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RESUMO

O estudo mostra que a violéncia contra criancas e adolescentes se apresenta como
um fenbmeno social e cultural de grande relevancia. No Brasil, podemos distinguir
uma violéncia estrutural. Além desta, as mais vivas expressdes se configuram na
violéncia domeéstica, na qual as criancas e adolescentes sdo vitimas. Essa
dissertacdo teve como objetivo conhecer a realidade relacionada a violéncia
domeéstica contra criancas e adolescentes e seu enfrentamento pela rede de
protecdo a infancia em um municipio de pequeno porte no interior do Espirito Santo.
Para isso, foi adotada metodologia de investigacdo de abordagem qualitativa, com
opcao pela adocdo do método descritivo, do tipo participante e andlise de dados,
nao necessariamente passivel de analise estatistica. A coleta de dados foi realizada
por meio de entrevista semiestruturada com 11 participantes, representados por uma
equipe de multiprofissionais dos servicos de protecdo e assisténcia, Conselho
Tutelar, CREAS, CRAS e Casa de Apoio. Os dados foram organizados e tratados
segundo o método de analise de contetdo. As categorias de analise criadas revelam
0s seguintes elementos: as acdes e a rede de protecdo a crianca e ao adolescente
em um municipio de pequeno porte; acdes de enfrentamento da violéncia doméstica
em criancas e adolescentes no municipio; fatores que dificultam negativamente as
acOes de protecdo as vitimas e efetividade da notificacdo dos casos e de
funcionamento da rede. Os relatos dos profissionais participantes da pesquisa
buscaram relacdo junto ao enfrentamento da violéncia doméstica a crianca e
adolescente e posicionamento que enfocam a protecdo das vitimas e a
responsabilidades dos agressores aos 6rgdos do SUAS e indicam auséncia de
comunicacdo eficaz entre a rede socioassistencial. Os dados apontam para
dificuldade de efetividade no funcionamento da rede, que pode ser atribuida a uma
precariedade no sistema de notificacdo e pontua-se, ainda, que nao existe um plano
Municipal para o enfrentamento desse tipo de violéncia e uma caréncia de acdes
preventivas que dificulta o fortalecimento do vinculo efetivo, agentes capazes de
lutarem pelos direitos e por politicas sociais mais efetivas, garantindo ainda melhor

qualidade de vida.

Palavras-chave: Violéncia doméstica. Crianca e adolescente. Rede de Protecéo

Politicas Publicas.



ABSTRACT

The study shows that violence against children and adolescents presents itself as a
social and cultural phenomenon of great relevance. In Brazil we can distinguish a
structural violence, whose most vivid expressions are in domestic violence, in which
children and adolescents are victims. This thesis aims conhecer reality related to
domestic violence against children and adolescents and fought by child protection
network in a small city in the interior of the Holy Spirit. For this, a qualitative approach
research methodology was adopted, with the option of adopting the descriptive
method, of the participant type and data analysis, not necessarily subject to statistical
analysis. Data collection was done through a semi-structured interview with 11
participants, represented by by a multiprofessional teams of the protection and
assistance services, Guardianship Council, CREAS, CRAS and Casa de Apoio. The
data were organized and treated according to the method of content analysis. The
categories of analysis created reveal the following elements: the actions and the
network of protection to the child and the adolescent in a small municipality; actions
to combat domestic violence in children and adolescents in the municipality; factors
that negatively hamper victim protection actions and the effectiveness of case
reporting and network operation. The reports of professionals participating in the
research showed a relationship with the confrontation of domestic violence against
children and adolescents and positioning that focus on the protection of victims and
the responsibilities of the aggressors to the organs of the SUAS and indicate the
absence of effective communication between the social assistance network. The data
point to a difficulty in the effectiveness of the network, which can be attributed to a
precariousness in the notification system and it is also pointed out that there is no
municipal plan for coping with this type of violence and a lack of preventive actions
that make it difficult the strengthening of the effective link, capable of fighting for the
rights and more effective social policies, guaranteeing a better quality of life.

Keywords: domestic Violence. Child and adolescent. Protection Network. Public

Policies.
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1 INTRODUCAO

A violéncia doméstica, tema de nosso estudo, apresenta uma relacdo com a
violéncia estrutural (violéncia entre classes sociais, inerente ao modo de produgéo
das sociedades desiguais). E um tipo de violéncia que, segundo Guerra (1998),

permeia todas as classes sociais como violéncia de natureza interpessoal.

Ferreira (2002) aponta que a violéncia doméstica faz parte de um contexto
socioecon6mico e cultural, que pode influenciar o comportamento agressivo dos
familiares, os quais tendem a repetir as condi¢cdes de exploracao e abandono de que
sdo vitimas, contribuindo assim para a perpetuacdo da violéncia contra crianca e

adolescente num ciclo vicioso.

Sendo assim, existem inUmeras pessoas que ndo conseguem por si s6 garantir seus
préprios direitos fundamentais, dentre esses, inseridos na porcao populacional que
se constitui mais fragil em nossa sociedade, estdo criancas e adolescentes. Por
essa razao, se faz necessario conhecer a realidade envolta na violéncia doméstica
contra esses sujeitos, por ser essa forma de violéncia a maior expresséao da violagcao

de direitos que afeta criancas e adolescentes no Brasil.

A violéncia intrafamiliar representa um importante fator de impedimento para o
adequado desenvolvimento e integracdo social de criangas e adolescente por terem
seus direitos violados dentro da propria casa, sendo este um lugar em gue se busca
respeito e apoio, pela figura do pai e da méae, pessoas capazes de oferecer a
protecao integral de que se necessita.

Em consequéncia dos traumas fisicos e psicolégicos, entre outros aspectos, pela
fragilidade desses sujeitos, as criancas ficam sem ter a quem recorrer, tornando
adultos desacreditados. Ademais, a violéncia é frequentemente justificada pelos
agressores como forma de educar e corrigir transgressées de comportamento,
conforme Minayo; Silva et al (2002). Segundo Ferrari (2002), a infancia representa
para todo ser humano descoberto periodo em que cada momento é singular, Unico e
importante por si mesmo. Neste periodo, a crianca depende do ambiente a sua volta

para sua sobrevivéncia.
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A violéncia contra criancas e adolescentes acompanha a trajetoria da humanidade
manifestando-se em diferentes formas, momento historico e social, € um fendmeno
gue se estabelece por inimeros fatores e que atinge a realidade familiar compondo,

atualmente, grave ameagca a vida.

O que se tem percebido, afirma Sherer et al (2000), € que cada vez mais a
problematica da violéncia sobrepuja o siléncio da esfera familiar, tornando-se, entao,
uma evidéncia na sociedade, principalmente nas instituicbes hospitalares e

educacionais.

A manifestacdo da violéncia esta intimamente relacionada aos aspectos culturais,
status social, faixa etaria, etnia, género, entre outros aspectos, de uma determinada
sociedade. No Brasil, a violéncia manifesta-se nos mais diversos ambientes, sendo
muito frequente a violéncia domeéstica ou intrafamiliar, cujas vitimas preferenciais
sdo as criancas e 0s adolescentes de ambos os sexos, segundo explica Zanelatto
(2012).

Na concepcédo de Minayo (1994), a falta de integracéo e escassez de dados sobre a
violéncia doméstica ocorrida no ambiente familiar pode ser responsavel por grande
parte dos atos violentos que compdem o indice de morbi-mortalidade. Contudo, a
atualidade revela a existéncia de uma maior organizacao de dados sobre a violéncia
doméstica, disponiveis tanto em estudos cientificos, como em documentos de
orgaos de enfrentamento a violéncia e nos faz refletir porque a violéncia ainda

persiste, mesmo com o aumento dos indices de denuncia.

No Brasil, a padronizacdo para registrar situacées de violéncia familiar muitas vezes
se mostra de forma fragmentada, o que provoca prejuizo para uma rotina clara e
eficaz, ocasionando deficiéncia nos procedimentos a serem acompanhados por
profissionais e instituicdbes. Cabral e Trugilho (2015) apontam que mesmo a
notificacdo compulséria da violéncia atendida na area da saude ainda reflete a
subnotificacdo das informacgfes prestadas pelos informantes ou pelo responsavel
pelos registros, o que resulta em grande numero de informacdes perdidas,

comprometendo, assim, a qualidade da notificacao.
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Embora existindo uma série de fatores que dificultem o registro fidedigno das
situacdes de violéncia que acometem criancas e adolescentes, existem politicas
publicas que buscam a criacdo e a implementacdo de acdes, programas e Sservigcos
de prevencdo e atencdo voltados ao enfrentamento dessa problemética, conforme
Minayo (1994).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) é uma normativa legal que trata do
universo mais especifico vinculado ao tratamento social e legal que deve ser
oferecido as criangas e adolescentes de nosso pais, dentro de um espirito de maior
protecdo e cidadania decorrentes da prépria Constituicdo Federal promulgada em
1988.

O ECA é um conjunto de normas do ordenamento juridico brasileiro que tem como
objetivo a protecdo integral da crianca e do adolescente, € o marco legal e
regulatorio dos direitos humanos de criancas e adolescentes. Possui a compreensao
de que criancas e adolescentes sdo pessoas em condicdo especial de
desenvolvimento, razdo pela qual demandam protecéo integral. Em seu artigo 5°,
concebe que nenhuma crianca ou adolescente podera ser objeto de qualgquer forma

de violéncia, opresséo, discriminacado, negligéncia. (BRASIL, 1990)

A violéncia praticada pelos pais contra seus filhos é um grave problema social com
forte impacto sobre a vida das pessoas envolvidas. Com isto vimos a importancia de
estudar mais a respeito da violéncia doméstica e a rede de protecdo a infancia,
relacionada na realidade especifica de um municipio de interior, a partir da seguinte
indagac&o: Como se apresenta a realidade da violéncia doméstica contra criancas e
adolescentes e a rede de protecdo a infancia em um municipio de pequeno porte
situado no interior do estado do Espirito Santo? Tal questéo se revela como 0 nosso

problema de pesquisa.

Tomando as questdes apresentadas, esse estudo buscou, em termos gerais,
conhecer a realidade relacionada a violéncia doméstica contra criancas e
adolescentes e seu enfrentamento pela rede de protecdo a infancia em um
municipio de pequeno porte do interior do Espirito Santo. Especificamente procurou:
identificar os tipos de violéncia doméstica contra criangas e adolescentes que

ocorrem em um municipio de pequeno porte do interior do Espirito Santo; descrever
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as caracteristicas sociodemograficas relacionadas as criangas e adolescentes
vitimas de violéncia doméstica e seus agressores em municipio de pequeno porte do
interior do Espirito Santo; identificar as formas de notificacdo dos casos de violéncia
doméstica contra criangcas e adolescentes em um municipio de pequeno porte do
interior do Espirito Santo; identificar e descrever os servicos que compdem a rede de
atencdo e protecdo as criancas e adolescentes vitimas de violéncia doméstica em

um municipio de pequeno porte do interior do Espirito Santo.

Em municipios situados em areas metropolitanas é mais provavel a existéncia de
uma rede de protecdo mais organizada e articulada, contando com maiores
recursos, o que é pouco provavel em pequenos municipios. Isso nos leva a pensar
na condicdo de prevencdo e atencdo as criancas e adolescentes vitimizadas por
violéncia doméstica em municipios que enfrentam dificuldades para articular uma

rede de protecéo.

Essas redes de servicos tém um espaco privilegiado para a identificacéo,
atendimento, cuidados, notificacdo, acolhimento e protecdo a criangcas e
adolescentes em situacdo de violéncia, bem como orientacdo para os familiares,
independente de sua particularidade. Com isto surge a importancia de reforco as
orientacdes e estratégias com vistas a pactuar as acfes para a atencao integral as

criangas, adolescentes e familiares em situagdes de riscos.

by

Acreditamos que as estratégias de enfrentamento a violéncia devem ndo apenas
garantir o apoio as vitimas, mas também articular-se ao apoio socio familiar e ao
atendimento dos agressores para um cuidado mais protetor, harmonioso e um

fortalecimento de vinculo familiar e de redes de solidariedade.

Reconhecemos que a violéncia € um problema contundente na realidade do Brasil,
seja em grandes ou pequenos municipios. E, embora criancas e adolescentes
estejam amparados por um estatuto préprio, que em seu artigo 5° afirma que
nenhuma crianga e adolescente sera objeto de qualquer tipo de violéncia,
exploracdo negligéncia, punido na lei e aos seus direitos (BRASIL, 1990, p. 02), a
realidade tem-nos mostrado a materialidade das mudltiplas formas de violéncia de

gue sao vitimas.



15

bY

A violéncia, em sua forma doméstica, direcionada a crianca e ao adolescente
encontra-se materializada no municipio de pequeno porte onde se realizou esse
estudo, revelando a presenca do abuso de poder do adulto sobre esses sujeitos, 0
que em muitos casos acaba por resultar em sérios danos ao desenvolvimento de

criangas e adolescentes.

As diversas manifestacdes de violéncia tém exigido acdes de intervencéo dirigidas
aos cuidados das vitimas, tanto quanto o desenvolvimento de estratégias voltadas a
notificacdo, com identificacdo das suas formas de ocorréncia, para a prevencdo. Os
municipios pequenos, outrora tranquilos, vém apresentando problemas de violéncia
semelhante aos verificados nos grandes municipios. A sociabilidade na conjuntura
atual tem se mostrado indistinta tanto nos grandes centros urbanos como nos

municipios de interior.

A pesquisa empreendida foi registrada na Plataforma Brasil sob o numero
95717018.2.0000.5065 e recebeu aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia (EMESCAM).

E nesse aspecto que o presente estudo pretende contribuir para um conhecimento
mais sistematizado sobre a realidade da violéncia doméstica que vitima criancas e
adolescentes em um municipio de pequeno porte, interiorano. Partindo do
pressuposto de que o conhecimento da realidade social possibilita a elaboracéo de
propostas mais eficazes de intervencdo na mesma, espera-se que resultados
alcancados nesse estudo favorecam, por conseguinte, o desenvolvimento de novas
acOes de protecdo a crianca e ao adolescente nesse municipio, de prevencdo da

violéncia e de fortalecimento de seus direitos.

A partir dessas palavras iniciais e introdutorias, fazemos a apresentacéo da presente

dissertagdo na forma como a mesma segue organizada.

Ap6s a Introdugdo, segue-se o capitulo intitulado “Violéncia e Infancia". Este
apresenta, em forma de subtitulos, a Multicausalidade da Violéncia e Questdo Social
e Violéncia doméstica em Criancas e Adolescentes. Propde-se a apresentar os tipos
de violéncia doméstica, as caracteristicas sociodemogréaficas relacionadas as

criangas e adolescentes e seus agressores.
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O capitulo seguinte “Politicas de Protecdo a Infancia em situacdo de violéncia
domeéstica” e seu subtitulo Atencdo e Protecdo a Infancia nas Politicas Publicas
aborda o ECA. Ressalta direitos, deveres, medidas protetoras e socioeducativas
entre outros e, ainda, versa sobre leis que buscam a protecédo social em constante

dever da criacdo de Politicas Publicas tanto de Saude quanto de Assisténcia Social.

Em continuacédo, esta o capitulo "Os caminhos de realizacdo da pesquisa” que
discute sobre procedimentos e técnicas de investigacdo que foram adotados para

alcance dos objetivos do presente estudo.

Na sequéncia, o capitulo designado “Os resultados da pesquisa” que nos mostra 0s
casos atendidos pelo Conselho Tutelar, as acdes e a rede de protecéo a criangas e
adolescentes, as acfGes de enfrentamento da violéncia doméstica, fatores que
dificultam negativamente as acBes de protecdo as vitimas e a efetividade da

notificacdo dos casos e funcionamento da rede.

Por fim, concluimos essa dissertacdo com as Consideracfes Finais em que se
designa as ultimas expressdes acerca do trabalho realizado e seus resultados na
visdo da autora. Deste modo considerando a importancia dos programas, servi¢cos
de prevencdo, atendimento e enfrentamento da violéncia doméstica contra criancas
e adolescentes realizado pela rede de protecdo no municipio, poderdo ser propostas
estratégias para a qualificacdo e conscientizacdo dos servi¢cos e formacao de novas

implementacdes de politicas de prevencéo.
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2 VIOLENCIA E INFANCIA

Esta secéo versa sobre a violéncia na interface com a infancia, buscando destacar o
que a literatura cientifica apresenta como contribuicdo para o entendimento da
violéncia que vitima criancas e adolescentes na realidade brasileira. Em primeiro
plano, tecemos breves consideracdes sobre a violéncia e a infancia para, em
seguida, abordarmos a violéncia na relacdo com a questdo social, bem como os

aspectos relacionados a violéncia domeéstica que atinge criancas e adolescentes.

Violéncia implica usar a agressividade de forma intencional e exagerada para
advertir ou fazer algum ato intencional que resulte em acidente, morte ou trauma
psicolégico. Trata-se de um fenbmeno que tem assumido, por todo o mundo,
proporcdes bastante elevadas na contemporaneidade, o que pode ser verificado

pelas inimeras matérias veiculadas na midia.

Segundo Machado et al. (2003), violéncia se revela de diversos modos, em guerras,
torturas, conflitos étnico-religiosos, preconceito, assassinato, fome etc. Pode ser
identificada como violéncia contra a mulher, a criangca e o idoso, violéncia sexual,
violéncia urbana etc. Existe também a violéncia verbal. Esta causa danos morais

gue, muitas vezes, sdo mais dificeis de esquecer que os danos fisicos.

Em relacdo a infancia, importa aqui destacar que seu conceito, como se conhece
hoje, € uma construcéo histérica, instituida ao longo de varios séculos. Valemo-nos
do estudo desenvolvido por Philippe Ariés sobre a familia e a infancia para, aqui,

brevemente, pontuarmos sobre essa constru¢ao socio-historica.

Segundo Aries (2006), a crianca na ldade Média se misturava ao mundo adulto,
fazendo, vendo e ouvindo coisas deste mundo sem que houvesse a preocupacgéo se
essas coisas eram ou ndo adequadas para sua idade. A infancia, na ldade Média,
era vista como uma fase passageira e sem importancia e nao era considerada e
nem digna de lembranca. Sobre isso afirma o autor: “[...] a infancia era um periodo
de transicao, logo ultrapassado, e cuja lembranca também era logo perdida” (ARIES,
2006).
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No contexto econdmico da época, as criangcas viviam em um mundo igualitario ao
dos adultos. Elas eram pequenos adultos mirins. Excluia-se a infantilidade. Depois,
viu-se a necessidade de se encontrar outro mundo em que as criancas pudessem

habitar, surgindo, assim, o mundo denominado infancia.

Como afirma Cardoso (2011), nessa perspectiva da infancia de hoje, a infancia “[...]
deixou de ser um periodo no qual a crianca deveria ser protegida de certos
assuntos, devido a sua falta de discernimento acerca do mundo adulto”, pois,
segundo a autora, nos dias atuais as criangas participam das mesmas atividades
dos adultos, se igualam no vestir, no acesso as informacbes, assim
consequentemente participando dessa pratica de consumo desenfreado e
exagerado. Isso, a nosso ver contribui para que a crianca esteja em condicdo de
desprotecao e vulnerabilidade em nossa sociedade.

2.1 VIOLENCIA E QUESTAO SOCIAL

Compreender o fenbmeno da violéncia requer ao pesquisador fundamentar-se em
um referencial tedrico que o ajude a entendé-la como um fendmeno social historico e
complexo. E, conforme propde Silva:
Como um fendbmeno social que se objetiva em um dado momento histérico:
a sociedade capitalista madura do inicio do século XXI, considerando as

contradicBes entre o capital e o trabalho produzidas e reproduzidas nesse
periodo com suas especificidades regionais e locais. (SILVA, 2004, p. 135)

Para lani (2003), o atual estagio evolutivo do capitalismo, em sua caracteristica
globalizada, desenvolve estruturas mundiais de poder, que representam o0s
interesses das elites governantes e classe dominantes mundiais, produzindo
inquietacbes, surpresas que, nhas sociedades contemporaneas, desencadeiam
relacbes nas quais
[...] destacam-se as mais diversas e assustadoras formas de violéncia,
compreendendo violéncia urbana e narcotrafico, sequestro e trafico de
orgéos, terrorismo niilista e terrorismo nazista, esquadrdes da morte e ldgica
da destruicéo criativa, desemprego estrutural e lumpenizacéo generalizada,

terrorismo de Estado e geopolitica da guerra, racismos e fundamentalismos
(IANNI, 2003, p. 22).



19

A partir da leitura de estudiosos que se situam no marco da teoria critica marxista,
compreendemos a violéncia como uma das multiplas formas de expressdo da
questao social produzida no marco do surgimento do capitalismo e reproduzida no

Seu processo expansionista.

lamamoto (2001) designa por questdo social o conjunto das desigualdades sociais
geradas a partir do processo de acumulacao capitalista, nas relagbes contraditérias
entre as classes sociais e se expressa nas disparidades econdmicas, politicas e
culturais das classes sociais. Neste sentido, questdo social significa o conjunto de
problemas sociais e econbmicos que 0 surgimento de classe operaria impés no
mundo do curso da constituicdo da sociedade capitalista. Assim, a questao social
esta fundamentalmente vinculada ao conflito entre capital e trabalho.

Questdo social tem sua génese no modo capitalista de producédo. E uma categoria
que expressa a contradicdo fundamental do modo capitalista de producéao.
Contradicdo essa gestada na producdo e apropriagdo da riqueza gerada
socialmente, em que trabalhadores produzem a riqueza e 0s capitalistas se
apropriam dela; por consequéncia, o trabalhador ndo usufrui das riquezas que ajuda

a produzir, conforme explica Netto (1992).

Santos (2012) sinaliza de modo contundente que a questdo social € uma categoria
explicativa da totalidade social, da forma como os homens vivenciam a contradicdo
entre capital e trabalho. O sentimento geral é traduzido pela perplexidade diante do
agravamento e das desigualdades sociais, politicas, econémicas, culturais, impostas

pelo modo de producéo.

A violéncia assume, na sociedade capitalista contemporanea, o status de uma das
expressdes decorrente das relagbes sociais que nela se concretizam e se

manifestam em varios espacos.

O capitalismo, em seu estagio atual de organizacao produtiva — o tardo capitalismo -,
segundo Netto (2012), é destrutivo, contribuindo para a regressdo dos padrdes e
valores civilizatérios com repercussdo na totalidade da vida social em forma de
barbarie, da qual a degradacéo das relagcbes sociais e 0 aumento da violéncia sao

algumas de suas formas de expressao.
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As sociedades contemporaneas passam por rapidos e profundos processos de
transformacdes que desafiam conceitos, teorias, modelos e solucdes, consideradas
eficazes para diagnosticar e resolver as crises sociais. A substituicdo do dialogo pela
forca na resolucdo dos conflitos de ordem mundial, o processo de enriquecimento
dos paises ricos mediante 0 empobrecimento dos paises mais pobres, a intolerancia
as diferentes etnias, as altas taxas de desemprego, assim como a violéncia nas suas
diferentes expressoes, tornam os fatos sociais que acontecem no mundo com tal

rapidez e intensidade que desafiam qualquer teorizac&o.

Santos (1999) oferece uma importante contribuicdo para se analisar tal tematica,
assinalando que: A rapidez, a profundidade e a imprevisibilidade de algumas

transformacdes recentes conferem ao tempo presente uma caracteristica nova.

Hoje a luta pela ndo regulacédo se traduz pela concretizacdo da democracia e da
emancipacao social. Santos (2001) diz que o pilar da regulacdo é constituido pelo
principio do Estado, pelo principio do mercado dominante e pelo principio da
comunidade. Diante disso, as impossibilidades produzidas pelo capitalismo levam a
subversbes em que o produto € a tomada de consciéncia de classe. Ela ocorre

decorrente da inquietacdo da totalidade do sistema capitalista.

A tomada de consciéncia leva a compreensao de que a “questdo social” é parte
constitutiva do desenvolvimento capitalista e sociedade burguesa que somente “a

supressédo desta conduz a supressao daquela” (NETTO, 2010, p. 4).

Segundo Santos (2001), o espaco domeéstico constitui-se pelas relacdes sociais
familiares, onde se estabelecem os direitos e deveres muatuos entre o homem, a
mulher e os filhos, tornando-se fundamental para o entendimento das justificativas
do Estado para intervir na vida privada, essencialmente quando se trata da
peculiaridade da crianca e do adolescente, caracterizado pela intervencao da esfera

publica no dominio privado, especialmente quando se trata da violéncia doméstica.

O século XXI estd em curso e muitas questdes se colocam diante de todos. O
sentimento geral é traduzido pela perplexidade diante do agravamento do quadro

politico-social-econémico-ecoldgico.

As sociedades contemporaneas passam por rapidos e profundos processos de

transformacdes que desafiam conceitos, teorias, modelos e solugdes, consideradas
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eficazes para diagnosticar e resolver as crises sociais. A substituicdo do didlogo pela
forca na resolucdo dos conflitos de ordem mundial, o processo de enriguecimento
dos paises ricos mediante o empobrecimento dos paises mais pobres, a intolerancia
as diferentes etnias, as altas taxas de desemprego, assim como a violéncia nas suas
diferentes expressoes, tornam os fatos sociais que acontecem no mundo com tal

rapidez e intensidade que desafiam qualquer teorizacao.

No dia a dia a temética da violéncia estd cada vez mais presente. Toma-se,
cotidianamente, conhecimento de fatos acontecidos em diferentes partes do mundo.
Uma série de situacbes expde milhdes e milhdes de criancas e adolescentes ao
sofrimento, a dor, a falta de perspectiva de viver com dignidade, respeito e liberdade.
Assiste-se a crescente violéncia contra um amplo contingente de criangcas e
adolescentes em diferentes partes do mundo, vitimas da violéncia estrutural,
caracteristica de sociedades marcadas pela exclusdo de bens materiais e culturais,
pela dominacgao de classes e por profundas desigualdades na distribuicdo da riqueza

social.

Existe uma grande diversidade de estudos e diferentes abordagens sobre o tema da
violéncia. Muitos estudos oferecem caminhos para a discussdo dessa temética.
Essas abordagens podem conduzir para a compreenséo das raizes socioculturais e

histéricas que envolvem o fendmeno da violéncia.

De acordo com Minayo (2002), a violéncia vista no contexto de crise do sistema
politico-econémico-social, caracterizado pelo aprofundamento da miséria, pelo
acirramento das desigualdades sociais e 0 pelo esvaziamento deliberado do papel
social do Estado, incide sobre as condi¢cdes de vida dos individuos, principalmente
criancas e adolescentes, a partir de decisdes histéricas, econbmicas e sociais,
tornando vulneravel o seu crescimento e desenvolvimento como se ndo houvesse

nela a acdo dos sujeitos.

Adorno (apud GUERRA, 2001) toma como elemento da analise do fendmeno da
violéncia as relagbes entre os homens, a subjetividades das relagdes interpessoais
entre os sujeitos e as determinacfes historicas das relagbes entre as classes
sociais, entendendo que a violéncia € uma forma de relacdo social e esta
inexoravelmente atada ao modo pelo quais os homens produzem e reproduzem

suas condi¢des sociais de existéncia.
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Segundo Baptista (2015), as relacdes cotidianas transformam a violéncia em
decisbGes que interpenetram e se potencializam em relacdes de forca cuja atuacao
sobre os individuos se da regulamente, dependendo de como eles se implantam nas

relagdes sociais concretas.

Os diversos tipos de violéncia a que os individuos estdo sujeitos se determinam em
contextos historico-sociais e em ambientes culturais que expressam modo de vida e
relagdes sociais que se estruturam em circunstancia e dinadmica sociais, onde se
tornam um problema para sociedade e para as profissdes que tém por objeto as

relacfes sociais, de acordo com Baptista (2015).

Sob esta Optica, a violéncia expressa padrdes vigentes de sociabilidade, modos de
vida, modelos atualizados de comportamentos vigentes de uma sociedade em um
momento determinado de seu processo histérico e, ao mesmo tempo em que ela
expressa relacfes entre classes sociais, expressa também relacdes interpessoais,
por sua propria natureza social, onde se pode utilizar a forca fisica para dominar,

ameacar, impor sua vontade sobre os outros.

De acordo com Guerra (2001), a vida social, em todas as formas que conhecemos
na espécie humana, ndo esta imune ao que se denomina, no senso comum, de

violéncia, isto é, uso agressivo da forca fisica de individuos ou grupos contra outros.

Ndo resta duvida de que, enquanto relacdo social, a violéncia sempre esteve
presente na din@mica estabelecida entre os homens; entretanto, ndo se deve admiti-
la como parte inevitavel da condicdo humana, ja que durante todos os momentos da
histéria da humanidade se desenvolveram sistemas religiosos, filosoéficos, legais e

comunais para evita-la e restringi-la.

Pelo exposto, evidencia-se que o capitalismo produziu antagonismo social pautado
na exploragdo da classe trabalhadora, porém esta, ao tomar consciéncia da
condicdo a que estava submetida, se coloca contra o sistema exigindo modificacbes

gue pudessem garantir-lhe alguns direitos sociais.

Um dos grandes desafios da atualidade € o fenbmeno da violéncia. Enquanto
recorte do social, perpassa o0 cotidiano de todos de forma atordoante, sendo
necessario buscar novos parametros para sua compreensdo e enfrentamento. A

violéncia possui ligacdes profundas com a desigualdade entre as classes e a
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exclusao social, dessa forma, seu enfrentamento ndo pode eximir-se da melhoria do
sistema de protecédo social, do fortalecimento das politicas sociais e da garantia de

direitos.

2.2 VIOLENCIA DOMESTICA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

A violéncia contra criancas e adolescentes acompanha a trajetoria da humanidade
manifestando-se em diferentes formas, momento histérico e social, € um fendmeno
gue se estabelece por inimeros fatores e que atinge a realidade familiar, compondo,
atualmente, grave ameaca a vida. Essas manifestacfes estdo relacionadas aos
aspectos sociais, culturais, etnia, género, entre outros na sociedade, sendo muito
frequente a violéncia doméstica ou intrafamiliar. O que se tem percebido, segundo
Sherer et. al. (2000), € que cada vez mais a problematica da violéncia sobrepuja o
siléncio da esfera familiar, tornando-se, entdo, uma evidéncia na sociedade,

principalmente nas instituicdes hospitalares e educacionais.

Enquanto fendmeno social, a violéncia dirigida a criancas, na contemporaneidade,
revela-se fato frequente que, em muitos casos, deixa sequelas psiquicas graves e
ndo raramente sequelas fisicas incapacitantes, potencialmente fatais, com
possibilidade de lesar também futuras geracdes da mesma familia. Revela-se como
violacdo de direitos e, como consequéncia, pode afetar a estrutura da personalidade
em desenvolvimento da crianca e do adolescente, acarretando destruicao de valores

morais positivos e dificultando o aprendizado do respeito a si mesmo e aos outros.

A violéncia pode ser conceituada como um evento realizado por pessoas, grupo de
pessoas, classes, nacdes. Ela ocasiona dano fisico, emocional, moral ou espiritual a
outrem, segundo Baptista (2015). Configura-se em um problema de saude publica
de grande magnitude e transcendéncia que tem provocado forte impacto na

morbidade e na mortalidade da populacédo. (BRASIL, 2001)

A violéncia intrafamiliar € uma grave violacédo de direitos da crianca e adolescente,
uma vez que lhes nega a liberdade, a dignidade, o respeito e a oportunidade de
crescer e se desenvolver em condicbes saudaveis, afirma Zanelatto. Segundo

Barbosa et al. (2008), a violéncia doméstica dirigida a criangas e adolescentes &
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uma forma de submeter a forca, alguém contra sua vontade, quebrando acordo e

regras que pautam as relacdes conferindo-lhe uma carga negativa.

A ruptura dos vinculos familiares resulta em fragilidade da seguranca e do bem-estar
fisico e emocional das criangas, pois o cuidado dos filhos deixa de ser o objetivo dos
pais ou responsaveis. Nessa situacdo, criancas e adolescentes passam a
representar um peso, um fardo a carregar e isso pode ser demonstrado nas mais
variadas formas de violéncia, ja que os valores de familia, amor, carinho e protecéo

podem ser distorcidos, gerando a destruicdo de importantes valores sociais.

O resultado do rompimento de vinculos afetivos familiares pode refletir-se na
progressdo da violéncia de maneira global em que o respeito ao ser humano e a

valorizacéo da vida deixam de existir.

Guerra (1998) refere que a violéncia doméstica contra criancas e adolescentes, em
sintese, é uma violéncia interpessoal, um processo de imposi¢cdo de maus-tratos,
gue representa uma forma de objetalizacdo e sujeicdo. Para ela, trata-se de abuso
do poder disciplinado dos pais ou responsavel em um processo de vitimizacao que,
as vezes, se prolonga por varios meses e anos; portanto, uma forma de violacdo dos
direitos essenciais da crianca e do adolescente como pessoa, quanto aos valores
fundamentais a vida, a liberdade e a seguranca.

Barbosa (2008) concebe que a violéncia doméstica dirigida a criancas e adolescente
representa todo ato ou omissdo praticada pelos pais, parentes ou responsaveis,
assumindo caracteristicas de agressodes fisicas, sexuais, psicoldgicas, incluindo a
negligéncia. E, por essa razdo, a violéncia contra crianca e adolescente deve ser

denunciada.

Na sequéncia, ap0s a descricdo dos tipos de violéncia doméstica destacados por
Barbosa (2008) acima referidos, passamos a conceitua-los, de modo a apresentar
suas caracteristicas intrinsecas, a partir das contribuicbes de alguns estudiosos do

tema.

7

Segundo Minayo (2001), a violéncia fisica é uso da forga contra crianca e
adolescente, causando-lhe desde a importancia de uma leve dor, passando por

danos e ferimentos de média gravidade até o assassinato. A motivacao para este



25

ato pode ir desde uma preocupacdo com seguranca e educacgdo da crianca, até a

honestidade tao intensa que a morte da crianca ou adolescente € desejada.

De acordo com Martins (2009), o abuso fisico tem sido apontado, em diferentes
paises, como importante causa em decorréncia da gravidade das lesdes e
consequéncias que determina além dos consideraveis gastos no atendimento e das
repercussdes para a crianca e sua familia. Os estudos identificam o abuso fisico

como o tipo de maus-tratos mais praticado contra criangas e adolescentes.

Martins (2009) aponta que o uso da forca fisica como medida educativa e a
aceitacao cultural do castigo como necessario para a educacao de criancas tornam
frequente a agresséao fisica em nosso meio. E, ainda, o autor chama a atencao para
a importancia de ndo se pensar somente nas consequéncias fisicas decorrentes de
golpes, tapas, chutes, socos, entre outros, mas também nas diversas sequelas

(emocionais, fisicas e sociais) que se instalam quanto maior for o tempo de abuso.

Estatisticas nacionais revelam que o principal agressor, para 0s casos de violéncia
fisica, tem sido a mée, pelas mudancas de perfil da sociedade nos ultimos anos e a
presenca cada vez maior de familias uniparentais. No entanto, outros autores como
Furasté et al. (2012) referem ser o pai ou padrasto o principal agressor. Sobre esse
dado, estudo realizado por Cabral e Trugilho (2015) sobre violéncia em criancas
atendidas em um hospital no Espirito Santo revelou que autoria recai sobre o0s

préprios pais com predominancia do pai.

Além das sequelas fisicas que causam dor e estresse, o constante estado de alerta
pela presenca de maus-tratos podem acarretar sequelas emocionais, afetivas e
psicoldgicas. Muitas delas irreparaveis e significativas na saude da crianca acabam
por se manifestar na fase adulta como ansiedade, depresséo, risco de
autodestruicdo, baixa autoestima, agressividade, timidez, isolamento social,
submissdo, déficit de atencdo, hiperatividade, capacidade cognitiva, além do

comportamento abusivo que colabora para a perpetuacao da violéncia.

Segundo Martins (2009), apesar do incremento na producao cientifica nesta area, do
avanco na legislacéo brasileira quanto aos direitos da crianca e do adolescente e da

obrigatoriedade da notificacdo por profissionais diretamente ligados a crianca ou ao



26

adolescente, o conhecimento destes eventos ainda permanece subestimado em
nosso pais. Para alguns autores, de 10 a 20 casos de abuso fisico, apenas um caso

€ notificado.

Outro tipo de violéncia a ser descrito é a violéncia sexual, conceituada por
Deslandes (2001) como um abuso que envolve todo tipo de ato ou jogo sexual em
forma de relacdo heterossexual ou homossexual em que o agressor apresenta
estagio de desenvolvimento psicossexual mais avancado que a crianca ou
adolescente e tem por intencdo estimular e utilizar a vitima para obtencdo de

satisfacdo sexual.

Baseia-se em relacdo de poder e pode incluir desde caricias, manipulacdo da
genitalia, mama ou anus, pornografia e exibicionismo, até o ato sexual com ou sem
penetracdo. Tais praticas eréticas e sexuais Sao impostas a crianca ou ao
adolescente pela violéncia fisica, por ameacas ou pela inducédo de sua vontade, sob

0 poder da seducéo, segundo explica Deslandes (2001).

A violéncia sexual pode ter diferentes contextos de ocorréncias e cada um deles
apresenta caracteristicas especificas em termos de demanda de atendimento. A
relacdo entre o agressor e a crianca ou adolescente € o principal determinante da
forma de manifestacdo dos casos e pode apresentar-se das seguintes formas,

segundo o entendimento de Fonseca (2013):

- Abuso sexual extrafamiliar com agressor desconhecido: geralmente,
ocorre uma Uunica vez, de forma abrupta e o abuso vem acompanhado de
violéncia fisica. Como ha auséncia de vinculo com o agressor, a quebra do
siléncio por parte da crianca ou do adolescente e de sua familia é
impulsionada e, por isso, a denuncia acontece mais facilmente. Geralmente,
acomete adolescente do sexo feminino e a maioria dos casos acontece fora

do ambiente doméstico.

- Abuso sexual extrafamiliar com agressor conhecido: pode ocorrer mais
de uma vez e de forma gradual, ou seja, vai se tornando gradativamente mais

intensa; geralmente, vem acompanhado de ameacas verbais e/ou de
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seducéo, fazendo com que a crianga mantenha o siléncio por vergonha, medo

ou para se proteger ou proteger a familia ou o proprio agressor.

- Abuso sexual intrafamiliar: ocorre entre membros de uma mesma familia
que tem alguma afinidade ou parentesco. E mais frequente dentro do
ambiente doméstico, mas pode ocorrer em outros espacos. E importante
lembrar que todos os familiares estdo envolvidos direto ou indiretamente, ndo
existindo uma Uunica relagcdo exclusiva entre agressor e crianga ou
adolescente, tendo uma resisténcia para quebra do siléncio por decorréncia

dos vinculos envolvidos.

- Exploracdo Sexual: é um termo empregado para nomear praticas sexuais
pelas quais ocorre a obtencdo de lucro por alguém pela sujeicdo de outrem a
pratica sexual em troca de pagamento. Ocorre principalmente como
consequéncia da pobreza e violéncia doméstica que faz com que criancas e
adolescentes fujam de seus lares e se refugiem em locais onde séo

explorados em troca de moradia.

Segundo Guerra (2001), os tipos de abuso descritos acima podem ser classificados
em violéncia sexual aguda e violéncia sexual cronica. A primeira forma demanda do
atendimento médico com urgéncia e intervencdo mais profunda por parte da equipe
multidisciplinar, em carater ambulatorial, sendo a crianca ou adolescente mantido

protegido quando necessario.

Azevedo et al (apud Brito, 2005) descrevem a violéncia psicolégica também
designada como tortura psicolégica, como aquela que ocorre quando um adulto
constantemente deprecia a crianga bloqueando seus esfor¢os de autoaceitacao.
Caracteriza-se  por provocar humilhagcdo, discriminacdo, desqualificacao,
culpabilizacédo, responsabilizacdo excessiva, indiferenca ou rejeicdo, causando
grande sofrimento mental. E considerada também violéncia psicoldgica a utilizag&o
da crianca ou adolescente para atender as necessidades psiquicas dos adultos,

causando muitas das vezes danos irreversiveis ao desenvolvimento biopsicossocial.

Este tipo de violéncia na maioria dos casos é de dificil identificacdo pela falta de

evidéncias imediatas de maus-tratos, apesar de muitas vezes estar associada com
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as demais formas de violéncia. H4 de ser considerada também a submissdo da
crianca ou do adolescente a trabalhos inadequados para sua idade e estagio de
socializacdo, uma vez que a propria CLT (Consolidacdo das Leis do Trabalho)

considera inadequado o trabalho para menores de 14 anos.

Ja a negligéncia, segundo Guerra (2001), representa uma omissao em termos de
prover as necessidades fisicas, emocional e social de uma crianca ou adolescente,
quando os pais ou responsavel falha em termos de alimentacgéo, de vestir seus filhos
adequadamente no meio ambiente (como frio e calor), privacdo de medicamentos,
cuidados necessarios com a saude e de dar atencéo positiva e de condicGes para
frequéncia a escola. O abandono € considerado como a forma extrema de
negligéncia. A negligéncia pode ser fisica, educacional ou emocional e a este
respeito temos em Brasil (2006) a informacéo de que:

A negligéncia fisica inclui o uso de vestuario impréprio ao clima ou em mau estado e
situacdes em que é deixada sem vigilancia por periodos longos ou que aumente o

risco de acidentes domésticos.

A negligéncia educacional sup6e deixar de proporcionar a crianca condicées para
sua formacéo intelectual e moral como a privacdo da escolaridade basica, faltas
escolares frequentes e sem justificativa e permissividade perante habitos que

interferem no desenvolvimento (como consumo de alcool e outras drogas).

Ja a negligéncia emocional compreende a deterioracdo do ambiente interpessoal do
lar e induz aspectos negativos na crianca em relacdo a senso de seguranca fisica e
emocional, aceitacdo, autoestima, consideracdo e autonomia. A negligéncia
emocional tem sido, na prética, considerada como falta de responsabilidade e afeto
parental, além da falta de consisténcia e predeterminacdo no trato com a crianga,

especialmente no plano disciplinar.

De acordo com Cardoso (2003), esta negligéncia insidiosa, praticamente ignorada,
tem origem na indiferenga, no desafeto, no desamor e tem consequéncias danosas
para a autoestima da crianga e do adolescente. Nem sempre 0s pais ou

responsaveis tém consciéncia desta forma de violéncia que se da pela pouca
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valorizagdo, menos importante e pela alegada falta de tempo para a atencéo

necessaria que nunca aparece.

E na infancia que os principais tracos da personalidade e da mente do individuo se
desenham. Por essa razéo, a crianca e o adolescente devem possuir um grande
vinculo afetivo com sua familia, considerando que ela € a base para as suas futuras

relacfes sociais com o mundo exterior.

A violéncia infantil pode ser superada pela familia que busca ajuda e obtém o
acompanhamento para solucdo do problema, porém as marcas deixadas
permanecem pelo resto da vida de uma crianca. Essas marcas podem ser
reprimidas e esquecidas ou podem tornar-se um fator decisivo na formagdo do

carater e da personalidade da vitima.

Nas familias nas quais existe violéncia fisica as rela¢cdes do agressor com 0s
filhos vitimas se caracteriza por ser uma relacdo sujeito-objeto: os filhos
devem satisfazer as necessidades dos pais, pesa sobre eles uma expectativa
de desempenho superior as suas capacidades, sao vistos como pessoas
criadoras de problemas (GUERRA, 2001, p.43).

A vitima que sofre com a violéncia doméstica, independente de sua forma, carrega
consigo um sentimento préprio daquela situacdo, tanto no momento da ocorréncia
qguanto no decorrer do tempo. Podemos notar que a violéncia pode ser facilmente
disseminada nas camadas sociais, pois 0s comportamentos observados na familia

sao vistos como pratica necessaria e normal para criacdo de um ser humano correto.

O problema da violéncia doméstica reside no fato de a crianca estar em processo de
formacdo da mente e do carater, de sua sociabilidade. A vitimizacdo pelos maus-
tratos influencia diretamente sua maneira de pensar, agir, sentir, demonstrar e
relacionar-se. Nota-se que a violéncia doméstica se revela um problema social grave
gque vem se disseminando na sociedade brasileira. Suas sequelas vdo desde a
vitima considera-la como uma pratica ndo abusiva, até o desenvolvimento de
condutas antissociais expressas pela incorporacdo de um sentimento negativo de

autopercepcao, conforme Guerra (2001).

Ainda, segundo Cervi e Damo (2009), podemos considerar que a violéncia é um
fator que afeta diretamente a salde psiquica de qualquer vitima, independentemente

de qualquer outro fator, quanto mais de uma crianca, principalmente analisando o
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espaco no qual ela vivencia tudo isso, que é o ambiente familiar, lugar onde temos o
primeiro contato com outros entes sociais e aprendemos a convivéncia interpessoal,
adquirindo valores, principios e experiéncias que serdo fixados no individuo para o
resto de sua vida, assumindo um carater formador de sua personalidade enquanto

ser social.

Pode-se destacar a vasta literatura existente que aponta os fatores de risco ao
desenvolvimento infantil. Porém, faz-se necessario que os profissionais que atuam
junto & infancia e adolescéncia tomem conhecimento de cada um desses fatores,
minimizando crencas e questdes pessoais que possam contradizer a identificacao
de tal risco, bem como sejam conscientizados de sua importancia como possiveis
analistas e possam intervir denunciando, tendo como objetivo o bem-estar da
crianca ou do adolescente. Dentre tais profissionais pode-se destacar: médicos,
psicologos, assisténcias sociais, professores ou responsaveis por estabelecimento

de atencdo a saude e ensino fundamental, pré-escola ou creche, dentre outros.
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3 POLITICAS DE PROTECAO A INFANCIA EM SITUACAO DE VIOLENCIA
DOMESTICA

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei N 8069/90, foi promulgado no
ano de 1990, logo apds a criacao da Constituicdo Federal do Brasil (1988) e a partir
de discussdes e necessidades fomentadas na Convencao Internacional das Nacoes
Unidas dos Direitos da Crianca e do Adolescente (1989). A Lei do Estatuto da
Crianca e do Adolescente surge com o principal objetivo de gerar cuidados e
protecdo integral ao publico de criancas e adolescentes e, neste topico, serdo
expostos os demais focos desta Lei, os impasses gerados pela mesma e as
principais criticas desenvolvidas por pesquisas na area (BRASIL, 1990).

A criacdo do ECA é reconhecidamente tratada como um avanco no que se refere a
ferramentas para geracdo de cuidados essenciais de criancas e adolescentes
brasileiros, uma vez que 0s mesmos passam a ser reconhecidos como sujeitos de
direitos e deveres, assim como os demais cidaddos. A Lei possui suas diversas
especificidades a fim de alcancar, também, as especificidades das criancas e
adolescentes. Para tanto, € explicito, no decorrer dos artigos e paragrafos, que as
criancas e adolescentes sao pessoas em desenvolvimento cujos direitos devem ser
assegurados e efetivados pela familia, a comunidade, sociedade e Estado (BRASIL,
1990).

Desde sua promulgacéo, a referida Lei vem passando por modificagdes importantes
para sua evolucdo, buscando acompanhar os contextos historico, econémico e
sociocultural considerando suas necessidades e mudancas dentro da sociedade. A
dltima mudanca realizada ocorreu durante o ano de 2017. As altera¢des constam de
determinadas partes da Lei referentes, por exemplo, ao processo de adocédo; ao
direito da convivéncia familiar e comunitaria; a gestdo da Justica da infancia e
Juventude e outros (BRASIL, 1990).

O Estatuto considera como crianca o sujeito de até 12 anos incompletos e
adolescente aquele que possui doze anos completos e 18 anos incompletos,
portanto modifica a forma como € vista a infancia e juventude e desconsidera o
termo “menor”, utilizado no Cdédigo de Menores, anterior a Constituicado Federal. Esta

diferenciacdo de como deve ser referida a crianca e o adolescente, conforme
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explicam Cardoso e Teixeira (2017), transforma a significacdo dada socialmente a
este sujeito, uma vez que enquanto nomeado como “menor”, tanto a crianga quanto
0 adolescente, da-se a entender que o0 mesmo é componente do mundo de crimes e
atentados, gerando uma alusdo pejorativa de sujeito que causa perigo iminente a
sociedade. E importante notar também que o Estatuto alcanca, em casos
excepcionais, sujeitos entre os 18 anos completos e 21 anos de idade, uma vez que,
em caso de cumprimento de medida socioeducativa de internacdo, o adolescente
pode permanecer nas instituicdes até no maximo seus 21 anos de idade (BRASIL,
1990).

Contudo, embora o Estatuto considere a crianca e o adolescente como sujeitos de
direito perante a sociedade, reconhece-se que, ainda na sociedade brasileira, 0s
mesmos podem sofrer constantes violagdes de direitos, assim como violar direitos
de outros. Com isso, o ECA propde ferramentas que alcancem todos os ambitos
relevantes de ligacéo direta a violacdo de direitos, tanto sofrida como cometida por
eles. O fato de o Estatuto impor & Familia, Comunidade e sociedade em geral e 0
Estado como responsaveis da protecao integral a crianca e ao adolescente faz com
gue todas as esferas se tornem corresponsaveis por manter a infancia e juventude

protegidas e promover direitos para os mesmos (BRASIL, 1990).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente apresenta disposi¢coes referentes a diversas
esferas onde a crianca e o adolescente possuem e/ou devem possuir cuidados e
protecdo, mas, contraditoriamente, na realidade social podem acabar vindo a sofrer
violagdes de seus direitos. Dentre elas, consta: o Direito a Vida e & Saude; Direito a
Liberdade, Respeito e Dignidade; Direito a Convivéncia Familiar e Comunitéaria;
Direito & Educacdo, Cultura, Esporte e Lazer; Direito a Profissionalizacdo e a
Protecdo no Trabalho; Prevencdo de Violagdo de Direitos da Crianca e do
Adolescente; Medidas de Protecdo e Medidas Socioeducativas; Disposicdes
referentes a criacdo e gestdo de Conselhos Tutelares e Justica da Infancia e da
Juventude; e demais questbes pertinentes que envolvem tanto a violagéo de direitos
da crianca e do adolescente quanto a prética de violagédo de direitos realizada pelos

mesmos.

A legislacéo propicia um alcance, como vem sendo discutido, de responsabilidade

em ambitos distintos do circulo de convivéncia das criangas e adolescentes, com
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isso, é reconhecida a necessidade e importancia de se estabelecer uma relacao de
intersetorialidade entre as esferas que irdo envolver o acolhimento e protecdo das
criancas e dos adolescentes especialmente aqueles em situacdo de violacdo de
direitos. Ao se falar sobre o Direito a Vida e a Saude, o Estatuto aponta a
importancia da criacdo e efetivacdo de politicas publicas que proporcionem o
desenvolvimento pleno saudavel e harmonioso sob condi¢bes dignas. E com essa
postura, € deixada claro a necessidade de atencdo e promocao integral de direitos,
ndo exclusivamente a criangca e ao adolescente, mas a todos os envolvidos desde
sua fase pré-natal, ou seja, seus pais. A Lei convoca outros setores, como o da
salde e assisténcia social, para cumprirem com as demandas e necessidades de
cada gestante durante o periodo pré-natal, perinatal e pds-natal. A funcdo desta
pratica se da com o objetivo de que a crianca tenha seus cuidados zelados desde
muito cedo para garantir um pleno desenvolvimento, prevenindo situagbes que
causem doencas, sindromes ou transtornos e, da mesma forma, com a funcéo de
detectar previamente questbes de saude no ambito comunitario de vivéncia que

possam ser tratados

Ao concernir sobre os Direitos a Educacdo, Cultura, Esporte e Lazer o Estatuto
demonstra a necessidade de complementacdo das acbes na protecdo integral, por
outros setores diferenciados como os da educacéao, da cultura e do esporte. Todos
devem buscar elaborar contextos em que a crianca e 0 adolescente possam estar
inseridos, desenvolvendo seu potencial para o exercicio de cidadania, a qualificacéo
profissional e gerando criatividade em sua existéncia. O esporte e lazer garantirdo a
disposicéo posta em Lei sobre o direito da crianca e do adolescente de brincar e

divertir-se.

E delegada a responsabilidade para efetividade e cumprimento da Lei setores como
o Judiciario, Sistema Prisional e outras instancias governamentais que estao
envolvidas no processo de garantia de direitos do publico em questdo. Neste caso,
processos que envolvam adocgao, acolhimento institucional, cumprimento de
Medidas Protetivas e Socioeducativas, da mesma maneira que os procedimentos

circundam a exploragao infanto-juvenil seja ela sexual ou de cunho trabalhista.

Outro ponto que deve ser enfatizado nesta producédo é o fato de o Estatuto ressaltar

com vigor a importancia da vivéncia da crianca e do adolescente em seu seio
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familiar natural, priorizando, desta maneira, que todas as atividades desenvolvidas
com foco na crianca e adolescente sejam expandidas também para a sua familia. E
exposto que mesmo quando todas as tentativas de trabalho realizadas junto a
familia natural do sujeito estejam esgotadas, ele ainda possui o direito de conviver
em familia extensa, substitutiva ou, em dltimo caso, a adotiva. Referido valor é dado
para esta questao, pois, de acordo com Cardoso e Teixeira (2017), se entende que &
junto a sua familia que o sujeito ira construir caracteristicas de sua identidade, seu
pertencimento social, no¢gbes de afeto e cuidados, tdo importantes para seu

desenvolvimento enquanto individuo em sociedade.

Bem como outras leis que buscam a protecéo social, 0 ECA indica para o constante
dever da criacdo de politicas publicas, tanto de salude quanto de assisténcia social,
gue possam auxiliar a efetivacado de predisposi¢coes impostas em Lei. Para isso, a
proposta é colocada de maneiras especificas como quando é referido o cuidado a
saude da crianca e do adolescente e de suas familias ou em momentos menos
pontuais no discorrer do Estatuto. Indica-se que estas agbes devem ser
coordenadas por instancias governamentais e ndo governamentais, reforcando o
fato de a responsabilidade do cuidado a crianca e ao adolescente estar voltada para

todas as esferas que constituem o Estado, assim como ao mesmo.

Visto a imprescindibilidade no surgimento de politicas que aprimorem o cuidado e
protecdo integral a crianca e ao adolescente, surgem diversos planos e politicas
especificos para atender este publico. A que possui maior posicionamento e
arcabouco sobre a importancia de cuidados integrais para estes, compreendendo
gue o cuidado e promocéao de direitos devem ser desenvolvidos em uma amplitude
extensa, para assim alcancar os publicos mais especificos, é a Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS) (BRASIL, 2004).

Esta Politica: “[...] busca incorporar as demandas presentes na sociedade brasileira
no que tange a responsabilidade politica, objetivando tornar claras suas diretrizes na
efetivacdo da assisténcia social como direito de cidadania e responsabilidade do
Estado ” (BRASIL, p. 13, 2004).

Ou seja, a partir da mesma, sera possivel compreender ferramentas e acdes que

transformem as legislagcbes em realidade, d& contorno ativo aos processos de
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garantia e alcance de direito visando os cuidados, protecdo e promocéao de direitos

para cada sujeito em sua situacdo e contexto de vivéncias (BRASIL, 2004).

A escolha por citar a PNAS nesta tematica da producédo se d& pelo fato de que é ela,
entre outras politicas, a responsével por tornar possivel uma nova percepgdo do
cuidado a populacdo em sua comunidade, mostrando a importancia de investigar as
situacdes de vulnerabilidades e violacGes de direitos em que podem estar inseridas
e buscar o progresso de suas potencialidades para o pleno desenvolvimento de
cada sujeito. A questdo mais interessante a ser observada, a partir desta Politica,
esta na relevancia que € dada ao cuidado integral da familia, como premissa para os
demais cuidados que envolvem este complexo. Uma vez que junto a uma familia é
possivel encontrar diversas questdes que devem ser sanadas ao longo da

assisténcia social & mesma (BRASIL, 2004).

Isto abre uma curiosa demanda de reflexdo entre as producdes cientificas acerca do

assunto que vale uma discussao exclusiva sobre o assunto.

3.1 ATENCAO E PROTECAO A INFANCIA NAS POLITICAS PUBLICAS

A familia pode ser compreendida como centro de vivéncias da crianca e adolescente
e estes devem conviver em ambiente saudavel e em desenvolvimento pleno. Para
que todos corroborem com isso, a criacdo de politicas publicas foi essencial para

impulsionar a melhoria nas vivéncias familiares.

A PNAS viabiliza a identificacdo de situacdes de risco encontradas em uma
comunidade e busca tanto a prevencdo das mesmas como a reabilitacdo de sujeitos
e grupos familiares que estejam sob a condicdo de risco social. Com esta politica,
foram reformuladas as taticas de atendimento da assisténcia social & populagéo,
sendo assim, existem o0s servicos de Protecdo Social Basica que visam garantir e
promover os direitos de cada cidaddo e prevenir a violagdo dos mesmos; e a
Protecdo Social Especializada de Média Complexidade e de Alta Complexidade que
atendem individuos que ja se encontram em situacao de violacao de direitos até com

vinculos familiares e comunitarios enfraquecidos (BRASIL, 2004).
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Cardoso e Teixeira (2017) explicam que a divisdo de servigos de assisténcia social
em Basico e Especializado proporciona o maior alcance dos profissionais da area a
populacao, principalmente as familias que estdo em situacdo de necessidade de
apoio, abrangendo, portanto, as criancas e adolescentes que também se encontram
sob mesma condig&o. Esta forma de atuacéo facilita o processo de protegao integral.

Outra politica criada a partir da assisténcia social que preconiza o0 publico de
criangas e adolescentes e 0 cuidado a suas familias foi o Plano Nacional de
Promocéo, Protecdo e Defesa do Direito de Criancas e Adolescentes a Convivéncia
Familiar e Comunitaria. O mesmo enfatiza, entre outros pontos, que uma familia sé
tera plenas condicbes de desenvolver sua responsabilidade e deveres sobre a
crianca e adolescente que dela faz parte se obtiver alcance aos servicos, com
qualidade, em outros setores como a saude, educacao, a propria assisténcia social.
Esta questdo estad diretamente ligada ao Estatuto da Crianca e do Adolescente,
entendendo que para a crianca ter seu desenvolvimento pleno depende de outros

ambitos que também estejam em desenvolvimento saudavel (BRASIL, 2006).

Tanto a Politica Nacional de Assisténcia Social quanto o Plano Nacional de
Promocao, Protecdo e Defesa do Direito de Criancas e Adolescentes trazem em
suas premissas a igual importancia que deve ser dada a familia em que a crianca e
o adolescente se encontram. O cuidado com a mesma deve ocorrer como
prevencdo e promocdo e também em recuperacdo e reabilitacdo, levando em
consideracdo que existem os casos da necessidade de suspenséo do poder familiar
junto a crianca e ao adolescente pelo poder Legal, mas que sempre sera priorizada
a tentativa de restituicdo e permanéncia de vinculos com o seio familiar de origem

da crianca e adolescente, conforme explica Cardoso (2015).

Segundo Cardoso (2015), a partir da Constituicdo Federal e da promulgacdo do
Estatuto foi modificada, socialmente e juridicamente, a concepcdo acerca da
responsabilidade da familia sobre a crianga e adolescente. Entende-se o poder que
a mesma possui sobre este publico, porém tem sido visto um movimento distinto da
compreensao dos motivos que geram a violacdo de direitos das criancas e

adolescentes, da mesma forma para os que praticam a violagdo em outros.
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Ainda de acordo com Cardoso (2015), considera-se que uma familia que tem em
sua convivéncia a crianca e adolescente em situacdo de violacdo de direitos,
também possui uma histéria prolongada de violacdes de seus direitos e falta de
protecdo e cuidados integrais para desenvolvimento pleno e saudavel. Partindo
disto, surge a necessidade de olhar mais atentamente para os cuidados voltados a

familia de origem e comunidade em que a crianca esta inserida.

Cardoso e Teixeira (2017) salientam que, apesar de a familia ser a principal esfera
de convivéncia da crianca e adolescente sendo responsavel pelo seu
desenvolvimento e construcdo identitaria em sociedade, ou seja, uma de suas
principais protetoras de direitos, a mesma igualmente pode se transformar no
principal ator de violagbes de direitos desta crianga e adolescente. Este fator
destaca mais um estimulo para a importancia de politicas com servicos e
equipamentos que atendam as necessidades de cada familia que se encontra em

situacdo de vulnerabilidade e possui em sua composicao criancas e adolescentes.

Um estudo realizado por Carvalho e outros (2016) atentou para a percepcéo de
criancas e adolescentes no processo de acolhimento institucional, com o objetivo de
investigar a compreensao dos mesmos quanto aos cuidados subjetivos prestados
nestes locais. Os resultados apontam que parte de criangcas e adolescentes que
convivem em instituicdo de acolhimento reconhecem receber cuidados com os quais
nao teriam contato se estivessem fora dali, como atenc¢do a saude, assisténcia social
e participacdo em projetos comunitarios que envolvem esportes e cultura (como
teatro, musica e artesanato). Contudo mostram que, em se tratando de cuidados, na
construcdo subjetiva de cada sujeito, as opinides diferem. As criancas mais novas
demonstram respostas positivas quanto aos cuidados recebidos pelos educadores
sociais, enquanto as criancas de maior idade e os adolescentes relatam dificuldade
no convivio com os educadores sociais, afirmando que poucos possuem abertura e
paciéncia para tratar de situacdes que excedem a burocracia, se referindo a
questdes particulares e subjetivas de cada morador da instituicdo, além de
possuirem dificuldade em construir vinculos de confianca tanto entre eles quanto

com os educadores sociais.

Os resultados apresentados na pesquisa de Carvalho e outros (2016) chamam a

atencdo para a discussdo fomentada até entdo nas producdes cientificas sobre a
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necessidade da crianga se desenvolver em meio familiar e comunitario, mesmo que
este ndo seja o de sua origem. Os resultados indicam que é positiva a desenvoltura
das instituicdes de acolhimento no que se refere a convivéncia comunitaria da
crianca e do adolescente, além de garantir os direitos basicos de protecdo e
promocao de direitos das criancas e adolescentes que ali se encontram a partir da
intersetorialidade. Contudo aponta a lacuna existente no ambito de cuidados afetivos
e subjetivos para com esses individuos, dificultando um processo saudavel de

construcéo de sua identidade e pertencimento social.

Por fim, um ultimo ponto trazido por Cardoso (2015) e Cardoso e Teixeira (2017),
como conclusdo de suas pesquisas, foi o fato de, apesar de existirem diversas
politicas publicas que buscam efetivar as leis e complementares projeto de apoio
social, existem lacunas a serem revistas, pois apontam para uma precariedade
existente nas mesmas, pois ainda existe um grande namero de casos de pessoas
em situacao grave de vulnerabilidade para os quais ndo se encontra devida solucao.
Questiona-se que esta precariedade se da, provavelmente, por uma dificuldade de
fluidez adequada na gestdo dos projetos propostos e escassez financeira para o

desenvolvimento dos mesmos.

Em suas distintas maneiras de se manifestar, a violéncia ndo é uma questédo
distante da politica de saude. A partir da consideracdo da violéncia como um
problema de saude publica, o Governo Federal promulgou Portarias especificas
visando fortalecer a protecdo de criancas e adolescentes no ambito da saude

publica, tais como as fichas de notificacdo compulséria.

De acordo com Cabral e Trugilho (2015, p. 115), as fichas de notificacédo
compulséria se tornam importantes instrumentos para promover o0s direitos de
protecdo estabelecidos no ECA. Elas sao inseridas no SUS “como forma de
intervencdo pautada a vigilancia, prevencdo e promocdo da saude para o0
enfretamento dessa ocorréncia” A notificagdo consiste em acgdes de vigilancia

epidemioldgica de violéncias e acidentes instituida por marcos legais

Neste sentido, vale ressaltar importantes marcos legais que afirmam acdes
desenvolvidas para garantir protecdo para criangas e adolescentes vitimas de

violéncia como consta na Constituicdo Federal de 1988, sintetizados no art. 227, que
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responsabiliza a familia e o Estado em: “assegurar a crianga e ao adolescente, com
absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, [...], além de coloca-los a salvo de toda
forma de negligéncia, discriminagao, exploragao, violéncia, crueldade e opressao”.
Diante disto, visando exercer o previsto na Constituicdo Federativa, o SUS dispbe de
principios, servicos e legislagbes em promover o acesso integral e equitativo a

vitimas de violéncias.

O SUS possui um importante papel em fazer valer os direitos constitucionais ao
dispor “de um repertorio de acbes e servicos que visa garantir o acesso de todos a
atencao integral de modo equitativo. Assim, ele avanca de forma consistente na
consolidacdo da rede de cuidados regionalizada, hierarquizada e integrada”
(BRASIL, 2009, p. 07).

A tematica da violéncia, oficialmente, comecou a ser abordada no SUS com a
Portaria n°® 737/GM/ MS de 16 de maio de 2001 que aprova, na forma do anexo, a
Politica Nacional de Reducéo de Mortalidade por Acidentes e Violéncias (PNRMAV),
foi uma importante diretriz para o direcionamento de ag¢des conjuntas com as

politicas sociais e também com os direitos humanos (BRASIL, 2009).

Sakata, Egry, Narchi (2014) assinalam que a PNRMAYV:

da énfase para as agfes de promocao da saude, mas apresenta diretrizes
que tangem iniciativas individuais, atitudinais e comportamentais das
pessoas, comunidades e trabalhadores de saude, sem prever mudancas
mais estruturais da organizacéo do sistema de saude e demais setores da
sociedade, tais como melhorias nas condi¢cBes de trabalho e aumento de
recursos financeiros (SAKATA, EGRY, NARCHI, 2014).

Apesar da critica apontada pelos autores ao tecerem minuciosas analises sobre a
PNRMAYV, também se destacam pontos positivos, dentre estes, o reconhecimento
de que a violéncia ndo se trata apenas de uma questao de seguranca publica, com
isso se faz necessario construir dispositivos legais ndo somente para fortalecer o

atendimento das vitimas de violéncia, mas também a prevencéo.

Em suas distintas maneiras de se manifestar, a violéncia ndo € uma questao
distante da politica de saude. A partir da consideracdo da violéncia como um

problema de saude publica, o Governo Federal promulgou Portarias especificas
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visando fortalecer a protecdo de criancas e adolescentes no ambito da saude

publica, tais como as fichas de notificacdo compulsoria.

A Portaria n°® 1.968/ GM/ MS de 25 de outubro de 2001 que dispde sobre a
notificacdo as autoridades competentes de casos de suspeita ou de confirmacéo de
maus-tratos contra criancas e adolescentes atendidas nas unidades do SUS,

encontra-se prevista na referida portaria:

Art. 1° Estabelecer que os responsaveis técnicos de todas as entidades de
salde integrantes ou participantes, a qualquer titulo, do Sistema Unico de
Salde — SUS deverdo notificar, aos Conselhos Tutelares da localidade,
todo caso de suspeita ou confirmacdo de maus-tratos contra criangas e
adolescentes, por elas atendidos.

Art. 2° Definir que a notificacdo de que trata o Artigo 1° devera ser feita
mediante a utilizacdo de formulario préprio, constante do Anexo desta
Portaria, observadas as instru¢cBes e cautelas nele indicadas para seu
preenchimento. Paragrafo unico. O formulario objeto deste Artigo deveréa ser
preenchido em 02 (duas) vias, sendo a primeira encaminhada ao Conselho
Tutelar ou Juizado de Menores e a segunda anexada a Ficha de
Atendimento ou Prontudrio do paciente atendido, para os encaminhamentos
Necessarios ao servico.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo (BRASIL,
2001, s/p).

De acordo com Cabral e Trugilho (2015), as fichas de notificacdo compulséria se
tornam importantes instrumentos para promover o0s direitos de protecao
estabelecidos no ECA, as mesmas sdo inseridas no SUS “como forma de
intervencdo pautada a vigilancia, prevencdo e promocdo da saude para o0
enfretamento dessa ocorréncia” A notificacdo consiste em agbdes de vigilancia

epidemioldgicas de violéncias e acidentes instituida por marcos legais.

A atencdo a violéncia no ambito da area de saude torna imperioso, no caso de
criancas e adolescentes, o cumprimento do ECA, bem como a elaboracdo de
indicadores que permitam vislumbrar a amplitude da violéncia doméstica que afeta
esse segmento populacional. Segundo o artigo 245 do ECA, o profissional de salde
gue tenha conhecimento e deixar de comunicar a autoridade competente 0s casos
de que tenha conhecimento envolvendo suspeita ou confirmacdo de maus-tratos
contra crianga ou adolescente, sera penalizado com multa diante de sua negligéncia

profissional por ndo estar cumprindo o regimento legal de seu cédigo de ética.



41

Segundo Minayo et al. (2018), a militancia de profissionais da saude contribuiu para
gque a tematica da violéncia contra criancas e adolescentes ganhasse maior
visibilidade e demandasse politicas publicas especificas direcionadas para este
segmento ao enfatizar os efeitos psicossociais que a violéncia reverbera além das
taxas de mortalidade. Com isso, diversos estudos e programas de prevencao e
atencao a criancas e adolescentes comecaram a ser pensados e implantados  no
Brasil impulsionados pelas politicas sociais desenvolvidas pelos Centros Regionais
de Atencdo aos Maus Tratos na Infancia em Sao Paulo (CRAMI); da Associagao
Brasileira Multiprofissional para Protecdo das Criangcas e Adolescentes no Rio de
Janeiro (ABRAPIA); e da Associacdo Brasileira de Prevencdo de Abusos e

Negligéncias na Infancia (ABNAPI) em Minas Gerais.

Outro importante marco legal, também no ano de 2004, foi a estruturacdo da Rede
Nacional de Atencado Integral as Pessoas em Situacdo de Violéncias no intuito de
organizar os fluxos assistenciais. O Ministério da Saude divulgou a Portaria GM/MS
n°® 936/2004, que arranja toda Rede Nacional de Prevencdo da Violéncia e
Promocado da Saude e a implantacdo e implementacdo de Nucleos de Prevencéo a
Violéncia e Promocdo da Saude abrangendo os Estados, Distrito Federal e
Municipios, com isso, responsabiliza as 3 esferas de gestdo no SUS com apoio das
instituicbes académicas. Para potencializar o trabalho dos profissionais, a
implementacdo destas politicas publicas e desenvolver a¢bes em conjunto, foi
realizado em outubro de 2005 o | Seminario Nacional de Vigilancia, Prevencéo e
Controle de DANT, juntamente com as Secretarias de Estado de Saude (SES),
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF) e Secretarias
Municipais de Saude (SMS/capitais). Este encontro reverberou a Agenda Nacional
de Vigilancia, Prevencdo e Controle dos Acidentes e Violéncias nos anos de 2005
até 2007.

Neste interim, o Ministério da Saude, em 2006, no intuito de melhor conhecer as
dimensdes dos expressivos indices de acidentes e violéncias no pais, constituiu o
Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) operando sob duas
diretrizes: (1) vigilancia de violéncia doméstica, sexual, e/ou outras violéncias
interpessoais e autoprovocadas (VIVA-Continuo), mdédulo incorporado ao Sistema

Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN-Net); e (2) vigilancia de violéncias e
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acidentes em emergéncias hospitalares (VIVA - Sentinela). Deste modo, 0 acesso
as informacdes fidedignas permite planejar acdes mais diretas e precisas em todo o
territdrio nacional no atendimento a pessoas vitimas de violéncia. No mesmo ano, foi
aprovada a Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) embora ndo esteja
diretamente vinculada a violéncia prevé o atendimento a vitimas de violéncia por se
tratar da porta de entrada do SUS. Nesta perspectiva, ho mesmo ano, a Politica
Nacional de Promocao da Saude (PNPS), por meio da Portaria GM/MS n° 687/2006,
reafirmou a posicao do setor saude, além de incluir oficialmente o tema da violéncia

em suas agoes.

Neste periodo, foi publicada, em 2010, a Linha de cuidado para a Atencéao Integral a
Saude de Criancas, Adolescentes e suas Familias em Situacdo de Violéncias:
Orientacéo para Gestores e Profissionais de Saude. “Prevenir a violéncia contra a
crianca e o adolescente é possivel e quanto mais cedo se inicia a prevencao
maiores sdo as chances de proteger os membros da familia deste problema.”
(BRASIL, 2010, p. 17)

No ano de 2012, houve uma revisdo da PNAB com a promulgacdo da Portaria
GM/MS n° 2.488/2012, reconhecendo amplitude e poténcia coletiva e individual da
atencdo basica. Nos respectivos anos de 2013 e 2015, foram intensificadas a
agenda no que tange ao atendimento a populacédo em situacdo de violéncia sexual.
Para Minayo (2006), a maior parte do publico que sofre esse tipo de violéncia é
composto por criancas, adolescentes e mulheres. Principalmente no que se refere
ao publico infantojuvenil, muitos casos s6 chegam a serem descobertos através do

atendimento de profissionais da area saude.

“A saude publica tem obtido resultados notaveis nas Ultimas décadas,
particularmente em relagdo a reducdo dos indices de muitas doencas
infantis. Entretanto, salvar nossas crian¢cas dessas doencas apenas para
permitir que se tornem vitimas da violéncia [...] (BRASIL, 2009, apud.
KRUG, et. al. 2002).

A Portaria n°® 485, de 1° de abril de 2014, redefine o funcionamento do Servi¢co de
Atencdo as pessoas em situagéo de Violéncia Sexual no Ambito do SUS. A lei prevé

o atendimento humanizado, sem discriminagao, ética e sigilo profissional.
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Segundo Minayo et al. (2018), embora as Ultimas décadas tenha se alcancado um
avanco das politicas publicas de saude referente ao atendimento de criancas e
adolescentes vitimas de violéncia doméstica, muito ainda a de ser revisto no campo
da prevencdo. Isso demanda integralidade das politicas, tendo em vista que a
violéncia € uma questdo de saude publica, mas que necessitam de intervencdes

conjuntas do Estado e sociedade.
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4 OS CAMINHOS DE REALIZACAO DA PESQUISA

Neste capitulo, buscamos apresentar, de forma detalhada, os argumentos e
elementos relacionados a abordagem metodoldgica que embasou a realizacdo do
presente estudo. Considerando a complementaridade teoria e pratica, fizemos
adocao do referencial dialético-critico, fundamentado no materialismo dialético, por
reconhecermos que “[..] o método dialético-critico contempla no processo
investigativo o equilibrio entre condigbes subjetivas e objetivas, o movimento
contraditorio de constituicdo dos fendbmenos sociais contextualizados e
interconectados a luz da totalidade [...]” (PRATES, 2016, p. 107). Assim, o método
dialético-critico nos possibilita caminhar com vistas a apreensao da dindmica real do

nosso objeto de estudo, como matéria em movimento.

Em termos operacionais, a investigacao realizada utilizou a abordagem qualitativa
de pesquisa social, com adocdo da pesquisa descritiva. Identificamos como
qualitativa, pois o processo investigativo se conduziu para a busca de caracteristicas
subjetivas relacionadas a violéncia doméstica em criancas e adolescentes na
realidade de um municipio de pequeno porte, sem, contudo, desprezar elementos

objetivos, numericamente representativos desta realidade em estudo.

A pesquisa qualitativa € um método de investigacdo cientifica que foca no carater
subjetivo do objeto analisado, estudando suas particularidades e experiéncias
individuais. Enquanto método, preocupa-se com aspectos da realidade que nao
podem ser quantificados, centrando-se na compreensdo e explicacdo da dinamica

das relacdes sociais.

Para Minayo (2001), a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados,
motivos, crencas, valores, relagdes, elementos que correspondem a densidade dos
processos e fendmenos que ndo podem ser reduzidos a simples operacionalizacao

de variaveis.

O método qualitativo permite analisar, com mais aprimoramento, determinados
aspectos sociais, tendo como referencial teérico pertinente ao objeto de estudo

proposto, conforme Haguette (1992).
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Consideramos que abordagem qualitativa é a que mais se mostrou adequada ao
objetivo deste trabalho, tendo em vista que essa abordagem é sempre adotada
quando se busca “...] compreender o significado que o0s acontecimentos e
interacdes tém para os individuos, em situagdes particulares” (SILVA; SIMAO;
GOBBI, 2005, p. 71).

Consideramos que o interesse em desenvolver o estudo sobre a violéncia doméstica
relacionada a criancas e adolescentes e rede de protecdo na infancia possibilita o
trabalho com o universo dos significados, opinides e atitudes dos sujeitos sociais e,
assim, permite compreender um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado
(MINAYO, 2010). No caso do presente estudo, a abordagem qualitativa de pesquisa
se aplicou adequadamente como método de investigacdo, tendo em vista o
interesse na descricdo de caracteristicas relacionadas as criancas e adolescentes
vitimas de violéncia, numa perspectiva do universo de significados sociais néo

necessariamente passivel de analise estatistica.

Dentre os diversos métodos de pesquisa que se realizam a partir da abordagem
qualitativa, fizemos opcéo pela adocdo do método descritivo. A pesquisa descritiva
exige do investigador uma série de informacfes sobre o que se deseja pesquisar.
Esse tipo de estudo, conforme Trivifios (1987), pretende descrever os fatos e
fendbmenos de determinada realidade.

Conforme assinala Santos (2010), os estudos descritivos sdo utilizados para
analisar, identificar, descrever ou coletar dados sobre diversos aspectos, dimensdes
ou componentes do fenbmeno a ser pesquisado e sdo mais utilizados pelos
pesquisadores sociais por descrever atuacdes praticas. Tendo em vista que este
estudo esta situado na area das ciéncias sociais, revelando-se como uma pesquisa
social e que o seu objetivo se volta ndo para a explicacdo do fenébmeno tomado para
estudo, mas na sua descricdo, o meétodo descritivo se mostra como 0 mais

adequado para a realizacao dessa pesquisa.

Por fim, Severino (2007) salienta também que a pesquisa descritiva, além de
registrar e analisar os fendmenos estudados, identifica suas causas através da
interpretacdo por métodos qualitativos, consistindo assim em uma pesquisa

qualitativa que, quanto aos fins, é descritiva.
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Para a realizacdo da presente pesquisa, escolheu-se como local um Municipio de
pequeno porte do interior do ES, localizado ao extremo sul do estado. O municipio
possui area territorial de 583.932 Km? com 10.314 habitantes de acordo com o
censo realizado em 2010, sendo que desses habitantes aproximadamente 20% sé&o
criancas. (BRASIL,2010). Segundo dados atuais do IBGE (IBGE, 2017), a populacao
atual é estimada em 11.742 pessoas; o0 salario médio mensal dos trabalhadores de
empregos formais é de 2,4 salarios minimos; o Produto Interno Bruto (PIB) per capta
é de R$815.093,79; o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M)* é de
0,657. E um municipio com economia centrada na agropecuaria e exploracio de

petréleo, beneficiado com royalties provenientes da industria do petroleo.

Para a coleta de dados relacionados a violéncia doméstica contra a crianca e a rede
de protecdo as vitimas, definimos os espacos de atencdo a crianga inseridos na
politica assisténcia social e os 6rgaos de protecdo e defesa dos direitos da crianca e
do adolescente, a saber: Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centro
de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), Conselho Tutelar e

Casa de Apoio.

O Conselho Tutelar € um 6rgdo permanente e autbnomo, porém nao jurisdicional,
tem como objetivo zelar pelo cumprimento dos direitos da crianga e do adolescente
contidos no Estatuto da Crianca e do Adolescente. Possui como principais funcdes o
atendimento a denuncias; a comunicacdo e/ou encaminhamento dos casos
suspeitos ou confirmados de violéncias, determinando as medidas de protecéo
necessarias; o aconselhamento e o auxilio nos casos de violéncia e guarda dos
filhos (BRASIL, 2008).

O CRAS e CREAS sdo equipamentos da politica de assisténcia social que
desenvolvem acdes e programas sociais de atencdo as criancas, adolescentes e
suas familias, constituindo-se em centros de referéncia publico estadual que atende
criangas, adolescentes, idosos e mulheres que sofrem algum tipo de violéncia

(BRASIL, 2010). Desenvolvem como principais atividades: o apoio psicologico

'0 indice de Desenvolvimento Humano é uma medida utilizada pelo Programa das Nac8es Unidas
para o Desenvolvimento para comparar indicadores relacionados ao grau de desenvolvimento
econdmico e qualidade de vida da populacao; varia de 0 a 1e, quanto mais préximo de 1, melhor é o
indice de desenvolvimento.
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individual e/ou em grupo, a orientacdo familiar, oficinas educativas, grupo de

gestantes, 0 acompanhamento e encaminhamento dos usuarios a rede de servico.

7

A Casa de Apoio € um equipamento voltado para o acolhimento de criangas e
adolescentes que se encontram em situacdo de fragilidade ou ruptura de vinculos
familiares, violacdo dos direitos, com demanda de protecao a sua integridade fisica e

psiquica.

Esses locais escolhidos para realizacdo do projeto sdo de suma importancia para o
desenvolvimento da pesquisa, pois sdo eles que vao direcionar como se apresenta a

realidade da violéncia doméstica contra criancas e adolescentes no municipio.

Segundo Minayo (2006), para a definicdo da amostragem na pesquisa qualitativa, é
importante saber quais s&8o os individuos sociais que possuem vinculacao
significativa para se constituirem em informantes a respeito do fato ou fendémeno em
estudo. No caso da presente pesquisa, todos os escolhidos para compor o grupo de
participantes da pesquisa séo pessoas que lidam profissionalmente com criangas e
adolescentes, sendo responsaveis pela atencéo, protecéo e geracdo de informacdes
gue transitam nos sistemas de protecdo a crianca e adolescentes vitimas de maus-

tratos.

Para Martinelli,

Um outro recurso metodologico extremamente valioso é que trabalhamos
com a concepc¢ao de sujeito coletivo, no sentido de que aquela pessoa que
esta sendo convidada a participar da pesquisa tem uma referéncia grupal,
expressando de forma tipica o conjunto de vivéncias de seu grupo. O
importante, nesse contexto, ndo é o nimero de pessoas que vai prestar a
informacdo, mas o significado que esses sujeitos tém, em funcdo do que
estamos buscando com a pesquisa [...] (MARTINELLI, 1999, p. 24).

Neste sentido, definiu-se como participantes da pesquisa 11 profissionais das
equipes multiprofissionais dos servicos de protecdo e assisténcia, a saber: 05
membros do Conselho Tutelar; 02 assistentes sociais e 01 psicologo da equipe
técnica que atua na politica de assisténcia social, nos equipamentos denominados
Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e Centro de Referéncia de
Especialidades da Assisténcia Social (CREAS); 01 coordenador do CRAS e 01
coordenador do CREAS; 01 coordenador da Casa de Apoio. A escolha destes

informantes se deu de forma intencional, com base nos objetivos desse estudo e por
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se constituirem naqueles que atuam nas situagBes relacionadas a atencdo e
protecdo de criancas e adolescentes vitimas de violéncia doméstica. Nas pesquisas

sociais de abordagem qualitativa, a amostra de participantes pode ser intencional.

Para a coleta dos dados, utilizamos a entrevista do tipo semiestruturada, que foi
realizada com profissionais acima descritos os quais atuam no campo de realizacao
do estudo. Para tanto, seguimos um roteiro previamente elaborado (Apéndice A),
contendo algumas perguntas norteadoras para o0 processo de entrevista. Isso
permitiu a fluidez de didlogo entre pesquisadora e participantes da pesquisa.

Para registro fidedigno dos dados, utilizamos um aparelho de gravacao digital. Para
tanto, solicitamos autorizagédo dos participantes. Nos casos em que nao foi permitido
0 registro gravado, a entrevista foi registrada manualmente pela pesquisadora e, a
partir da concordancia dos participantes, realizou-se o registro manual das falas da
entrevista. O material gravado foi, posteriormente, transcrito e associado ao material
registrado manualmente compondo, assim, o material a ser submetido as técnicas

de tratamento dos dados.

Segundo Sales (2003), a utilizacdo de entrevista como método de coleta de dados
enriguece a pesquisa qualitativa, oferecendo todas as perspectivas para que 0
pesquisado alcance a liberdade e a espontaneidade necessérias, além de valorizar a
presenca do pesquisador. No processo de entrevista, foi assegurado ao participante
da pesquisa o sigilo, a confidencialidade, o devido respeito a liberdade de
expressdo. Neste sentido, as entrevistas aconteceram em lugar e horario
previamente agendados, em ambiente reservado a fim de propiciar privacidade e

confidencialidade.

Para Michel (2009), a entrevista tem como objetivo a averiguacao de fatos e a
determinacdo de sentimentos, expectativas e motivos conscientes para opinides e
vantagem para oportunizar o alcance de dados relevantes que ndo se encontram em

fontes documentais.

Para complementar a entrevista, foi feita a coleta de dados em documentos
institucionais do Conselho Tutelar a saber: prontuarios, livros de registros e o

Boletim de Atendimento Unico (BAU). Os dados coletados estdo relacionados as
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seguintes variaveis: idade; sexo; cor da pele; renda familiar; local de moradia; tipo de
violéncia; motivo da violéncia; local de ocorréncia; circunstancia em que ocorreu a
violéncia; encaminhamento dado pelo Conselho Tutelar. Os dados coletados nos
documentos foram devidamente registrados em formulario especifico para esta
finalidade (Apéndice B). O formulario permitiu a organizacdo dos dados coletados

para posterior analise.

Metodologicamente, o processo de analise de conteldo, segundo Gil (2009),
comporta uma sequéncia de atividades que envolve trés etapas: a reducao; a
categorizacao; e a interpretacdo dos dados. Para efeito dos procedimentos a serem
adotados na andlise de contetdo a ser realizada no presente estudo, sera adotada

a sequéncia descrita por Gil.

Os documentos produzidos durante a fase de coleta de dados, por meio dos
registros manuais e transcricdes das entrevistas foram tratados conforme os passos

descritos a seguir.

Num primeiro momento foi realizada a abstracao/escolha dos dados significativos
dos textos das entrevistas e dos registros da observacdo que se mostrassem
descritores do conteudo das mensagens, conforme os objetivos da pesquisa. Em
seguida, esses elementos foram agrupados em conjuntos de categorias, conforme a
semelhanca entre si, compondo as categorias de analise. Por fim, as categorias
construidas na analise foram descritas e interpretadas, a partir da inferéncia da

pesquisadora e da associagao ao referencial tedrico desse estudo.

Os dados obtidos junto aos documentos do Conselho Tutelar foram organizados em

forma de tabelas e quadros para analise descritiva e analisados qualitativamente.

Segundo a resolugdo 466/2012, toda pesquisa que utiliza seres humanos em sua
realizacdo envolve risco em tipos e gradacdes variados. Nessa pesquisa, 0 risco
esta associado a quebra de privacidade, além de constrangimentos nas respostas.
Isso sera minimizado mediante o compromisso formal da pesquisadora com o sigilo,

0 anonimato e a confidencialidade, na relagéo entre pesquisador e pesquisado.

Os beneficios estdo associados ao maior conhecimento da realidade relacionada a

violéncia doméstica que vitima criancas e adolescentes em um municipio de
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pequeno porte e a efetividade dos servicos e medidas de atencdo as vitimas,
contribuindo para elaboracdo de estratégias para o fortalecimento das acbes de

protecdo as criancas e adolescentes.

Esse projeto de pesquisa encontra-se em consonancia com o0s aspectos éticos
inerentes a pesquisa com seres humanos estabelecidos na resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) e suas complementares. A pesquisa somente
se realizou mediante a concordancia explicita das instituicbes coparticipantes,
expressa por meio da Carta de Anuéncia (ANEXO B). Os dados somente foram
coletados apos a aprovacéo da pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia (EMESCAM) e a
concordancia dos participantes da pesquisa que, estando devidamente esclarecidos
da sua participagdo, consentiram em participar livre e voluntariamente da mesma,
pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B). As informacdes
coletadas permanecem mantidas em carater confidencial, assegurando o sigilo, a

protecdo e a identidade dos participantes da pesquisa.
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5 CARACTERISTICA DA VIOLENCIA DOMESTICA EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES E DA REDE DE PROTECAO EM UM MUNICIPIO DE PEQUENO
PORTE

A finalidade deste capitulo consiste em apresentar a analise dos dados obtidos junto
ao Conselho Tutelar e profissionais da Rede de Atencdo do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS): CRAS, CREAS e Casa de Apoio, a partir dos
instrumentos utilizados na fase de coleta de dados: informacfes contidas em
documentos do Conselho Tutelar e entrevistas com os profissionais para dar
visibilidade ao fendmeno da violéncia doméstica que vitima crian¢as e adolescentes
na realidade de um municipio de pequeno porte situado no sul do estado do Espirito

Santo.

Os dados foram coletados no 6rgdo do Conselho Tutelar de um municipio de
pequeno porte situado no sul do estado do Espirito Santo. O conselho Tutelar € um
orgao de protecao a crianca e ao adolescente regido pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente, articulando, no ambito municipal, o enfrentamento a negligéncia, a
exploracdo sexual e a violéncia fisica e psicoldgica, entre outras violagdes. Trata-se

de um o6rgdo autbnomo cujo funcionamento € ligado a administracdo publica

municipal.

O municipio cenario desse estudo possui um Unico Conselho Tutelar que atende
tanto a area urbana quanto a rural do municipio, tendo sido implantado no ano de
2007. Funciona oito horas por dia, no horéario de 8h as 17h, de segunda a sexta-feira
e conta com uma equipe de 05 conselheiros ou conselheiras cuja escolha se déa pelo
voto direto das comunidades as quais pertencem, 01 auxiliar administrativo, 01
auxiliar de servigcos gerais. Possui telefone, computador, carro para deslocamentos.
Recebe dendncias formais e an6nimas de casos de violacdo de direitos de criancas

e adolescentes.

No Conselho Tutelar, o Unico do municipio, os registros de atendimentos realizados
séo feitos em um caderno (ata) onde constam informacdes basicas sobre os casos
com data da denuncia, nome, idade e endereco da crian¢ca ou adolescente motivo da
denuncia e tipo de violagdo. S&o abertos prontuarios para todos 0S casos
registrados. Nesses prontuarios existem diversos itens. Também ha uma ficha para

relato do atendimento, assim como outros documentos como descricdo do
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atendimento, resultados de exames médicos, documentos dos envolvidos e oficios
de encaminhamento de outros 6rgaos. Enfim, os prontuarios sao arquivados por ano

e numero de registro.

Os dados relacionados aos casos de violéncia contra criangas e adolescentes no
municipio em que foi desenvolvida a pesquisa foram organizados por nés em
tabelas e quadros demonstrativos e séo referentes aos atendimentos realizados pelo
Conselho Tutelar no periodo de 1° de janeiro de 2014 a 30 de junho de 2018.
Embora a pesquisa realizada seja de abordagem qualitativa, julgamos pertinente a
apresentacao de dados numéricos de modo complementar aos dados qualitativos,
por consideramos qualidade e quantidade como aspectos dialeticamente

complementares em fendmenos postos sob anélise.

Apos breve descricdo do Conselho Tutelar, passamos a apresentar informacdes
contidas em documentos do referido 6rgao, relacionadas ao atendimento de casos
de violacdo de direitos, mais especificamente, de violéncia doméstica em criancas e
adolescentes. Buscamos com isso apreender e apresentar um panorama deste tipo
de violéncia perpetrada no ambiente doméstico contra criancas e adolescentes que

contemple a descritiva de caracteristicas relacionadas aos casos atendidos.

Deste modo, em primeiro plano, nesta secdo de analise de dados, apresentamos
uma caracterizacdo da distribuicAo dos casos de violéncia na realidade de
atendimento do Conselho Tutelar que revela o contexto real da condicdo em que
vivem algumas criancas e adolescentes, submetidas a diversas formas de relacoes
familiares violentas. Entendemos que os dados ndo séo passiveis de generalizacao,
pois ndo se constitui objetivo de nosso estudo tracar perfil epidemiolégico, nem
tampouco evidenciar indices de violéncia doméstica em criangas e adolescentes,
mas apenas uma descritiva numérica que possa demonstrar um pouco da realidade
em que se encontram criangcas e adolescentes, sujeitas a violéncia, mesmo em
municipios pequenos de interior, sendo a violéncia, portanto, um mal difuso em
nossa sociedade no contexto atual. Para tanto, organizamos e construimos algumas

tabelas e quadros demonstrativos a serem apresentados na sequéncia.
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5.1 DEMONSTRATIVO DOS CASOS ATENDIDOS PELO CONSELHO TUTELAR

Iniciamos a apresentacdo dos dados organizados em tabela e quadros distribuidos
por caracteristicas dos casos atendidos pelo Conselho Tutelar, tipos de violéncia,
idade das vitimas, local de residéncia e autores da violéncia. Na tabela 01,
demonstramos como estéo distribuidos os casos por ano, considerando de Janeiro
de 2014 a julho de 2018.

Tabela 1 - DISTRIBUICAO DOS CASOS POR ANO

Ano N° de Casos
2014 62
2015 35
2016 24
2017 49
2018 34
TOTAL 204

Fonte: autoria propria / * O ano de 2018 corresponde até o més de junho.

A violéncia contra criancas e adolescentes, em todos os aspectos, se revela como
um grave problema contemporaneo, inserido na ordem das transformacfes do
capitalismo em seu processo de expansdo, como bem aponta Neto (2012), Gentilli,
Mongin e Gomes (2004) e Gentilli e Trugilho (2014). Os dados dispostos na tabela
acima apresentada mostra uma oscilacdo nos numeros de casos, evidenciando
certa sazonalidade na ocorréncia de situacdes de violéncia doméstica em criancas e
adolescentes no municipio que se constituiu cenario do estudo. Embora apareca
uma grande diferenca numérica na comparacdo entre os anos de 2014 e 2018, é
importante aqui destacar que os dados de 2018 correspondem aos atendimentos
realizados pelo Conselho Tutelar até o més de junho (periodo de corte para a coleta
de dados). Assim, considera-se preocupante o nimero de casos registrados no CT
em 2018, em apenas seis meses, que € mais da metade do total de casos de 2014,
e, ainda, simultaneamente se mostra superior ao numero de casos de 2016 e quase

0 mesmo de 2015.

Acreditamos que, embora 0 numero total de casos notificados seja bastante
expressivo para um municipio pequeno com 10.314 habitantes, esse quantitativo

ndo representa de modo fidedigno a realidade da violéncia contra criangas e
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adolescentes no municipio, j& que nem todos os casos sao denunciados ao
Conselho Tutelar. A este respeito, Silva et al. (2017) salientam que muitos fatores
impedem que a crianca e o adolescente revelem a violéncia sofrida, como, por
exemplo, sua extrema vulnerabilidade diante do agressor e por este geralmente ser
um familiar a quem amam. Tal fato, portanto, se converte em um elemento
importante para a ndo ocorréncia da denuncia de casos, contribuindo, assim, para

gue criancas e adolescentes sigam em situacao de desprotecao e risco social.

Quanto a idade, o Quadro 01, abaixo disposto, demonstra que o grupo etario com
maior indice de vitimas da violéncia doméstica € aquele com idades entre 12 e 18
anos, com um total de 85 casos registrados no periodo analisado. O grupo com
idades entre 1 e 6 anos aparece com 56 casos e aquele com idades de 7 a 11 anos
registrou 54 casos. Ainda chama a atencao o fato de que a faixa etaria com menos
de 1 ano apresenta entre 2014 a 2018, 9 episédios de violéncia doméstica,
mostrando que nem mesmo 0s bebés estdo imunes a ser tornarem vitimas de
situacbes de maus-tratos no ambiente doméstico. Pinel e Trugilho (2005) afirmam
que criancas e adolescentes se caracterizam como vitimas indefesas de maus-tratos
cometidos por aqueles que deveriam deles cuidar (seus familiares), constituindo-se
publico sujeito aos mais variados tipos e graus de violéncia no interior do proprio lar,
gue de espaco protetor e de suprimento de afeto, acaba por se transformar em lécus
de agressdo. Na tentativa de explicar esse fendmeno, Souza e Mello Jorge (2006)
sustentam que a violéncia ocorrida em espaco domeéstico revela o grau de estresse

presente nas relacdes interpessoais presentes na sociedade contemporanea.

Quadro 1 - DISTRIBUICAO DOS CASOS POR FAIXA ETARIA E ANO

Ano 2014 2015 2016 2017 2018*
™o lnlgl 212 2228122852 \2/¢(3|2
g z|lelglglelglglzlelglg|lzlelg|8|E|elg
o} o « % o} Q o) % o} QO (o] % QD 53 «Q % QD o) « %
Faixa %’ Q % Q % Q § Q %’ Q
Etaria > Y o Y o 8 > 8 oy Y
<1 T3 -] -1~ N R - -Ta]-1T-1-T27T-
1-6 7 1 8 - 311 2 - 1 - 2 - 4| 2 10 | 1 1 2 (10| 1
7-11 6|1 8 -1 4 - 3 - - 1 4 - 3] 4 7 - 2 1|10 ]| -
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Ano 2014 2015 2016 2017 2018*
™o lnlgl 22 2229512852 \2/¢(3|2
g2l elglgElelglalzlelgld|lzlelg|ad|Z|elg
QD ) () % Q Q o) % QD QO Q % QD QO (o) % 35} Q (&) %
Faixa % Q g Q % Q % Q % a
Etaria s |8 s |8 s |8 s |9 s |8
12 -18 5| 4 14 5131217 - 3| 1] 12 - 3|1 9 1 - 2 2 1

Fonte: autoria propria / * O ano de 2018 corresponde até o més de junho.

A violéncia contra criancas e adolescentes se apresenta de diversas formas,
conforme ja discutido anteriormente. Os dados apresentados no Quadro 01
evidenciam que a negligéncia é a principal causa dos registros feitos no Conselho
Tutelar do municipio, com um total de 127 casos no periodo analisado. A violéncia
fisica aparece em segundo com 45 registros, seguido da violéncia sexual com 23
casos e da violéncia psicolédgica, com 9 registros. De acordo com Deslandes (1994),
a respeito desses dados € possivel inferir que, embora a negligéncia apareca em
superioridade numérica aos demais tipos de maus-tratos, a mesma, assim como 0s

abusos psicoldgicos, se configura como forma velada de violéncia.

Quadro 2 - DISTRIBUICAO DOS TIPOS DE VIOLENCIA POR ANO

Ano 2014 2015 2016 2017 2018
Tipo
Viol. Fisica 18 10 04 10 03
Viol. Sexual 06 03 02 07 05
Negligéncia 33 22 18 30 24
Viol. Psicoldgica 05 - - 02 02
TOTAL 62 35 24 49 34

Fonte: autoria propria

A partir do Quadro 02 pode-se perceber que o numero de casos de negligéncia
permanece alto durante todo o periodo analisado, com destaque para o ano de
2014, quando foram registrados 33 casos. Convém ainda destacar que o numero de
casos de negligéncia registrados apenas no primeiro semestre de 2018 é maior do
que os registrados nos anos de 2015 e 2016. Do mesmo modo, 0s casos de

violéncia fisica e psicoldgica foram mais altos naquele ano, com 18 e 5 casos,

respectivamente.
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A violéncia sexual teve mais registros, em 2017, com 7 casos, no entanto, até julho
de 2018 ja sdo 5 ocorréncias do tipo. Aqui, hovamente importa ressaltar que os
casos nem sempre sao notificados, haja vista que quando criancas e adolescentes
sofrem 0 abuso sexual praticado por pessoas do nucleo familiar como, por exemplo
pais e/ou padrastos, seu relato € muitas vezes desqualificado até pelas proprias
maes, que querem preservar 0s relacionamentos com seus companheiros
(MOREIRA; SOUZA, 2012). A seguir apresentamos o0s achados relacionados a

violéncia segundo o sexo das vitimas.

Quadro 3 - DEMONSTRATIVO DO NUMERO DE VIOLENCIA POR SEXO

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Sexo
Masculino 29 11 11 23 16 90
Feminino 33 24 13 26 18 114
TOTAL 62 35 24 49 34 204

Fonte: autoria propria

A analise do numero de violéncia de acordo com o sexo, dispostas no Quadro acima
disposto permite inferir que a maior parte das vitimas é do sexo feminino, tendo sido
registrados 114 casos entre meninas e 90 entre 0s meninos. A respeito da
prevaléncia da violéncia contra as meninas, Nunes e Sales (2016) afirmam que iSso
estd relacionado a condicdo de subordinacdo da mulher na sociedade e que é
verificada desde a infancia. Além disso, prevalece a ideia de que a mulher é fraca,
em contrapartida ao homem forte, fazendo com que o sexo feminino seja

considerado como o sexo de maior prevaléncia entre as agressoes.

Quadro 4 - LOCAL DE RESIDENCIA DAS VIiTIMAS

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Local
Sede do Municipio 18 11 05 14 07 55
Interior do Municipio 44 24 19 35 27 149
TOTAL 62 35 24 49 34 204

Fonte: autoria propria

Quanto ao local de residéncia, o Quadro 04 mostra que a maioria absoluta dos

casos envolvem criangas residentes no interior do municipio, com um total de 149
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ocorréncias. Ja na sede do municipio foram 55 casos. Consideramos ser este um
achado importante para desvelar a condicdo de vida de criancas e adolescentes
residentes em areas rurais. Sobre isso, Cabral e Trugilho (2015) se pronunciam,
afirmando ser necesséario atentar para o fato de que a violéncia que acomete
criancas e adolescentes ndo se encontra circunscrita somente no espacgo urbano de
aglomerados populacionais, mas acomete também aquelas que residem em
espacos de aparente calmaria como as areas rurais. Na sequéncia, apresentamos a
relagdo entre os tipos de violéncia doméstica contra criangas e adolescentes e seus

agressores, o0 que se encontra disposto no Quadro 05.

Quadro 5 - DEMONSTRATICO DO TIPO DE VIOLENCIA POR AGRESSOR

Tipo Violéncia Violéncia Violéncia Negligéncia Violéncia
Agressor Fisica Sexual Psicoldgica
Pai 16 08 18 04
Mée 10 03 101 01
Padrasto 12 02 02 -
Madrasta - - 03 -

Tio 04 05 01 -
Tia 01 - - -
Primo - 01 - -
Avo - 01 04 01
AvO - 02 - -
Professora 01 - - 03
Namorado - 01 - -

Fonte: autoria prépria

A organizacdo dos dados no Quadro 05 teve por finalidade apresentar a relacdo
entre o tipo de violéncia e a autoria da mesma na distribuicdo dos casos atendidos
pelo Conselho Tutelar ao longo dos anos considerados nesse estudo. Chama-nos a
atencao expressividade numérica dos casos de negligéncia relacionados a autoria
de méaes (acima de 100 casos) na correlacdo com o0 numero de autoria de pais (18
casos), considerando o fato de que, culturalmente, as mées encontram-se inseridas
no papel de cuidadoras dos filhos e da familia. Consideramos ser importante o
desenvolvimento de estudos que se ocupem desta tematica para melhor

compreensao deste importante aspecto relacionado a violéncia doméstica em
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criangas e adolescentes, com vistas a descortinar elementos inerentes aos padrbes

de sociabilidade contemporaneas que incidem sobre a mulher e sua funcédo de mae.

Ainda segundo os dados apontados no quadro 05, os casos de violéncia fisica
somam 44 ocorréncias, sendo, portanto, um dado significativo. Pais e padrastos
despontam como o0s principais causadores desse tipo de violéncia. Sobre essa
ocorréncia, encontramos em Moreira e Souza (2012) a explicacéo de que a violéncia
dentro das familias expressa dindmicas de poder nas quais estdo presentes
relacdes de subordinacdo e dominacao. Além disso, culturalmente, em muitas vezes

a violéncia tem sido justificada como necesséria para se educar a crianca.

Ressalta-se ainda que a maior parte dos casos de violéncia sexual esta ligada as
figuras masculinas, com destaque para o préprio pai, padrastos ou tios da vitima.
Conforme aponta Silva (2013), os abusos sexuais geralmente sdo cometidos por
pessoas muito proximas das vitimas e sdo aquelas em que as vitimas tém confianca.
O sentimento de confianga torna mais facil encobrir o crime. Além disso, € comum

que esses individuos assustem ou ameacem a criangca para que se mantenha

calada.
Quadro 6 - DISTRIBUICAO DOS CASOS POR AGRESSOR
Ano 2014 2015 2016 2017 2018

Agressor

Pai 25 10 01 06 04
Mée 27 18 18 27 23
Padrasto 04 04 - 06 02
Madrasta - 02 02 01 -
Tio 01 - 02 05 -
Tia 01 - 01 - -
Primo 01 - - - -
Avo 02 01 - 03 -
Avd - - - - 02
Professora 01 - - 01 02
Namorado - - - - 01
TOTAL 62 35 24 49 34

Fonte: autoria propria
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Observa-se que todos os tipos de violéncia sdo mais praticados por pessoas bem
préximas as criancas, com destaque para pai € mde (Quadro 06). No entanto, 0
namero de casos envolvendo as mées das vitimas € bem maior, chegando a 113 no
periodo analisado. J& aqueles envolvendo os pais somam menos da metade, com
apenas 46 registros. Em terceiro lugar, aparecem os padrastos como agressores em
16 casos. Para Nunes e Sales (2016), o fato de a maioria dos casos envolver a mae
pode ser explicado pela condicdo de ser ela quem esta mais préoxima fisicamente da
crianga, dando o cuidado afetivo e educacional dos filhos ou mesmo garantindo sua
sobrevivéncia, ja que geralmente € com ela que a criangca permanece quando o

casal se separa.

ApOs essa apresentacao feita sobre a descritiva da violéncia doméstica em criancas
e adolescentes a partir dos registros de atendimentos do Conselho Tutelar do
municipio estudado, na sequéncia do texto, serdo apresentadas as categorias de
analise construidas a partir das entrevistas realizadas com os profissionais do
Conselho Tutelar, CRAS, CREAS e Casa de Apoio. Essas categorias foram
construidas a partir do método de andlise de contedado, por meio de leituras
recorrentes dos registros de entrevistas, com vistas a revelar.: acBes de
enfrentamento da violéncia doméstica; acdes que revelam intersetoriedade; fatores
que dificultam negativamente nas acdes de protecdo as vitimas; efetividade da
notificacdo dos casos e de funcionamento da rede.

5.2 AS ACOES E A REDE DE PROTECAO A CRIANGA E AO ADOLESCENTE EM
UM MUNICIPIO DE PEQUENO PORTE

Nesta categoria de analise, buscamos descrever como se da a participacdo dos
profissionais entrevistados no Conselho Tutelar, CRAS, CREAS e Casa de Apoio, a
partir de sua atuacéo na politica de assisténcia social e a partir do Sistema unico de
Assisténcia Social (SUAS). Os profissionais entrevistados mostraram-se atuantes
em relacdo ao enfrentamento da violéncia domeéstica contra criangas e
adolescentes, com firme posicionamento que enfocam a defesa e protecdo das

vitimas, além da responsabilizacdo dos agressores.
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Guerra (2006), em seus construtos teoricos sobre violéncia, refere que o
enfrentamento a este grave problema social contemporaneo, requer que sejam
viabilizadas atividades integradas e sistémicas, nas quais os diversos profissionais
envolvidos, e cada um deles, considerem suas especificidades e diferencas, de
modo a obterem uma melhor compreensao acerca do processo de experiéncia de
enfrentamento da violéncia. Desta forma, instala-se a possibilidade de acbes
interdisciplinares entre os diferentes atores sociais que atuam na atencao e protecao

as criancas e adolescentes vitimas de violéncia doméstica.

A patrtir das entrevistas realizadas com os diversos profissionais que atuam no SUAS
do municipio em que se desenvolveu o estudo, tornou-se possivel compreender que
a concepcao do enfrentamento desta forma de violéncia ancora a existéncia de uma
articulacdo mais frequente entre os seguintes servi¢cos da rede de protecdo a crianca
e ao adolescente: o Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), o Centro de
Referéncia Especializado em Assisténcia Social (CREAS), o Conselho Tutelar, o
Ministério publico e a Secretaria de Saude do municipio supracitado. Portanto, as
acOes e servigos estruturados e em funcionamento na politica de assisténcia social,
a partir do SUAS, estdo afinadas com a concepcado tedrica presente em Guerra

(2006), acima destacada.

A partir das informagdes obtidas com os participantes do estudo, tornou-se claro
haver disposicdo e mobilizacdo em desenvolver acdes caracteristicas de
interdisciplinaridade, intra e intersetorialidade, no municipio cenéario do estudo, no
atendimento aos casos de violéncia doméstica em criancas e adolescentes,
conforme se verifica em trechos retirados das entrevistas realizadas, que se

encontram dispostos abaixo:

“PsicOloga, pedagoga, educadores sociais. CRAS, Instituicdo de
Acolhimento para Criancas e Adolescente, Policia Civil, Secretaria de
Educacdo, Secretaria de Saude, Poder Judicidrio, Ministério Publico e
Conselho Tutelar” (Profissional 03)

"Assistente social, psicélogo, pedagogo, advogado entre outros. Todos
setores da prefeitura (salde, educacdo, CREAS, abrigo)” (Profissional 02)

“Atendemos em rede com o CRAS, CREAS, Saude, Educacédo, Conselho
Tutelar e Ministério Publico juntamente com psicélogos, assistente social e
pedagogo” (Profissional 08)
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As falas dos profissionais reforcam a importancia da rede e de atuarem em conjunto,
para serem capazes de promover o fortalecimento de vinculos afetivos, dar
autonomia e confianca as vitimas, colocando-as em protecdo, visto que as
responsabilidades partilhadas entre Estado, familia e sociedade civil se configuram
como caracteristica das politicas sociais na contemporaneidade.

Rede é uma articulacdo politica entre pares que, para se estabelecer, exige:
reconhecer (que o outro existe e é importante); conhecer (0 que o outro faz);
colaborar (prestar ajuda quando necessério); cooperar (compartilhar saberes, acbes
e poderes) e associar-se (compartilhar objetivos e projetos). Estas condicbes
preliminares resultam, respectivamente, em autonomia, vontade, dinamismo,
multilideranca, informacéo, descentralizacdo e multiplos niveis de operacionalizacédo

(OLIVEIRA, 2001 apud MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

E, neste caso, os profissionais entrevistados, com suas falas ja apresentadas,
demonstram que a atencdo e protecdo dirigida as criancas e adolescentes vitimas
de violéncia doméstica, no municipio onde se realizou esse estudo, se pautam em
acoles intra e intersetoriais, pois se mostram articuladas dentro da mesma politica e

entre diferentes politicas publicas e seus servicos.

No caso da intrasetorialidade, isso também fica claro a partir das acdes
desenvolvidas na politica de assisténcia social, por intermédio do acionamento de
diversos servicos e equipamentos do Sistema uUnico de Assisténcia Social (SUAS),

como, por exemplo, o0 CRAS, o CREAS e o Abrigo.

A situacdo de violéncia sofrida na infancia e adolescéncia exige acfes de forma
ampla e integrada para seu enfrentamento pelo poder publico e sociedade civil
organizada, o que também engloba os Conselhos de Direitos da Crianca e do
Adolescente. Com vista ao desenvolvimento de tais acbes, necessario se faz
articular diferentes politicas publicas, de modo intersetorial. Assim, servigos publicos
como os de saude, assisténcia social e educacdo configuram-se como lugares
legitimos de protecédo que podem atuar de modo a: a) Contribuir para a reducdo da
vulnerabilidade infanto-juvenil, em especial quanto a violéncia intrafamiliar; b) Intervir
precocemente nas situagdes geradoras de violéncia, interrompendo o processo de

repeticdo e agravamento dos maus-tratos; c) Oferecer o atendimento necessario as
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vitimas, a suas familias e aos agressores; e d) Produzir informacdes e indicadores
gue permitam conhecer o problema e construir propostas e projetos voltados para a
prevencéao da violéncia (BRASIL, 2008).

Gentilli e Trugilho (2014) afirmam que a intervencéo social voltada ao enfrentamento
da violéncia deve estar intimamente articulada as acdes de fortalecimento dos
direitos sociais, prescindindo acdes a serem desenvolvidas a partir de politicas

publicas, complementares entre si, com a responsabilidade do Estado.

Portanto, € possivel observar que a rede de protecdo do municipio em estudo
restringe-se apenas a alguns servicos, porém, vale ressaltar que a atuacao
integrada de todas as instituicbes que realizam atividades com criangas e
adolescentes, e suas familias possibilitam alternativas de intervencdo nos casos de
violacdo de direitos dos mesmos. Nesse sentido, compreende-se a relevancia da
ampliacdo da rede de protecdo a crianca e ao adolescente do referido municipio
principalmente no que se refere a articulagdo com os servicos de educacéo visando
a flexibilidade/autonomia dos técnicos da rede e constante construcdo de acles de
acompanhamento dos servicos que favorecam a eficacia da protecao integral dos

sujeitos dessas acoes.

5.3 ACOES DE ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA DOMESTICA EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES NO MUNICIPIO

Ao se atentar para a violéncia doméstica que incide sobre criancas e adolescentes,
necessario e imperioso se faz entender a familia como uma construcéo historica e

social, como bem apontam Carvalho (2005, 2010); Guimaraes e Almeida (2010).

No imaginario social, segundo Carvalho (2005), € comum pensar a familia como
espaco de producao de cuidados, protecéo, afetos a seus membros, entretanto, nem
sempre as familias encontram e apresentam as condicfes necessarias para a
efetivacdo de tais fungdes, incluindo o desenvolvimento de criangas e adolescentes,

a se considerar o contexto em que estao situadas e suas condi¢gdes sociais.
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Neste caso, o Estado deve desenvolver agcbes e servigos inseridos em politicas
sociais publicas incumbidas de auxiliar as familias no cumprimento de seus deveres
para com suas criancas e adolescentes. Essas acdes e servicos podem desenvolver
em formas de educacdo e de assisténcia, conforme as demandas apresentadas
pelas familias, de acordo com Carvalho (2005) e Guimaraes e Almeida (2010).

O municipio conta com equipamentos que atuam de acordo com as politicas

bY

publicas e protagonizam as acfes de enfrentamento a violéncia doméstica. Tal
mobilizagdo é realizada por meio de palestras, cartilhas e campanhas anuais nas
datas alusivas ao tema, enquanto os profissionais da saude e assisténcia social
acolhem essa demanda, realizam reunides, estudos de caso, acompanhamento da
familia, a fim de estruturar a melhor maneira de lidar com os casos de violéncia
doméstica, como é possivel observar nas respostas a seguinte pergunta “Como vem
sendo realizado o enfrentamento da violéncia doméstica contra criancas e

adolescente neste municipio”:

“Através de conversas e reunido.” (Profissional 01)

“Campanhas educativas, palestras, atendimentos individuais, orientacdes a
familia, acompanhamento psicoldgico e social” (Profissional 11)

“Orientacdo aos pais e responsaveis, no direito da crianca e do
adolescente” (Profissional 04)

"O CRAS ¢ a porta de entrada, e atua com a prevenc¢do, quando identifica
possibilidade de violacdo de direitos realiza encaminhamento para o
CREAS, realiza estudo de caso com rede e parceria com o CREAS, saude
em realizagdo de palestras e outros movimentos.” (Profissional 09)

Pontua-se que ndo existe um plano municipal para o enfrentamento desse tipo de
violéncia e nota-se também a caréncia de acdes preventivas que contem
principalmente com a parceria das escolas, local de maior circulagcéo de criangas e

adolescentes e respectivas familias.

Os profissionais entrevistados alegam que n&o sao realizadas com frequéncia as
acOes de prevencdo a violéncia doméstica e acreditam que o servigco publico de
educacgdo deveria estar mais presente na articulacdo da rede de protecdo a crianca
e ao adolescente, pois compreendem que se trata de um espaco propicio para
desenvolver acdes preventivas em relacédo ao tema pela maior proximidade com os

atores que estao envolvidos na situacao de violéncia. Tais constata¢cées encontram-
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se nas respostas a pergunta “Ha outras acdes que devem ser implementadas pelo

Municipio para esse enfrentamento?”

“Campanhas em escolas, orientacées e prevencado.” (Profissional 03)

“Sim, pelos profissionais da educacdo na questdo de conscientizacao do
direito e o dever da crianca e do adolescente diante da violéncia doméstica.”
(Profissional 05)

"Sim, palestras, medidas de suporte de apoio. Os 6rgdos competentes que
atuam diretamente e indiretamente em assuntos para com as criangas."
(Profissional 01)

Ainda em relacdo as acdes ha aqueles profissionais que dizem que ja existem
implementagdo no municipio, como nos mostra o fragmento de fala abaixo

destacado:

"Acredito que 0 municipio ja executa muitas a¢cdes com o intuito de enfrentar
a violéncia doméstica." (Profissional 10)

Ainda acerca da prevencao, as respostas a pergunta “Existem a¢des de prevengéo a
violéncia domeéstica contra criancas que sdo desenvolvidas nesse Municipio? ” nos
mostram claramente que o municipio deixa um pouco a desejar neste aspecto
importante de combate as formas de violéncia relacionadas as criancas e
adolescentes. Na sequéncia, destacamos alguns trechos de falas dos entrevistados,
gue nos permite a afirmagao aqui feita.

“Somente campanhas anuais.” (Profissional 02)

“Sim, acompanhamento familiar, realizado pelo os profissionais do CREAS,
onde o mesmo oferece acompanhamento psicolégico, oficinas entre outros.”
(Profissional 05)

“O CREAS realiza ac¢des preventivas apenas nas datas alusivas. No periodo
das datas comemorativas sdo mobilizadas as escolas e sociedade.”
(Profissional 071)

No ambito da saude, segundo o Ministério da Saude (2010) a prevencédo pode ser
entendida como uma estratégia de promoc¢ao da saude, na medida em que previne e
controla os agravos, por meio da criacdo de condicOes de protecdo e defesa de
individuos e grupos que se encontram em situagdes de riscos e de vulnerabilidades
especificas. A violéncia se configura como um reconhecido problema de saude
publica em nosso Pais e ha portarias e normativas existentes no SUS voltadas para
o desenvolvimento de acdes de prevencao da violéncia, bem como de atencao e

protecdo as vitimas, na articulacao de acdes intra e intersetoriais.
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A complexidade da violéncia exige que os servigcos de saude, assisténcia social,
educacao, seguranca, defesa e protecao atuem de forma articulada e intersetorial,
permitindo a flexibilidade e a ampliacdo do fluxo em todas as dimensées do cuidado:
acolhimento, atendimento (diagndstico, tratamento e cuidado), notificacdo e
seguimento na rede de cuidado e de protecao social, de forma a promover a atencéo
integral & saude de criancas, adolescentes e suas familias em situacéo de violéncias
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

5.4 FATORES QUE DIFICULTAM AS ACOES DE PROTECAO AS VITIMAS

A maioria dos profissionais entrevistados indica a auséncia de uma comunicacao
eficaz entre a rede socioassistencial, assim como a demora na resolutividade em
ambitos judiciais, a ndo garantia do sigilo das informacbes devido ao contexto
demografico reduzido (por se tratar de um municipio de pequeno porte as relacdes
interpessoais sdo muito proximas, o que dificulta a garantia do sigilo das
informacdes) e a ndo adesao do usuario aos servicos como fatores que impactam de

modo negativo as a¢des acerca da protecdo das vitimas de violéncia doméstica.

Considerando que a comunicacdo entre os servicos da rede é imprescindivel para
eficacia da protecéo de criangas e adolescentes em situacdo de violéncia aponta-se
que ha necessidade de que os componentes da rede: definam coletivamente os
objetivos; agreguem as pessoas, grupos ou organizacdes disponiveis em redor
desses objetivos; definam fluxos de acordo com cada tipo de necessidade e
gravidade do caso; abdiqguem de créditos individuais, pois 0 mérito € de todo o grupo
e o crédito deve ser de todos; e também, discutam e negociem a conducdo do
trabalho (WHITAKER, 1993; COSTA, 1999; TURCK, S/D apud MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

A demora na resolutividade em ambito judicial também foi apontada pelos
profissionais entrevistados como um elemento que dificulta a efetiva protecdo as
vitimas. Isso pode estar relacionado a ineficiéncia do funcionamento da rede, visto
que a individualizacdo dos saberes dos profissionais dos diferentes servicos nao

contribui para agilidade dos processos de enfrentamento a violéncia doméstica

contra a crianca e ao adolescente.
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A andlise dos dados confirma os apontamentos do Ministério da Saude (2006) de
qgue a dificuldade na resolutividade das questdes acerca da violéncia doméstica esta
relacionada a insuficiéncia das politicas publicas basicas e, em especial, de
atendimento as vitimas de maus-tratos que acabam por reforcar, por exemplo, a
ideia de que os Conselhos Tutelares ndo resolvem o0s casos, prejudicando sua
credibilidade. Tal consideracdo corrobora também com o estudo de Abreu Filho
(1999/2000) sobre a atuacdo do servico de saude e do Conselho Tutelar em
Floriandpolis. Este descreveu que mais da metade dos casos graves atendidos ndo
tiveram solucdo definitiva, geralmente, pela auséncia de politicas publicas

adequadas.

Outro aspecto importante a se destacar refere-se a discussdo de como deve ser a
pratica do trabalho em rede, visto que uma estrutura em rede significa que os
integrantes se ligam horizontalmente a todos os demais, diretamente ou por meio
dos que os cercam. Logo, ndo deve haver “érgdos maiores” ou “pessoas mais
qualificadas” para resolutividade das questdes de violéncia para referida populacéo,
pois cada servigco com seus diferentes profissionais contribuem de acordo com suas
competéncias para efetividade da rede de protecdo a crianca e ao adolescente em

situacao de violéncia doméstica.

A atuacao profissional na rede de protecdo € considerada entdo como um fator de
extrema importancia para proporcionar a assisténcia adequada a crianca e ao
adolescente vitimas de violéncia doméstica. Por isso, explicam Barbosa e Pergoraro
(2008), tornam-se necesséarias as interacdes entre diferentes profissionais; o

enfoque familiar e a atuagéo de diferentes setores envolvidos com o tema.

Os profissionais possuem a crenca de que a resolutividade das questdes de
violéncia doméstica dependem muito mais dos O6rgaos “superiores” e estes
atrapalham os servicos da protecao social pela demora em executar suas funcdes
como é possivel observar nas respostas a pergunta “Quais os fatores que interferem
negativamente na realizacdo das acOes de protecdo as vitimas que vocé
desenvolve?”:

"Quando dependemos de outros o6rgaos maior(es) e de pessoas

gualificadas para com essas acles e eles ndo dao retorno." (Profissional
01)



67

"A justica € muito lenta, as vezes entendemos a situacdo de uma forma e o
Juiz entende de outra, isso atrapalha também." (Profissional 06)

Neste sentido, os Conselhos de Direitos da Crianca e do Adolescente possuem um
“‘importante papel na sociedade, por promoverem a cidadania e possibilitarem um
espaco para analise e o debate de ideia” (HAMMES, 2017, p. 66). As fungbes dos
conselhos consistem em fiscalizar a execucédo das politicas publicas. Também é de
sua responsabilidade a “organizacdo de planos, programas, projetos, acbes e
beneficios articulados de modo a atender os direitos fundamentais consagrados no
Direito da Crianga e do Adolescente” (CUSTODIO, 2015, p. 7).

"Falta da priorizacdo da temética pelo poder publico.” (Profissional 07)

"Quando os responsaveis sdo omissos aos atendimentos que sao ofertados
pelas redes de protecdo a crianca e ao adolescente." (Profissional 05)

"Quando os responsaveis sdo omissos, ao atendimento ofertado pela rede."
(Profissional 11)

Os servicos relacionados a protecdo as vitimas de violéncia doméstica enfrentam
problemas relacionados ao fluxo de informacgbes, o que corrobora com as crencas
de que a resolutividade das questbes dependem de outros 6rgdos, quando na
verdade, de acordo com o Ministério da Saude (2006), ndo ha um fluxo de
informacBes adequado sobre as iniciativas planejadas no nivel central das
Secretarias Municipais de Saude — por meio das Geréncias de Programas de Saude
da Crianca e do Adolescente (ou de outras estruturas gerenciais cujo ambito de
atuacdo incorpore a saude de criancas e adolescentes) — que chegue aos
profissionais da rede, alimentando-os com conhecimentos necessarios para a
execucao de procedimentos e indicacdo da notificacdo. Por seu lado, ha resisténcias
de muitos profissionais em informar ao nivel central da Secretaria Municipal de
Saude, pois acreditam que a notificacdo ndo resultard em retorno concreto para o

seu trabalho.

Por fim, a ndo garantia do sigilo das informacbes ainda que em um contexto
populacional limitado configura-se como uma transgressdo das normativas
profissionais e inclusive deve afetar diretamente a ndo adesdo das vitimas ao
acompanhamento pela rede. Segundo Hernandes (2016), quando este evento
ocorre, a imagem do profissional € corrompida juntamente com a ética e este deixa

de ser visto como um colaborador e passa a ser considerado um delator de
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comportamentos a instancias superiores. Algumas outras respostas da questdo

supracitada:

“Falta de parceria e didlogo com a rede socioassistencial.” (Profissional 03)

Percebe-se, com base nos relatos apresentados, a fragilidade da rede. Mesmo em
um municipio de pequeno porte, o trabalho ocorre de maneira fragmentada. De
acordo com Hernandes e Gentilli (2015), a auséncia da integralidade impossibilita a
realizacdo de outros trabalhos profissionais. Outro fator preocupante consiste na
ética profissional que se torna ameacada com a nao garantia da confidencialidade

das informagdes, como aponta um dos entrevistados no depoimento a seguir:

“Em cidade pequena, o pior fator que interfere € o sigilo que, infelizmente,
ndo ocorre.” (Profissional 08)

Vale ressaltar que o artigo 154 do Codigo Penal (CP), em vigéncia desde a década
de 40, dispbe sobre a violacdo do segredo profissional e prevé pena de trés meses a
um ano de detencéo, ou multa para aquele que, sem justa causa, revelar segredo de
gue tem ciéncia em razdo de sua funcdo ou profissdo e cuja revelacdo possa
produzir dano a outrem. O dever de guardar segredo profissional é absoluto e o que
a lei proibe é a revelacdo ilegal, motivada simplesmente pela leviandade, pelo
desejo de vinganca ou por irresponsabilidade do denunciante, conforme o Ministério
da Saude (2008).

5.5 EFETIVIDADE DA NOTIFICACAO DOS CASOS E DE FUNCIONAMENTO DA
REDE

Os meios utilizados para as notificagcbes dos casos de violéncia domeéstica no
municipio sdo as denuncias pelo ‘disque 100’ (Denuncia Direitos Humanos) e ao
Conselho Tutelar (contato telefénico, e-mail e presencial). Tal 6rgdo, por sua vez,

notifica os pais ou responsaveis pela pratica de violéncia a crianca e ao adolescente
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e quando ndo ocorrem mudangas positivas encaminha-se a demanda ao Ministério

publico.

Ressalta-se a auséncia de um fluxo de atendimento que envolva toda a rede
socioassistencial conforme apontado pelos profissionais entrevistados. Os dados
apontam para uma dificuldade de efetividade no funcionamento da rede que pode
ser atribuido a uma precariedade no sistema de notificacdo. Tais reflexdes podem
ser ilustradas pelas respostas a questdo “Como funciona a notificagdo dos casos e a

rede de protegéo as vitimas nesse municipio?”:

“Notificamos os pais, ndo havendo mudangas encaminhamos ao Ministério
Publico.” (Profissional 06)

“As notificagBes sdo realizadas ao Conselho Tutelar. Quanto a rede de
atendimento, apesar de possuir os equipamentos, a rede é deficitaria. Nao
existe um fluxo de atendimento que integre toda a rede.” (Profissional 07)

“As notifica¢gbes, normalmente, ocorrem como denuncia ao Conselho
Tutelar e DISK 100.” (Profissional 08)

"Através de encaminhamento para os demais equipamentos de protecéo e
estudo de caso de 2 em 2 meses." (Profissional 10)

"Quando necessario, é acionado o Conselho Tutelar, como também
encaminhado ao Ministério Publico." (Profissional 11)

"Telefone de plantdo e do setor de trabalho. Disk 100 (via e-mail),
atendimento no préprio 6rgdo e até mesmo carta anénima." (Profissional 02)

O Ministério da Saude publicou, no Diario Oficial da Unido, a portaria 1968, de 25 de
outubro de 2001, que estabelece a obrigatoriedade da Notificacdo Compulséria para
os profissionais dos estabelecimentos do Sistema Unico de Satde (SUS), criando a
Ficha de Notificagdo Compulséria de Maus-Tratos Contra Crianca e Adolescente,
fundamentadas nos artigos 13 e 245 do Estatuto da Crianca e Adolescente
(Ministério da Saude, 2001 apud BRITO, ZANETTA, MENDONCA, BARISON &
ANDRADE, 2005). Entretanto, no Brasil, a padronizag&o para registrar situacoes de
violéncia familiar é fragmentada, o que provoca prejuizo para uma rotina clara e
eficaz, ocasionando deficiéncias nos procedimentos a serem seguidos pelos
profissionais e instituicbes. Além disso, ha caréncia de politicas publicas eficazes
gue viabilizem a criacao e, principalmente, a manutencao de programas preventivos
e de tratamento necessarios para promover o aprimoramento e evolucéo de técnicas

eficazes no enfrentamento dessa problematica (BRITO et al., 2005).
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Quanto as denuncias de suspeita de ocorréncia de violéncia doméstica contra
criancas e adolescentes, os entrevistados acreditam que elas sédo direcionadas para
um orgao determinado do Servico de Garantia de Direitos: o Conselho Tutelar.
Embora nem sempre isso aconteca, pois outros érgdos também recebem as
dendncias e procedem aos encaminhamentos, tais como delegacia de policia. H&4 o
entendimento de que o Conselho Tutelar deveria centralizar o recebimento das
denuncias: “o Conselho Tutelar € o 6rgéo centralizador, para que haja um fluxo de

atendimento e uma efetividade no funcionamento da rede.”

Acerca do assunto, o Ministério da Saude (2006) aborda trés principais desafios
para serem superados a fim de garantir resultados positivos no enfrentamento a
violéncia doméstica. Sdo eles: a) Incorporar o procedimento de notificacdo a rotina
das atividades de atendimento e ao quadro organizacional dos servigos preventivos
e assistenciais e educacionais; b) Sensibilizar e capacitar profissionais de saude e
de educacdo para compreenderem o significado, as manifestacbes e as
consequéncias dos maus-tratos para o crescimento e desenvolvimento das criangas
e dos adolescentes; e c) Formar as aliancas e parcerias necessarias para que a
notificacdo seja o inicio de uma atuacdo ampliada e de suporte a crianca, ao

adolescente, a sua familia ou as instituicdes que os abrigam.

Na esteira deste pensamento, Gomes, Hora, Almeida e Hernandes (2018) enfatizam
a importancia de realizar um trabalho com as familias que, muitas vezes, ja se
encontram em uma situacdo de vulnerabilidade, que faz com que a violéncia seja
vista como algo natural, ndo sabendo como lidar com as situagbes de conflito sem
ser por meio da forca fisica, pois a violéncia também produz subjetividades que séo

formas de ser e estar no mundo.

A notificagdo é uma das dimensdes da linha de cuidado, cabendo ao servico de
saude, por meio da equipe, avaliar qual o melhor momento de registro na ficha de
notificacdo, da responsabilizagdo pelo preenchimento, bem como o0 seu
encaminhamento ao Conselho Tutelar (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Conclui-se, a partir disso, que todo o processo desde a notificacdo dos casos de
violéncia doméstica até a tomada de decisGes pela rede composta por todos os

servicos que estdo em contato com criancas e adolescentes, por meio da
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flexibilidade e intersetorialidade, de a¢Bes para promocédo e prevencdo em saude, €
responsavel pela efetividade da protecéo a crianca e ao adolescente em situacdo de

violéncia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Toda esta discusséo se fez necessaria para que pudéssemos descrever a violéncia
domeéstica que envolve criancas e adolescentes e 0s aspectos socioculturais da

violéncia. Além da rede de Protecdo a infancia que envolve tanto a politica de
atendimento disposta no ECA, como a politica disposta na PNAS (BRASIL, 2004).

Na realizacdo dessa pesquisa, buscamos destacar como é a realidade relacionada a
violéncia doméstica que vitima criancas e adolescente em um municipio de pequeno
porte do interior do Espirito Santo, com especial interesse em identificar e destacar
as acoes dos servicos que compdem a rede de atencéo e protecdo a infancia e as
formas de notificagcdo dos casos de violéncia domésticas. Além disto, procuramos
identificar os tipos de violéncia doméstica que ocorrem no municipio e descrever as
caracteristicas sociodemograficas relacionadas as criancas e adolescentes vitimas

de violéncia e seus agressores.

Como produto desta visibilidade, analisamos que o processo de identificacdo da
violéncia doméstica no municipio se da por meio de denuncias ao Conselho Tutelar,
pelo Disk (100), telefone de plantdo e encaminhamento de denlncias aos outros
orgaos. Nao nos prendemos aqui a dados quantitativos, pois a proposta da pesquisa
€ de abordagem qualitativa e estdo em analise os tipos de violéncia e a articulacdo

da rede.

Acdes de prevencado da violéncia doméstica sdo escassas no municipio, embora os
profissionais entrevistados tenham apontado a prevencédo como acao fundamental
para que possa buscar reduzir e interromper os casos de violéncia contra criangas e
adolescentes no ambiente doméstico. Entretanto, o desenvolvimento de ac¢fes
preventivas somente sera possivel quando os diversos profissionais que atuam com
criancas e adolescentes no municipio, nas diferentes politicas publicas, saude,
assisténcia social, educacédo, reconhecerem a importancia da realizacdo de acdes
intersetoriais, articuladas em rede, em conjunto com os 6rgdos de defesa dos
direitos da crianca e do adolescente. Essas a¢bes podem englobar desde palestras
informativas até a constituicAio de um férum interdisciplinar de debates e
planejamento de ac¢des voltadas ao combate da violéncia doméstica contra criangas

e adolescentes no municipio.
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O CREAS constitui-se em um servigo especializado que deve buscar restaurar os
direitos das criancas e adolescentes que foram violados pela situacdo da violéncia
doméstica. E isso deve se dar por meio de atendimento contextualizado inserido em
uma rede articulada e integrada. Consideramos fundamental fazer valer a doutrina
de protecao integral a crianca e ao adolescente preconizada pelo ECA (Brasil, 1990)
por meio da defesa, responsabilidade e, principalmente pela oferta e garantia de
acOes e servicos especializados. Desta forma, a prevencdo, a identificacdo e o
enfrentamento das situacdes que se constituem em violéncia doméstica contra

criancas e adolescentes poderao ser realizados.

Em consonancia com o método dialético-critico, comprometemo-nos a realizar a
socializacdo dos resultados desse estudo no municipio em que a pesquisa foi
desenvolvida, fazendo a devolutiva dos mesmos, junto aos profissionais que atuam
nas politicas publicas de assisténcia social, educacéo, saude, ao Conselho Tutelar

e, especialmente, aqueles profissionais que se tornaram parte do estudo.

Existe a necessidade, portanto, da consolidacdo de uma atuacdo em rede que
integre varios profissionais e servigos, visto que existem no municipio, apesar de
pequeno, 6rgdos como Conselho Tutelar, CRAS, CREAS, Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, Defensoria, Ministério Publico, Promotoria. Todavia ndo existe
articulacdo entre esses 6rgaos ndo somente quando se refere ao atendimento a
criancas e adolescentes, como também néo ha articulacdo no sentido de reivindicar
melhorias relacionadas a politicas de saude, de educacéo, assisténcia social etc,
mostrando como ainda temos que avancar no sentido de efetivacdo do controle
social proposto na Constituicdo, LOAS (1993) e PNAS (2004).

Os profissionais relatam ainda a auséncia de servicos publicos de educacéo entre
essas instituicbes. Esse € um problema cuja solugéo passa pelo reconhecimento da
importancia do trabalho em rede. E extremamente necessario que esses 0rgaos e
instituicdes estejam articulados e fortalecidos para que suas agdes sejam efetivas.
Dessa forma, verifica-se a necessidade do trabalho de conscientizagédo dos atores
envolvidos, promovendo a referéncia e contrarreferéncia, além de reunibes
periodicas entre os atores das instituicbes e 0Orgdos que trabalham com a

problematica.
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Acdes de prevencdo contra a violéncia doméstica sdo escassas no municipio. Os
profissionais entrevistados avaliaram a prevencdo como fundamental para que se
possa evitar, reduzir e interromper 0os casos de violéncia. Entretanto, somente sera
possivel desenvolver acBes preventivas pelos profissionais do CREAS quando
compreenderem que se trata de um espaco propicio para desenvolver acdes

preventivas em relacédo ao tema.

O CREAS constitui-se em um servigo especializado que deve buscar restaurar os
direitos das criancas e adolescentes, violados pela violéncia através de um
atendimento contextualizado inserido em uma rede articulada e integrada.
Considera-se fundamental fazer valer a doutrina da protecao integral da crianca e do
adolescente preconizado pelo ECA (BRASIL, 1990), por meio da defesa,
responsabilidade e principalmente da oferta e garantia de servicos especializados.
Somente assim, a prevencao, a identificacdo e o enfrentamento das situacfes de

violéncia doméstica contra criancas e adolescentes poderao ser realizados.

Enfim, espera-se que os resultados dessa pesquisa contribuam para a construgao
do conhecimento e favorecam a reflexdo sobre o tema. Entende-se que a tematica
tem muitos desafios a superar, sendo necessaria a realizacdo de estudos futuros
que abordem o problema em sua complexidade, abarcando um olhar
multiprofissional e acdes intersetoriais para que a politica de enfrentamento da
violéncia doméstica leve a efetiva protecéo as criancas e adolescentes.
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ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA

T

PREFFITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE KENNEDY
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Presidente Kennedy, 16/05/2018

Carta de Anuénecia

Eu, Leandro da Costa Ralnha, responsavel pela Irstiluigdo CRAS, CREAS e Canselho
Tutelar na fungéo de Secretario da Assistencia da mesma, autonzo a realizagéc da
pesquisa infitulada Vioknoa doméstica contra crangas & adolescentes e rede de
proteg@o a infancia em um municiplo de paquene pore, sob responsabildade doa)
pesqusador(a) Ingridi da Sllva Costa Informo que @ instfulcas possul infraestratura
necassaria e adequada a0 desanvolvimentc da pesquisa. Comuniceo gue o8
precedimentos da referida pesquisa & serem realizados nssta Instituigio samente
poderéio ter iniclo apés a apresentacio da Carta de Aprovagio emitida pale Comite de
Etica em Pesguisa (CEP) da Instituigao Proponente, conforme o dispasto na Resolugao
456M2 do Conseho Nacional de Satds (CNE)
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Learidro ¢a Custa Rainha

Secretano Munipa: da Assisténea Socal

Rua Qlimpins Pinta Figusireca n" 330, Presides (& Kenngcy < ES, CEP 23350000
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APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTA COM OS CONSELHEIROS,
PROFISSIONAIS E COORDENADORES DO CRAS E CREAS E COORDENADOR
DA CASA DE APOIO

Iniciais do entrevistado: ---------------=------------ e e

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

QUESTOES ABERTAS:

1) Qual sua funcao/profissao e a instituicdo em que atua?

2) H& quanto tempo realiza este trabalho?

3) E o0 que néo é violéncia doméstica contra criangas e adolescentes?

4) Quais os tipos de violéncia doméstica em criangas e adolescentes vocé costuma

atender? Como vocé atua no atendimento aos casos que chegam até vocé?

5) Com quais outros profissionais e instituicdes vocé se relaciona em decorréncia do

seu atendimento?

6) Como vem sendo realizado o enfrentamento da violéncia doméstica contra

criancas e adolescentes nesse municipio?

7) Ha& outras acbGes que devem ser implementadas pelo municipio para esse

enfrentamento? Quem deve executa-las?

8) Existem acdes de prevencdo a violéncia doméstica contra criancas que Sao

desenvolvidas nesse municipio? Fale-me um pouco a esse respeito.

9) Quais os fatores que interferem negativamente na realizacdo das acdes de

protecdo as vitimas que vocé desenvolve?

10) Como funciona a notificacdo dos casos e a rede de protecdo as vitimas nesse

municipio?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada para participar de uma pesquisa como voluntario. Apos
ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir e no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e
a outra € do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera
prejudicado (a) de forma alguma. Se tiver alguma duvida vocé podera procurar pedir
esclarecimento aos pesquisadores a qualquer momento. Vocé podera também
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da EMESCAM, que avaliou
este trabalho no telefone (27) 3334-3586 ou no email comite.etica@emescam.br ou
no endereco Comité de Etica em Pesquisa - Escola Superior de Ciéncias da Santa
Casa de Misericordia de Vitoria - Av. N. S. da Penha, 2190, Santa Luiza - Vitéria -
ES - 29045-402.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Titulo do projeto de pesquisa: Violéncia Doméstica contra criancas e adolescentes
e rede de protegdo a infancia em um Municipio de pequeno porte

Instituicdo: Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria
(EMESCAM).

Telefone: (27)3334-3543

Pesquisador responséavel
Nome: Ingridi da Silva Costa
Endereco: Rua José Costalonga, 70, Centro, Presidente Kennedy-ES
Telefone: (28) 99883-9430

Objetivo geral da pesquisa: Conhecer a realidade relacionada a violéncia
doméstica contra criancas e adolescentes e seu enfrentamento pela rede de
protecdo a infancia em um municipio de pequeno porte do interior do Espirito Santo.

Procedimentos da pesquisa: Serdo coletadas informagfes em documentos do
Conselho Tutelar, tais como resolugdes, termo de parceria, relatérios, sobre os
seguintes dados: idade; sexo; cor da pele; renda familiar; local de moradia de vitima
e agressor; tipo de violéncia; motivo da violéncia; local de ocorréncia; circunstancia
em que ocorreu a violéncia; encaminhamento dado pelo Conselho Tutelar. Os dados
extraidos destes documentos serdo registrados em um formulario de coleta de
dados. Também seréo realizadas entrevistas com os profissionais do Conselho
Tutelar, CRAS e CREAS. As entrevistas ocorrerdo nas dependéncias do Conselho
Tutelar, CRAS e CREAS, em horario previamente agendado, por tempo aproximado
de 40 minutos, em ambiente reservado que assegure o sigilo, a privacidade e
confidencialidade. As entrevistas serdo gravadas, por meio de aparelho de gravacgéao
digital, mediante autorizacdo do participante. A entrevista serd registrada
manualmente pela pesquisadora, se o participante ndo autorizar a gravacdo, mas
concordar que seja procedido o registro manual das falas da entrevista. O material
gravado sera posteriormente transcrito e apos sera apagado. Nao havera despesas
para o participante da pesquisa.
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Riscos, desconfortos e beneficios: Segundo a resolucédo 466/2012, toda pesquisa
que utiliza seres humanos em sua realizagcdo envolve risco em tipos e gradacoes
variados. Nesta pesquisa 0 risco esta associado a quebra de privacidade, além de
constrangimentos nas respostas. I1sso serd minimizado mediante o compromisso
formal da pesquisadora com o sigilo, 0 anonimato e a confidencialidade, na relacao
entre pesquisador e pesquisado. Os beneficios estdo relacionados a maior
conhecimento da realidade relacionada a violéncia doméstica que vitima criancas e
adolescentes em um municipio de pequeno porte e a efetividade dos servigcos e
medidas de atencdo as vitimas, contribuindo para elaboracdo de estratégias para o
fortalecimento das acdes de protecdo as criancas e adolescentes.

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO

Eu, , RG
/|, CPF , abaixo assinado, autorizo a participacdo no
estudo referido. Fui devidamente informado e esclarecido pelos pesquisadores sobre
a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes da participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer prejuizo.

Presidente Kennedy, de de

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador:

SE HOUVER OUTRAS PAGINAS, ALEM DESTA, AS MESMAS DEVERAO SER
RUBRICADAS.



