA, et al., 2007).

Segundo Leal e Lopes (2005), as principais dificuldades da equipe de
enfermagem relacionam-se a inadequada instrumentalizacdo para lidar com o
paciente que sofreu maus-tratos e a falta de comprometimento institucional com
relacdo ao apoio psicoldgico para a equipe de enfermagem bem como a capacitacao
dos enfermeiros para lidar com essa problemética.

Outra dificuldade, € que qualguer assunto que se relacione com o tema
familia, € muitas vezes encarado como um problema privado, no qual os individuos,
até muitos profissionais de saude, relutam em envolver-se (ZOTTIS, ALGERI e
PORTELLA, 2006). Todavia é importante que o enfermeiro esteja instrumentalizado
para reconhecer e proceder frente aos casos de maus- tratos a crianga e ao
adolescente (SALIBA et al., 2007), conscientizando-se que a omissao pode
representar uma escolha pela violéncia (ZOTTIS, ALGERI e PORTELLA, 2006).

Neste sentido de combater a violéncia intrafamiliar contra a crianca e o
adolescente, e tentado reverter este quadro, faz-se necessario que haja a
mobilizacdo de entidades e profissionais no sentido de denunciarem essas
violéncias, considerando a existéncia do ECA, que penaliza os profissionais que nao
fazem a notificacdo dos casos suspeitos ou comprovados de violéncia (LIMA e
FARIAS, 2008).

No Artigo 13 do ECA consta que “os casos de suspeita ou confirmagao de
maus tratos contra crianca ou adolescente serdo obrigatoriamente comunicados ao
Conselho Tutelar da respectiva localidade, sem prejuizo de outras providéncias
legais” (BRASIL, 1990).0 Artigo 245 do ECA aborda a obrigatoriedade que os
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profissionais de saude em denunciarem esses eventos quando identificados, sendo
que a omissdo de comunicar as autoridades competentes 0os casos de suspeita ou
confirmacdo de maus tratos contra a crianca e o adolescente é tida como uma
Infracdo Administrativa sujeita a pena, com multa de 03 a 20 salarios de referéncia
(BRASIL, 1990).

A comunicagdo nos casos de violéncia constitui justa causa para romper com
o sigilo profissional, como segue no Cédigo de Etica de Enfermagem, que considera
infracédo ética “provocar, cooperar ou ser conivente com maus-tratos” (Art. 52), com
penas que variam desde uma simples adverténcia a cassacao de direito de exercer
a profisséo (COFEN, 2000).

Desta forma a notificacdo € um poderoso instrumento da politica publica, pois,
por meio dela, pode-se dimensionar a questdo da violéncia intrafamiliar, permite o
conhecimento da dindmica da violéncia doméstica e ainda determina a necessidade
de investimentos em nlcleos de assisténcia e vigilancia (GONCALVES e
FERREIRA, 2002).

Todavia € necessario conscientizar a equipe de saude, em especial para de
enfermagem sobre a importancia da notificacdo, juntamente com a quebra de idéias
pré-concebidas e a capacitacdo para diagnosticar as situacfes de violéncia, sendo
estas as condicbes necessarias para que, ndo s6, a enfermagem, contudo o
profissional de salude seja capaz de identificar e notificar, a quem for competente,
essa realidade bastante percebida em nosso cotidiano (SALIBA et al., 2007)

Cabe salientar, que ainda ha varios entraves a notificacdo no Brasil, como a
falta de mecanismo legais de protecdo aos profissionais encarregados de notificar,
escassez de regulamentos que firmem os procedimentos técnicos para isso e a falha
de identificacdo da violéncia nos servicos de saude (Goncalves e FERREIRA, 2002).

Outra questao importante a ser abordada, € que o enfermeiro ao se deparar
com um caso de violéncia intrafamiliar, precisa se lembrar que esta presenciando
uma situacdo em que ha dois individuos que necessitam de cuidados, ou seja, 0
agredido e o agressor, desta forma devera ser criado um plano de cuidado conjunto,
com a equipe interdisciplinar, abordando, tanto o agressor quanto a vitima (LIMA e
FARIAS, 2008). Sendo assim, o cuidado as vitimas de maus-tratos deve incluir
obrigatoriamente a assisténcia as familias das mesmas, porque, ainda que se pense
que basta afastar a crianca ou adolescente do agressor e/ou puni-lo, isso ndo sera

suficiente, pois 0 mesmo continuara como um agressor em potencial. Sendo assim,



35

compreender as repercussbes da violéncia intrafamiliar e utilizar diferentes
estratégias de atencdo a salde para este grupo, constitui-se também uma forma de
educar para a saude (ZOTTIS, ALGERI e PORTELLA, 2006).

Ao encaminhar a dendncia de suspeita ou confirmacdo de violéncia
intrafamiliar a criancas e adolescentes aos 6rgdos competentes, além de estarmos
cumprindo nosso papel de profissionais comprometidos com o cuidado, estaremos
também colaborando para que ambos, o agredido e o0 agressor, possam ser
cuidados, buscando resgatar vinculos, de maneira que esse fato ndo mais aconteca
e que as sequelas sejam minimas (LIMA e FARIAS, 2008).

Além da importancia da notificagdo nos casos de violéncia intrafamiliar, é
necessario que o enfermeiro tenha uma melhor concepcéo das redes de atencao a
salde, tanto a intrassetorial quanto a intersetorial e o seu funcionamento, para que
possa recorrer 0s 0rgaos e servicos competentes num caso de maus-tratos a crianca
ou adolescente.

Existem varias politicas publicas destinadas a prevencdo e reducdo da
violéncia intrafamiliar infanto-juvenil, e cabe a equipe de saude se atualizar,
realizando medidas de educacao permanente para que possa conhecer as politicas
que abordam o tema. Contudo, também cabe ao governo e as instituicbes medidas
educativas voltadas a essa temética, para que o cuidado, objetivo do profissional

enfermeiro, seja abordado de uma forma integral.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia contra a crianca e o adolescente continua como um problema de
grande relevancia social e de salude, ndo so6 pelos gastos dispensados nos casos de
maus-tratos, como pelas repercussdes destes atos nas vitimas e nos agressores,
fazendo com que a violéncia acabe por se perpetuar ao longo das geracoes.

Cabe a sociedade em geral, e também ao profissional de saude zelar pela
manutencdo dos direitos das criancas e adolescentes, ndo s6 mantendo as
condi¢cdes basicas para o seu bem estar fisico e psiquico, contudo zelando na
protecdo deste seres humanos em desenvolvimento, sendo dever de todos a
comunicacdo de suspeita ou confirmacdo de maus-tratos a crianca ou adolescente
ao Conselho Tutelar ou ao 6rgado competente (ECA, 1991).

Desta forma € obrigagdo da enfermagem notificar os casos ou suspeita de
violéncia intrafamiliar, todavia ainda ha um grande numero de subnotificacdes. Este
fato pode ser reflexo da dificuldade do profissional em identificar os casos de
violéncia, ou ainda a velha concepc¢do de que é errado, ou até mesmo antiético, se
envolver nas relacdes familiares, analisando estas relagcdes como privadas, em que
a enfermagem ndo teria o direito de se envolver. Contudo é importante que a
enfermagem tenha a concepcdo que se omitir nos casos de violéncia intrafamiliar
passa a ser uma forma de maus-tratos institucional.

Além disso, o planejamento de novas politicas publicas esta fortemente ligado
aos dados disponibilizados pelas notificacbes realizadas, fazendo com que a
subnotificacdes resultem em politicas publicas menos efetivas, considerando que os
dados disponiveis ndo apresentam a real situacao brasileira.

Cabe ao profissional de enfermagem conhecer as redes de apoio a crianga ou
adolescente vitimas de violéncia intrafamiliar, que compreende desde os niveis de
atencdo a saude até as organizagcbes ndo governamentais e as politicas publicas
vinculadas a problematica. Num caso de violéncia intrafamiliar contra a crianca e
adolescentes identificado pelo enfermeiro, além da notificacdo, ha outras acdes que
podem ser realizadas acionado as redes de apoio, como comunicar 0S outros
profissionais de saude, para que haja a constru¢cdo de um plano de cuidado tanto ao
agressor quanto ao agredido. Também a Estratégia de Saude da Familia que atende

esta familia (no caso da violéncia ser diagnosticada num outro nivel de



37

complexidade do SUS), bem como realizar visitas domiciliares continuas a esta
familia. Além destas ac¢fes, também devera ser comunicado a escola, que esta
crianca ou adolescente frequenta, que a mesma encontra-se numa situacdo de
violéncia intrafamiliar. Ainda, existem politicas publicas voltadas a determinadas
violéncias como o Programa Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual contra
Criancas e Adolescentes, e também ha vérias organizagdes ndo-governamentais
ligadas a protecao e prevencao das situacdes de violéncia intrafamiliar.

Constata-se ao longo da elaboracdo deste estudo o grande numero de
politicas publicas e organizacdes ndo governamentais ligadas a prevencdo da
violéncia intrafamiliar contra a criangca e o adolescente, configurando-se como uma
dificuldade para os profissionais de saude. Desta forma é necessario a elaboracéo
e/ou planejamento de programas de educacdo permanente aos profissionais de
enfermagem, objetivando a informagdo sobre redes de apoio a prevencado e
tratamento dos maus-tratos a violéncia intrafamiliar. Além disso, instrumentaliza-los
para uma correta identificacdo dos casos ou suspeita de maus-tratos a criancas e
jovens. Destaca-se, ainda, como importante, que as instituicbes e o0 governo
disponibilizem cursos, capacitacbes e afins para que a enfermagem esteja
preparada para realizar as corretas condutas frente a violéncia intrafamiliar.

O cuidado, objetivo do profissional enfermeiro, deve ser visto de uma forma
integral, ou seja, o cuidado a crian¢ca ou adolescente ndo deve ser restringido ao
cuidado das patologias, ao corpo fisico, sendo necessario um olhar holistico ao
individuo. Desta forma, desenvolver acdes de cuidado, como: notificar os casos de
suspeita ou confirmacao de violéncia intrafamiliar, acionar as redes de apoio e criar
planos de cuidado multidisciplinar. Configurando-se, assim, uma situacéo de cuidado
integral a crianca ou adolescente, fazendo com que os danos e as suas

repercussodes as vitimas sejam diminuidos.
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ANEXO A - Ficha de Notificagcado / Investigacao individual de violéncia

domeéstica, sexual e/ou outras violéncias

Repiblica Federativa do Brasil SINAN
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FICHA DE NOTIFICAGAD | INVESTIGAGAD INDIVIDUAL  VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS
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poder, real ou em ameaga, contra si prépro, contra oulra pessoa, ou CoNtra um grupd ou uma comunidade gue resulte ou tenha
pueaiblllda:le de resultar em lesBo, morte, dano psicolbgico, deficiéngia de desenvolvimento ou privagBo (OMS, 2002).

: Em casos de suspeita ou confirmagio de vicléncia contra criangas e adolk wes, a notficacio deve ser cbrigatdria e
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considerados de notificagio compulséria todos os casos de violéncia contra a mulher (Decreto-Lei no 5.099 da- 03062004, Lei
\_ne 10.778/2003) & maus tratos contra a pessoa iosa (artigo 19 da Lei ne 10.741/2003).
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