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RESUMO

A problematica da violéncia praticada no meio familiar apresenta-se como uma
realidade vivida por um grande numero de criangas e adolescentes na conjuntura
atual, trazendo, juntamente como o uso indevido da autoridade dos pais,
consequéncias a saude de quem a sofre. Diante dessa constatacao, buscamos, com
a presente pesquisa, trazer a tona discussdo sobre a violéncia familiar contra
criancas e adolescentes e seu enfrentamento na area da saude, através do
Programa Saude da Familia no Municipio de Ponta Grossa. Temos como objetivo
geral discutir o fendmeno violéncia familiar contra criangas e adolescentes e analisar
a atuacao dos profissionais das Equipes de Saude da Familia desse Municipio junto
aos casos de ocorréncia desse problema. Para tanto, dentro de uma proposta de
pesquisa quantitativa e qualitativa, valemo-nos de ampla revisdo bibliografica para
fundamentar a abordagem direta da realidade, procedida através questionario com
perguntas abertas e fechadas e de entrevista semi-estruturada, bem como para
subsidiar a analise das informagdes obtidas através desses instrumentos. Nosso
trabalho encontra-se dividido em quatro capitulos. No primeiro capitulo, abordamos
a violéncia nas relagdes sociais, incluindo a violéncia ocorrida no meio familiar
contra criangas e adolescentes, considerando seus aspectos histoéricos e as bases
legais constituidas para seu combate. No segundo capitulo, discutimos o fenémeno
violéncia familiar contra criangas e adolescentes, seus conceitos, suas
manifestagdes, suas caracteristicas e sua expressao na conjuntura atual. No terceiro
capitulo, abordamos a relagdo entre o combate a violéncia e a politica de saude
brasileira e o papel do Programa Saude da Familia na intervengdo sobre a
problematica. E, por fim, no quarto capitulo, apresentamos, através da analise dos
dados coletados, o enfrentamento da violéncia familiar contra crianga e adolescente
pelo Programa Saude da Familia do Municipio de Ponta Grossa — PR. Buscamos,
com a pesquisa proposta, contribuir para a ampliacdo da discussao sobre violéncia
familiar dirigida a criancas e adolescentes, apontando a importancia da atuacao dos
profissionais do Programa Saude da Familia frente a essa realidade. Em
consideragdes finais, apresentamos sugestdes no sentido de otimizar a atuagao
dessas equipes em relagao ao problema.

PALAVRAS-CHAVES: violéncia familiar contra crianga e adolescente; Programa
Saude da Familia; intervengao profissional; trabalho interdisciplinar; violéncia e
multiplas determinacgdes; relagao familia-sociedade.



ABSTRACT

The problem of violence practiced in the family environment presents itself as a
reality which is lived by a large number of children and adolescents nowadays,
bringing about, together with the abusive use of parents’ authority, consequences to
the children’s health. Facing such a problem, this research aimed at raising the
discussion on home violence against children and adolescents and the fight against it
in the Health System, through the Family Health Program in the city of Ponta Grossa.
The general objective of this work is to discuss the phenomenon of home violence
and analyze the interference of professionals in the Family Health Teams in this
town. In order to achieve this objective, within a proposal of quantitative and
qualitative research, an ample literature review was carried out to provide the basis
and approach the reality directly, as well as to support the analysis of data collected.
A questionnaire with open and closed questions and a semi-structured interview
were used. The work is divided into four chapters. In the first chapter, the violence in
social relations, including home violence against children and adolescents, is
approached, considering its historical aspects and the legal constituted basis for its
combat. The second chapter discusses home violence against children and
adolescents, its concepts, manifestations, characteristics and its expression in the
current social context. The relation between violence fighting and the Brazilian Health
Policy as well as the role of the Family Health Program intervention on the problem
are surveyed. Chapter four deals with the data analysis, the fight against home
violence against children and adolescents by the Family Health Program in Ponta
Grossa - PR. The research tried to contribute to the widening of the discussion about
home violence against children and adolescents, pointing out the importance of the
Family Health Program professionals’ interference. As final considerations we
present suggestions to optimize these teams work towards the problem.

Key-words: home violence against children and adolescents; Family Health
Program; professional intervention, interdisciplinary work; violence and multiple
determinations, family-society relation.
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CONSIDERAGOES INICIAIS

A construcédo do conceito de infancia e adolescéncia caminha junto com a
construgdo do conceito de familia; em cada momento histérico, e através dos
valores e normas sociais apresentadas, eles podem assumir caracteristicas
diferenciadas. Nessa construcdo sido delimitados os papéis que cada individuo
assume na familia, o lugar que Ihes é determinado, bem como a fungéo social desse
grupo.

Conforme o artigo 2° do Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA
(BRASIL, 1990, p.01), “Considera-se crianga, para os efeitos desta lei, a pessoa até
doze anos de idade incompletos, e adolescente aquela entre doze e dezoito anos de
idade”.

A familia representa “[...] uma instituicdo constituida por varios individuos
que compartilham circunstancias histéricas, culturais, sociais, religiosas, econédmicas
e afetivas [...]” e, por esse fato, devemos percebé-la “[...] como uma unidade social
emissora e receptora de influéncias culturais, religiosas e de acontecimentos
histéricos”. (FERRARI, 2002, p. 89).

Em se tratando da fungao social assumida pela familia, podemos destacar
que uma de suas atribuicbes mais importantes é a de socializagdo dos individuos,
ou seja, esse grupo vem se afirmando, historica e socialmente, como primeiro e
principal responsavel pela formagao de seus membros.

Diante de tal incumbéncia, aos pais e/ou responsaveis por criancas e
adolescentes € delegada a responsabilidade de proteger esses sujeitos e a

autoridade de educa-los para desenvolverem suas fungdes sociais. Contudo, muitas
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vezes, a responsabilidade (o dever) de proteger e a autoridade designada sao
compreendidas de forma equivocada, possibilitando a afirmacdo de relagdes
pautadas no abuso de poder do adulto (adultocentrismo) e no consequente
autoritarismo.

Nesse contexto, emerge no meio familiar a violéncia dirigida contra criangas
e adolescentes, em suas diversas expressdes, desencadeadas nas relacdes
estabelecidas entre pais/responsaveis e filhos. As criangcas e os adolescentes sao
vulneraveis a esta forma de violéncia, principalmente porque dependem dos adultos
e tém neles suas principais fontes de transmissao de valores, normas e afeto.

A violéncia familiar representa um dos principais problemas que atinge
criangas e adolescentes, especialmente as primeiras (em fungdo da maior
fragilidade), no cenario brasileiro atual, muito embora represente um fato que
perpassa a historia, apresentando-se através de diversas faces, onde os valores e
normas culturais das diferentes sociedades e o contexto vivido por elas tornam-se
fatores determinantes para a sua compreensao.

E fato constatado que o fendbmeno vem ganhando visibilidade no cenario
nacional, chamando a responsabilidade, principalmente, o Estado, que, diante da
repercussao da violéncia, vem reconhecendo-a como um desafio a ser enfrentado
pelos 6rgaos governamentais.

A repercussao das consequéncias da violéncia familiar na saude de criangas
e adolescentes tem afirmado a area da saude como um dos principais meios
governamentais de combate a esta problematica, e dessa forma a violéncia vem
sendo considerada um problema de saude publica. Assim, o Ministério da Saude
tem buscado, nas ultimas décadas, construir e reconstruir conhecimento e acdes

que déem conta de atuar sobre o fendbmeno. A aproximacao a referida area tem se
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pautado, atualmente, na Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias.

A proposta da pesquisa que fundamenta esta dissertacdo foi construida a
partir do trabalho realizado com duas Equipes de Saude da Familia do Municipio de
Ponta Grossa, através do Projeto de Extensao “O Servigo Social no PSF de Ponta
Grossa”, vinculado ao Departamento de Servigco Social, da Universidade Estadual de
Ponta Grossa.

Essa aproximacdo nos possibilitou constatar, através da participacao do
processo de territorializacdo realizado pelas Equipes da Unidade de Saude da
Familia e das conversas realizadas com os profissionais da mesma, que a violéncia
contra criancas e adolescentes representava um problema presente nas familias sob
sua responsabilidade.

Assim, configuramos como nosso objeto de estudo a violéncia familiar contra
criangas e adolescentes e seu enfrentamento na area da saude, através do
Programa Saude da Familia no Municipio de Ponta Grossa. E nosso objetivo
principal, com a pesquisa pretendida, foi discutir a questdo da violéncia familiar
contra criangas e adolescentes e analisar a atuacdo dos profissionais das Equipes
de Saude da Familia do Municipio de Ponta Grossa frente a ela.

Partimos de alguns pressupostos basicos: de que as Equipes de Saude da
Familia, devido a sua proximidade com as familias que fazem parte de sua area de
abrangéncia, estdo mais proximas para a identificagdo de casos de violéncia contra
criancas e adolescentes cometida no meio familiar; de que a presenca de
profissionais de diferentes areas proporciona a realizacdo de intervencdes mais
proximas da realidade dos casos, considerando os variados aspectos que o0s

envolvem; e de que mesmo sendo a violéncia uma realidade cada vez mais presente
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na vida de algumas criangas e adolescentes atendidos pelas Equipes de Saude da
Familia, a formacdo académica desses profissionais e/ou o seu treinamento para
atuagao conjunta nessas equipes nao inclui necessariamente preparo para intervir
nesses casos.

Para responder a proposta langada em nossa pesquisa, buscamos, com
base no método dialético, compreender a realidade numa perspectiva ampla,
permeada por multiplos e complexos determinantes e por contradicdes; entendé-la
em sua capacidade de mudanca e transformacdo permanente, onde os valores
histérico-culturais, politico-sociais e econdmicos interagem continuamente,
construindo e reconstruindo a biografia humana.

Sendo assim, a pesquisa que nos propusemos desenvolver buscou
contribuir, sob uma visao critica da realidade, para o enriquecimento dos estudos ja
realizados na area da violéncia contra criangas e adolescentes ocorrida no ambito
familiar e na area da saude.

Para que pudéssemos abordar o fenbmeno proposto de forma consistente,
utilizamos basicamente a reviséo bibliografica. Buscamos, entdo, colher concepgodes
de diferentes autores que discutem os aspectos aqui trabalhados — tais como
violéncia, saude, Programa Saude da Familia, entre outros, sob pontos de vista
diferenciados e ao mesmo tempo complementares, no sentido ndo s6 de ampliar
nossa percepcao acerca dos diversos aspectos que envolvem o tema, mas também
de ultrapassar limites de possiveis interpretacbes sumarias e reducionistas. O
material colhido através da revisdo bibliografica nos serviu como ancora para
abordagem da realidade, bem como para analise dos dados numéricos e das falas

resultantes dessa abordagem.
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Trata-se de um estudo que busca uma aproximagao quantitativa e qualitativa
da realidade do objeto em questao.

A aproximacdo quantitativa contribui para a obtencao de informagdes mais
gerais sobre a realidade, apresentando dados que possibilitam uma identificacéo
primeira do objeto enfocado. Como observa Minayo (1998, p.22), o “[...] conjunto de
dados quantitativos e qualitativos [...] se complementam, pois a realidade abrangida
por eles interage dinamicamente, excluindo qualquer dicotomia”.

Assim, a aproximagdo com a realidade da violéncia familiar empregada
contra criangas e adolescentes nas familias atendidas pelas Equipes de Saude da
Familia do Municipio de Ponta Grossa, bem como da atuacdo dos profissionais
dessas equipes em relagdo a problematica estudada, foi desenvolvida mediante a
aplicacado de questionario, que “[...] representa uma série de perguntas e questdes
cuja forma, aberta ou fechada, configura tipos de coleta de dados quantitativos e
qualitativos”. (RIZZINI, 1999, p.76). No caso deste estudo, as questdes abertas
foram complementares as questées que ja ofereceram aos sujeitos respondentes
alternativas previamente construidas/oferecidas pelo pesquisador (questdes
fechadas). (APENDICE A).

Os resultados do questionario nos trouxeram a confirmagdo de que a
violéncia familiar contra criancas e adolescentes representa uma das demandas das
Equipes de Saude da Familia do Municipio, possibilitando maior aproximacdo do
fendbmeno estudado, ao refletirem a compreensao, por parte das equipes, da
realidade apresentada pelas familias e também os conhecimentos desses
profissionais sobre o0 assunto.

Esses resultados nos possibilitaram elencar determinantes para a escolha

dos sujeitos que participaram da entrevista. (APENDICE B). Isso porque utilizamos
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também, em nossa pesquisa, a entrevista semi-estruturada, a qual, como nos
mostra Trivifos (1987, p.146), “[...] parte de certos questionamentos basicos,
apoiados em teorias e hipoteses, que interessam a pesquisa [...]"; assim, “[...] o
informante, dentro de um foco colocado pelo investigador, comega a participar na
elaboragao do conteudo da pesquisa”.

Nesse sentido, a pesquisa qualitativa contribui na medida em que ‘...]
trabalha com o universo de significados, motivagdes, aspiragdes, crengas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, dos
processos e dos fendbmenos”. (MINAYO, 1998, p.21). Esses fatores a tornam de
fundamental importancia em nosso estudo, visto que a partir dela podemos
vislumbrar o ser social através de suas atitudes e sua compreensao dos fatos, esses
construidos através da relagao estabelecida com os demais individuos e com o0 meio
social e a formacao cultural na sua forma mais ampla; desse modo, nos permite
apreender, com maior eficacia, os significados da vida cotidiana e a relagdo do
sujeito com o seu meio.

Através da pesquisa qualitativa, pudemos, entdo, aprofundar o
conhecimento da realidade investigada e captar, junto aos sujeitos pesquisados, de
que forma eles percebem a mesma, e, a partir dessa maior aproximagao com 0s
sujeitos, decodificar e interpretar as informagdes, bem como construir respostas para
enfrentamento da problematica levantada.

O presente trabalho apresenta-se dividido em quatro capitulos. No primeiro
capitulo, buscamos discutir a relacdo entre a violéncia e os seres humanos; suas
caracteristicas. Também buscamos discutir a violéncia contra a infancia e a
adolescéncia na histéria, além da construcdo dos direitos das criancas e dos

adolescentes no cenario internacional € no cenario nacional.
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No segundo capitulo apresentamos as discussdes teodricas sobre a violéncia
familiar contra criancas e adolescentes, suas caracteristicas e suas expressoes,
bem como dados que apontam a realidade da violéncia familiar contra criangas e
adolescentes no pais € no Municipio.

No terceiro capitulo, iniciamos a discussdo sobre a relacdo violéncia e
saude, apontando os fatores historicos e as atuais alternativas de enfrentamento do
problema por parte da politica publica de saude brasileira. Discutimos a construcao
da estratégia Programa Saude da Familia, considerando os determinantes historicos
no cenario mundial € no cenario brasileiro, bem como suas caracteristicas no
contexto atual.

No quarto capitulo, apresentamos, inicialmente, as caracteristicas do
Programa no Municipio de Ponta Grossa tendo em vista que este representa nosso
universo de pesquisa e, na sequéncia, os caminhos percorridos para a coleta dos
dados. Ainda nesse capitulo, buscamos interpretar a realidade da violéncia familiar
contra criangas e adolescentes e a intervencdo dos profissionais do Programa
Saude da Familia frente a esses casos. Procedemos a analise dos dados coletados,
considerando inicialmente a construgao conceitual, a identificacdo das expressdes
do fendbmeno, a discussdo sobre as possiveis causas dessa manifestacdo da
violéncia e a discussao sobre suas consequéncias. Posteriormente, trabalhamos o
enfrentamento da violéncia em questdo pelo Programa Saude da Familia de Ponta
Grossa, as estratégias de enfrentamento, a discussdo na interdisciplinaridade, a
identificacdo dos casos e as dificuldades encontradas pelos profissionais para

atuarem diante da violéncia familiar contra criangas e adolescentes.
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Em consideragdes finais, partindo dos dados apresentados, buscamos
apresentar algumas sugestdes, no sentido de otimizar a atuagéo dessas equipes em

relagdo ao problema.



CAPITULO |
A VIOLENCIA NAS RELAGOES SOCIAIS: UMA APROXIMAGAO HISTORICA E
CONJUNTURAL DA VIOLENCIA FAMILIAR CONTRA CRIANGAS E
ADOLESCENTES

1 A PROBLEMATICA DA VIOLENCIA

1.1 SOBRE AGRESSIVIDADE E VIOLENCIA: UMA DISCUSSAO
INDISPENSAVEL

Torna-se cada vez mais evidente na sociedade brasileira, bem como no
cenario mundial, a presenga da violéncia e de suas consequéncias na vida de quem
a sofre, considerando-se que essas consequéncias se alastram atingindo néao
apenas os aspectos individuais e subjetivos das vitimas, mas também os aspectos
sociais, culturais, econdmicos e politicos da sociedade de forma geral.

E devido a esse cenario, em que se molda a violéncia e onde essa passa a
representar um dos principais problemas vividos hoje pela populagao, que se iniciam
e/ou se fortalecem as discussodes e estratégias de enfrentamento da problematica.
Cientificamente, os estudos que tentam dar conta de compreendé-la tém apontado
para diversas perspectivas, o que possibilita que encontremos diferentes
explicacdes sobre a violéncia.

Um dos elementos que constituem o ser humano € a agressividade;
agressividade para o enfrentamento dos desafios presentes na vida, em seus
diferentes aspectos. Ela faz parte da condicdo humana, pois, como observa Fraga
(2002, p.45), um individuo “[..] sem agressividade ¢é inerme, sem qualquer
possibilidade de iniciativa ou defesa — no maximo, um autémato, um ser

‘programado’, que age segundo a vontade de outrem”.
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Porém, alguns estudos defendem a hipotese de que a violéncia também é
caracteristica inerente aos seres humanos, representando ela a unica forma de
expressado da agressividade humana. Como exemplo dessa abordagem podemos
citar a obra de Roger Dadoun, intitulada A violéncia (1998), na qual o autor configura
o ser humano enquanto “homo violens”, ou seja, “[...] definido, estruturado, intrinseca
e fundamentalmente pela violéncia”. (DADOUN, 1998, p.08). Sendo assim, a
violéncia faria parte de todas as fases da vida humana (do nascimento a morte),
estando presente em todas agdes adotadas e fatos vividos pelos homens.

Nessa perspectiva se forma a idéia de que a agressividade humana
apresenta-se por meio da violéncia. Contudo, Faleiros (1998, p.7) nos alerta que
perceber a problematica sob essa 6tica “[...] traz o perigo de naturaliza-la, tornando-
a tdo genérica e permanente que se torna impossivel distinguir e analisar as
manifestacdes concretas da mesma”.

Devemos ressaltar, assim, que, embora a agressividade seja um elemento
constitutivo do homem, sendo considerada “[...] condicao absolutamente necessaria
para a atividade humana” (FRAGA, 2002, p.45); a violéncia, por sua vez, constitui
apenas uma expressao — negativa, perversa — da agressividade. Nesta perspectiva,

Fraga (2002, p.45) afirma que segundo

[...] determinadas circunstancias sociais e psiquicas, a agressividade pode
ser canalizada tanto para um ato destrutivo da mais pura violéncia, como
para as faculdades que orientam a formagao da aprendizagem do individuo.
Toda violéncia pressupbe agressividade, mas nem toda agressividade
pressupde violéncia, assim como toda atividade humana pressupde
agressividade, porém nao violéncia.

Desse modo, mesmo a agressividade sendo uma caracteristica do ser
humano, desenvolvida nas diversas acdes vivenciadas por estes, podendo revelar

faces da violéncia, ndo estdo elas — agressividade e violéncia — necessariamente
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ligadas. Isto porque a violéncia representa, como ja afirmamos, uma expressao —
negativa — da agressividade humana e ndo a unica forma de configuragao desta.

Partindo dessa compreensdo, Azevedo (2000) destaca que a violéncia se
faz presente através do dominio da cultura, onde os valores e normas sociais, assim
como o pressuposto de dominio de um homem sobre o outro, sdo criados e
propagados; enquanto a agressividade pertence ao dominio da natureza. Assim, a
violéncia se afirma através da dindmica das relagcbes sociais desenvolvidas durante
a histéria humana, onde os valores culturais formados e propagados possibilitaram a
sua construcao.

A afirmativa aqui apresentada pode ser reforcada através dos estudos de
Rousseau em seu livro O Contrato Social (1999). Segundo o autor, a partir do
momento em que 0os homens passaram a constituir lagos familiares e comunitarios,
a compartilhar de costumes e valores, ocorreu a ampliacdo das relagdes sociais. Os
seres humanos estabeleceram lagos de afetividade, mas também passaram a
conviver com sentimentos como vaidade, inveja, vinganga, crueldade, entre outros
que contribuiam para a afirmagdo dos valores de dominagdo e de desigualdade

social e, assim, para a construg¢ao da violéncia.

Eis, pois, o grau a que chegou a maior parte dos selvagens que
conhecemos; e por ndo terem distinguido suficientemente as idéias e nao
terem observado quanto esses povos ja se encontravam longe do estado
natural, muitos autores se apressaram em concluir que o homem é&
naturalmente cruel, que se faz necessaria a politica a fim de o suavizar,
enquanto que ninguém ¢é tdo suave como ele em seu estado primitivo,
quando, colocado pela Natureza igualmente distante da estupidez dos
brutos e dos funestos conhecimentos do homem civil, e limitado igualmente
pelo instinto e pela razdo para se garantir do mal que o ameagca, é contido
pela piedade natural no sentido de praticar o mal a quem quer que seja,
sem a isto ser levado, mesmo depois de té-lo recebido. (ROUSSEAU, 1999,
p.181-182).

Essa citacdo de Rousseau deixa claro que, por natureza, o homem néo

cometeria violéncia contra seus semelhantes, mesmo que — por alguma distorgao
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dessa natureza — pudesse ter sido alvo de atos violentos. E que a brutalidade seria
decorrente do chamado processo de “civilizacdo” da humanidade.

Sob esse ponto de vista, a violéncia confirma-se longe de uma suposta
naturalidade, pois se afirma na evolugdo da histéria humana, na dindmica das
relagdes sociais e nos valores culturais criados e propagados com o tempo.

E inegavel que, no contexto atual, a violéncia vem assumindo um espaco
consideravel na esfera social e interpessoal, e por isso nao representa um fenbmeno
abstrato, pois “[...] se manifesta e toma as formas das realidades concretas onde se
leva a vida [...]" (MINAYO; SOUZA, 2003, p.15); ndo se configura como algo que
possui vontade proépria, “[...] ndo existe per se, nem se dissemina por si mesma”
(MILANI, 2003, p.47), mas sim através das agdes humanas.

Nesse sentido, consideramos que esta problematica ndo pode ser entendida
apenas por explicagbes unidimensionais, ou seja, de causa e efeito
predeterminados, mas sim como fendmeno que possui diversas causas,
determinantes e agravantes, bem como que se apresenta de variadas formas e
intensidades, conforme o grau de tolerancia das sociedades onde se manifesta —
dependendo das especificidades que caracterizam cada grupo e/ou sociedade.

Assim, podemos afirmar que a violéncia

[...] estd presente em todas as sociedades e grupos humanos,
manifestando-se de diferentes formas, a violéncia ndo é um aspecto inato
do ser humano, mas, contrariamente, trata-se de um fenémeno social e
diferenciado histérico e culturalmente. E também um fenémeno complexo e

dinamico [...] (CORREA, 2003, p.101).
A partir da ponderacao dos elementos acima expostos, nao podemos deixar
de destacar a importancia de se considerar os fatores psicolégicos que permeiam a

problema em questao. Isto é, de que forma os individuos recebem e se posicionam
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frente aos estimulos externos; quais suas reagodes, levando em conta suas
particularidades, sua subjetividade. (MINAYO; SOUZA, 1998).

Mas, imaginar que a violéncia pode ser compreendida ou representada
apenas pelo fator social ou pelo fator psicolégico é reduzir o fendmeno. E notério
que esse possivel reducionismo acaba por reafirmar valores de senso comum,
tornando a violéncia simplificada.

A apreensdo dos multiplos fatores é determinante para que possamos nos
aproximar de sua compreensao, e por esse fato consideramos correto afirmar que
trata-se de um fendmeno complexo, envolvendo a pessoa na sua totalidade. No
entanto, apesar de em alguns casos ter como determinantes significativos aspectos

biopsicossociais, concordamos com Minayo quando adverte que

[...] o lécus de sua realizagdo € o contexto histérico-social, onde as
particularidades biolégicas encontram as idiossincrasias de cada um e se
redefinem nas condigbes emocionais e sécio-culturais. Isso ndo torna nossa
tarefa mais facil: cada vez mais sente-se necessidade de incluir a
compreensdo mais especifica dos fatores e dos contextos que propiciam
comportamentos, agdes e processos violentos. Igualmente, ndo ha duvida
de que é necessario aprofundar a importancia e o papel da subjetividade e
das determinagbes sociais nas escolhas de possibilidades, por mais
restritas que sejam as opgdes. (MINAYO, 2003, p.42).

Nesses termos, podemos afirmar a violéncia enquanto fendmeno
multicausal, ou seja, diretamente permeado — como vimos até entao — por fatores
histérico-culturais, por fatores estruturais e conjunturais e também por fatores
interpessoais. Também devemos ponderar o fato de que “[...] sempre existirdao
elementos gerais e especificidades nas formas de apresentacéo e de reprodugéo
desse fenbmeno” (MINAYO, 2003, p.43) e que se tornam importantes para analisar
cada manifestacdo da violéncia em sua pratica cotidiana, em sua concretude.

(MILANI, 2003; FALEIROS, 1998).
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Além da multicausalidade, a violéncia também se apresenta como um
fendbmeno multifacetado e polissémico, pois assume diversas faces e apresenta-se
em variados niveis, podendo ser passivel de diferentes significados. (MILANI, 2003).

Ao assumir o carater multifacetario, a violéncia apresenta-se em

[...] situacBes diversas como a guerra, o terrorismo, o genocidio e a limpeza
étnica; a fome, as restricdes no acesso a justica, a saude, a informagao ou
ao mercado de trabalho; a falta de recursos governamentais para o
atendimento das necessidades basicas da populagdo marginalizada [...]; o
racismo e todas as formas de discriminagdo, humilhagdo, excluséao,
opressdo, perseguicdo ou negacdo dos direitos; as agdes do crime
organizado, as chacinas, os sequestros, a matancga gratuita e aleatéria, e a
arbitrariedade policial; o abuso sexual, as brigas de rua, os maus-tratos com
os filhos e a coergéo conjugal; [...] a criminalidade quotidiana [...] (MILANI,
2003, p.33).

Essas manifestacbes da violéncia representam, atualmente, uma das
principais expressdes da questao social, que interfere, direta ou indiretamente, na
vida dos individuos, ultrapassando as fronteiras geograficas e, de forma geral, as
fronteiras sociais. Fronteiras essas que, expressas no imaginario da populagéao,
reproduzem limitacdes para a compreensao ampla do fenbmeno.

Assim sendo, suas expressdes na vida cotidiana dos sujeitos passam a
delinear uma realidade que nao se restringe a um determinado universo ou grupo
social, ndo representa necessariamente a cultura de uma determinada esfera social
ou as condi¢cdes socio-econdmicas de outra — muito embora ela possa estar mais
evidente em determinadas realidades.

Torna-se cada vez mais presente, através das experiéncias vividas no dia-a-
dia, dos noticiarios escritos e, principalmente, televisivos, entre outras formas de
aproximagao do individuo com a violéncia, que este fenbmeno pode se materializar
através de diferentes faces, em distintas realidades, representando um problema

social que traz consequéncias a sociedade de forma geral.
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Frente a isso, Girard (1990, p.300) afirma que atualmente

[...] a violéncia reina abertamente sobre todos nés [...]. E ela, dizem os
experts, sem ao menos pestanejar e como se se tratasse da coisa mais
natural, que conserva o mundo em um respeito relativo. A idéia de uma
violéncia sem limites, por muito tempo ridicularizada e desconhecida [...],
reapareceu sob uma forma inesperada, no horizonte da modernidade.

Contudo, o aumento do numero e das formas de violéncia, a presenca
aguda da mesma na vida dos sujeitos, traz a tona uma preocupacédo constante de
grande parcela dos individuos. Isso se deve ao fato de que existe uma certa
democratizacdo da violéncia, ou seja, ela ocorre, como que legitimada, em
diferentes esferas da sociedade e de formas diferenciadas. (ODALIA, 1985).

Para Girard (1990, p.301), torna-se “[...] cada vez mais claro que a pressao
da violéncia ou a insisténcia da verdade, das quais os homens se fazem portadores,
tém forcado os modernos a conviver face a face com essa mesma violéncia e
verdade”. Acredita-se que, nos dias atuais, 0 homem esta tendo necessariamente
que enfrentar “[...] de forma explicita [...] a escolha entre a destruicdo e a renuncia
total a violéncia”.

Entendemos que a partir do momento em que a violéncia passa a
representar uma realidade na vida dos sujeitos, essa passa a se configurar como
uma problematica que, por incomodar, deve ser abordada em discussdes e acgdes.
Porém, nem todas as formas de violéncia seguem esse rumo; existem aquelas que,
culturalmente assimiladas, tornam-se de certa forma naturalizadas, passando, na

grande maioria das vezes, “despercebidas” socialmente.
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1.2 PODER E AUTORIDADE: RELAGCAO NECESSARIA COM A VIOLENCIA?

Em virtude da complexidade da problematica, € cada vez maior o numero de
estudos lancados tendo como objetivo desvelar seu significado, possibilitando a
emergéncia de uma série de conceitos que buscam caracteriza-la.

Esses estudos apontam para uma diversidade de interpretacdes, trazendo a
tona diferentes conceitos nos quais tornam-se presentes elementos que, segundo a
l6gica que fundamenta cada um destes conceitos, podem explica-la. Dessa forma,
sao comuns estudos que relacionam a violéncia a elementos como autoridade e
poder.

Essa relacao é possivel devido ao fato de que a palavra violéncia

[...] vem do latim violentia, que significa violéncia, carater violento ou bravio,
forga. O verbo violare significa tratar com violéncia, profanar, transgredir.
Tais devem ser referidos a vis, que quer dizer forga, vigor, poténcia,
violéncia, emprego da forga fisica. Mas também quantidade, abundancia,
esséncia ou carater essencial de alguma coisa. Mais profundamente, a
palavra vis significa a forca em agao, o recurso de um corpo para exercer
sua forga e portanto a poténcia, o valor, a forga vital. (MICHAUD, 2001, p.8).

Assim como Michaud, Dadoun também utiliza-se da palavra vis, porém,
através dessa palavra reforca o pressuposto de que a violéncia esta diretamente
relacionada a forga e ao poder — elementos estes que estariam no admago da
problematica em questdo. Em suas palavras, a violéncia “[...] cobrira tudo o que tem
relagdo com a forga, poténcia, energia, poder — sem que seja necessario detalhar
distingdes sutis”. (DADOUN, 1998, p.10).

Sobre esta relacdo, destacamos os estudos realizados por Hannah Arendt,
em seu livro Sobre a Violéncia (1994), onde a autora alerta sobre a utilizagdo de
termos diversos como sinbnimos. Entende a autora que ndo é realizada uma
distingdo terminoldgica entre “[...] palavras-chave tais como ‘poder’, ‘vigor’, ‘forga’,

‘autoridade’ e, por fim, violéncia — as quais se referem a fendmenos distintos e



29

diferentes, e que dificiimente existiiam se assim n&o fosse” (ARENDT, 1994, p.36),
bem como que essas palavras possuem qualidades diferenciadas, porém, que
historicamente as mesmas vém sendo utilizadas como sinénimos.

Nessa perspectiva,

Poder, vigor, forga, autoridade e violéncia seriam simples palavras para
indicar os meios em fungdo dos quais o homem domina o homem; sio
tomados por sindbnimos porque tém a mesma fungcdo. Somente quando os
assuntos [...] deixam de ser reduzidos a questdo de dominio é que as
informagdes originais no ambito dos assuntos humanos aparecem, ou,
antes, reaparecem, em sua auténtica diversidade. (ARENDT, 1994, p.36).

Em se tratando da suposta relagcédo existente entre violéncia e poder, Arendt
(1994, p.44) considera que estes sao elementos opostos, pois “[...] onde um domina
absolutamente, o outro esta ausente”. Porém, mesmo revelando uma distingéo entre
os fendbmenos poder e violéncia, a autora considera que estes “[...] usualmente
aparecem juntos. Onde quer que estejam combinados, o poder €, como
descobrimos, o fator primario e predominante”. (ARENDT, 1994, p.41).

Considerando essa discussao, compreendemos que o poder nao representa
essencialmente a violéncia, isso porque nao necessitaria dela para ser legitimado.
Porém, quando refletimos sobre a perspectiva de dominacao, de perda ou de risco
de perda do poder de um individuo ou grupo frente a uma situagdo, comumente a
violéncia se faz presente. Nesse sentido, acrescentamos que ao ver ameagado o
seu poder, um individuo ou grupo pode utilizar o poder que tem de forma abusiva
para buscar legitimar-se enquanto dominante.

De forma geral, acreditamos que essa relacdo ocorra quando a violéncia
caracteriza-se como o abuso de poder, pois, partindo do pressuposto de que todas
as pessoas sao potencialmente signatarias de algum poder, a violéncia surge
enquanto mecanismo que inibe o poder de uma pessoa ou grupo em detrimento da

valorizagao do poder de outra pessoa ou outro grupo.
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Outro termo que comumente é utilizado como sindnimo de violéncia é a
palavra autoridade. O termo autoridade pode designar individuos que sao
reconhecidos em termos de confianga, constituindo-se enquanto autoridade de fato,
per se. Nesse caso, a pessoa ‘[...] se submete ao julgamento de outros porque
aceita as pretensbes desses outros a serem as autoridades legitimas [...]”
(OUTHWAIRE; BOTTOMORE, 1996, p.38); porque reconhece suas qualidades,
confia neles.

Arendt (1994, p.37) adota essa compreensdo de autoridade em seus
estudos. Para a autora, o termo autoridade corresponde a pessoas que tém “[...]
reconhecimento inquestionavel por aqueles a quem se pede que obedegcam; nem a
coercao nem a persuasao sio necessarias’ e para que exista e/ou se mantenha a
autoridade é necessario o respeito.

Por outro lado, existe a autoridade de jure, onde os individuos estdo em
(exercendo) autoridade. Nesse caso, a pessoa “[...] se submete ao julgamento das
autoridades por referéncia a um conjunto de regras predominantes em uma
sociedade”. (OUTHWAIRE; BOTTOMORE, 1996, p.38).

Estas duas formas de autoridades sdo reconhecidas pela sociedade, a
primeira delas legitimada socialmente e a segunda por estruturas formais e/ou
legais, ndo estando nenhuma delas em principio vinculadas a violéncia, pois nada
tém, de base, em comum ou semelhante com a ela. Podemos considerar que
quando a violéncia se apresenta o que pode acompanha-la ndo é a autoridade e sim
o autoritarismo.

O autoritarismo nos remete a uma pessoa que

[...] exerce o poder utilizando como referencial apenas o seu ponto de vista
[...], a forca fisica ou o poder que lhe confere sua posi¢ao ou o cargo que
ocupa, nunca levando em conta o que o outro deseja ou pensa. Também
poucas vezes age em prol do bem do outro, o que conta o mais das vezes é
0 seu proprio interesse. (ZAGURY, 2001, p.31-32).
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Entendemos que, de forma geral, a violéncia representa, entdo, um
fendbmeno onde o abuso de poder e o autoritarismo s&o elementos presentes. Esses
elementos proporcionam a coisificagdo das vitimas, haja vista que reduzem e
mesmo anulam o valor social das mesmas, aprisionam seus desejos e reforgam
sentimentos como o medo.

Por este fato, empregamos em nosso estudo o conceito elaborado por

Adorno, que revela que a violéncia

[...] € simultaneamente a negacdo dos valores considerados universais: a
liberdade, a igualdade, a vida. Se entendermos como o fez a filosofia
politica classica que a liberdade é fundamentalmente capacidade, vontade,
determinagdo e direito ‘natural’ do homem, a violéncia enquanto
manifestacdo de sujeicdo e de coisificagdo s6 pode atentar contra a
possibilidade de construgdo de uma sociedade de homens livres [...] a
violéncia ndo é necessariamente condicdo a morte, ou, ao menos, esta nao
preenche seu exclusivo significado. Ela tem por referéncia a vida, porém, a
vida reduzida, esquadrinhada, alienada; ndo a vida em toda a sua plenitude,
em sua manifestagao prenhe de liberdade. A violéncia € uma permanente
ameaga a vida pela constante alusdo a morte, ao fim, a supressado, a
anulacdo. (ADORNO [1988] apud GUERRA, 2001, p.31).

Compreendemos, entéo, a violéncia enquanto pressuposto de sujeigao, de
coisificacdo, de anulagdo das pessoas que se configuram como vitimas.
Consideramos que a violéncia representa a transformacao das diferencas existentes
entre os individuos em desigualdades, onde o0s objetivos principais sado a
dominacéo, a exploragédo e a opressao das vitimas, tornando-as “coisas”, algo nulo,

retirando-lhes sua condig&o de sujeito.
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2 A VIOLENCIA FAMILIAR CONTRA CRIANGAS E ADOLESCENTES:
VISITANDO A HISTORIA

2.1 ANALISE HISTORICA DO FENOMENO NO CENARIO INTERNACIONAL

Dentre as variadas faces da violéncia e dos diversos individuos que
vivenciam e compartilham suas manifestacbes, destacamos as exercidas contra
criancas e adolescentes, os quais atualmente sao percebidos por estudiosos como
vitimas “privilegiadas” nessas manifestacoes.

Ao recorrermos a historia, podemos nos deparar com relatos que nos
revelam atos de violéncia onde criangas e adolescentes eram as vitimas. Isto pode
ser percebido nos estudos realizados por Girard (1990), onde, ao discutir a presenca
de rituais de sacrificio em diversas sociedades da antiguidade o autor destaca que
as vitimas escolhidas para tais sacrificios representavam alguns segmentos da

sociedade, principalmente aqueles que nao possuissem significancia social e assim,

nao representassem perdas a mesma.' Dessa forma, se ponderarmos,

[...] em um panorama geral do sacrificio humano, o leque formado pelas
vitimas, iremos nos deparar com uma lista extremamente heterogénea: os
prisioneiros de guerra, os escravos, as criangas e os adolescentes solteiros,
os individuos defeituosos, ou ainda a escéria da sociedade [...] (GIRARD,
1990, p.24 — nota de rodapé nossa).

Os sacrificios que tinham como principal vitima criangas e adolescentes
ocorriam por estes sujeitos serem entendidos, conforme Girard (1990), como né&o
pertencentes a comunidade e com direitos e deveres praticamente inexistentes.? Os

rituais buscavam obedecer a designios religiosos; também representavam o poder

' As pessoas escolhidas para os sacrificios eram as que possuiam um vinculo fragil ou mesmo nao
possuiam vinculo com os membros da comunidade, pessoas que pouco ou hada contribuiam para
sua comunidade ou representavam perigo a ela. (GIRARD, 1990).

* Essa realidade sofre importantes alteragdes, principalmente apds o século XVII, como veremos no
decorrer de nossa pesquisa.



33

de decis&o dos pais sobre a vida ou a morte de seus filhos. Santos (2002, p.201)
destaca alguns exemplos de sociedades onde a violéncia praticada contra criangas

e adolescentes apresentava estas caracteristicas, sendo estes:

— Fenicia: o sacrificio de criangas queimadas vivas ao deus Moloch.
— Egito: afogamento anual de uma menina no rio Nilo.

— Hebréia: langamento de criangas disformes do monte Taigetos.

— Grécia: o pai podia matar ou vender seus filhos.

— Roma: Tollere Infantum — sobre a vida ou morte de um recém-
nascido.

— China e Havai: controle da natalidade, jogando o quarto filho as
feras.

— Cultura indigena, esquimés, polinésia, africana, escandinava,
australiana: infanticidio.

O infanticidio poderia servir também como uma forma de garantir a
alimentacao dos adultos, isto €, a subtracdo da vida das criancas era um meio de
satisfazer as necessidades de alimentacdo de seus familiares, como o ocorrido com
0 povo hebreu que em momentos de falta de alimento via como saida de seus
problemas a utilizagao de criangas para saciar sua fome. (ASSIS, 1994).

Com o caminhar da histdria, essas praticas foram sendo questionadas, pois
passaram a emergir valores que afirmavam as criangas e os adolescentes como
sujeitos sociais e que, por se configurarem como tais, teriam pleno direito a vida.
Surgiram, entdo, as primeiras represalias que buscavam conter o infanticidio, como
a consideragao deste enquanto pecado, em 374 d.C., e a excomunh&o das maes
que atentassem contra a vida de seus filhos, em 830 d.C. (ASSIS, 1994).

Essas acgbes, no entanto, ndo garantiram necessarias transformagdes na
forma como as criangas, ou mesmo os adolescentes, eram tratados no ambito
familiar e/ou social, pois, embora o direito a vida lhes fosse garantido, isso n&o
significou que tivessem emergido como sujeitos de valor. Nessa perspectiva,
continuavam os interesses desses sujeitos ou a preocupagao com os direitos

minimos de sobrevivéncia ndo sendo levados na devida consideracao.



34

Dessa forma, entre o periodo medieval e os meados do século XVI, a
sociedade ndo possuia a referéncia da infancia enquanto periodo especifico da vida
humana. As criancas eram percebidas como pequenos adultos, suas
particularidades passavam despercebidas, ndo havendo a necessaria distingdo entre
o periodo adulto e o periodo infantil. (JULIAO, 2004).

Nas sociedades ocidentais, o periodo da infancia tinha duracéo ‘I...]
reduzida ao seu periodo mais fragil, enquanto o filhote do homem ainda néao
conseguia bastar-se [...]” (ARIES, 1981, p.10). Nesse periodo as criangas eram
percebidas pela familia com um brinquedo, uma diversdo e por isso eram
paparicadas.®

No entanto, os cuidados eram direcionados aos primeiros anos de sua vida,
periodo em que a crianga nao possuia ainda condi¢cdes de desenvolver acdes sem o
auxilio de seus responsaveis. Assim, no momento em que ela adquiria habilidades
fisicas, “[...] era logo misturada aos adultos, e partilhava de seus trabalhos e jogos”.
(ARIES, 1981, p.10).

Segundo Guerra (2001), as familias, entdo, destinavam atengdo para as
criancas enquanto estas se mostravam vulneraveis, porém, a demonstracao de
sentimentos para com esses sujeitos e, de forma geral, entre os membros da familia
era algo raro; mesmo “[...] o sentimento entre os conjuges, entre os pais e os filhos,
nao era necessario a existéncia nem ao equilibrio da familia: se ele existisse, tanto
melhor”. (ARIES, 1981, p.11).

Nesse periodo da vida, em que a familia voltava-se para “atender” as

criangas (ou que as criangas atendiam as necessidades dos adultos), comum era

* O termo paparicagao é utilizado por Philippe Ariés (1981) para designar a forma como eram tratadas
as pequenas criangas no dmbito familiar, considerando que estas recebiam maior atencao por parte
de seus familiares. Em nossa sociedade atual, os paparicos representam mimos e/ou cuidados
excessivos com que sdo tratadas pessoas queridas. (FERREIRA, 1998, p.1489).
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que fizessem parte de sua educagao brincadeiras sexuais, pois até entdo eram
considerados “brinquedos” dos adultos e, dessa forma, as brincadeiras sexuais e
também os atos desenvolvidos pelos adultos na frente de seus filhos nao
proporcionariam nenhum mal a educacédo desses sujeitos, uma vez que nao
perceberiam maldade nelas. A sexualidade se tornava um fato presente no cotidiano

das criangas por duas razoes:

Primeiro, porque se acreditava que a crianga impubere fosse alheia e
indiferente a sexualidade. Portanto, os gestos e as alusdes nao tinham
conseqléncias sobre a crianga, tornavam-se gratuitos e perdiam sua
especificidade sexual — neutralizavam-se. Segundo, porque ainda nao
existia o sentimento de que as referéncias aos assuntos sexuais, mesmo
que despojadas na pratica de segundas intengdes equivocas, pudessem
macular a inocéncia infantil [...] (ARIES, 1981, p.132).

A atencao e a paparicagao familiar se findava no momento em que a crianga
demonstrasse possibilidade de realizar atividades sem a necessidade de adultos;
momento em que deixava o seu ambiente familiar e passava a conviver com outras
familias, visto que as familias tinham um forte vinculo com a comunidade, onde se
desenvolvia toda a dinamica social e familiar.

Afirma Ariés (1981, p.10) que a familia ndo tinha como responsabilidade

direta assegurar a socializagao da crianga, ou seja,

[...] a crianga se afastava logo de seus pais, e pode-se dizer que durante
séculos a educacao foi garantida pela aprendizagem, gragas a convivéncia
da crianga ou do jovem com os adultos. A crianga aprendia as coisas que
deveria saber ajudando os adultos a fazé-las.

Na busca por garantir o aprendizado de um oficio e a propagacgéo dos bens
familiares, as criangas eram inseridas na convivéncia comunitaria, onde, passavam

a conviver com outras familias que se tornavam responsaveis por sua educacgo.*

* Nas familias em que eram acolhidas, as criangas e adolescentes poderiam ser tratados como
aprendizes, condi¢cdo esta que Ihes conferia a possibilidade de apreender algumas profissdes, ou
entdo, passavam esses sujeitos a realizarem as atividades domésticas. (ARIES, 1981).
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Devemos destacar, ainda, que durante esse periodo da historia, era alto o
indice de natalidade e também de mortalidade infantil. Com relacido a mortalidade
infantil, esse quadro se esbogava em virtude das precarias condigbes de higiene e
dos limitados cuidados empregados pelas familias aos seus filhos. A morte das
criancas, no entanto, ndo vinha acompanhada por um sentimento de perda, sendo
considerada algo natural, além do que era natural o entendimento de que outras
criancas concebidas ocupariam seu espaco na familia.

Também o infanticidio continuava a ocorrer durante o século XVI e
representava um exercicio comum nas familias, sendo mantido “[...] em segredo,
correntemente, talvez camuflado, sob forma de um acidente: as criangas morriam
dormindo asfixiadas naturalmente na cama dos pais, onde dormiam. N&o se fazia
nada para conserva-las ou para salva-las”.® (ARIES, 1981, p.17).

Outra pratica comum era o afastamento de grande parte das criangas
recém-nascidas de suas familias, principalmente das familias que possuiam
melhores condigbes materiais, sendo elas entregues as amas-de-leite.®

Segundo Badinter (1985), o numero de criangas que morriam antes mesmo
de chegar ao seu destino — as amas-de-leite — era elevado, e as que conseguiam
sobreviver permaneciam com as amas durante os primeiros quatro anos de sua
vida, quando n&o por mais tempo, sem que houvesse, em grande parte dos casos,
um contato dos pais biolégicos. Dessa forma, “[...] uma vez a crianga entregue a
ama, os pais se desinteressam de sua sorte [...] pareciam pouco preocupados com a
sorte do filho distante. Raramente o visitavam. Por vezes escreviam para se

assegurar de que tudo ia bem [...]". (BADINTER, 1985, p.126-127).

> Segundo os estudos realizados por Julido (2004, p.20) o infanticidio “[...] apesar de condenado pela
Igreja e pelo Estado, foi uma pratica tolerada até o final do século XVII”.

¢ A amamentacdo das criancas pelas amas configurou-se como uma pratica realizada até o final do
século XIX, sendo que ao final do século citado, as criangas ndo necessitavam mais deixar o
ambiente familiar, pois as amas passavam a conviver com as familias. (BADINTER, 1985).
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Sobre a volta das criangas ao lar, de fato,

[..] quando a crianga volta ao lar paterno, quando volta, esta
freqlentemente estropiada, malformada, raquitica, enfermica ou mesmo
gravemente doente. Os pais queixam-se amargamente e talvez com mais
alarido do que se o filho tivesse morrido. Pois uma crianga doente
representa muitas despesas futuras e poucas vantagens a longo prazo.
(BADINTER, 1985, p.127).

O século XVII representou um periodo de mudangas na constituicdo da
sociedade européia, sendo marcado pela transicao do regime feudal para o regime
capitalista e também pelo inicio da reforma dos costumes, onde os valores religiosos
e morais passaram a influenciar a convivéncia familiar. (ARIES, 1981; GUERRA, 2001).

Nesse momento, a compreensao da infancia passou por modificacbes; as
criangas passaram a ser percebidas como individuos pertencentes a um periodo
transitorio da vida humana, porém, de fundamental importancia para a sua formagao
adulta. Ao lado das instituicbes escolares, a familia ganhou destaque na
concretizagao dessa formagao, pois as criangas necessitariam do acolhimento
familiar para que fosse garantido seu desenvolvimento saudavel. (JULIAO, 2004).

A Igreja teve uma importante contribuicdo na constru¢do do papel da
infancia no meio familiar e social. Essa contribuicdo parte de uma percepcgao
ambigua de infancia, ou seja, a

[...] Igreja, por um lado, considerava as criangas como seres inocentes, mas
por outro, carregando sobre si o peso do Pecado Original. Este conceito de
Pecado Original” autorizava tratar com dureza as criangas para ‘livra-las’ de
sua iniquidade inerente. (GUERRA, 2001, p.52 — nota de rodapé nossa).

Partindo do pressuposto em principios de repressido de que, por um lado, as

criancas representavam uma forga do mal, a educacdo era entdo pautada na

7 Segundo Badinter (1985, p.55) a idéia de Pecado Original caracterizava a crianga enquanto [...]
simbolo da for¢a do mal, um ser imperfeito esmagado pelo peso do pecado original”.
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negacgao dos desejos da crianga e do adolescente. Esses eram percebidos enquanto
sujeitos que deveriam ser moldados conforme as exigéncias familiares e sociais e
para isso, suas opinides ou interesses nao eram levados em conta, pois
considerava-se que a “[...] natureza é tao corrompida na criangca que o trabalho de
recuperacao sera penoso”. (BADINTER, 1985, p.56).

Acrescenta Badinter (1985, p.57) que nessa realidade os “[...] pedagogos,
quase sempre mestres em teologia, recomendam aos pais a frieza em relagdo aos
filhos, lembrando-lhes incessantemente sua malignidade natural, que seria um
pecado alimentar”.

Em se tratando das brincadeiras sexuais desenvolvidas no seio familiar,
Ariés (1981) revela que elas foram aos poucos substituidas por uma educagéo
familiar mais reservada. Era sugerido as familias que adotassem novos habitos de
educacao para com seus filhos, entre esses a utilizagcdo de palavras castas; as
criangas, também, n&o deveriam dormir na cama com pessoas mais velhas; néo
deveriam permitir serem tocadas ou beijadas por outras pessoas; além de que
deveria se separar as criancas durante a noite; e que a confissdo deveria ser um ato
constante. (ARIES, 1981).

Durante o século XVIIl, com base nos valores ideolégicos da Igreja e na
nova configuragéo familiar®, o periodo da infancia passou por um novo momento, no
qual a familia afirmou-se socialmente como um espaco de protecdo e educacéo,
como responsavel primeiro pelo bem-estar e pela socializagéo da crianca. (ARIES,

1981).

8 Configurava-se a familia nuclear, a qual era formada pelo pai, pela mae e por seus filhos e como
relata Aries (1981, p.277-278), foi nesse “[...] momento em que a familia acabava de se reorganizar
em torno da crianga e erguia entre ela mesma e a sociedade o muro da vida privada”.
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Os cuidados primeiros que garantissem o desenvolvimento biolégico e social
das criangas tornaram-se deveres das familias e, como nos relata Ariés (1981, p.12),
o grupo familiar

[...] comecou a se organizar em torno da crianca e a lhe dar tal importancia,
que a crianga saiu de seu antigo anonimato, que se tornou impossivel
perdé-la ou substitui-la sem uma enorme dor, que ela ndo pdde mais ser
reproduzida muitas vezes, e que se tornou necessario limitar seu nimero
para melhor cuidar dela.

Foi também durante esse século que

[...] observou-se uma reducdo na mortalidade infantil, decorrente de
melhores condi¢gdes médicas e de higiene, assim como pelo fato de que os
acidentes domésticos que vitimavam fatalmente as criangas deixaram de
ocorrer. A vida das criangas passou a ser protegida e, os pais, antes
negligentes e até responsaveis pela morte dos filhos, tornaram-se mais

vigilantes e desejosos em conservar a vida deles. (JULIAO, 2004, p.20).

Diante da importancia que a crianga tomou no seio familiar, a familia passou
a dedicar maior atencao e cuidado a esse sujeito. Com relagao aos recém-nascidos,
tornou-se maior o contato com suas maes, sendo que essas passaram a amamentar
seus filhos. Segundo Amaral (2003, p.83), o “[...] toque, o calor, a atengao, as trocas
afetivas, tudo isso levou ao nascimento de um novo tipo de relacdo”, a qual teve
forte influéncia da categoria médica, que buscava capacitar “[...] as familias com
informagdes sobre higiene, alimentagao, cuidados e envolvimentos dos pais com os
filhos”. (JULIAO, 2004, p.21).

Assim, como decorréncia das melhorias nas condigdes sanitarias, do
incentivo a amamentacgao (que estabelece necessario vinculo entre mae e crianga),
da diminuigao do indice de natalidade e também de mortalidade infantil, as relacoes
estabelecidas entre os membros da familia (em especial com as criangas) passam a
ser pautadas também nos supostos principios de amor e afeto. Supostos porque

tanto poderiam ser decorrentes da estimulagdo a um sentimento natural/nato, mas
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até entdo pouco valorizado, como poderia constituir expressao de algo que a nova
cultura estivesse condicionando as pessoas a necessariamente anunciar.

Durante o século XIX a figura da familia se fortaleceu, constituindo-se como
célula-mae da sociedade, além de que os principios de atencéo e afeto somados a
rigidez e a disciplinamento passam a representar a principal forma de educagéo das
criangas e dos adolescentes. Nesse sentido, a rigidez exercida principalmente pelo
pai tinha como finalidade preparar seus filhos para a vida, para isso a obediéncia era
um elemento essencial nas relacdes entre pais e filhos; evidencia-se entdo o

principio de temer e amar aos pais.

O filho pode pensar do pai 0 que muito bem quiser mas, se pretende evitar
graves conflitos e desastres, deve empenhar-se em obter, incansavelmente,
a satisfacdo paterna. Em relagdo ao filho, o pai tem sempre razao; é nele
que se concretizam o poder e o triunfo. A Unica possibilidade que se deixava
ao filho, se quisesse, pelo menos, salvar o seu equilibrio interior, a harmonia
de desejo e disponibilidade que a sociedade de concorréncia
constantemente ameacava, era a de reconhecer o pai como forte e
poderoso, além de todas as qualidades que ja tinham um sentido positivo,
com o que a realidade se convertia em ideal. Assim, a crianga, que na forca
paterna baseava as suas préprias instancias morais e, portanto, a sua
prépria consciéncia, para aprender, por ultimo, a respeitar e amar quem se
apresentava no seu intelecto como efetivamente existente, aprendia
também a relagéo burguesa de autoridade e ja ndo apenas no referente a
esfera da familia. (HORKHEIMER; ADORNO, 1956, p.138-139).

Devemos considerar ainda que as mudangas na estrutura familiar e na
forma como eram percebidas as criangas e o0s adolescentes, destacadas
principalmente nos paises europeus, tiveram uma forte influéncia na realidade

brasileira, como veremos na sequéncia.

2.2 A VIOLENCIA NA HISTORIA DA INFANCIA E DA ADOLESCENCIA NO
CENARIO BRASILEIRO

No Brasil, as diversas formas de violéncia sofridas pelas criancas e

adolescentes no espago familiar e social perpassam a histéria. Durante o Periodo
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Colonial, diferentes expressbes da violéncia faziam parte do cotidiano desses
sujeitos, entre estas expressdes podemos destacar as punigdes fisicas que eram
aprovadas como forma eficaz de educacéo.

Conforme afirmam Azevedo e Guerra (2001, p.55), as criangas e o0s

adolescentes, em nosso pais

[...] foram disciplinadas a sombra da pedagogia da punigédo corporal. Pode-
se mesmo afirmar que essa pedagogia acompanhou ou fez parte do
processo de emergéncia da infancia no Brasil enquanto categoria social.
Esse processo comegou com a chegada dos jesuitas no Brasil, os quais
trouxeram consigo o sentimento de infancia em desenvolvimento na
Europa p6s-medieval.

Segundo Freyre (1987), as punicbes corporais, originarias dos ideais
religiosos fortalecidos nos discursos e agdes desenvolvidas pelos jesuitas,
representavam a forma mais correta, bem como necessaria, para educar as
criancas. Nesse sentido, esta forma de violéncia se “[...] desenvolve e se consolida
enquanto pedagogia de ascese’® moral e do medo”, sendo conceituada como
Pedagogia do Amor Correncial, influenciando a educagao familiar naquele e em
outros momentos. (AZEVEDO; GUERRA, 2001, p.55 — nota de rodapé nossa).

Em principio, a punicao fisica destinava-se as criangas indigenas e tinha
como objetivo mudar os habitos de seus povos, considerados inadequados.
(JULIAO, 2004). No entanto, ela era estranha aos costumes indigenas, visto que
para a maioria das tribos a infancia e a adolescéncia representavam periodos de
preparagao para a vida adulta. De forma geral, as criangas possuiam jogos, dancas
e cantigas e nao sofriam por parte de seus familiares qualquer repressao ou castigo

corporal por suas atitudes.' (FREYRE, 1987).

’ Ascese: “Exercicio pratico que leva a efetiva realizagdo da virtude, a plenitude da vida moral”.
(FERREIRA, 1999, p.208).

10 Porém, faziam parte da educacdo das criancas e, principalmente, dos adolescentes indigenas,
rituais, como o ritual de iniciacdo, onde os adolescentes eram espancados até que lhes tirassem
sangue ou tinham seus corpos marcados por dentes de animais, tendo como Unico objetivo essas
acoes, a purificagdo da alma e sua inser¢ao na sociedade. (FREYRE, 1987). Outro fato que pode ser
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Em se tratando das familias portuguesas, o amor empregado pelos pais
deveria se espelhar nos principios defendidos por Anchieta, para o qual os
ensinamentos de Deus evidenciavam que amar representava também castigar e que
para se evitar vicios e pecados deveriam ser utilizados os castigos, entre eles os
acoites. (PRIORE, 1996).

Amar significava disciplinar, castigar e ameacar as criangas e 0s
adolescentes para que esses se tornassem pessoas de bem. A posicdo adotada
pelos adultos na educagdo desses sujeitos proporcionou a naturalizagédo de
expressdoes como “disciplinamento”, “principios morais”, “amor correncial’,
“obediéncia”, entre outros.

Nesse contexto, assegurado pelos valores que caracterizavam a estrutura
familiar patriarcal, o homem representava a autoridade maxima e inquestionavel,
tanto no meio familiar como no meio social. (FREYRE, 1987). Sendo assim,

afirmada

[...] enquanto ‘instituicdo sagrada’, a familia brasileira, submetida ao poder
do macho, constitui-se como espaco de violéncia fisica e psiquica. O poder
exacerbado do pai em relagao aos filhos, do marido em relagdo a mulher
demonstra o quanto o patriarcado foi utilizado tanto no exercicio como na
dissimulacao da violéncia. (ROURE, 1996, p.64).

As criangas tinham um papel secundario no meio familiar, sua educacéao era
desenvolvida através do contado com as amas-de-leite — constituindo essa a figura
mais presente em suas vidas. Em virtude dos poucos cuidados empregados pelas
maes e das precarias condi¢oes sanitarias e de higiene, também eram altos os
indices de mortalidade infantil. (FREYRE, 1987). Contudo, compartilhando da

compreensao de que as criangas eram anjos € que quando morriam iriam ficar ao

destacado é que o infanticidio também era uma realidade de tribos indigenas, desencadeado em
casos como ma formacgao da crianga, de criangas nascidas de casamentos anteriores, entre outros.
(AZEVEDO; GUERRA, 2001).
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lado de Deus, a morte delas era recebida com uma certa alegria e até mesmo
festejada pelas familias.

Sobre os aspectos culturais, conceitos como poder, violéncia, crueldade e
autoritarismo eram passados as criangas pelos membros de sua familia,
constituindo-se como herangas deixadas e propagadas durante geragdes.

Nesse sentido, podemos afirmar que durante o

[...] sistema colonial brasileiro, a figura da crianga ndo passava de um
simples instrumento, ndo apresentando nenhum papel de relevancia. O
poder e o prestigio exercido pelo pai inviabilizavam qualquer manifestagao
de individualidade e, portanto, de rebeldia e resisténcia. O exercicio da
violéncia surgiu enquanto instrumento educativo de submissdo e
disciplinarizagao de filhos [...] (ROURE, 1996, p.63).

No que diz respeito a relagdo entre o pai e seus filhos, havia um
afastamento entre esses, e sobre o progenitor pairava uma figura suprema, quanto
“[...] mais distante e inacessivel, tanto mais autoridade possuia [...]. Ndo havia
necessidade de contacto permanente e prolongado para que a ordem, na residéncia
colonial, produzisse seus efeitos. O medo a puni¢ao bastava”. (COSTA, 1999, p.96).

Em se tratando das criangas negras, estas foram alvo de inUmeros atos de
violéncia, sofrendo desde puni¢des corporais, torturas e também violéncias sexuais,
essas praticadas por seus “donos” — que poderiam ser também seus pais. Conforme
nos revela Guerra (2001), sobre a realidade vivida pelas criangas escravas, poucos
eram os casos denunciados e 0s casos que chegavam ao conhecimento das
autoridades néao tiveram resolugcdes a favor das vitimas, pois as autoridades nao
desenvolviam agdes de coibigdo ou punicdo aos agressores.

Algumas criangas negras eram incorporadas as atividades domésticas e, por
vezes, tornavam-se companheiros dos filhos dos senhores. Nessa relacao,

freqientemente as criangas negras serviam de brinquedos para os mesmos, sendo
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que as puni¢des fisicas sofridas por estes ultimos em seu meio familiar eram

transferidas para as criancas escravas. (FREYRE, 1987; JULIAO, 2004).

Torna-se importante salientar que existia,

[...] naquela sociedade, um circulo vicioso de dominacgéo, segundo o qual
alguém sempre deveria estar subjugando alguém. A crianga, seja ela branca
ou negra, estava sempre no final da cadeia agressor/agredido, em que
apenas a crianga branca era permitida a inversdo de papéis, sendo ora
agredido, ora agressor. (JULIAO, 2004, p.28).

Portanto, no processo educacional das criancas e dos adolescentes, as

puni¢des fisicas eram uma constante na vida desses sujeitos, sendo empregada a

chamada Pedagogia da Palmatéria. Como nos relatam Azevedo e Guerra (2001,

p.57), a

[...] Pedagogia do Amor Correncial trazia implicita a necessidade de
corregao através de castigos fisicos. Dentro da dialética do nosso processo
colonizador e, na esteira da tradigdo greco-romana, segundo a qual
escravos e criangas poderiam ser disciplinados da mesma forma, firmou-se
entre nés a cultura da palmatéria, vigorante para mulheres, criangas e
escravos. Ela trazia, também, a mesma necessidade de correcdo através
de castigos fisicos com uma agravante: que fossem tao humilhantes
quanto possiveis, para deixar patente a condi¢ao de subalternidade de seus
destinatarios.

As punicdes fisicas eram aplicadas através da palmatéria e de outros

instrumentos como varas, correntes e chicotes que serviam aos senhores como

forma de punir e corrigir seus escravos e seus filhos; isso porque as criangas e 0s

adolescentes brancos, assim “[...] como o0s escravos, eram considerados

propriedades dos pais-patrbes, dentro da familia patriarcal, e enquanto tal sujeitos

as mesmas leis e sangdes disciplinadoras”. (AZEVEDO; GUERRA, 2001, p.61).

O que podemos perceber € que

[...] todos esses instrumentos serviam ao tipo de castigo reiterativo e cruel,
que foi como que a marca registrada dessa Pedagogia: a surra, a tunda ou
sova, castigos severos capazes de ser contados e medidos em nimero de
atos punitivos instrumentalizados: [...] Duzias de bolos (de palmatéria),
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chicotadas, correadas, acgoites'!, varadas, rebencadas'?, chineladas etc. etc.
(AZEVEDO; GUERRA, 2001, p.61).

Outro fato que passou a se tornar comum para muitas criangas recém-
nascidas foi o abandono. Tal realidade refletia em partes as dificuldades
socioecondémicas em que se encontravam familias ou méaes solteiras. Porém, o
abandono de criangas representava também a rejeicdo de suas familias ou de suas
maes, podendo ser estas criangas filhos ilegitimos, gerados fora do casamento.

Diante desses acontecimentos, foi criada, por iniciativa da Igreja, a roda dos
expostos’®, que tinha como objetivo evitar a morte dessas criangas abandonadas por
suas familias. Era a possibilidade dada as maes que ndao queriam ou ndo tinham
condigdes de criar seus filhos, de entrega-los as instituicdes catdlicas.

Segundo Marcilio (1997, p.51), a roda dos expostos seria

[...] um meio encontrado para garantir o anonimato do expositor e assim
estimula-lo a levar o bebé que ndo desejava para a roda, em lugar de
abandona-lo pelos caminhos, bosques, lixo, portas de igrejas ou de casas
de familia, como era o costume, na falta de outra opgao.

Porém, como revela a mesma autora, essa atitude ndo era certeza da
garantia de vida das criangas abandonadas, nem ao menos que seriam bem
cuidadas pelas familias substitutas ou mesmo pelos responsaveis da instituicao.

Durante o periodo do Império, a estruturagdo do nucleo familiar sofreu
mudancas significativas. Nesse momento, “[...] ocorreu uma redefinicdo nas normas
dos comportamentos, costumes e valores, transformando a familia em uma
instituicao nuclear [...]” (ROURE, 1996, p.64), e com essas modificacbes o espacgo e

o papel da crianca e do adolescente passam por alteracdes no meio familiar.

' Agoitar: “dar pancadas ou golpes”. (FERREIRA, 1997, p.38).

12 Rebenque: “pequeno chicote”; rebencadas: “bater com um pequeno chicote”. (FERREIRA, 1999,
p.1713).

A roda dos expostos teve suas atividades iniciadas no Brasil durante o século XVIII, em Salvador,
Bahia, e so foi abolida em 1950. (MARCILIO, 1997).
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Costa (1999) relata que os profissionais da medicina, chamados de médicos
higienistas, passaram a influenciar diretamente a dinamica familiar, tanto no que se
refere aos habitos e costumes cotidianos das familias quanto as relacdes
estabelecidas entre seus membros, contribuindo decisivamente na reestruturagao
dos papéis das criancas e dos adolescentes no espaco familiar. Foram
desenvolvidos diversos estudos sobre a mortalidade infantil e suas causas, bem
como outros elementos que estavam relacionados a realidade dos mesmos.

Sobre as modificacdes das relagdes e habitos que envolviam adultos e
criangas e que, de forma geral, buscavam desenvolver a¢des voltadas a infancia
durante o século XIX, Julido (2004, p.32) afirma que “[...] o Dr. Moncorvo Filho é,
sem duvida, o principal deles, por ter divulgado amplamente os principios da higiene
infantil, que se construiram na base para o desenvolvimento da puericultura”.

Ainda sobre as contribuigbes dos meédicos higienistas nessa realidade,

Abreu (1997, p.21) relata que, no ano de 1836,

[...] a primeira tese defendida pelo académico Dr. Francisco Julio Xavier,
destacando a importancia do aleitamento materno ao recém-nascido,
inaugurava um processo longo e contraditorio de debates médicos sobre o
que consideravam os principais problemas de organizagao familiar
brasileira: a educagcdo da mulher e dos filhos, o uso indiscriminado das
escravas como amas-de-leite, os altos indices de ilegitimidade dos
nascimentos, o infanticidio e o enjeitamento de criangas, os cuidados com a
salde, a alimentagéo e com a higiene infantil, entre outros.

Através de algumas conclusbes alcancadas, os profissionais buscaram
formas de intervir nas relagcdes estabelecidas entre os membros da familia. Assim,
procuravam estimular a modificacdo da organizacdo doméstica, onde a figura da
mae passou a ser destacada, sendo esta a primeira responsavel pela educagao de
seus filhos. (COSTA, 1999).

Muito embora o sentido de infancia e, posteriormente de adolescéncia,

tivesse sido alterado, tornando estes membros importantes da familia e da
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sociedade de forma geral, isso ndo representou a eliminagdo das punigdes fisicas
como processo de educacao e disciplinamento.

Afirmava-se a chamada Pedagogia da Palmada, difundida principalmente
durante o século XIX. Essa pedagogia, segundo Azevedo e Guerra (2001),
proporcionaria a “humanizag¢ao das penas” e a “psicologizagéo do castigo”.

A nova pedagogia familiar, onde a punigao fisica estava presente, passou a
ter um novo sentido, uma “...] linguagem que qualquer crianga entende, o
PSICOTAPA atingiria o corpo infantil, sé que de uma forma leve, moderada. Seria
um castigo corporal mais suave e por isso, merecedor de apelidos quase
carinhosos: tapinha no bumbum...” (AZEVEDO; GUERRA, 2001, p.61-62).

Durante o século XX, a estruturacao da familia, assim como a compreensao
sobre infancia e adolescéncia, sofreram novas modificagdes no cenario nacional. Os
sentimentos de amor e afeto afirmaram-se como base da convivéncia entre pais e
filhos; as particularidades dessas fases da vida passavam, cada vez mais, a serem
consideradas como importantes e o desenvolvimento saudavel desses individuos
tornavam-se uma responsabilidade mais presente na familia.

Contudo, a evolucdo do sentido da infancia e da adolescéncia nao
representou a eliminagcdo da violéncia na vida desses sujeitos, inclusive no meio
familiar. O grande diferencial passou a ser entdo a busca permanente, por parte de
instituicbes da sociedade e também por parte de representantes governamentais
nacionais e internacionais, da concretizagcao do conceito de criangas e adolescentes
como sujeitos de direitos e como tais merecedores de respeito e também de
protecdo sobre as agdes que venham a prejudicar seu desenvolvimento, sua

integridade.
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Nesse sentido, na sequéncia, procuraremos ilustrar as principais lutas e
conquistas no que se refere a busca de garantia dos direitos das criangas e dos
adolescentes, em especial aos direitos que fazem referéncia a protecao contra atos

de violéncia familiar voltada a esses individuos.

3 A CONTESTAGAO DAS CONDIGOES FAMILIARES E SOCIAIS VIVIDAS POR
CRIANCAS E POR ADOLESCENTES E A LUTA PELA DEFESA DE SEUS
DIREITOS
A violéncia familiar representou na histéria da criangca e do adolescente a
sua anulagao tanto no ambito familiar como no meio social, o que permitiu, por muito
tempo, desconsiderar a infancia e adolescéncia enquanto processo da vida humana,
negando-lhes, assim, suas necessidades e seus direitos.
Podemos destacar que até meados do século XIX poucas iniciativas foram
tomadas no que se refere ao combate a violéncia ocorrida no ambito familiar contra
criangcas e adolescentes — e dessas, poucas alcangaram seus objetivos. Cabe ainda

assinalar que, nessas acoes, dificiimente o Estado se manifestava, porque, com a

configuracao da familia nuclear burguesa, os

[...] cuidados, inclusive os disciplinares, passaram a ser de responsabilidade
[...] da familia, ndo cabendo ao Estado intervir em sua intimidade, mesmo
porque, ideologicamente, estava sendo construida a concepg¢ao de que a
familia é a célula-mae da sociedade e critica-la seria admitir contradigbes
sociais que nao interessavam ao Estado apontar. (FERREIRA, 2002, p.28).

Contudo, aos poucos, emergiu no cenario social mundial a necessidade de
se reconhecer as diferengas existentes entre adultos e criangas, além de emergir
discussbes que traziam a tona a necessidade de desenvolver agbes que
protegessem esses sujeitos de abusos e negligéncias desencadeadas no ambiente

familiar. (AZEVEDO; GUERRA, 2000).
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Nos Estados Unidos, afirmam Azevedo e Guerra (2000, p.257-258), a

necessidade

[...] de protegéo, surgiu de certa forma a partir do caso de Mary Ellen,
agredida fisicamente no lar, na década de 70. Como a lei relativa aos seres
humanos nao contivesse dispositivos que a pudessem proteger de seus
agressores, invocou-se para tanto a Sociedade Protetora dos Animais sob a
alegacéo de que a criangas também pertencia ao reino animal. O embarago
causado por esta situagdo deu origem a constituicdo de Sociedades de
Prevencao da Crueldade contra as Criangas (SPCC) [...]

Na Franga, a pressao exercida pelas Sociedades Protetoras da Infancia,
sobre o governo, conduziu a criacdo de duas leis que legitimavam a luta contra a
violéncia sofrida por criangas e por adolescentes em seu meio familiar. Essas leis
foram promulgadas em dois momentos, sendo a primeira datada de 1889 e a
segunda lei datada de 1898.

Sobre essas leis, Guerra (2001, p.69) afirma que a “[...] lei de 1889 decide
que podera decretar a perda dos direitos dos pais ou maes que, por sua embriaguez
habitual, maus procedimentos notdérios e escandalosos, maus-tratos comprometam
tanto a seguranga como a saude e a moralidade de seus filhos”; assim, o juiz
poderia passar os cuidados de uma crianga que se encontrasse nessas situagdes
para uma outra pessoa ou para uma sociedade de caridade. Ja a “[...] lei de
19.04.1898 introduz sancgdes penais contra os pais responsaveis por sevicias ou
violéncias dirigidas a seus filhos menores de idade”. (GUERRA, 2001, p.69-70).

As acbes acima citadas representaram um avango na luta contra a
problematica em questdo e demonstraram um caminhar para a afirmacdo das
criangas e dos adolescentes enquanto possuidores de direitos, enquanto cidadaos, o
que vem a se concretizar no limiar do século XX.

Um fato importante que marcou essa realidade foi a promulgacdo da

Declaragao Universal dos Direitos Humanos, na Assembléia Geral das Nacodes
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Unidas, em 1948. Nesse documento, segundo o artigo 3°: “Toda pessoa tem direito
a vida, a liberdade e a seguranga pessoal”’, bem como fica evidenciado no artigo 5°
que: “Ninguém sera submetido a tortura, nem a tratamento ou castigo cruel,
desumano ou degradante”.

O conteudo exposto nessa Declaracdo proporcionou a afirmacido das
condigbes fundamentais para o desenvolvimento do ser humano, seja ele adulto ou
criangas/adolescentes, permitindo a negacéo de qualquer forma de violéncia que
possa ir contra os direitos assegurados pelos seres humanos. A Declaragdo dos
Direitos Humanos abriu precedentes para a formulagcdo dos direitos das criancas e
dos adolescentes no cenario mundial.

Tendo como foco central os direitos das criangas e dos adolescentes, logo
nas primeiras décadas do século XX, especificamente, em 1924, foi promulgada a
Primeira Declaracdo dos Direitos da Crianga', que, através de quatro principios,

assegura que:

1. a crianga tem o direito de se desenvolver de maneira normal, material e
espiritualmente; 2. a crianga que tem fome deve ser alimentada; a crianga
doente deve ser tratada; a crianga retardada deve ser encorajada; o 6rfao e
0 abandonado devem ser abrigados e protegidos; 3. a crianga deve ser
preparada para ganhar sua vida e deve ser protegida contra todo tipo de
exploragéo; 4. a crianga deve ser educada dentro do sentimento de que
suas melhores qualidades devem ser postas a servigo de seus irmaos.
(Declaragéo de Genebra, apud Marcilio, 1998, p.03).

Nesta mesma década, iniciando uma aproximagao efetiva do governo com
as questdes relacionadas a infancia e a adolescéncia, o Brasil promulgou o primeiro

Cadigo de Menores, denominado de Mello Mattos.™ O referido Cadigo tinha como

[...] conteudo basico a questdo do controle da autoridade judiciaria sobre as
criangas em situacdo de abandono e delinqliéncia, a regulamentacdo da
idade de responsabilidade penal e a necessidade de criagcdo de

A Declaragédo dos Diretos da Crianca foi resultante da reunido realizada em Genebra, no ano de
1924, que tinha como objetivo buscar meios que possibilitassem garantir o bem-estar das criangas e
dos adolescentes em todo o mundo.

5 O Cédigo de Menores ficou conhecido por Melo Mattos, em homenagem ao entéo juiz federal de
menores. (NEPOMUCENO, 2002).
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estabelecimentos para a prevengdo e corregdo da delinqiéncia infanto-
juvenil. (JULIAO, 2004, p.36).

Percebemos assim que, na verdade, esse Codigo nao refletia a condigdo de

cidadania para esses sujeitos, visto que

[...] a infancia e a juventude apareciam publicamente no ambito da
irregularidade e n&o do direito. [...] O primeiro Cédigo de Menores, de 1927,
responsabilizava os pais pelas situagbes irregulares da crianga, sempre
tratada como ‘menor’ ou, nas revisdes desse codigo, como ‘menor infrator’ e
delingiiente. (SPOSATI, 2004)."

O que se destacou na formulagcdo desse documento foi o fato de que, pela
primeira vez no cenario nacional, as problematicas que envolviam criangas e
adolescentes passaram a configurar-se enquanto questdo social, a ser refletida e
interferida pelo Estado e também pela sociedade brasileira.

O papel do Estado frente a esses casos passou, entdo, a ser considerado
decisivo, sendo reafirmado na Constituicdo Federal de 1937, a qual destacava que
sua responsabilidade era a de “[...] adotar medidas especiais para garantir os
cuidados indispensaveis a prevencgao fisica e moral de criangas e jovens expostos
ao abandono moral, intelectual ou fisico”. (JULIAO, 2004, p.39).

No cenario internacional, na década de 1959, outra iniciativa mobilizava os
setores governamentais. Por intermédio da Organizacao das Nacdes Unidas (ONU),
através de uma Assembléia Geral, foi promulgada, nessa data, a Segunda
Declaragao dos Direitos da Crianca, a qual “[...] € composta por dez artigos que
condensam os principais cuidados e garantem a indispensavel protecao de que as
criangas necessitam [...]” (FERRARI, 2002, p.50).

Em se tratando dos deveres da familia para com as criangas, podemos

destacar o artigo 6° dessa Declaragao, o qual afirma que:

16 SPOSATI, A. Criancas. Disponivel em http://www.fpa.org.br/td/td37/td37_sociedade.htm - acesso:
21/04/2004.
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Para o desenvolvimento completo e harmonioso de sua personalidade, a
crianga precisa de amor e compreensdo. Criar-se-a, sempre que possivel,
aos cuidados e sob a responsabilidade dos pais e, em qualquer hipotese,
num ambiente de afeto e de seguranga moral e material, salvo
circunstancias excepcionais, a crianga da tenra idade nao sera apartada da
mae. A sociedade e as autoridades publicas caberd a obrigacdo de
proporcionar cuidados especiais as criangas sem familia e aquelas que
carecem de meios adequados de subsisténcia. E desejavel a prestagdo de
ajuda oficial e de outra natureza em prol da manutencdo dos filhos de
familias numerosas.

Percebemos através desse artigo dois fatos importantes: o primeiro fato diz
respeito as obrigagbes dos responsaveis pelas criangas em proporcionar a elas um
ambiente de afeto e compreensado e, se unirmos este artigo ao artigo 9° dessa
mesma Declaragdo — o qual afirma que: “A crianga gozara de protecéo contra
quaisquer formas de negligéncia, crueldade e exploragdo” —, podemos visualizar
uma proposta de combate a qualquer ato violento contra as criangas, no ambiente
familiar. O segundo fato refere-se a responsabilidade e a participagao da sociedade
e do Estado na garantia de condigbes minimas de sobrevivéncia das familias e
consequentemente das criangas que delas fazem parte.

As décadas de 1970 e 1980 foram marcadas por diversas manifestacdes
sociais em nivel mundial, entre as quais se faziam presentes as lutas em prol dos
direitos das criancas e dos adolescentes. Este, também, marcou um momento em
que representantes governamentais ampliavam as discussdes e formulavam,
internacional e nacionalmente, diferentes documentos legais que buscavam atingir
tal objetivo.

No que se refere ao cenario brasileiro, em 1970, frente a um cenario cadtico,
onde se evidenciava “[...] milhdes de criancas e adolescentes em situagao de
abandono, vitimas de violéncia, discriminagdo social e racial, negligéncia, trabalho
precoce e arbitrariedades judiciais [...]” afirmando “[...] a faléncia das politicas sociais

voltadas para este segmento” (JULAO, 2004, p.41), a reflexdo sobre a situacdo da
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infancia e da adolescéncia brasileira ganharam novas proporg¢des tanto no universo
governamental quanto no meio social.

Consequéncia dessa dinamica foi a reformulagdo do Codigo de Menores,
em 1979, com base na Doutrina de Situagdo Irregular, onde é proposta a
substituicdo dos antigos termos adotados em relagdo as criangas e aos
adolescentes (vadio, exposto etc), pelo termo crianga e/ou adolescente em situagéo
irregular.

Buscava-se, através desse Codigo, ampliar as agdes voltadas a esses
segmentos, contribuindo para isso a caracterizagdo de “[...] uma série de situagbes
chamadas de ‘risco’ (abandono, violéncia domeéstica, pobreza e indigéncia,
exploragdo do trabalho, criminalidade, vicios, orfandade, etc.) nas quais a
intervencdo do Estado — via judiciario — seria legitima e necessaria”. (ABREU;
MARTINEZ, 1997, p.31-32). Nesses termos, passou-se a abranger as criangas
abandonadas e/ou as que sofriam maus-tratos no meio familiar, as consideradas
infratoras e aquelas que se apresentassem em condicdo de miséria.
(NEPOMUCENQO, 2002).

Devemos destacar que, embora a violéncia familiar fosse considerada uma
das questbes presentes na vida desses sujeitos, e dessa forma delimitasse um
problema a ser atendido pelo Estado, o Cdédigo de Menores de 1979 “[...] ndo
dispensava tratamento diferenciado as vitimas de violéncia doméstica”. (JULIAO,
2004, p.42). Além disso, “[...] a prépria legislacao brasileira, durante muito tempo,
aceitava a violéncia domeéstica contra criangcas e adolescentes como forma de
disciplinamento”. (JULIAO, 2004, p.42).

Em se tratando das mobilizagdes sociais ocorridas neste cenario, a

ampliagdo das discussbes e das lutas em prol dos direitos das criancas e dos
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adolescentes fez com que o tema ganhasse destaque. A reflexdo sobre os
problemas vividos por estes sujeitos proporcionou a articulagdo entre grupos e
movimentos, tais como a Pastoral do Menor, o Movimento Nacional dos Direitos
Humanos, a Ordem dos Advogados do Brasil, 0 Movimento Nacional de Meninos e
Meninas de Rua', entre outros. (MARCILIO, 1998; MEDEIROS, 1999).

Em 1987, em meio ao processo da Constituinte — que culminou na
promulgacgao da Constituicdo de 1988 — foi criada a Comissao Nacional “Crianga e a
Constituinte”, na qual representantes do governo e da sociedade civil estabeleceram
um dialogo sobre a realidade da crianga e do adolescente brasileiros e os direitos
que deveriam ser garantidos a estes. (JULAO, 2004).

A Comissao Nacional “Crianga e a Constituinte” foi “[...] instituida por portaria
interministerial e por representantes da sociedade civil organizada. Criou-se a Frente
Parlamentar Suprapartidaria pelos Direitos da Crianca e multiplicaram-se por todo o
pais os Foéruns de Defesa da Crianca e do Adolescente [...]” (MARCILIO, 1998,
p.06). Essa articulacdo viabilizou a criagdo de termos que garantiam a defesa
desses sujeitos no texto constitucional — através dos artigos 227, 228 e 229.

Constam, no artigo 227 da Constituicdo de 1988, os seguintes principios:

Art.227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga e
ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentagdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagao,
exploragéo, violéncia, crueldade e opresséo [...] (BRASIL, 1988, p.124).

70 MNMMR foi criado em 1985 e apresenta agdes centradas na luta pela promogéao e pela defesa
das criangas e dos adolescentes. Assim, 0 movimento “é uma organizagéo social que tem por objetivo
a defesa dos direitos da infancia e da adolescéncia. E um movimento de natureza politica, social e
cultural. Nasceu como expressdo de um momento histérico muito particular do processo de formagao
da cidadania brasileira: a luta democratica contra o autoritarismo. Naquele momento ganhava
expressdo a articulagdo de grupos de educadores de rua, de pessoas engajadas em diversos
programas de atendimento a criangas e adolescentes nas diferentes regides do pais e técnicos de
instituicbes oficiais que desenvolviam, desde o inicio dos anos 80, as experiéncias conhecidas como
alternativas comunitarias de atendimento a meninos e meninas de rua”. Disponivel em:
www.mnmmr.org.br - acesso: 21/04/0/2004.


http://www.mnmmr.org.br/
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E percebido que a legislagdo voltada a infancia e & juventude no Brasil,
conforme os principios apresentados no artigo acima citado, demonstra uma
preocupagdo em protegé-los de forma integral, garantindo no processo de sua
formacéo a efetiva participagdo da familia, bem como da sociedade e do Estado,
passando-se a considerar, de fato, as criancas e os adolescentes como cidadao.

No cenario mundial, a luta pelos direitos desses sujeitos teve, em 1989, uma
importante conquista através da realizacdo da Convencgao das Nacdes Unidas sobre
os Direitos da Crianca, promovida pela Conferéncia Mundial dos Direitos Humanos.
Nesta Convencgao foi formulado um documento que buscava reafirmar os direitos ja
expressos na Declaragdo dos Direitos da Crianga (1959) e amplia-los sob a 6tica da
Doutrina de Protecao Integral — na qual afirmou-se a garantia de direitos especiais
as criangas e aos adolescentes. (MARCILIO, 1998).

Assim, o artigo 3° desse documento, em seu paragrafo 2, afirma que

Os Estados Membros se comprometem a assegurar a crianga a protecéo e
os cuidados necessarios ao seu bem-estar, tendo em conta os direitos e
deveres dos pais, dos tutores ou de outras pessoas legalmente
responsaveis por ela e, para este propésito, tomardo todas as medidas
legislativas e administrativas apropriadas.

Ainda, o artigo 19, em seu paragrafo 1, revela que

Os Estados Membros tomardo todas as medidas legislativas,
administrativas, sociais e educacionais apropriadas para proteger a crianga
contra todas as formas de violéncia fisica ou mental, abuso ou tratamento
negligente, maus—tratos ou exploragao, inclusive abuso sexual, enquanto
estiver sob a guarda dos pais, do representante legal ou de qualquer outra
pessoa responsavel por ela.

Percebemos, a partir do exposto, que os direitos desse segmento
populacional passaram a ganhar forga no cenario politico e que, através dos artigos
citados, do documento referido, os pais ou responsaveis, e também o Estado, foram

reafirmados como principais responsaveis pela garantia e aplicagdo dos mesmos.
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Como nos mostra Barroso (2000, p.83), o resultado desta Convencéo foi a
aplicagado de seus principios em varios paises, sendo aplicados “[...] por mais de
96% dos paises, que se tornaram obrigados por lei a tomar todas as medidas
adequadas determinadas pela propria Convencéo, para dar assisténcia aos pais ou
responsaveis no cumprimento das obrigagdes perante suas criangas”.

Em se tratando da afirmacgao e consolidagdo dos direitos das criangcas e dos

adolescentes no Brasil, podemos destacar que a

[...] partir do movimento constituinte € articulada a luta nacional pelos
direitos da crianga, que foram garantidos no artigo 227 da Constituicao. Esta
conquista, somada a Convengao sobre o Direito da Crianga da ONU, de
novembro de 1989, criaram as pré-condigbes para que o Brasil pudesse
dispor de um Estatuto da Crianga e do Adolescente. Estas medidas
romperam com a estrutura do Cdodigo de Menores de 1979 e, a partir de
julho de 1990, através da lei 8.069, foi permitido que o ordenamento juridico
brasileiro rompesse com a doutrina da situagéo irregular e publicasse os
direitos da crianga e do adolescente. (SPOSATI, 2004)."

Dessa forma, verificamos que o artigo 227 da Constituicdo de 1988, afirma-
se e desdobra-se, ganhando forgca e expressao, em uma série de artigos, que estéao
divididos em cinco direitos fundamentais'®, consolidados no Estatuto da Crianca e do
Adolescente, legitimado pela lei 8.069, de 13 de junho de 1990.

Através do Estatuto, as criancas e os adolescentes “[...] passam a ser
sujeitos de direitos e com necessidades especificas, inerentes a sua condi¢cdo de
pessoas em desenvolvimento [...]" (NEPOMUCENO, 2002, p.140). Assim, os artigos
expressdes nele buscam, de diferentes formas, garantir a efetivagdo do pressuposto
maximo de que a crianga e o adolescente sdo sujeitos em desenvolvimento e, por
isso, prioridade absoluta tanto no wuniverso familiar e social quanto no

desenvolvimento das agdes governamentais.

'8 SPOSATI, A. Criancas. Disponivel em http://www.fpa.org.br/td/td37/td37 sociedade.htm - acesso:
21/04/2004.

' Conforme expresso no ECA, os direitos fundamentais se apresentam da seguinte forma: direito a
vida e a saude; direito a liberdade, ao respeito e a dignidade; direito a convivéncia familiar e
comunitaria; direito a educagao, a cultura, ao esporte e ao lazer; e direito a profissionalizacéo e a
protecdo no trabalho.


http://www.fpa.org.br/td/td37/td37_sociedade.htm
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Entre os pressupostos defendidos no ECA, a liberdade, o respeito e a
dignidade® representam um dos direitos fundamentais garantido as criangas e os
adolescentes. No que se refere ao direito ao respeito, este, conforme expresso no
artigo 17 do ECA, “[...] consiste na inviolabilidade da integridade fisica e moral da
crianga e do adolescente, abrangendo a preservagdo da imagem, da identidade, da
autonomia, dos valores, idéias e crengas, dos espagos e objetos pessoais”.
(BRASIL, 1990, p.04).

Ainda, afirma o ECA, em seu artigo 18, que se torna “[...] dever de todos
velar pela dignidade da crianga e do adolescente, pondo-os a salvo de qualquer
tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatorio ou constrangedor”.

Em se tratando do direito fundamental a convivéncia familiar e comunitaria,
segundo o ECA, toda crianga e todo adolescente tem o direito de partilhar da
convivéncia familiar, podendo ser em sua familia biolégica ou, em casos
excepcionais, em familia substituta. A familia se afirma como o ambiente mais
saudavel para esses sujeitos, no qual lhes devem ser garantidos a educacéo, o
sustento, a socializagdo e a protecéo e, assim, seu desenvolvimento pleno.?’

Dessa forma, quando a violéncia familiar passa a fazer parte da realidade
das criancas e dos adolescentes, ocorre a violacdo de seus direitos fundamentais,
em especial, o direito a liberdade, ao respeito e a dignidade, e o direito a convivéncia

familiar e comunitaria. Esta forma de violéncia pode se caracterizar, entre outros

2 Conforme o artigo 15 do ECA, “A crianga e o adolescente tém o direito a liberdade, ao respeito e a
dignidade como pessoas humanas em processo de desenvolvimento e como sujeitos de direitos civis,
humanos e sociais garantidos na Constituicao e nas leis”. (BRASIL, 1990, p.03).

2! Esses pressupostos estdo expressdes no artigo 19 que afirma: “Toda crianga ou adolescente tem
direito a ser criado e educado no seio de sua familia e, excepcionalmente, em familia substituta,
assegurada a convivéncia familiar e comunitaria, em ambiente livre da presenga de pessoas
dependentes de substancias entorpecentes” e também no artigo 22, no qual fica expresso: “Aos pais
incube o dever de sustento, guarda e educacgéao dos filhos menores, cabendo-lhes ainda, no interesse
deles, a obrigacédo de cumprir e fazer cumprir as determinagdes judiciais”. (BRASIL, 1990, p.04).
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fatores, através do abandono, da prisdo domiciliar, do confinamento, da violéncia
fisica, da violéncia sexual e da violéncia psicologica.

Devemos ressaltar que se torna claro na Constituicdo Federal de 1988, bem
como no ECA, que a manifestagao da violéncia deve ser coibida, tendo em vista que
ela pde em risco os direitos fundamentais da infancia e da adolescéncia.

E nessa perspectiva que o ECA, em seu artigo 5°, afirma: “Nenhuma crianca
ou adolescente sera objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminagao,
exploracao, violéncia, crueldade e opressdo, punido na forma da lei qualquer
atentado, por acdo ou omissdo, aos seus direitos fundamentais”. (BRASIL, 1990,
p.02). Através desse artigo, fica proclamado que a violéncia, em suas diversas
faces, ocorridas tanto no ambiente social, institucional ou familiar, torna-se uma agao
que fere os direitos fundamentais desses sujeitos.

A afirmagao das criancas e dos adolescentes como prioridade absoluta na
Constituicdo de 1988, e, posteriormente no ECA, tornou possivel e necessario o
estabelecimento de uma rede de protegdo — desenvolvida pela familia, pela
sociedade e pelo Estado — que fosse capaz de garantir a esses sujeitos sua
integridade fisica, psicologica e moral.

No que se refere ao Estado, cabe a ele salvaguardar os direitos das criangas
e dos adolescentes, atuando de forma a protegé-los de qualquer situagdo que
configure risco pessoal e/ou social. Para tanto, a infancia e a adolescéncia séo
destacadas em diversas politicas publicas, tais como saude, assisténcia social,
educacéo, trabalho, seguranca, entre outras.

Pautadas no principio de protegao integral, estas politicas buscam, nos trés
niveis de governo, desenvolver programas, projetos, servigos e agdes destinados a

estes segmentos, de forma especifica a cada uma delas e também por meio da



59

proposta intersetorial de atuacdo, agindo sobre as diversas situagdes que
configuram risco social ou pessoal, entre elas, a violéncia.

Nesse contexto, entre as propostas lancadas e desenvolvidas, podemos
citar: o Programa de Promogédo e Defesa dos Direitos Humanos da Crianga e do
Adolescente?; o Sistema de Informacgéo para a Infancia e Adolescéncia (SIPIA)?; o
Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual Infanto-Juvenil®; o Programa
Sentinela®®; a Politica Nacional de Redugédo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias e a Ficha de Notificacdao de Suspeita ou Constatacdo de Maus Tratos
contra Criancas e Adolescentes.?

Estas agdes, planejadas em nivel federal, devem ser desenvolvidas nos
diferentes Estados e Municipios do pais, sendo complementadas com agdes de
caracteristicas especificas da realidade de cada um deles.

Assim, seguindo as linhas gerais de agdo federal, o Estado do Parana
langou, em 2004, o Plano Estadual de Enfrentamento a Violéncia contra Criangas e
Adolescentes. Trata-se de um plano plurianual, que busca: “Estabelecer um conjunto
de acdes articuladas que permita a intervengao técnico-politica e financeira para o
enfrentamento das diversas modalidades de violéncia, abuso e exploragao sexual de

criangas e adolescentes no Estado do Parand”. (PARANA, 2005, p.11).

2 Este programa busca estimular uma atuagdo conjunta entre entidades governamentais e no-
governamentais na defesa dos direitos das criangas e dos adolescentes. Para obter mais informagoes
sobre o referido programa, acessar: http://www.presidencia.gov.br/sedh/

# O SIPIA representa um sistema de registro em nivel nacional criado para auxiliar os governantes na
adocao de decisdes sobre as politicas destinadas a infancia e a adolescéncia A respeito do Sistema
de Informacdes para a infancia e Adolescéncia, visitar: http://www2.mj.gov.br/sipia/

2 Este Plano é desenvolvido por meio da Rede de Informacdes sobre Violéncia Sexual contra
Criancas e Adolescentes. Para saber mais informagdes sobre o referido plano, consultar o enderecgo

eletrénico: www.mj.gov.br

2 . . . s A .

5 Vinculado ao Plano Nacional de Enfrentamento a Violéncia Sexual Contra Criangcas e
Adolescentes, o Sentinela busca trabalhar com as criangas e os adolescentes vitimas de abuso e
exploragdo sexual e suas familia. Para saber mais informagdes sobre o Programa, consultar:

www.mds.gov.br
% A politica e a ficha de notificagdo citadas serdo trabalhadas, com maior énfase, no Capitulo V.


http://www.mds.gov.br/
http://www.mj.gov.br/
http://www2.mj.gov.br/sipia/
http://www.presidencia.gov.br/sedh/
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As atividades previstas neste plano incluem pesquisas para identificar a
problematica no Estado; elaboragcdo de relatérios; repasse de informacdo a
populacao; criacao de espacos para a discussao e campanhas de enfrentamento da
violéncia; articulacdo das agdes com os municipios, entre outros. Estas acgdes,
iniciadas em 2004 e previstas até o ano de 2007, estdo propostas em diferentes
eixos?’, os quais s&o desenvolvidos de forma articulada.

De forma geral, podemos perceber que a afirmagdo das criangas e dos
adolescentes enquanto sujeitos de direito sé foi possivel através de uma ampla e
longa caminhada, onde se mostraram de fundamental importancia as instituicoes
das sociedades e as categorias profissionais, em todo o cenario mundial. As lutas
tracadas apontaram para afirmacdo da familia como principal responsavel pelos
interesses das criangas e dos adolescentes e para a necessidade de que os Estados
assumissem seus papeéis enquanto formuladores e mantenedores dos direitos.

No Brasil, como ja visto, esse desafio foi assegurado através da Constituicdo
de 1988 e, consequentemente, através do Estatuto da Crianca e do Adolescente,
que reforga os direitos desses sujeitos. De forma geral, podemos destacar que a luta
pela garantia de tais direitos ndo representa algo terminado, mas, sim, um processo
que ainda se encontra em construcao, principalmente no que se refere a luta contra
a violéncia sofrida pelas criancas e pelos adolescentes, assunto que iremos discutir

na sequéncia, destacando seu conceito, elementos e formas.

" Os eixos previstos no Plano Estadual de Enfrentamento a Violéncia contra Criangas e Adolescentes
sdo: analise da situacdo; mobilizagéo e articulagéo; protecédo e responsabilizagéo; prevencgéo e
atendimento; protagonismo juvenil; e monitoramento e avaliagdo. (PARANA, 2005).



A A CAPITULO Il
O FENOMENO VIOLENCIA FAMILIAR CONTRA CRIANGAS E ADOLESCENTES:
CONCEITOS, EXPRESSOES E CARACTERISTICAS

1 ASPECTOS GERAIS DA PROBLEMATICA

Como pudemos perceber no capitulo anterior, a violéncia tem pairado sobre
a historia da infancia e da adolescéncia em todo o cenario mundial. E, muito embora,
nesse processo, possamos constatar as iniciativas sociais e legais que buscam
proteger esses sujeitos, procurando garanti-lhes direitos como cidadaos, a
problematica da violéncia ainda configura-se, atualmente, como um fendmeno que
se dissemina no meio social, apresentando-se de variadas formas e atingindo um
numero expressivo de criangas e adolescentes, sem distingdo de sexo, ragal/etnia,
condi¢ao socioecondmica ou religido.

Fato constatado é que

O espectro da violéncia tem pairado sobre a sociedade brasileira, atingindo,
de forma injusta e cruel, criangas e adolescentes indiscriminadamente, seja
nas ruas ou nos logradouros publicos durante a calada da noite, seja em
seus lares na forma de maus-tratos, espancamentos, torturas e abusos
sexuais, seja nas escolas ou instituicbes em que, estigmatizados e
marginalizados, constroem-se na revolta e resisténcia ao sistema que os
prostitui. (ROURE, 1996, p.15).

O que fica evidente nessa afirmagao é a amplitude com que a violéncia se
apresenta na vida de criangas e adolescentes em nossa sociedade, bem como que
sdo vastas as formas com que pode se manifestar esse fendbmeno em relagao a
esses sujeitos. Contudo, dentre as formas de violéncia apresentadas, existe uma

diferenga na percepgao do processo de formagao das vitimas.
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Assim, conforme Azevedo e Guerra (2000), quando a violéncia se da a partir
da situagao econémica ou social vivida por criangas e/ou adolescentes, estes sofrem
vitimagao das condigdes que estdo postas pelo sistema econémico e/ou social.

A realidade de violéncia que atinge esta parcela da populagdo no cenario
nacional reflete a producédo de vitimas que assim o sdo por questbes de pobreza
e/ou exploracdo, presentes no meio social, e até pela tortura, quer a que pode se
verificar nesse espago (como a chacina, o espancamento que ocorrem dentro das
préprias comunidades que configuram o cotidiano desses sujeitos), quer a que se
verifica nas instituicdes de atendimento a infancia e adolescéncia. Esses sujeitos
também podem ser vitimas da violéncia expressa através da desigualdade e
exclusao social, uma violéncia estrutural e que assume novas configuragdes no
contexto atual, reafirmando-se.

Em relacdo a esta ultima categoria, Azevedo e Guerra (2000, 35) nos

alertam que a

[...] violéncia estrutural, inerente ao modo de produgdo das sociedades
desiguais e da sociedade capitalista em particular, ndo é a unica forma ‘de
fabricar criangas-vitimas’. A seu lado — e por vezes, mas nhao
necessariamente em intersec¢gdo com ela — coexiste a violéncia inerente as
relagdes interpessoais adulto-crianga.

A partir dessas relagdes interpessoais € que se esboga a condigcdo de
infancia vitimizada, isto €, meninos e meninas que sofrem violéncia no ambiente
familiar, independente da situacdo socioecondmica vivida. (AZEVEDO; GUERRA,
2000).

Assim sendo, a violéncia familiar contra criancas e adolescentes nao esta
ligada primeira e principalmente a condi¢gdo socioecondmica, embora esta também

possa agravar situagdes tensas presentes no meio familiar, pois criangas e
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adolescentes de classes média ou alta também s&o alvos da violéncia de seus
familiares, ainda que isso ndo seja tao visivel socialmente.

Fato constatado € que a familia apresenta-se como o primeiro grupo em que
os seres humanos séao inseridos, e, por isso, representa o principal responsavel pelo
processo de socializacdo dos individuos. Diante de tal incumbéncia, espera-se que
nela se estabelecam lagcos baseados no amor, no carinho € na protecdo. Um espaco
que nutra a formacdo da identidade dos individuos e onde esses possam ser
conduzidos a trilhar seus caminhos da maneira mais saudavel possivel.

Nesse sentido, Salomom (2002, p.75) explica:

Para o seu desenvolvimento saudavel, seres humanos necessitam de um
ambiente que o nutra e o apodie [sic]. Adultos — em geral os pais —
desempenham um papel crucial nesse provimento. Eles geralmente
satisfazem as necessidades fisicas por alimento, abrigo e vestimentas;
deles, em geral, é esperado que satisfagam as necessidades psicoldgicas e
provenham cuidados e orientagdo. Uma relagcao pai-crianga satisfatoria é
vista como a base para um desenvolvimento de confianga, autocontrole,
habilidade de superar problemas, bem como para estabelecer e manter
relacionamentos interpessoais intimos ou ndo. Os pais servem também de
modelo para os filhos, provendo-os com as normas morais que eles
internalizarao, preparando-os e equipando-os para a idade adulta.

Porém, as experiéncias vividas pelas criancas e pelos adolescentes nesse
espacgo constituem-se, em muitos casos, como o primeiro contato que os mesmos
tém com a violéncia, apresentando-se como a forma mais comum e disseminada. A
familia entdo, passa a se apresentar como um espago de negacgao de valores de
amor, carinho, atencéo e protecao.

Dessa maneira, meninos € meninas convivem com atos de violéncia e vivem
cercados por eles, fazendo parte de um mundo longe do ideologicamente pensado —
e muitas vezes negado — sendo vitimizadas por pessoas que deveriam ser
responsaveis por sua educagao, desenvolvimento e socializacdo. Esse € o universo

que se apresenta como “base de sustentacdo”, ou, em muitos casos, “base de
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insustentacdo” para a vida adulta, ja que nos lagos estabelecidos podem encontrar-
se presentes os abusos, a exploragao e/ou também a omissao.
A violéncia praticada no meio familiar, € denominada por Guerra (2002,

p.07), como violéncia doméstica, representando

[...] todo ato ou omissao praticado por pais, parentes ou responsaveis contra
criancas e/ou adolescentes que — sendo capaz de causar dano fisico,
sexual e/ou psicologico a vitima — implica, de um lado, numa transgressao
de poder/dever de protegdo do adulto e, de outro, numa coisificagdo da
infancia, isto €, numa negagéo do direito que criangas e adolescentes tém
de ser tratados como sujeitos e pessoas em condigdo peculiar de
desenvolvimento.

A partir do exposto neste conceito, que tomamos como referéncia em nosso
estudo, podemos ter claro que essa problematica representa uma violéncia
interpessoal, sendo expressa pela transgressdo do poder do adulto sobre a crianga
ou o adolescente, ou seja, esses sujeitos deixam de ser percebidos como pessoas
em desenvolvimento, possuidoras de direitos e se tornam objetos, coisas, algo que
pode ser manipulado conforme a vontade de seus responsaveis.

Guerra (2001, p.32 — colchetes nossos) nos aponta algumas caracteristicas

desse fendbmeno, sendo elas:

[...] transgressdo do poder disciplinador do adulto, convertendo a diferenca
de idade [...] numa desigualdade de poder intergeracional;

[...] negagdo do valor liberdade: ela [a violéncia] exige que a crianga ou
adolescente sejam cumplices do adulto, num pacto de siléncio;

[...] processo de vitimizagdo como forma de aprisionar a vontade e o desejo
da crianca ou do adolescente, de submeté-los ao poder do adulto a fim de
coagi-la [sic] a satisfazer os interesses, as expectativas e as paixdes destes.

A violéncia, nesses casos, via de regra surge como uma consequéncia do
uso incorreto da autoridade, pelos pais/responsaveis, sobre as criangcas e 0s
adolescentes.

Nesse contexto, o agressor, embasado nos principios de disciplinamento e
de “dever/proteger”, utiliza-se do pressuposto de autoridade responsavel — que lhe é

socialmente outorgada — para, na verdade, consciente ou inconscientemente,
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exercer o autoritarismo sobre a crianca e/ou adolescente, que assim se torna
vitimizado pela familia. O que ocorre em geral é o exercicio ndo devidamente
refletido do poder, uma interpretacdo errbnea sobre a responsabilidade dos
pais/responsaveis de dever/proteger.

Podemos destacar ainda que o autoritarismo pode, em muitos casos, derivar
da falta de preparo dos pais para entender e trabalhar com a alteridade dos filhos e
com o direito de voz e de participagdo nas decisdes, haja vista que as criangas e 0s
adolescentes vivem em um mundo de adultos onde seu espacgo ainda é limitado.

Na relacdo autoritaria, os adultos percebem o poder como forma de impor;
surge, assim, o autoritarismo como “[...] uma forma de aprisionar a vontade e o
desejo da crianga, de submeté-la, portanto, ao poder do adulto, a fim de coagi-la a

satisfazer os interesses, as expectativas ou paixdes deste”. (AZEVEDO; GUERRA,
2000a, p.35).

Esta posigcédo € legitimada pelo carater adultocéntrico de nossa sociedade,

onde existe, nas relacdes estabelecidas entre adultos e criangas,

[...] uma hierarquia, na qual o poder do adulto destina-se a socializar a
crianga e transforma-la em um adulto a sua imagem e semelhancga. Trata-se
do fendbmeno da repeti¢cao, responsavel pela transmissao dos padrdes de
conduta adultos as novas geracées. (SAFFIOTI, 2000, p.17).

A suposta condicdo de superioridade dos adultos no meio familiar € um
conceito que histérica e culturalmente vem sendo afirmado. Isso se deve a
dependéncia fisica e psicolégica que esses sujeitos tém nessas fases da vida, e
também ao fato de que eles devem se adaptar a um mundo que foi construido por
adultos e, por isso, a autoridade do adulto sobre os mesmos configura-se como uma

autoridade social. (GUERRA, 2001).
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Entretanto, Guerra (2001, p.95) nos alerta que esta autoridade passa a ser

[...] pensada como natural e ndo como social. A crianga deve submeter-se
ao adulto porque ele lhe é naturalmente superior. Os pais, que assumem
esta fungdo por um fato da natureza, tém direitos prioritarios sobre a
crianga. Sua dependéncia social é transformada em dependéncia natural. A
obediéncia se torna um dever exclusivo da crianga, e sua revolta é encarada
pelo adulto como uma transgressao aos préprios direitos do adulto.

Podemos reforcar esta constatacdo através do que afirma Saffioti (2000,

p.50), ao verificar que

[...] o adulto em geral, independente de seu sexo, detém poder sobre a
crianga. Quer se trate de pai ou mae, de avd ou avo, independentemente do
grau de correcao de suas ordens e argumentos, a crianga deve submeter-se
aos designios dos adultos. Muitas vezes a crianga tem suficiente
discernimento para verificar a incorregao da ordem que lhe da o adulto.
Todavia, segundo as normas sociais, ndo lhe cabe discutir tal ordem, uma
vez que o adulto pode néo ter razdo, mas tem sempre autoridade.

A partir da hierarquia estabelecida no meio familiar cria-se uma estrutura em
que criangas e adolescentes ocupam, na maioria das vezes, o ultimo lugar. Sdo os
membros que menos podem participar das decisdes familiares; suas observacoes
e/ou questionamentos sao poucas vezes considerados, entre outros fatos que

caracterizam esta colocagao.

1.1 O PACTO DE SILENCIO

Mesmo constituindo-se como uma das formas de violéncia mais presente na
vida das criancas e dos adolescentes, a violéncia familiar ainda caracteriza-se como
a menos visivel socialmente se comparada as demais formas de violéncia. Isto se
deve ao fato de que ela ocorre no ambito privado e que os agressores sao pessoas

de intima convivéncia com as vitimas.
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Tendo em vista a privacidade familiar, essa problematica reflete um universo
de dificil acesso, onde os acontecimentos ficam, na grande maioria das vezes,
restritos a ele e ndo percorrem um espagco maior que o limitado pelo muro das
residéncias. Assim, caracteristico dessa forma de violéncia “[...] € o siléncio instalado
a sua volta, geralmente rompido apenas quando atinge os limites da crueldade”.
(FERREIRA, 2002, p.38).

Conforme Ferreira (2002, p.33), a sua dificil visibilidade se deve ao fato de
que “[...] as vitimas desse tipo de violéncia parecem ficar aprisionadas no desejo do
adulto, uma vez que sob ameacas e medo, mantém um ‘pacto de siléncio’ com o
agressor, num processo perverso instalado na intimidade de sua familia”.

Ainda como nos relata Guerra (2001, p.44), nas familias onde ocorre a
violéncia dessa natureza “[...] ha o estabelecimento de um tipo de ‘alianga solidaria’
entre os cbnjuges pela qual um dificiimente exerce este tipo de violéncia sem a
cumplicidade silenciada do outro, sendo raro que o parceiro ndo agressor revele o
problema a terceiros”. Este pacto de siléncio pode se estabelecer no meio familiar
por varios motivos, entre os quais podemos citar o medo, as ameacas, a
dependéncia financeira ou emocional, a falta de conhecimento sobre o que fazer, a
acomodacéo, a cumplicidade, entre outros.

E importante destacar que as vitimas da violéncia também participam desse
pacto. Por caracterizar-se a violéncia, nesses casos, como interpessoal, onde o
adulto desempenha de forma exacerbada o poder sobre as criangas e adolescentes,
exige também a cumplicidade da vitima.

Nessa realidade, “[...] a vitima tem restringida ndo apenas sua atividade de
agao e de reagado como também sua palavra é cassada e passa a viver sob o signo

do medo: medo da coagao, medo da revelagdao”. (AZEVEDO; GUERRA, 2000a,
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p.35). Assim sendo, a criangca e o adolescente tém limitadas ou anuladas as
possibilidades de proteger-se, tanto através de acgdes quanto através de palavras
(denuncia), frente aos atos de violéncia.

Outro fato que corrobora para o siléncio da vitima &€ a ambiguidade de
sentimentos com a qual esta passa a conviver: de amor e de medo. O ideal de que
as criangas e os adolescentes devem amar seus pais/responsaveis esbarra na
realidade de atos violentos que conduzem ao temor; ndo é incomum casos em que
esses sujeitos culpam-se pela violéncia sofrida, pois se defrontam com explicagbes
correntes de que “tudo que os pais/responsaveis fazem € apenas para o bem dos
filhos” e que “se receberam alguma punic¢ao foi porque mereceram, foram maus”.

Este siléncio passa a fazer parte também, na grande maioria das vezes, da
vida das pessoas que, fora do meio familiar, tomam conhecimento dos casos de
violéncia de criangas e adolescentes. Estas pessoas, mesmo tendo conhecimento
de casos dessa natureza, dificiimente os denunciam.

A suposta preocupacao de nao invadir a privacidade da familia apresenta-se
como um dos motivos que podem explicar a omissdo das pessoas que tomam
conhecimento dos casos, porém, por traz dessa preocupacido pode esconder-se O
medo da reacado que a familia tera. O medo parece ser a palavra-chave para explicar
a nao denuncia dos casos, tanto por parte dos membros da familia, quanto por parte
das demais pessoas que tém conhecimento dos mesmos.

Ainda vale ressaltar a falta de conhecimento sobre como agir nesses casos,
0 que leva as pessoas a imaginarem que nada pode ser feito por elas, que isso deve
ser abordado apenas pela familia e pelas instituicbes que atendem os casos.

De forma geral, o pacto de siléncio criado nessas circunstancias, envolvendo

os familiares e a sociedade, possibilita que as criangcas e adolescentes passem
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[...] a viver uma situagao tipica de estado de sitio, em que sua liberdade —
enquanto autonomia pessoal — é inteiramente cerceada e da qual sé se
resgatara, via de regra, recuperando o poder da propria palavra, isto €,
tornando publica a violéncia privada de que foi vitima. (AZEVEDO;
GUERRA, 2000a, p.35).

Romper com esse pacto torna-se de fundamental importancia para que as
consequéncias sejam minimizadas e, mais importante, para que o ciclo de violéncia

cesse.

1.2 POTENCIAIS DETERMINANTES DO FENOMENO

Podemos considerar que a manifestagao da violéncia no meio familiar contra
criancas e adolescentes tem como determinante os aspectos aqui apresentados — o
abuso de poder, o autoritarismo e também o pacto de siléncio. Porém, outros fatores
podem influenciar em sua configuracdo, pois, como ja haviamos afirmado, a
violéncia representa uma questao de carater multicausal.

Nesse sentido, existe uma grande variedade de fatores que costumam
interagir na producédo desse fenbmeno, podendo ser a interferéncia dos valores
culturais, as caracteristicas pessoais (subjetivas) e circunstanciais dos membros da
familia e as caracteristicas ambientais — onde as implicagcdes socioecondmicas
interferem na dinamica familiar. (SOUZA E SILVA, 2002).

Sobre a cultura, historicamente se formaram valores que caracterizam as
criangas e os adolescentes como segmentos menorizados da sociedade. Essa
forma de perceber os meninos e as meninas paira, mesmo que inconscientemente,
sobre a maioria das relacdes estabelecidas entre adultos e criangas/adolescentes na
conjuntura atual; assim, enquanto existe uma valorizagdo desses sujeitos nos

discursos, ha, por outro lado, uma desvalorizagao dos mesmos nas acodes praticas.
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Além disso, torna-se evidente que alguns fatores conjunturais, combinados
aos fatores estruturais, interferem no ambiente familiar, criando situagcbes que,
repetidas ou acumuladas, podem provocar reagoes violentas.

Entre estes fatores, podemos destacar: uma gravidez ndao aceita — que
torna mais dificil o estabelecimento de lacos de afetividade entre os adultos e as
criangas/adolescentes; o isolamento familiar — onde as familias mostram-se
resistentes em inserir socialmente seus filhos; os conflitos entre o casal — que
podem interferem, muitas vezes, na unidade familiar, passando a delinear relacdes
familiares conflituosas, onde a crianca ou o adolescente € incluido; e a falta de
dialogo — que fragiliza o relacionamento entre pais e filhos, proporcionando brechas
para a configuragdo do abuso de poder e do autoritarismo, comprometendo os
principios de confianga e seguranga, necessarios nessa relagao.

Outros fatores que podem contribuir para a emergéncia da violéncia no meio
familiar sdo: o desemprego, a precarizagdao das condi¢cées de trabalho e as
dividas constantes — que trazem a tona sentimentos como frustragdo e angustias,
e muitas vezes, o0 estresse, interferindo decisivamente nas relagcdes familiares e
proporcionando situacdes onde a violéncia pode se manifestar; o estilo de vida que
nao leva em consideragcao os filhos, onde o tempo no cuidado dos filhos é
insuficiente e onde ha auséncia fisica, moral ou simbdélica dos pais — que, por
um lado, caracterizam a conjuntura neoliberal e de globalizacdo em que vivemos,
exigindo maior disponibilidade para o trabalho e, por outro, revelam a banalizagéo
das relagdes interpessoais, tanto no meio familiar quanto no meio social; e o abuso
substéancias licitas (alcool) ou ilicitas (cocaina, maconha, entre outras) — que
podem desencadear comportamentos violentos, tendo em vista que abrem espaco

para comportamentos anti-sociais.
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De forma geral, podemos destacar que em familias onde os elementos até
aqui apresentados se somam e/ou se sucedem, torna-se mais facil o
desencadeamento da violéncia, pois isso proporciona nesse meio a configuragao de
um ambiente de angustias, frustragdes e conflitos, onde a violéncia passa a
representar uma das principais formas de resolver os problemas familiares,
principalmente quando envolve o0 relacionamento entre adultos e
criancas/adolescentes.

Sobre as manifestagdes da violéncia no ambito familiar, podemos identifica-
las através de quatro faces, sendo elas a violéncia de natureza fisica, a violéncia de
carater sexual, a violéncia psicoldgica e a negligéncia — formas estas que seréo

abordadas na sequéncia.

2 FORMAS DE EXPRESSAO DA VIOLENCIA FAMILIAR CONTRA CRIANGAS E
ADOLESCENTES

2.1 VIOLENCIA FiSICA

Entre as formas que assume a violéncia contra criangas e adolescentes, a
violéncia de natureza fisica constitui-se como uma das principais ocorridas no meio
familiar. Tal fato se da, principalmente, pelo valor cultural e histérico que a violéncia
fisica assumiu nas diversas sociedades, afirmando-se — mesmo que questionada
nas suas formas mais “severas” — como uma eficiente forma de educar criancas e
adolescentes e que prossegue assim entendida também na conjuntura atual onde o
contexto vivido e os valores culturais de cada sociedade, assim como a assimilagao

desses valores por cada grupo familiar, legitimam o fenédmeno.
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Ao buscarmos compreender como a violéncia dessa natureza se faz
presente em cada realidade social e, em especifico, em cada realidade familiar,
temos que estar atentos as formas como sao definidos “[...] os limites de agresséo
ao outro que sdo tolerados de acordo com regras inscritas nas tradi¢ées, nos
costumes e inclusive, nas leis”. (CAVALCANTE, 1999, p.104).

O significado da violéncia fisica vem sendo construido ao longo do tempo;
como nos alerta Guerra (2001), essa problematica foi assunto presente em varias
publicagdes, tais como jornais e panfletos, e até mesmo em romances® e
autobiografias, durante os séculos, principalmente apds o século XVIII.

Cientificamente, a problematica foi abordada pela primeira vez em 1860, na
Franca, através do estudo realizado pelo Dr. Ambroise Tardieu. Em seu estudo,
foram apresentados 32 casos de criangas que sofreram algum tipo de maus-tratos,
descrevendo as lesdes presentes nas mesmas e levantando as contradi¢ées nas
explicagbes dadas pelos agentes agressores. Desses casos, foi destacado que
metade das criangas possuiam idade inferior a cinco anos e que 18 criancas foram a
obito. (GUERRA, 2001).

O estudo realizado por Tardieu tornou-se importante por se propor a
apresentar com clareza e a discutir a violéncia contra criangas e adolescentes
exercida por seus pais e/ou responsaveis, apontando a conduta dos agressores e
também buscando abrir um didlogo entre o fendbmeno e as condi¢des socioculturais.
Contudo, na realidade da época (de um governo autoritario, de afirmac¢ao do poder

da familia), a obra do médico ndo teve grande repercusséo. (GUERRA, 2001).

 Dos romances que traziam a tona a problematica durante o século XIX podemos destacar o
trabalho de Victor Hugo (Os miseraveis); de Emile Zola (A Taberna); de Jules Valles (El nifio); e de
Jules Renard (Cabelos de Fogo), literatura esta que foi apresentada e discutida na obra de GUERRA,
V. N. de A. Violéncia de pais contra filhos: a tragédia revisitada. 4° ed. revista e ampliada. Sao
Paulo: Cortez, 2001.
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A tematica volta a se configurar como objeto de estudos cientificos somente

nas primeiras décadas do século XX, assim como nos aponta Bueno (2000, p.106):

Em 1946, o pediatra e radiologista norte-americano John Caffey relatou seis
casos de fraturas de ossos longos associados a presenga de hematoma
subdural, que ele relacionou com espancamentos infligidos as criangas. O
Dr. Silverman, também radiologista, em 1953, fazendo um estudo
retrospectivo de criangas com quadro clinico semelhante, associou-os
definitivamente a maus-tratos.

Seguiu-se, entdo, uma ampla divulgacado de casos dessa natureza, porém
foi em 1962, nos Estados Unidos, que o assunto assumiu sua real importancia nas
discussdes cientificas. A visibilidade sobre a violéncia familiar contra criangas e
adolescentes neste cenario ocorreu por intermédio dos estudos realizados pelos
médicos Kempe e Silverman, que foram responsaveis pela “redescoberta” da
violéncia familiar enquanto problematica de estudo, direcionando seu foco para a
discussao da violéncia fisica.

A obra publicada por Kempe e Silverman tratava de 749 casos de criancas
que foram vitimas da violéncia de natureza fisica; em 78 desses casos as criangas
foram a obito. O estudo proporcionou a denominagdo da problematica como
Sindrome da Crianga Espancada.

Segundo Azevedo e Guerra (2000, p.262) essa sindrome

[...] se refere usualmente a criancas de baixa idade, que sofreram
ferimentos inusitados, fraturas 6sseas, queimaduras, etc., ocorridas em
épocas diversas, bem como em diferentes etapas, e sempre inadequadas
ou inconsistentemente explicadas pelos pais. O diagnéstico tem que se
basear em evidéncias radiolégicas dos repetidos ferimentos.

Sobre o conceito adotado por Kempe e Silverman, Bueno (2000) afirma que
ao classificar a problematica enquanto sindrome ganhou destaque a necessidade de
se apresentar sinais e indicios, como fraturas e hematomas, para caracteriza-la; em

decorréncia da énfase dada nessas evidéncias, outros aspectos que poderiam
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indicar o inicio de problemas passiveis de apresentar consequéncias mais graves
deixavam de ser considerados.

Guerra (2001, p.72) também aponta para o fato de que se formou

[...] um modelo de atendimento do fenémeno conhecido como
‘psicopatolégico’ que centrou o problema [...] nos pais, na medida em que os
colocava como portadores de severos disturbios emocionais. Este modelo
definia, entdo, que a causa central do problema estava no individuo
agressor, que havia uma perspectiva de doenga, a qual, por sua vez,
deveria ser tratada no plano individual.

Além disso, a autora nos revela que através da realizacédo e divulgagao do
referido estudo, aliado a repercussao que o mesmo teve nos meios cientifico e
social, tornou-se a area meédica a principal responsavel pela abordagem do
fendbmeno, criando-se, entdo, um processo denominado como medicalizacdo da
problematica.?®

O rompimento da hegemonia da classe médica sobre os estudos e a
intervencao da violéncia fisica, bem como a alteragdo de seu significado, foi fato
marcante na década de 1970, nos Estados Unidos e em diversos paises da Europa,
quando profissionais das areas da psicologia, da antropologia, da sociologia, do
direito, entre outras, passaram a estudar e intervir junto a problematica.

Temos entao o inicio do questionamento da violéncia fisica no que se refere
a manifestacdo de uma doenca por parte do agressor, bem como sobre os danos e
a intencionalidade dos atos, passando-se a destacar os atos desencadeados nao
como acidentais, mas sim como intencionais. Isso foi objeto de questionamento e

discussao por profissionais de varias areas, a exemplo dos estudos realizados pelos

sociologos David Gil (1978) e Gelles (1979).*° (GUERRA, 2001).

* O aspecto de medicalizag&o da violéncia é tratado com maior profundidade em GUERRA, V. N. de
A. Violéncia de pais contra filhos: a tragédia revisitada. 4° ed. revista e ampliada. Sdo Paulo:
Cortez, 2001.
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Em 1980, destacaram-se no cenario internacional os estudos realizados pelo
psicologo Ochotorena (1988) e também por Newell (1989), os quais representam
uma linha de pensamento que buscava abordar também a intensidade e a
intencionalidade dos atos que caracterizam a problematica.’’ (GUERRA, 2001).

Podemos considerar que a participacao de profissionais de outras areas no
estudo do problema proporcionou também a compreensao dos multiplos
determinantes que permeiam a violéncia fisica e, ainda, a necessidade de se
abordar a mesma numa perspectiva de trabalho multidisciplinar.

No Brasil, o primeiro estudo cientifico sobre o fendmeno data de 1973, com
uma publicacdo elaborada por professores da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Santa Casa de Sao Paulo; esse estudo toma por base a descricdo de um caso de
espancamento de uma crianga de aproximadamente um ano e trés meses de idade.
Dois anos depois (1975), foi publicado pelo Dr Armando Amoedo a descrigdo de
cinco casos de criangas que sofreram violéncia fisica. (FERREIRA, 2002).

Houve também, no cenario nacional, um processo de constru¢do do
conceito que melhor definiria a violéncia fisica, sendo que, durante a década de
1980, grande parte dos conceitos langados era influenciada pelos estudos
internacionais. Contudo, no Brasil, foi na década de 1990 que as discussodes e
estudos ganharam destaque no meio académico e cientifico e visibilidade no meio

social.

% Sobre os conceitos formados pelos autores citados no texto ver GUERRA, V. N. de A. Violéncia
de pais contra filhos: a tragédia revisitada. 4° ed. revista e ampliada. Sao Paulo: Cortez, 2001;
AZEVEDO, M. A.; GUERRA, V. N. de A. As politicas sociais e a violéncia doméstica contra criangas e
adolescentes: um desafio recusado em Sao Paulo? AZEVEDO, M. A.; GUERRA, V. N. de A. (orgs).
Infancia e violéncia doméstica: fronteiras do conhecimento. 3 ed. Sdo Paulo: Cortez, 2000. (p.228-
304).

3 Mais informagdes sobre os estudos realizados por Ochotorena e por Newell, consultar: GUERRA,
V. N. de A. Violéncia de pais contra filhos: a tragédia revisitada. 4° ed. revista e ampliada. Sdo
Paulo: Cortez, 2001; AZEVEDO, M. A.; GUERRA, V. N. de A. (orgs). Infancia e violéncia
domeéstica: fronteiras do conhecimento. 3 ed. Sdo Paulo: Cortez, 2000.
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Sobre estes conceitos, Guerra (2001) relata que alguns avangavam no
sentido de ampliar os horizontes da compreensdo do fendmeno, porém, na sua
maioria ndo se detinham na intensidade dos atos praticados, isto é, ndo se
destacava nos estudos a questdo da punicao fisica considerada mais leve como
uma forma de violéncia fisica®® — questido essa que sé mais recentemente passa a
fazer parte dos conceitos langados.*

Nos ultimos anos, estudos nacionais e internacionais tém apontado a
compreensao da problematica para um mesmo caminho, considerando qualquer ato
que cause dor fisica (do mais leve ao mais grave) como expressao de violéncia.

De forma geral, podemos considerar essa problematica como “[...] o uso da
forga fisica contra a criangca e o adolescente, causando-lhes desde uma leve dor,
passando por danos e ferimentos de média gravidade, até a tentativa ou execugao
do homicidio”. (MINAYO, 2002, p.103). Devemos destacar ainda que, nesse
contexto, a forga fisica € questionada por utilizacdo de forma intencional e nao-
acidental, como afirmam Azevedo e Guerra (2001).

A partir do conceito apresentado, fica evidente que essa manifestacdo da
violéncia configura-se ndo apenas em agbes que culminam em marcas fisicas
evidentes (como ferimentos e fraturas) ou na morte das criangcas e adolescentes,

mas também em acdes que, consideradas leves, causam dor as vitimas. Isto

%2 Devemos destacar que um dos poucos estudos que trazia a tona a questdo das punigdes fisicas
consideradas leves e, além disso, incorporava essas enquanto violéncia fisica foi a obra de Viviane
Azevedo de Nogueira Guerra, Violéncia de pais contra filhos: procura-se vitimas, atualmente
reeditada com o titulo de Violéncia de pais contra filhos: a tragédia revisitada. 4° ed. revista e
ampliada. Sdo Paulo: Cortez, 2001. A obra referida, configura-se com a primeira publicada no cenario
nacional que se propunha a discutir a problematica da violéncia familiar contra criangas e
adolescentes.

% Entendemos que se fossem evidenciadas as punigdes fisicas percebidas como mais leves nos
estudos langados no Brasil durante a década de 1980, estas poderiam ter influenciado a formulagéo e
estar incluidas no texto do Estatuto da Crianga e do Adolescente enquanto violéncia fisica, assim
como ocorreu em paises como a Suécia (1979), a Finlandia (1983), a Dinamarca (1985), a Noruega
(1987), a Australia (1989), o Chipre (1994), a Letonia (1998), a Croacia (1999), a Alemanha e Israel
(2000). (GUERRA, 2001).
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porque, qualquer intensidade dos abusos fisicos — em maior ou menor grau — pode
causar danos ao desenvolvimento fisico e/ou psicolégico desses sujeitos.

Nao podemos deixar de acrescentar que as punicdes fisicas caracterizadas
como severas — tais como queimaduras, espancamento, entre outras — nao
representam, na educacao de criancas e adolescentes, as primeiras formas de
puni¢gdo com fins educativos. Elas concebem uma dinamica que foi construida com o
tempo e com agbes consideradas nado tao brutais, ou seja, com as punic¢des fisicas
entendidas como leves; representam, dessa maneira, agdes costumizadas e
ampliadas frente a ineficacia que assumem no dia-a-dia, na educacgao das criancas
e dos adolescentes.

Assim, a soma de angustias, de estresse e frustracdo do cotidiano, a cultura
do disciplinamento fisico como forma eficaz de educacdo, pode criar um ambiente
em que as punicbes leves, em momentos tensos, onde as criangas ou 0s
adolescentes contestam a autoridade do adulto, podem desencadear acdes mais
severas. Nesse sentido, os pais/responsaveis podem perder o controle sobre suas
atitudes e também sobre sua forca fisica, aplicando, mesmo sem intencéo primeira,
castigos fisicos austeros.

No Brasil, os atos violentos de natureza fisica sdo comuns, principalmente
por termos em nossa histéria marcas de um modelo familiar pautado no
patriarcalismo e no adultocentrismo. As punic¢des fisicas empregadas na educagao
de criancas e adolescentes representam a disseminacao de valores culturais que se
propagaram e que ainda se mostram com grande forga no cenario social e familiar.
E nesse sentido que a responsabilidade e a autoridade dos pais/responsaveis, assim
como a educacgao e o limite, sdo utilizados como justificativas para o emprego de

puni¢des fisicas no processo de formagao desses sujeitos.
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Devemos considerar que a responsabilidade e a autoridade, na grande
maioria das vezes, permitem a compreensdo de certos atos, que acabam se
tornando violentos, como forma de proteger e de disciplinar as criangcas e os
adolescentes; vale ressaltar que estes atos — em especial os fisicos, considerados
leves — sdo, em grande parte, aceitos socialmente.

Ao avaliarmos as particularidades que essa problematica assume quando
voltada as criangas, percebemos que esses sujeitos estdo propensos a sofrerem
abusos fisicos com maior frequéncia além dos atos apresentarem marcas
especificas. Nesse sentido, em se tratando de criangas pequenas, as punicoes
fisicas sdo “[...] frequentes e tendem a ser repetidas e constantes nas vitimas lesdes
com marcas especificas do instrumento da agresséo, a exemplo de cintos, fivelas,
dedos, dentes, cordas e outros”. (ASSIS; DESLANTES, 2004, p.50).

Entre os abusos dirigidos as criangas, torna-se presente em alguns casos a
caracterizagao da “Sindrome do Bebé Sacudido”, sendo essa “[...] uma forma
especial deste tipo de mau-tratamento e consiste de lesbdes cerebrais que ocorrem
quando a crianga, em geral menor de 6 meses de idade, € sacudida por um adulto”.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2001, p.12).

Outra sindrome que também faz parte da violéncia fisica é a “Sindrome de

Munchausen por Procuragdo™*, que

[...] é definida como a situagdo na qual a crianga é trazida para cuidados
médicos devido a sintomas e/ou sinais inventados ou provocados pelos
seus responsaveis. Em decorréncia, ha conseqiéncias que podem ser
caracterizadas como violéncias fisicas (exames complementares
desnecessarios, uso de medicamentos, ingestao forgada de liquidos etc.) e
psicolégicas (inumeras consultas e internagdes, por exemplo). (sociEbAbe
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2001, p.12).

3
* A Sindrome de Munchausen por Procuragdo ganhou esta denominagdo em 1977, quando o

médico Meadow “[...] descreveu a situagao em que pais com desordens psiquiatricas produziam nos
filhos o mesmo quadro”. THEOPHILO, R. Violéncia Psico-Fisica na Crianga e no Adolescente.
Disponivel em http://www.sociologia.org.br/tex/ap26.htm - acesso: 24/09/2005.
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Nesse caso, podemos destacar que a crianga

[...] é tratada como figura de referéncia afetiva, principalmente pela mae que
a considera como um doente, e perde a capacidade de perceber
corretamente a sensagdo que se origina do fisico; com a persisténcia do
quadro perde o referencial de distinguir se os sintomas s&o reais,
imaginosos de sua parte ou induzidos pelos outros.*

Assim, a freqUéncia e a repeticdo do abuso fisico contra criangas pode ser
justificada pela dependéncia fisica e psicoldgica que esses sujeitos possuem, e
quando sao acometidos por atos de violéncia, dificilmente conseguem reagir, o que
torna mais facil ao abusador continuar a violéncia, sem sentir-se ameacado.

Em se tratando de adolescentes, o abuso fisico assume outras

caracteristicas. Dessa maneira, sendo a vitima um adolescente

[...] crescem as agressdes mais graves, intensas e menos regulares [...]. Por
ja ter mais condigbes de reagir, ele tende a impedir as repeticbes dos
castigos corporais. No entanto, os jovens sdo mais vulneraveis a agbes
severas e traumaticas, inclusive costumam ser mais alvo de armas de fogo,
0 que, na maioria das vezes, provoca morte ou graves consequéncias
fisicas. (ASSIS; DESLANTES, 2004, p.50).

Ainda que haja, atualmente, mais discussbes sobre a violéncia familiar
contra criangcas e adolescentes, e uma preocupag¢ao acentuada por parte de um
grande numero de pais/responsaveis em buscar formas diferenciadas de educarem
seus filhos, bem como a ampliacdo da literatura langada com este objetivo, ainda
assim sao comuns atos violentos, principalmente de natureza fisica, adotados na

educacao de meninos e meninas.

*®* THEOPHILO, R. Violéncia Psico-Fisica na Crianga e no Adolescente. Disponivel em
http://www.sociologia.org.br/tex/ap26.htm - acesso: 24/09/2005.
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2.2 NEGLIGENCIA

As discussdes cientificas acerca da negligéncia contra criancas e
adolescentes tornam-se um fato a partir das primeiras décadas do século XX,
durante a chamada Era Progressista, nos Estados Unidos, em meio as discussoes ja
estabelecidas sobre a violéncia fisica.

Nesse contexto, a problematica suscitava um maior envolvimento dos
profissionais, que passaram a refletir sobre as reais condi¢gdes de vida das familias
em que se manifestavam atos de violéncia e passaram a considerar, entdo, como
elementos determinantes a pobreza, o desemprego, o isolamento, as doencgas e
também o alcool. (GUERRA, 2001).

Destacando-se a negligéncia enquanto uma das manifestagdes da violéncia
familiar contra criancas e adolescentes, uma nova personagem passa a protagonizar
essas agdes, segundo o entendimento dos profissionais, sendo essa personagem a
mulher/mae. Isto é, “[...] quando se enfatizou a negligéncia na Era Progressista, as
mulheres foram responsabilizadas, porque tradicionalmente cabia a elas o cuidado
com os filhos”. (GUERRA, 2001, p.261).

O que ocorria, de fato, era o crescimento das familias chefiadas por
mulheres e, em contra partida, a busca constante pela reafirmag¢ao dos valores das
familias tradicionais. Nesse sentido, os profissionais asseguravam que os casos de
negligéncia ocorriam devido ao despreparo das mulheres para com as atividades
domésticas e de cuidado com seus filhos e por isso a identificacdo desses casos
passava a causar uma certa rejeigao e culpabilizacdo por parte dos profissionais no
que se refere a figura feminina, visto que esta seria a principal responsavel pelo

bem-estar de sua familia e, em especial, de seus filhos.
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Ja no cenario brasileiro, a problematica ganhou destaque quando a questao
violéncia familiar contra criangas e adolescentes passou a fazer parte dos estudos
cientificos e das discussdes sociais, em especial, durante a década de 1980.

A negligéncia passou a ser considerada como “[...] uma omissdo em termos
de prover as necessidades fisicas e emocionais de uma criangca ou adolescente”
(GUERRA, 2001, p.33), ou seja, quando seus pais/responsaveis “[...] deixam de
prover as necessidades basicas para o seu desenvolvimento fisico, emocional e
social”’. (BRASIL, 2002, p.12). Nesses casos, a violéncia se configura pela omisséo
de acbes ou atitudes, a medida que constitui desconsideracdo das necessidades
emocionais e fisicas das criangas e dos adolescentes.

Suas manifestacdes sao variadas,

[...] desde o ndo-provimento das necessidades fisicas e materiais de uma
crianga ou adolescente até uma insuficiéncia cronica de natureza
quantitativa e qualitativa de respostas dadas as suas necessidades
emocionais ou até mesmo a exclusao do lar através do abandono. (CRUZ,
2004, p.84).

No que se refere a negligéncia de natureza fisica e material, podemos
compreendé-la como quando os pais/responsaveis “[...] falham em termos de
alimentar, de vestir adequadamente seus filhos etc., e quando tal falha ndo é o
resultado das condigbes de vida além do seu controle” (GUERRA, 2001, p.33), bem
como “[...] quando ha omissdo quanto a monitorar o comportamento, prover as
necessidades basicas ou assegurar a protegcdo contra acidentes as criangas ou
adolescentes”. (CRUZ, 2004, p.84).

Nesse sentido, a negligéncia representa a negagcdo do que diz respeito ao
provimento de subsidios essenciais para a sobrevivéncia das criangas e dos
adolescentes, tais como alimentagao, vestimenta, habitacdo, auxilio médico, entre

outros. Vale ressaltar que a autora destaca as condi¢gdes econOmicas da familia,
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sendo que, conforme o proprio ECA (em seu artigo 23) as familias que ndo possuem
condicbes materiais para prover as necessidades das criangas e dos adolescentes
nao podem ser consideradas como negligentes.

Azevedo e Guerra (2000a, p.41) evidenciam que “[...] se uma crianga esta
mal alimentada porque os pais ndo conseguem obter dinheiro para o fazer
adequadamente, o caso ndo sera considerado como negligéncia”, porém, “...] se
todo o dinheiro conseguido e que seria, por exemplo, para a alimentagdo da prole é
desviado para o consumo de bebida alcodlica, entdo poderia se configurar um
cuidado negligente”. (AZEVEDO; GUERRA, 2000a, p.41).

Podemos afirmar, entdo, que o que configura as agées como negligentes é
justamente o fato da familia possuir condi¢des para satisfazer essas necessidades
das criangas e dos adolescentes e assim n&o o fazer, negando-lhes sua condigéo de
pessoa em desenvolvimento, seus direitos fundamentais e sua cidadania.

Em meio a essa realidade da negligéncia, conforme a publicacédo do
Ministério da Saude, a integridade fisica desses sujeitos fica prejudicada quando os

pais/responsaveis tornam-se omissos no que se refere aos

[...] cuidados basicos como a privagdo de medicamentos, a falta de
atendimento aos cuidados necessarios com a saude, o descuido com a
higiene, a auséncia de proteg¢do contra as incleméncias do meio como o frio
e o calor; o ndo provimento de estimulos e de condigbes para a freqiiéncia a
escola. (BRASIL, 2002, p.12).

Beserra, Corréa e Guimaraes (2002) destacam que a negligéncia fisica pode
se desencadear de forma severa ou moderada. Em se tratando da primeira, as

autoras afirmam que

[...] no lar das criangas, submetidas a essas praticas, os alimentos nunca
séo providenciados, ndo ha roupas limpas, o lixo se espalha no chao, ha
fezes e urina pela casa; ndo existe rotina para as criangas; sao deixadas
s6s por muitos dias, podendo vir a falecer de inanigdo, de acidentes.
(BEZERRA; CORREA; GUIMARAES, 2002, p.66).
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Como referéncia a segunda forma de negligéncia fisica, ou seja, a

considerada moderada, as autoras relatam:

[...] no lar das criangcas, submetidas a essas préticas, [...] ha sujeira nas
casas, mas sem as caracteristicas do tipo anterior; ha algumas roupas
limpas; as criangas sao deixadas sés, por algumas horas; os pais ignoram,
por exemplo, um resfriado crénico, mas levam ao hospital para
emergéncias. (BEZERRA; CORREA; GUIMARAES, 2002, p.66).

Desencadeada de forma severa ou moderada, a negligéncia, nesses termos,
configura um contexto onde as criangas ou os adolescentes sao deixados em um
segundo ou terceiro plano na dinamica familiar, ou, por vezes, nao sao percebidos
como membros da familia, mas sim como objetos da mesma; sdo submetidas ao
descaso de seus familiares com as questdes basicas e essenciais para seu
desenvolvimento fisico saudavel.

Em se tratando da negligéncia afetiva, esta representa a “[...] auséncia de
uma atencdo positiva, de uma disponibilidade emocional, de interesse dos
pais/responsaveis pela crianga/adolescente [...]” (FERRARI, 2002, p.83),
configurando, por vezes, a rejeigao ou a indiferenga dos pais/responsaveis para com
seus filhos.

No que tange a figura de pais/responsaveis negligentes, Cruz (2004, p.85)
destaca como exemplo aqueles que se encontram “[...] presentes fisicamente mas
que interagem com as criangas e adolescentes de forma inadequada, nao
atendendo as suas necessidades de atengao, seguranca e intimidade [...]".

A negligéncia de atencao e afeto apresenta-se como uma constante na vida
de muitas criangas e adolescentes. Isso fica evidenciado nas constantes cobrancgas
feitas a estes por seus pais/responsaveis. A cobranga, em principio, pode
demonstrar afeto e preocupacdo, quando o sujeito nao reage positivamente as

orientagbes recebidas dos pais/responsaveis. No entanto, existe uma forma
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contraditdria de representagao/significado dessas cobrangas: quando elas apontam
uma constataste insatisfacdo dos pais/responsaveis com as respostas dadas pelos
seus filhos, ou seja, quando essas cobrangas representam a desvalorizagdo das
acoes das criancas e dos adolescentes.

Também sao comuns comparacdes de agdes ou mesmo de caracteristicas
pessoais entre um filho e outro, ou ainda entre seu filho e outras criangas ou
adolescentes, havendo, nesse processo, o desmerecimento de sua pessoa.

Ainda, pode ocorrer a rejeicdo completa desses sujeitos por sua familia ou
por parte dela. Assim, as criancas e os adolescentes passam a ser percebidos como
pesos, sendo-lhes negadas todas e quaisquer formas de atencao ou afeigéo.

Consideramos que, de forma geral, a

[...] falta de desejo dos pais de participar, o cuidado oferecido de forma
distante, a falta de envolvimento, o desinteresse pelas conquistas e
vivéncias do universo infantil impedem a significagdo do encontro entre pais
e filhos como fonte de enorme prazer. (CRUZ, 2004, p.85).

Em seu estudo, Cruz (2004) destaca também que a negligéncia ainda pode
ocorrer por meio de situagdes em que o0s pais/responsaveis, ausentes do ambito
familiar e sentindo-se culpados por essa auséncia, passam a buscar formas de
compensar esse afastamento através de bens materiais ou de uma convivéncia
onde os limites e a autoridade nao se fazem presentes.

Evidencia-se, entdo, a negligéncia enquanto reparacado de culpa, onde os
pais/responsaveis preferem evitar confrontos, sentem-se inseguros ao exercerem
seus papeéis, assim como, passam a atender todos, ou, ao menos, a maioria dos
desejos materiais de seus filhos, deixando de lado, muitas vezes, a necessidade que
esses sujeitos tém de cuidados e limites emocionais. (CRUZ, 2004).

Temos, no contexto atual, uma ampla discussao sobre a falta de limites das

familias para com seus filhos, o que passa a ser percebido por grande parcela da
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sociedade como o fator determinante de diversos problemas na vida desses sujeitos,
tais como a utilizagdo de drogas, a gravidez precoce, problemas de relacionamento,
entre outros.

Fato constatado é que os limites apresentados as criancas e aos
adolescentes sao extremamente necessarios para a formacao e afirmacao de sua
identidade, para a construcdo de sua caminhada social e para isso a presenca dos
pais/responsaveis se torna imprescindivel.

Os limites a que nos referimos aqui ndo compreendem condutas como bater
ou gritar com criangas ou adolescentes, sendo autoritario e provocando traumas nos
mesmos, mas sim estabelecer uma discusséo sobre os seus direitos e 0os seus
deveres, assim como sobre os direitos dos outros; além disso, dizer “sim” as suas
necessidades e “ndo” quando for necessario, ensinando-lhes a trabalhar com
pequenas frustragdes, mostrando-lhes 0 que s&o necessidades e 0 que sao desejos.
(ZAGURY, 2001).

Nao podemos deixar de considerar que a dindmica social posta as familias
exige de seus membros uma ampla dedicagdo no que se refere a garantia das
necessidades presentes no cotidiano, ou mesmo para a realizagdo do desejo de
garantir sempre o melhor para sua familia.

Na realidade atual, a grande maioria das familias enfrenta sérias
dificuldades para garantir a sobrevivéncia e — mais ainda — para uma sobrevivéncia
com dignidade. Mas, mesmo diante de tal realidade, que implica também a
diminuicdo da convivéncia familiar no dia-a-dia, diminuicdo do tempo que os
pais/responsaveis tém para passarem com seus filhos, ainda assim, é possivel a

existéncia de uma relagdo saudavel entre esses sujeitos na convivéncia familiar,
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onde os sentimentos se fazem presentes, sem, contudo, deixar de lado os limites
que conduzem as criancas e os adolescentes em seu cotidiano e em sua vida futura.

Isso se torna possivel através do aproveitamento do tempo vivido em familia,
ou seja, procurando garantir a qualidade desse tempo e, principalmente, através do
didlogo estabelecido entre os membros da familia, fortalecendo os vinculos entre
pais/responsaveis e filhos.

Ainda no que se refere a problematica da negligéncia familiar contra
criancas e adolescentes, ndo podemos deixar de citar sua forma mais extrema: o
abandono. Essa manifestagcdo extremada da negligéncia interfere diretamente na
forma como as criangas ou os adolescentes percebem-se a si proprios, ou seja,
através do abandono ‘[...] dificiimente o Eu infantil conseguira significar sen&o
atribuindo a si mesmo a causa de seu sofrimento, acreditando ser desprovido de
atributos desejaveis [...]". (CRUZ, 2004, p.88).

Por fim, devemos destacar que qualquer expressdo da negligéncia familiar
na vida das criangas e dos adolescentes compromete a integridade desses sujeitos,

tanto em seu aspecto emocional quanto em seu aspecto fisico.

2.3 VIOLENCIA SEXUAL

O abuso-vitimizacdo sexual de criangcas e de adolescentes, assim como o
abuso fisico, € uma das manifestagcdes da violéncia familiar de que criangas e
adolescentes tém sido vitimas durante todos os tempos. E, como agravante, temos o
fato de que poucas vezes ousou-se trazer a tona esse fendbmeno para discussao

tanto nos ambitos familiar e social, quanto no espaco cientifico.
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Isso porque, durante séculos, denunciar o abuso sexual ocorrido no espacgo
familiar representaria questionar uma estrutura social que foi construida e reafirmada
ideologicamente como espago de protecdo dos individuos, de perpetracdo de
valores morais e dos bons costumes.

Nesse sentido, até o inicio da década de 1970, raras eram as notificacées —
e ainda sdo — e mesmo as discussdes sobre a violéncia dessa natureza, pois se
buscava proteger a estrutura familiar patriarcal de escandalos.

Por esse fato, a abordagem

[...] dos problemas ligados a vitimizagdo sexual de criangas e adolescentes
foi, durante muito tempo, objeto de cerrado bloqueio por parte da sociedade
em geral, e, em especial, dos profissionais que deveriam atuar na area. O
desconforto que sentimos ao lidar com o assunto é tdo grande que apenas
recentemente observamos tais ‘temas malditos’ — como incesto, estupro [...]
— versando em conclaves ou como objeto de publicagbes. Durante muito
tempo estabeleceu-se sobre esse tema um verdadeiro ‘compld de siléncio’,
com o qual a sociedade e os profissionais procuraram encobrir a existéncia
desse problema tao incomodo. (VITIELLO, 2000, p.123).

A problematica s6 veio a tona e passou a fazer parte das discussdes
estabelecidas no meio social através da configuracdo do movimento feminista que,
em 1970, nos Estados Unidos, buscava torna-lo publico através de denuncias e de
depoimentos de vitimas de casos dessa natureza. Tais discussdes desvelavam
assuntos considerados tabus, com o estupro e o espancamento ocorridos no ambito
familiar, bem como o abuso sexual de que criancas e adolescentes eram vitimas.
(AZEVEDO; GUERRA, 2000).

Foram essas manifestagdes que proporcionaram aproximacoes dos
profissionais da area médica ao fenbmeno, iniciando esses uma discussao cientifica
sobre o mesmo. Assim, constata Minayo (2002, 109) que a “[...] repulsa social da
violéncia sexual, iniciada no campo médico, tomou corpo e consisténcias, também a
partir dos Estados Unidos, ao lado do avanco do movimento feminista na década de

1970”.
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Desde entdo, a problematica tem assumido um importante espaco nas
discussdes tedricas no que se refere a violéncia dirigida a criangas e adolescentes,
destacando-se enquanto objeto de diversos estudos durante o final do século
passado (século XX) e os primeiros anos do século atual (século XXI).

Nos Estados Unidos, esses estudos contribuiram para

1.Mostrar que o fendmeno é endémico na cultura americana e nao
meramente epidémico ou episddico. (Russell, 1986; Herman, 1981)
2.Evidenciar a natureza complexa do problema, merecendo talvez a
designacgao de abuso. (Finkelhor, 1979, 1984)

3.Demonstrar a gravidade das conseqiiéncias para as vitimas (Herman,

1981; Mrazek e Kempe, 1981) (AZEVEDO; GUERRA, 2000, p.247).

As discussdes norte-americanas sobre o fenémeno nortearam os estudos no
cenario brasileiro, em especial durante a década de 1980, onde se buscava
estabelecer aspectos cientificos para o fenbmeno da violéncia sexual contra
criancas e adolescentes, bem como suas manifestagcdes no meio familiar.

Atualmente, é possivel compreender a violéncia sexual contra criancas e
adolescentes como “[...] todo o ato ou jogo sexual, relagdo hetero ou homossexual
entre um adulto (ou mais) com uma crianga ou adolescente, tendo por finalidade
estimula-los sexualmente e obter estimulo para si ou outrem”. (MINAYO, 2002,
p.104).

No que se refere ao espacgo familiar, devemos considerar que os abusadores
sdo “[...] pais (bioldgicos, por afinidade), responsaveis (tutores...), parentes (irmaos,
avos, tios, primos...)". (AZEVEDO; GUERRA, 2002a, p.08). Por essa caracteristica,
0 abuso sexual é considerado de natureza incestuosa, sendo conceituada como “[...]
toda atividade de carater sexual, implicando uma crianca de 0 a 18 anos e um adulto
que tenha por ela, seja uma relagdo de consanguinidade, seja de afinidade ou de
mera responsabilidade” (MYRE [1986] apud AZEVEDO; GUERRA, 2000a, p.42),

conformando em atos impedidos cultural e legalmente.
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Cohen (2000) busca fazer uma distingdo entre os contextos que esbogam o
abuso sexual de criancas e adolescentes ocorrido no ambito familiar, destacando o
incesto propriamente dito — quando ocorrido em familia nuclear — e o chamado para-
incesto — quando ocorrido com pessoas que poderiam ser consideradas parentes.

Nesse sentido, o autor evidencia algumas formas de incesto e para-incesto
que podem configurar a dindmica familiar, sendo elas, o abuso sexual na relagao:
pai-filha, padrasto-enteada, avb-neta, pai-filho, tio-avo-neta, tio-sobrinha, fraternal,
mae-filho, mae-filha e avo-neta.

Torna-se caracteristico da violéncia sexual contra criancas e adolescentes,
sua manifestagcdo ndo somente através do contato fisico ou das acdes que envolvem
a forca fisica, isto é, ela também pode se manifestar através de acdes que nao
apresentem contato fisico e/ou o0 uso da forga fisica.

Assim, destaca o Ministério da Saude (BRASIL, 2002, p.13) que a violéncia
sexual pode “[...] variar desde atos em que nao se produz o contato sexual
(voyerismo, exibicionismo, produgdo de fotos), até diferentes tipos de agbes que
incluem contato sexual sem ou com penetracdo”. Dessa maneira, também podem
ser considerados como abuso sexual a utilizacdo de palavras insinuantes ou
eroticas, caricias, exposigdo a materiais pornograficos, beijos, toques, exibicdo e
manipulagdo de orgaos genitais, presenciar relacdo sexual, ou manter relagbes
sexuais, entre outros. (JULIAO, 2004; BRASIL, 2002a).

Os estudos realizados sobre a violéncia sexual praticada no ambiente
familiar destacam a figura paterna como principal desencadear do abuso. Entre
esses estudos podemos citar os apontamentos levantados por Saffioti (1997, 2004)
no que se trata da violéncia desse género. A autora evidencia que, histérica e

socialmente, no Brasil, a figura masculina e, mais especificamente, a figura paterna
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emerge como fonte de poder no meio familiar, sendo considerado ndo apenas o
principal responsavel pela familia, mas proprietario dessa.

Em se tratando do nucleo familiar onde o abuso sexual passa a delinear a
realidade das criangas e dos adolescentes, Azevedo e Guerra (2002a, p.11), relatam
que esse se configura como uma familia “[...] na qual faltam limites claros em termos
inter ou intrageracionais o que decorre de sua estrutura e funcionamento basico [...]",
sendo, entdo, denominada como familia incestogénica.

Essa familia apresenta caracteristicas como a produg¢ao e a reproducgao do
abuso sexual, a confusdo sobre os limites intergeracionais e a identidade de seus
membros, o afastamento do mundo externo e a negagdo de mudangas, e, também,
o pacto de siléncio que pode ultrapassar geragbes. (AZEVEDO; GUERRA, 2002a).

Vale ressaltar que a crianca ou o adolescente pode ser for¢cado fisicamente
a participar de atos ou jogos sexuais, bem como pode ser coagido ou seduzido para
tais fins, sendo que podem ou nao, esses sujeitos, ter o discernimento emocional ou
cognitivo para compreender o que esta ocorrendo.

Os sentimentos que se instalam nesses sujeitos s&o os mais variados. Em

[...] muitos casos, essa € uma das Unicas formas de contato fisico que
criangas e adolescentes vivenciam dentro de casa. Amor, sexo, carinho e
humilhacdo s&o vividos de forma ambigua, com desrespeito as
necessidades e ao desenvolvimento da crianga. (SILVA e SILVA, 2002,
p.76).

Dessa forma, tornam-se comuns criangas ou adolescentes que
compreendem o abuso sexual como uma forma de carinho, de amor, visto que
aprendem desde cedo que o ambito familiar configura-se como um universo de
protecdo e amor incondicional, como um espaco sagrado, que deve ser respeitado.

Outro sentimento, também comum nessa realidade, € o de culpa. Muitas

vezes, as vitimas
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[...] sdo levadas a acreditar que foram as desencadeadoras da acdo de
violéncia, ou seja, acreditam que provocaram a situagao. Esta culpa torna-
se ainda maior quando a vitima comunica a alguém sobre o ocorrido e esta
pessoa nado lhe da crédito, ndo acredita no que foi relatado. (JULIAO, 2004,
p.72).

De forma geral, o abuso sexual familiar contra criancas e adolescentes
representa um fendmeno de complexa compreenséo, isso porque, ele

edeturpa as relagdes socio-afetivas e culturais entre adultos e
criangas/adolescentes ao transforma-las em relagbes genitalizadas,
erotizadas, [...] violentas e criminosas;

«confunde, nas criangas e adolescentes violentados, a representagao social
dos papéis dos adultos, descaracterizando as representagdes sociais de
pai, avd, tio [...], quando violentadores sexuais; o que implica a perda de
legitimidade e da autoridade do adulto e de seus papéis e fungbes sociais;
einverte a natureza das relagbes adulto/crianga e adolescente definidas
socialmente, tornando-as desumanas em lugar de humanas; desprotetoras
em lugar de protetoras; agressivas em lugar de afetivas; individualistas e
narcisistas em lugar de solidarias; dominadoras em lugar de democraticas,
dependentes em lugar de libertadoras, perversas em lugar de amorosas,
desestruturadoras em lugar de socializadoras;

econfunde os limites intergeracionais. (FALEIROS; CAMPOS, 2000, p.09-
10).

Destacamos ainda que, os valores passados no meio familiar podem ser, e
na maioria das vezes sdo, os reafirmadores da violéncia incestuosa, como por
exemplo, a obediéncia incontestavel as normas estabelecidas nesse meio, a qual
representa “[...] uma forma de preservar a visao idilica da familia harmoniosa sem
conflitos e de obstaculizar a revelagdo do abuso incestuoso enquanto violéncia
impensavel e escandalo na estrutura da sagrada instituicdo”. (AZEVEDO; GUERRA,
2002a, p.12).

Além disso, o entendimento, sem a devida reflexdo, de que os fatos
apresentados pelas criangas e pelos adolescentes, sdo mentirosos e fantasiadores
da realidade, proporcionam a propagacdo e a continuidade de agdes sexuais

desencadeadas no universo familiar.
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2.4 VIOLENCIA PSICOLOGICA

A violéncia psicoldgica representa a

[...] submissdo da crianga ou do adolescente a agressbes verbais
constantes, humilhagdes, hostilidade, culpabilizagéo, rejeigdo ou indiferenga
por parte dos pais [...] levando a danos muitas vezes irreparaveis a seu
psiquismo e ao desenvolvimento emocional. (REDE DE PROTEGAO A CRIANGA E AO
ADOLESCENTE EM SITUAGAO DE RISCO PARA A VIOLENCIA, 2002, p. 30).

Ainda, segundo Day et al (2003, p.10), a violéncia psicolégica configura-se
como “[...] toda agdo ou omissdo que causa ou visa causar danos a auto-estima, a
identidade ou ao desenvolvimento da pessoa”.

Temos, na violéncia psicoldgica, uma manifestacdo da violéncia familiar
contra criangcas e adolescentes que ultrapassa o contato fisico, desvelando-se,
principalmente, através de palavras ofensivas e de reprovacido. Reafirma, entéo, a
relagao de abuso de poder no meio familiar, de diminuicdo da importancia da crianca
e do adolescente na construgao das relagbes familiares, haja vista que passam a ser
afirmados como seres de menor valor.

Relatam Assis e Avanci (2004, p.59) que, no ambito familiar, os

pais/responsaveis

[...] praticam esse tipo de abuso com freqliéncia, muitas vezes criando um
clima familiar desrespeitoso, que tende a se estabelecer como mecanismo
de resolugdo de problemas familiares. Nesse processo, engendram-se
formas negativas de relacionamento interpessoal que se manifestam
também na vida escolar e comunitaria dos filhos.

Como podemos perceber, a dindmica que envolve a violéncia psicolégica
cria no meio familiar uma constante fuga da resolugao dos problemas através do
didlogo para serem estes, supostamente, resolvidos sem questionamento ou
prolongamento. Além disso, o fendbmeno em questdo nao fica restrito ao espaco
familiar, sendo que repercute, de forma direta ou indireta, nas relagdes

estabelecidas pelas criancas e pelos adolescentes nos demais espacos sociais.
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A discussao tedrica sobre a problematica teve como referéncia os estudos
realizados por James Garbarino. Conforme Assis e Avanci (2004, p.59) os estudos
de Garbarino apresentam a violéncia psicoldégica como “[...] a agressao de um adulto
sobre o desenvolvimento do eu e da competéncia social de uma crianga ou de um
adolescente, configurando um comportamento psicologicamente destrutivo”. Ainda
segundo essas autoras, Garbarino distingue cinco faces de como a violéncia

psicoldgica pode se manifestar, sendo elas:

(a) rejeitar: o adulto se recusa a reconhecer o valor e a legitimidade das
necessidades infantis; (b) isolar: o adulto exclui a crianga de experiéncias
normais, a impede de estabelecer amizades e a faz acreditar que esta sé no
mundo; (c) aterrorizar: o adulto agride verbalmente a crianga, cria um clima
de medo, humilha e amedronta a crianga e faz acreditar que o mundo é
imprevisivel e hostil; (d) ignorar: o adulto nega estimulo e responsabilidade
para com a crianga, reprimindo seu crescimento emocional e
desenvolvimento intelectual; (e) corromper: o adulto socializa erroneamente
a crianga, estimulando-a a se engajar em comportamento anti-social
destrutivo, reforgando o desvio das normas sociais e fazendo adotar
atitudes improprias para a vida social. (GARBARINO [1986, p.08] apud
ASSIS; AVANCI, 2004, p.60).

No cenario nacional, o fendmeno passou a ser discutido a partir da década
de 1980, tornando-se publico. Porém, ndo se apresenta como um dos principais
objetos de estudos dos profissionais ligados a area da infancia e da adolescéncia.

Talvez isso se deva a dificuldade em se confirmar os casos de violéncia
psicolégica, pelo fato de que ela “[...] deixa pouca evidéncia visual pois suas
consequéncias ndo se expressam fisicamente, mas sim, no aspecto emocional das
vitimas, o que dificulta sua identificagdo” (JULIAO, 2004, p.72-73), além de que sua
aplicagao toma formas subjetivas.

Azevedo e Guerra (2000a) afirmam que, basicamente, a violéncia
psicoldgica assume duas faces, sendo elas a negligéncia afetiva e a rejeicao afetiva.
Em se tratando da primeira face, as autoras destacam que ela “[...] consiste numa

falta de responsabilidade, de calor humano, de interesse para com as necessidades
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e manifestagdes da crianga” (AZEVEDO; GUERRA, 2000a, p.41); ja a segunda face,
rejeicdo afetiva, “[...] caracteriza-se por manifestagbes de depreciagdo e
agressividade para com a crianga”. (AZEVEDO; GUERRA, 2000a, p.41).

De forma geral, a violéncia psicologica pode se fazer presente no cotidiano
familiar de criancas e de adolescentes por meio de insultos, desvalorizagao,
ridicularizacdo e humilhagdes constantes; de chantagens, ameagas e manipulagéo
afetiva; do isolamento de amigos e familiares e do confinamento domiciliar; da
omissao de carinho e da negagao de atengao e supervisdo. (BRASIL, 2002a).

Nesse sentido, o desencadeamento da violéncia psicologica traz danos ao
desenvolvimento emocional das criancas e dos adolescentes, assim como afirma
Cavalcante (1999, p.138 — colchetes nossos) ao relatar que esses sujeitos “[...] tém
sua integridade psicolégica atingida quando danos sdo causados a sua saude
mental motivados por atitudes hostis dos pais [responsaveis] [...]".

Podemos ainda acrescentar que esta forma de violéncia pode ser aplicada
de maneira isolada, porém, fato constatado € que quando as demais formas de
violéncia passam a fazer parte da vida das criangas e dos adolescentes no ambito
familiar, certamente a violéncia psicolégica também as acompanhard, interferindo

diretamente em seus sentimentos e atitudes.

3 PANORAMA DA VIOLENCIA FAMILIAR CONTRA CRIANGCAS E
ADOLESCENTES NA CONTEMPORANEIDADE BRASILEIRA
Muito embora as criangas e os adolescentes tenham garantido seus direitos
em um estatuto proprio e em iniciativas do poder publico e de representantes da

sociedade civil — emergindo nos diversos discursos como prioridade absoluta —,
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esses sujeitos representam um dos segmentos que mais sofrem com a violagao de
seus direitos fundamentais, com a violéncia que assume deferentes formas e
intensidades.

Isso pode ser constatado através dos dados apresentados no Sistema de
Informacao para a Infancia e Adolescéncia (SIPIA). Nesse sistema, durante o ano de
2005, foram registradas, no Brasil, 65.114 notificacbes de violagdo dos direitos
fundamentais das criangas e dos adolescentes.

O Estado do Parana registrou, no mesmo ano, 22.295 denuncias,
representando 34,24% dos registros nacionais. Dos dados historiados no Paranag,
578 ocorréncias de violagao dos direitos das criancas e dos adolescentes diziam
respeito ao Municipio de Ponta Grossa.

Em se tratando da violéncia familiar contra criangas e adolescentes, torna-se
dificil conhecer a real propor¢cédo do fendbmeno em nosso pais, pois ndo se tem um
registro especifico relacionado a ele e, além disso, poucos s&o os casos notificados,
devido, principalmente, ao pacto de siléncio. O que temos s&o estimativas da
realidade da violéncia dessa natureza; dados que nos possibilitam imaginar sua
proporgao.

Uma das maneiras que proporcionam a aproximacido da problematica é a
consulta a base de dados do SIPIA. Muito embora as denuncias que digam respeito
a violéncia familiar possam ser registradas de formas diferentes, o fato é que os
dados apontam para uma prevaléncia da familia na violagdo dos direitos das
criancas e dos adolescentes, o que se afirma ao destacarmos que em 53,70% das
ocorréncias gerais computadas em 2005 os membros desse grupo foram

caracterizados com agentes violadores.
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O mesmo destaque € dado ao grupo familiar ao serem abordados os dados
sobre a violagcéo do direito a convivéncia familiar e comunitaria. A violagao do direito
a convivéncia familiar e comunitaria inclui, segundo o SIPIA, cinco formas distintas,
sendo estas: a auséncia do convivio familiar; a auséncia de condi¢bes materiais
para convivio familiar; a inadequacéo do convivio familiar; a auséncia de infra-
estrutura; e os atos atentatérios ao exercicio da cidadania. Nesse aspecto, em
77,68% das ocorréncias nacionais a violagédo € produzida por alguém da familia; no
Estado do Parana este numero chegou a 83,07% das ocorréncias registradas.

Podemos perceber que a familia, mesmo representando o primeiro
responsavel pelas criangas e pelos adolescentes, legal e socialmente, — pela
garantia, efetivagdo e defesa de seus direitos — afirma-se como principal
responsavel pela violagcdo dos mesmos.

Devemos destacar que a violagdo do direito a convivéncia familiar e
comunitaria representa — tanto no pais, quanto no estado € no municipio de Ponta
Grossa — o principal direito violado, além de que as agdes que caracterizam esta
violéncia estao diretamente relacionadas a violéncia familiar.

Assim, das notificagdes realizadas no pais e computadas no SIPIA, 30.362
(46,63%) delas estavam relacionadas a violagao do direitos a convivéncia familiar e
comunitaria. No Parana, a violacdo desse direito representou 41,60% das denuncias
e, em Ponta Grossa 55,71% das mesmas.

Entre as acdes que caracterizaram a violacdo do direito em questdo, a
inadequacao da convivéncia familiar foi citada em 41,32% das ocorréncias e a
auséncia do convivio familiar em 34,79%. O Estado do Parana teve 45,31% dos

registros relacionados a inadequacéo do convivio familiar e 36,68% relacionados a
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auséncia do convivio familiar. J4, em Ponta Grossa, essas ocorréncias
representaram 51,24% para a primeira agao e 39,44% para a segunda agéo.

Quando apontamos a inadequagcao do convivio familiar, revelamos a
configuracdo de casos de violéncia fisica, de violéncia psicolégica, de violéncia
sexual, de prisdo domiciliar, de confinamento, entre outros. Em se tratando da
auséncia do convivio familiar, podemos citar atitudes como o abandono dos pais, a
expulsdo das criancas e/ou dos adolescentes de suas casas, entre outras.

A configuracdo da violéncia familiar contra criangcas e adolescentes toma
proporgdes maiores se consideramos 0s casos registrados de violagdo do direito a
liberdade, ao respeito e a dignidade. A violagédo do direito a liberdade, ao respeito e
a dignidade, compreende sete formas de violagao, sendo elas: o aprisionamento, a
violéncia fisica, a violéncia psicoldgica, a violéncia sexual, a discriminacdo, as
praticas institucionais irregulares, e os atos atentatérios ao exercicio da cidadania. A
violagdo desse direito, tanto no pais — constituindo 24,72% das denuncias
registradas —, quanto no Estado — 23,81% das ocorréncias — e no municipio —
somando 16,09% das notificagbes — representou a segunda maior forma de violagao
dos direitos das criangas e dos adolescentes, em 2005.

Na violagdo desse direito, a familia também emerge como principal agente.
Dessa forma, no cenario nacional, o grupo familiar, em 42,30% das notifica¢des, foi
o principal violador, sendo destacadas agdes como a violéncia psicoldgica (23,34%);
a violéncia fisica (20,50%); e a violéncia sexual (7,39%). Com relagéo ao Estado do
Parana, os dados revelam que em 45,32% era a familia o agente agressor e que as
principais agdes empregadas foram: violéncia fisica (21,24%); violéncia psicoldgica

(19,58%); e violéncia sexual (5,73%).
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De forma geral, a unido desses dados e da afirmac¢do da familia na violagéo
dos direitos apresentados nos possibilitam uma melhor aproximacéo do fenbmeno
violéncia familiar contra criancas e adolescentes. Podemos, ainda, buscar conhecer
a amplitude da problematica em questao através de informacdes levantadas por
instituicbes ndo governamentais que estudam e/ou atuam frente a mesma.

Assim, através de um levantamento realizado pelo Laboratério de Estudos
da Crianga (LACRI) da Universidade de Sao Paulo, nos ultimos dez anos foram
notificados em diferentes instituicdes do pais 129.495 casos de violéncia doméstica
contra criancas e adolescentes. Do total de casos notificados, 19.245 foram
registrados no ano de 2005, dos quais 7.740 (40,2%) sdo casos de negligéncia;
5.109 (26,5%) dizem respeito a violéncia fisica; 3.633 (18,9%) s&o violéncia
psicolégica; e 2.731 (14,2%) séo referentes a casos de violéncia sexual; ainda 32
(0,2%) casos se referem a violéncia que levou a vitima a 6bito.®

Além disso, conforme a Associacao Brasileira Multiprofissional de Protecéo a
Infancia e a Adolescéncia (ABRAPIA), durante os anos de 1998 e 1999, foram
registrados e atendidos pelo SOS Crianga 1.169 casos de violéncia exercida contra
criangas e adolescentes, dos quais 96% dos agressores eram parentes das vitimas,
sendo praticadas violéncias como: fisica 65%; psicoldgica 51%; negligéncia 49%; e
sexual 13%. As vitimas, na maioria dos casos, ou seja, 75%, eram criangas (sendo
que 29% tinham entre 4 e 7 anos e 24% tinham entre 8 e 11 anos); com relagéo aos
adolescentes, estes representam 25% das vitimas e, do total de denuncias feitas, os
dados nos mostram que a violéncia ocorreu com criangas e adolescentes de ambos

0s sexos.*’

%6 Dados disponiveis em www.usp.br/ip/laboratorios/lacri - acesso: 15/01/2004.
37 Dados disponiveis em www.abrapia.org.br - acesso: 24/03/2004.


http://www.abrapia.org.br/
http://www.usp.br/ip/laboratorios/lacri
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Percebemos, nos dados até aqui citados, que entre as formas de violéncia
praticadas contra criangcas e adolescentes duas tiveram destaque, sendo elas a
negligéncia e a violéncia fisica. O destaque dado a notificacdo destes casos pode
ocorrer pelo fato de que sdo as formas de violéncia que podem ter consequéncias
mais evidentes. Contudo, ndo podemos deixar de apontar que as consequéncias,
quando assumem proporgcdes evidentes podem representar atitudes extremadas,
aquelas atitudes que ndo sio aceitas socialmente como forma de educacao; além
disso, elas podem indicar situagdes que estejam ocorrendo ha um tempo maior.

Outro fato importante de se destacar € o numero de notificagcdes sobre os
casos de violéncia psicologica, que como ja vimos em nosso estudo, representa uma
das formas dificeis de serem identificadas. As notificacbes apontam que as
agressodes psicologicas também passam a ser percebidas pelos denunciantes como
violéncia, quando as palavras, assim com as ag¢des fisicas, constituem formas de
agredir e de trazer implicagdes para a vida das criangas e dos adolescentes.

Com relagéao a violéncia sexual, podemos ver nos dados que de forma geral
ela representa a manifestagdo de violéncia menos denunciada. Isso pode ser
explicado, em parte, pelos mitos que permeiam o assunto, sendo, ainda hoje,
considerado um tema tabu, de dificil aceitagdo, discusséo e intervengao.

Segundo a ABRAPIA, entre 2000 e 2003 foram registradas através do
Sistema Nacional de Combate ao Abuso e a Exploragdo Sexual Infanto-Juvenil®® 924
denuncias de abuso sexual intrafamiliar no pais. As vitimas eram, em sua maioria,
do sexo feminino (76,17%) — sexo masculino 17,0% — e tinham entre 12 e 18 anos

incompletos (47,80%), e ainda 18,21% tinham menos de 8 anos.

% O Sistema Nacional de Combate ao Abuso e a Exploragdo Sexual Infanto-Juvenil refere-se ao
disque denuncia, desenvolvido em parceria entre o Governo Federal, por meio da Secretaria dos
Direitos Humanos e a ABRAPIA.
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Os numeros nos mostram também que na maioria das vezes sao as
criangas os sujeitos que mais sofrem, salvo nos casos de violéncia sexual, onde os
adolescentes se destacam. Podemos considerar que as criangas se tornam vitimas
privilegiadas das agressdes por demonstrarem uma dependéncia maior dos
membros de sua familia, por estarem mais proximas e passarem a maior parte de
seu tempo junto aos responsaveis por sua educagao e socializagédo, responsaveis
esses que, em grande parte das vezes, sdo pessoas da familia.

De forma geral, os dados apresentados nos permitem compreender que as
acdes e atitudes tomadas pelos membros da familia afirmam nao apenas que a
violéncia familiar existe, mas que ela assume propor¢des alarmantes no cotidiano de
criangas e de adolescentes em todo o pais.

A violéncia contra criangas e adolescentes constitui um fenédmeno presente
em nossa realidade e que pode causar inumeros danos a vida das vitimas, levando
até mesmo a morte. Porém, apesar da seriedade do problema, percebemos que a
importancia de que se reveste a familia, como espaco de formacéo e socializacdo do
individuo, como base da sociedade, dificulta o seu o enfrentamento. O sentido de
privativo e sagrado — de normas e valores pouco questionados, como cultura que
perpassa geragdes a respeito do espago familiar — reproduzindo mitos que tornam a
violéncia, na maioria dos casos, aceita socialmente — inibe as denuncias ou, mesmo,
causa mal estar em se refletir e/ou questionar sobre o assunto.

As informacdes apresentadas, decorrentes das notificagdes realizadas sobre
a violéncia familiar contra criangas e adolescentes, representam apenas, como ja
afirmamos, uma aproximagdo com o fenémeno real, somente uma porcentagem
dele; sdo casos que revelam tdo s6 a ponta do iceberg. Isso porque, conforme o

LACRI, a cada 20 (vinte) casos de violéncia familiar sofrida por criangas e
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adolescentes, apenas 1 (um) é denunciado, o que nos leva a imaginar o quéao

grande € a problematica de fato.



CAPITULO I
RELAGAO ENTRE O COMBATE A VIOLENCIA E A POLITICA DE SAUDE
BRASILEIRA: UM FENOMENO PARA A INTERVENGAO DO PROGRAMA SAUDE
DA FAMILIA

1 COMBATE A VIOLENCIA E POLITICA DE SAUDE BRASILEIRA: PONTOS DE
ENCONTRO E DESENCONTRO

1.1 A PREOCUPACAO COM A VIOLENCIA NA POLITICA DE SAUDE
BRASILEIRA

Como pudemos perceber até o presente momento, a violéncia familiar
repercute diretamente na saude das criancas e dos adolescentes que a sofrem; isso
porque, em alguns casos suas deferentes expressdes podem deixar marcas fisicas,
e grande parte delas deixar, sobretudo, marcas psicologicas. Por esses motivos,
uma das areas que mais se destacou — e destaca — na discusséo e na intervencao
dos casos de violéncia dessa natureza é a area da saude.

Para que possamos compreender como se da a inclusdo da problematica da
violéncia familiar na dindmica da saude publica, devemos visualiza-la enquanto
expressao do fendbmeno mais amplo da violéncia, o qual vem interferindo na vida e
na saude da populagao brasileira.

Durante as primeiras décadas do século XX, deu-se inicio, no Brasil, a
reorganizagao dos servicos na area da saude. Nesse momento, 0 pais despontava
na exportacado de produtos agricolas e, diante de tal realidade, tornou-se necessario
que o governo investisse em campanhas de combate as epidemias e as endemias
que assolavam o pais e, posteriormente, na saude dos trabalhadores, garantindo

assim o desenvolvimento econdmico da nac¢do. Para tanto, foi adotado o modelo de
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atencdo a saude denominado Sanitarismo Campanhista, que pautava suas acgdes
em uma compreensao de atendimento assistencial-curativo, onde os problemas de
saude eram o foco. (CARVALHO; MARTIN; CORDONE JUNIOR, 2001).

Entre os anos de 1945 a 1965, ocorreu a criacdo e implantacdo do modelo
de atengdo a saude denominado Médico-Assistencial Privatista, que destacava as
acdes meédicas curativas e de especialidades, realizadas de forma individual, nos
hospitais — que passaram a representar centros de referéncia da pratica médica.
(CARVALHO; MARTIN; CORDONE JUNIOR, 2001).

A partir da década de 1980, iniciou-se no cenario nacional o processo de
reforma sanitaria®, onde a compreenséo de distintas determinagbes sociais passou
a influenciar conceito e 0 modelo de atencao a saude. Essa alteracao foi confirmada
em acdes governamentais, como a criagdo do Conselho Consultivo de
Administragdo da Saude Previdenciaria (CONASP)* e, através desse, a criagdo das
AclOes Integradas de Saude (AIS)*'; posteriormente, a formagdo do Sistema

Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS).*

% A reforma sanitaria teve forte influéncia das lutas sociais que a antecederam. Podemos destacar
que durante a referida década de 1970, emergiu no cenario nacional brasileiro o Movimento Sanitério,
o0 qual teve origem nos questionamentos e nas discussdes estabelecidas por uma parcela dos
profissionais da area da saude. Aos poucos, uniram-se a eles representantes de partidos politicos,
intelectuais, lideres comunitarios e sindicais, entre outros. Esse movimento buscava divulgar o reflexo
do modelo econdémico brasileiro nas condigdes de acesso da populagao brasileira aos servigos de
saude. (BORGES, 2002).

“ O CONASP foi criado com o objetivo de “[...] racionalizar despesas e controlar gastos e, para tanto,
langou o ‘Plano Conasp’ (Plano de Reorientagdo da Assisténcia a Saude no ambito da Previdéncia
Social)”. (CARVALHO; MARTIN; CORDONE JUNIOR, 2001, p.37).

' As AIS, estratégia langada pelo Plano Conasp, representaram um projeto que tinha como objetivo
proporcionar a “[...] reorganizagao institucional da assisténcia a saude, com o objetivo de evitar acdes
paralelas simultdneas entre as instituicdes sanitarias”. (CARVALHO; MARTIN; CORDONE JUNIOR,
2001, p.37). Ainda, segundo os autores, elas representaram “[...] um marco indiscutivel, de ampliagédo
consideravel, cobrindo mais de 2.500 municipios e quase 90% da populagao brasileira”. (CARVALHO;
MARTIN; CORDONE JUNIOR, 2001, p.38).

42 0 SUDS tinha o “[...] objetivo de contribuir para a consolidagao e desenvolvimento qualitativo das
AIS [..]” (CARVALHO; MARTIN; CORDONE JUNIOR, 2001, p.38), para tanto suas diretrizes
reconheciam a necessidade de reformulagdo do Sistema Nacional de Saude e da redefinicdo das
atribuicdes pertinentes aos trés niveis de governo: federal, estadual e municipal.
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A partir das discussodes estabelecidas na 8° Conferéncia Nacional de Saude,
em 1986, a politica de saude brasileira passou por um processo de modificagoes.
Um dos aspectos que contribuiram para isso foi, na 8° Conferéncia de Saude, a
ampliacdo do conceito de saude, passando esta a “[...] sinbnimo de qualidade de
vida”, entendendo “[...] o ser humano de forma integral, assegurando-lhe os direitos
fundamentais desde o nascimento até o final da existéncia”. (SANCHEZ; MINAYO,
2004, p.29).

Decorrente desta Conferéncia foi a afirmagao da saude, no artigo 196, da
Constituicdo Federal de 1988, como “[...] direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugéo do risco de
doencga e de outros agravos e ao acesso universal igualitario as agdes e servigos
para a promogao, protegéo e recuperacado”. (BRASIL, 1988, p.111).

Dentre as modificagbes ocorridas na politica de saude nesse periodo,
podemos destacar trés aspectos. Primeiro, a evidéncia da saude através de um
sistema unico, garantindo a universalidade de seus servigos, instituindo, pela
primeira vez na historia nacional, a politica de saude enquanto direito basico de
todos os individuos. Segundo, a ampliacédo do conceito de saude, considerando-a
nao apenas como a auséncia de doencas, mas como resultante de diversos
aspectos sociais, econémicos e politicos que fazem parte da vida de cada individuo
e da populagao brasileira de forma geral. Terceiro, diante dessa visdo ampliada de
saude, a alteragao das agdes desenvolvidas, sendo que elas deveriam abranger néo
apenas as situacdes caracterizadas pela doenca, mas, principalmente, compreender
medidas que proporcionassem a promoc¢ao da saude e a prevencao das doencas,

somadas as agdes de recuperacgao e reabilitacdo da saude da populagao.
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Essas caracteristicas afirmaram-se, através da lei 8.080, de 19 de setembro
de 1990, no Sistema Unico de Saude (SUS), uma proposta de servico publico
pautado nos principios de universalidade, equidade, integralidade, hierarquizagéo e
regionalizacdo, descentralizagdo, controle social, entre outros.

Foi também na década de 1980 que as consequéncias ocasionadas pela
violéncia passaram a fazer parte das agcdes em saude. Assim, podemos destacar

que, em se tratando da intervencao da area da saude no fendmeno violéncia, o

[...] ponto de inflexdo situa-se na década de 1980, que apresentou
crescimento de cerca de 29% na proporgao de mortes violentas, passando
estas a constituir a segunda causa no obituario geral, abaixo, apenas, das
doencas cardiovasculares. (MINAYO; SOUZA, 1997/1998).

Conforme revelam Minayo e Souza (1997/1998), durante esta década, as
manifestagcbes especificas da violéncia (como maus-tratos a criangas e
adolescentes, espancamento de mulheres) e os crimes cometidos no transito e os
assassinatos eram responsaveis pelo aumento do numero de mortes e agravos
ocasionados a saude.

No que se refere a violéncia contra criangas e adolescentes, Souza et al
(2003), destacam que, em 1980, o 6bito por causas externas — onde estao incluidas
as diversas formas de violéncia familiar — representava 15% do total de morte de
criangas e adolescentes em nosso pais.

No entanto, assim como a abordagem das demais manifestagcbes da
violéncia, no inicio dessa década, as a¢des desenvolvidas nesse universo limitavam-
se a intervengdes pontuais, apenas na reabilitacdo dos sujeitos que a sofriam,
centrando suas acoes, dessa forma, numa perspectiva curativa.

Fato constatado € que as consequéncias ocasionadas pela violéncia eram
sentidas em todo o cenario mundial. Assim, durante essa década — e também na

década de 1990 — a violéncia passou a fazer parte da Classificagao Internacional de
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Doengas (CID), sendo, entdo, denominada como causas externas — incluindo nessa
categoria a violéncia e os acidentes.

Na 10° edigdo da CID, os grupos de causas de mortalidade e mortalidade
estao divididos em varios capitulos, sendo que as causas externas localizam-se em
dois desses capitulos, no capitulo XIX denominado “Lesdes, envenenamento e
algumas outras consequéncias de causas externas” — que correspondendo aos
coédigos SO0 a T98, onde estdo expressas situagbes como fraturas, queimaduras,
traumatismos, entre outros — e no capitulo XX denominado “Causas Externas de
Morbidade e Mortalidade”, onde os agravos a saude estdo classificados sob os
codigos V01 a Y98 — incluindo elementos como agressao, acidentes afogamento,
entre outros. (SOUZA et al 2003, p.131).

No Brasil, com os avangos alcangcados na area da saude, a partir da 8°
Conferéncia de Saude e, entre eles, o conceito ampliado de saude possibilitou que
fossem destacados os elementos que poderiam interferir na mesma. Entre esses
elementos, a violéncia ganhou espaco nas discussdes e agbes da area, pois de
forma direta ou indireta, suas expressodes “[...] inibem, modificam e enfraquecem
tanto a qualidade como a capacidade de vida”. (MINAYO; SOUZA, 1997/1998).

Mesmo sendo uma problematica conhecida da éarea, apenas durante a
década de 1990 é que a violéncia foi afirmada como um problema de saude publica,
tendo como marco refor¢cador da afirmativa o fato de que o aumento dos casos de
violéncia, que segundo Adorno (s/d) se expressavam através dos assaltos, dos
assassinatos, dos homicidios, dos suicidios, dos crimes organizados e também dos
conflitos nas relagdes intersubjetivas, e de suas consequéncias interferiam em todas

as esferas da sociedade. Esse aumento

[...] enseja a discussdo de que o pais estaria passando por uma nova
epidemia social e por um dos mais graves problemas de saude publica a ser
enfrentado. Essa argumentacao se fundamenta no nimero total e nas taxas
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de obito, na quantidade, na intensidade e na variedade das formas de
violéncia e na penetragdo que esse fendbmeno passou a ter nos cenarios da
vida individual e coletiva, na deteriorizagdo da qualidade de vida e nas
condi¢des de saude da populagdo. (SOUZA et all, 2003, p.83).

Tornou-se notorio, nos anos de 1990, o aumento dos casos de mortalidade e
de morbidade em virtude da violéncia no cenario nacional. Essa constatacdo pode
ser afirmada nos dados que remontam aquela realidade, onde cerca de 970.783
pessoas morreram no Brasil em virtude das causas externas, representando a
principal causa de morte na faixa etaria entre 5 e 49 anos. (BRASIL, 2005).

Podemos destacar ainda que na faixa etaria entre 0 a 19 anos, as causas
externas causaram a morte de 189.999 criancas e adolescentes, ou seja, 19,57% do
total de pessoas mortas por esse motivo. Sobre esse grupo populacional, 28,31%
das mortes ocorreram com criangas entre 0 a 9 anos; 16,05% com criangas e
adolescentes entre 10 a14 anos, e 55,64% com adolescentes e jovens entre 15 a 19
anos.

Muito embora o maior indice esteja na ultima faixa etaria, onde a violéncia
social tem grande destaque, torna-se importante salientar que as criancas entre 0 e
9 anos surgiram como o segundo grupo que mais sofreu com as chamadas causas
externas.

Vale ressaltar que, em 1990, 12.897 criangas com menos de um ano de
idade morreram por causas externas, sendo estimado o percentual de 3,5 mortes
por dia. Também nessa década, 46.281 criangas entre 1 e 9 anos morreram devido
a causas externas, representando um percentual de 13 criangas mortas por dia.
(BRASIL, 2005). Conforme nos alerta Souza et al (2003), grande parte dessas
mortes sao decorrentes da violéncia sofrida no ambito familiar.

De fato, a violéncia apresentava-se como fendbmeno em expansao em todo o

mundo. Por esse motivo a violéncia tornou-se uma fonte de reflexao, proporcionando
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a unido dos organismos internacionais ligados a saude, de diversos governos, em
prol de amplas discussdes que buscavam compreender o fenbmeno, bem como criar
propostas de intervencao capazes nao apenas de atender aos casos constatados,
mas também de prevenir a violéncia. As acgdes preventivas e também
especializadas, a serem desenvolvidas nos ambitos primario, secundario e terciario,
ganharam real significancia na intervengdo do fendbmeno. (SANCHEZ; MINAYO,
2004).

Assim, as intervengdes na area da saude deveriam se dar através de

Prevencao primaria: intervencdes dirigidas a prevenir a violéncia antes que
ocorra.

Prevencao secundaria: medidas centradas nas respostas mais imediatas a
atencao pré-hospitalar, os servicos de urgéncia ou o tratamento das
enfermidades de transmissao sexual depois de uma violagéo.

Prevencao terciaria: intervengdes centradas na atencdo a longo prazo
posteriormente aos atos violentos, como a reabilitagdo e reintegragéo, e
projetos para reduzir os traumas ou a incapacidade de longa duragéo
associada com a violéncia. (OPAS, 2003, p.15).®

Podemos perceber, dessa forma, que as intervencdes nos casos de
violéncia passaram a ser entendidas como insuficientes, pois elas limitavam-se a
trabalhar sobre os efeitos, representavam uma forma de prevenir consequéncias
mais agudas. Porém, o foco principal foi dado a prevengao primaria, onde as agoes
buscam eliminar as situacdes de risco e, consequentemente, as possibilidades de

surgimento de casos de violéncia.

* Texto original: “Prevencion primaria: intervenciones dirigidas a prevenir la violencia antes de que
ocurra.

Prevencion secundaria: medidas centradas en las respuestas mas inmediatas a la atencion
prehospitalaria, los servicios de urgencia o el tratamiento de las enfermedades de transmisién sexual
después de una violacion.

Prevencion terciaria: intervenciones centradas en la atencion a largo plazo con posterioridad a los
actos violentos, como la rehabilitacién y reintegraciéon, e intentos por reducir los traumas o la
discapacidad de larga duracién asociada con la violencia”.
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1.2 ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA NA
CONTEMPORANEIDADE

No cenario brasileiro, a ampliacdo das formas e das consequéncias da
violéncia na vida da populagao resultou em um ultimato as politicas publicas no que
se refere a formulacdo de diferentes estratégias de seu enfrentamento, incluindo
nessa dindmica as politicas de saude. Diante de tais constatagdes, iniciou-se no
Brasil a formulagcdo de uma estratégia politica de enfrentamento da problematica na
area da saude publica, através da formacao do Comité Técnico Cientifico, em 1998,
responsavel por compreender e apontar propostas capazes de responder ao
fenébmeno.

As discussdes acerca da violéncia que atingia criangas e adolescentes no
Brasil culminaram na promulgagao da Portaria n° 3.733, em 14 de outubro de 1998.4
Essa portaria instituiu o Comité de Prevencao de Acidentes e Violéncias na Infancia
e Adolescéncia, estando este vinculado ao Comité Técnico Cientifico criado pela
portaria n° 3.566, de 02 de setembro de 1998, fortalecendo, assim, tanto o caminhar
das propostas de combate a violéncia de forma geral, como aquelas voltadas
particularmente as criangas e aos adolescentes.

Nesse momento, fortaleceu-se a compreensdo da violéncia enquanto

problema de saude publica, possibilitando a esse setor criar

[...] uma nova pauta interna de questbes que sdo, ao mesmo tempo, ricas,
necessarias e inquietantes. Pois passa a reconhecer que esse fendmeno
nao é uma doenga do agressor (havendo casos psicopatolégicos que assim
devem ser considerados, embora sejam raros), nem uma doenca da vitima
(podendo, por outro lado provocar ou se associar a eclosdo de
enfermidades), mas, um sério problema social que causa agravos a saude.
(BRASIL, 2002, p.09).

“ Portaria publicada no DOU n° 199-E, Secéo 2, de 19 de outubro de 1998.
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As consequéncias da violéncia a saude da populagdo tornavam-se cada vez
mais evidentes. Conforme dados da OPAS (2003), no ano 2000 morreram no Brasil
170.406 pessoas em virtude de causas externas, o que representou 2,82% das
mortes por este fator em todo o mundo.

Ainda, conforme dados apresentados pelo Ministério da Saude, em 2000, as
causas externas levaram 1.237 criangas com menos de um ano de idade a 6bito; em
14% dos casos o homicidio foi a causa da morte, sendo que as principais formas
foram o estrangulamento e os maus-tratos, com 21,1% cada um. Nesse mesmo ano,
um grande numero de criangas entre 1 e 9 anos também morreram em virtude de
causas externas: foram 4.198 criancas nessa faixa etaria, sendo esse tipo de causas
o principal determinante de morte nesta faixa etaria.

Em se tratando das criangas, adolescentes e jovens de 10 a 19 anos, as
causas externas também foram responsaveis por um elevado numero de mortes,
sendo que quanto maior a idade maior € o caso de 6bito por estas causas. Assim,
em 2000, das mortes de pessoas entre 10 a 14 anos, 3.016 (47,9%) ocorreram em
virtude de causas externas, e, na faixa etaria de 15 a 19 anos, o numero de mortes
por estas causas foi de 13.485 (70,0%).

Diante de tal realidade e através dos esfor¢cos empregados pelos comités e
pelos representantes governamentais, em 16 de maio de 2001, oficializou-se a
Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias,
sendo essa promulgada pela portaria MS/GM n°® 737. Com a promulgagdo da

Politica referida,

[...] o Ministério da Saude formaliza o tema no campo da saude publica e
institucionaliza e delimita seu papel diante do problema. Além de
diagnosticar as principais questdes referentes a violéncia social, inclusive as
relativas a informagao, o texto da Politica estabelece normas e diretrizes
para agbes de assisténcia e prevengao visando a promogao da saude. Nela,
o Ministério da Saude além de prever sua propria responsabilidade, coloca-
se como protagonista, conclamando os demais setores da sociedade civil, a
comunidade académica e todas as instancias governamentais pertinentes a
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se unirem para uma atuagao em conjunto. (NJAINE; SOUZA, 2003, p.273-
274).

Apresentam-se como principios dessa politica a compreensao de que:

*a saude constitui um direito humano fundamental e essencial para o
desenvolvimento social e econémico;

*0 direito e o respeito a vida configuram valores éticos da cultura e da
saude;

*a promoc¢ao da saude deve embasar todos os planos, programas, projetos
e atividades de reducdo da violéncia e dos acidentes. (BRASIL, 2002b,
p.24).

A Politica Nacional de Redug¢do da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias reafirma, entdo, a compreensao da saude enquanto direito fundamental
dos seres humanos, sendo que a interferéncia na saude incide diretamente sobre o
contexto socio-econémico da sociedade. Enquanto risco a saude, a violéncia
configura-se como problema que deve ser combatido, como ja citamos
anteriormente, ndo apenas numa perspectiva curativa, mas também numa
perspectiva de prevencédo, possibilitando efetivar a promog¢ao a saude dos sujeitos,
garantindo, assim, seu direito.

Nesse sentido, a Politica Nacional de Redugdo da Morbimortalidade por

Acidentes e Violéncias

[...] prioriza as medidas preventivas, entendidas em seu sentido mais amplo,
abrangendo desde as medidas inerentes a promoc¢édo da saude e aquelas
voltadas a evitar a ocorréncia de violéncias e acidentes, até aquelas
destinadas ao tratamento das vitimas, nesta compreendidas as acgbes
destinadas a impedir as seqlielas e as mortes devidas a estes eventos.
(BRASIL, 2002b, p.24).

Entre os universos de atuagao da saude no combate a violéncia, o espago
familiar foi destacado na referida politica, sendo evidenciado, ainda, que as vitimas
principais nesse espacgo sao as criangas e os adolescentes. Destaca também que o
fenbmeno da violéncia representa “[...] uma grave violagdo dos direitos

fundamentais, assim como uma das mais importantes causas de morbimortalidade
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nesse grupo” (BRASIL, 2002b, p.20), comprometendo sua saude fisica, emocional e
também mental.
Conforme a referida Politica, no que se refere as manifestagdes da violéncia

no ambito familiar dirigidas a criangas e adolescentes, a

[...] gravidade desse tipo de violéncia manifesta-se tanto nas conseqiiéncias
imediatas quanto tardias, tais como rendimento escolar deficiente e
alteragao do processo de crescimento e desenvolvimento. A violéncia contra
a crianca e o adolescente é potencializadora da violéncia social, estando
presente na génese de sérios problemas, como populagdo de rua,
prostituicdo infantii e em envolvimento de atos infracionais, devendo,
portanto, ser alvo prioritario de atengéo. (BRASIL, 2002b, p.20).

Segundo as diretrizes da Politica de Redugado da Morbimortalidade, tendo
como objetivo o combate da violéncia (incluindo a realidade da violéncia familiar
contra criangas e adolescentes), torna-se necessario atuar numa perspectiva de:

« promogao da adogdo de comportamentos e de ambientes seguros e

saudaveis;

« assisténcia interdisciplinar e intersetorial as vitimas de acidentes e de
violéncia;

« estruturacdo e consolidagcado do atendimento voltado a recuperagao e a
reabilitacao;

» capacitagdo de recursos humanos. (BRASIL, 2002b, p.24).

Evidencia-se o desenvolvimento de acdes preventivas a violéncia bem como
de agdes de intervengdo nos casos ja constatados — também numa perspectiva de
prevencao dos agravos. Para tanto, é ratificada a importancia de ser proporcionado
um atendimento interdisciplinar e intersetorial, levando em conta que a intervencao
de profissionais de diferentes areas do saber e a unido de diferentes areas de
atendimento podem viabilizar a ampliacdo das a¢des desenvolvidas e a continuidade
das mesmas, numa perspectiva complementar de intervengao sobre o fenbmeno.

A intersetorialidade representa a

[...] relagdo reconhecida entre partes de diferentes setores da sociedade,
que se forma para atuar em determinada questao, com objetivo de alcangar
resultados de saude ou resultados intermediarios de satde de uma forma
mais efetiva, eficiente ou sustentavel do que seriam alcancados pela acao
isolada do setor saude. (SOUSA, 2003, p.85).
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Por representar um fenbmeno complexo, Tavares (2004) e Guimaraes
(2004) afirmam que a violéncia foge da especificidade do setor saude e por isso
torna-se fundamental que este estabeleca parcerias com outros setores que
apresentem finalidades comuns a sua, que proporcionem a complementaridade e
eficacia dos servigos voltados ao combate do problema.

A proposta langada na Politica Nacional de Redugdo da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias é de se estabelecer um trabalho em rede, entre os
servicos do setor de saude juntamente com os da seguranga, da justica, da
educacédo, e também com as diferentes organizagdes da sociedade civil. (BRASIL,
2002b; MINAYO; SOUZA, 1997/1998).

Conforme relata a OPAS (2003, p.04), cada “[...] setor tem um papel
importante a desempenhar ao abordar o problema da violéncia e, conjuntamente, as
estratégias adotadas por cada um tém o potencial de produzir redu¢des importantes
da violéncia”. %

A integragao do setor saude com demais setores, no contexto brasileiro, “[...]
tem possibilitado a articulacdo entre os varios servicos, mobilizando as diferentes
equipes para obtencdo de melhores resultados” (OLIVEIRA et al, 2004, p.107),
numa perspectiva de reformulagdo da organizagcdo das agdes e da prépria forma
como elas sdo desenvolvidas, tendo como finalidade “[...] a formagao de pessoas
saudaveis e mais felizes”. (ASSIS, 2004, p.43).

Apontando a emergéncia do trabalho intersetorial, a realidade da violéncia
familiar contra criancas e adolescentes passa a ser alvo dessas agodes, pois, como
afirmam Oliveira et al (2004, p.143), “[...] infancia e adolescéncia configuram um

periodo da vida em que as pessoas tém maior contato com os diversos setores e

* Texto original: “Cada sector tiene un papel importante que desempefiar al abordar el problema de la
violencia y, conjuntamente, las estrategias adoptadas por cada uno tienen el potencial de producir
reducciones importantes de la violencia”.
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servigos”, pois varios programas e agdes sédo destinadas especificamente a estes
periodos da vida. Diante de tal constatacdo, “[...] esses servicos podem ser
concebidos como lugares legitimos de protegdo, transcendendo suas
especialidades”, numa perspectiva de atuagdo conjunta, tornando-se responsaveis,
como mediadores, por buscar solugdes eficazes para a abordagem do fenédmeno.
(OLIVEIRA et al, 2004).

No que se refere a interdisciplinaridade, Minayo e Souza (1997/1998)
compreendem que sua efetivacédo torna-se necessaria e essencial, pois a violéncia
interfere ndo apenas na saude fisica dos sujeitos, mas também em sua saude
emocional e em suas relagdes sociais (presentes e futuras). Nesses termos,
imaginar que apenas uma area do saber contempla conhecimentos e acdes
suficientes para combater o problema, € minimizar sua complexidade.

A interdisciplinaridade é uma caracteristica destacada na Politica Nacional
de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, e, quando abordado o

atendimento de criancas e adolescentes vitimas de violéncia, diz 0 documento que

[...] buscar-se-a garantir o direito a assisténcia adequada dirigida a essas
faixas etarias. Uma medida importante sera a disponibilidade de equipes
interdisciplinares que assegure o apoio médico, psicolégico e social
necessario a essas vitimas e suas familias. (BRASIL, 2002b, p.34).

De forma geral, sobre a proposta de um trabalho interdisciplinar e
intersetorial, concordamos com Minayo e Souza (1997/1998), quando afirmam que
somente uma abordagem dessa natureza tera condicdes de “[...] abranger a

=0

problematica em questao”, pois tendo clara a complexidade do fenbmeno e assim as
dificuldades de seu enfrentamento, a unido de saberes profissionais e diversas
areas de atuacdo podem tornar mais abrangentes e eficazes as acdes frente a

violéncia familiar contra criangas e adolescentes.
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Considerando a intervencao dos profissionais de saude na violéncia contra
criancas e adolescentes, a Politica Nacional de Redug¢do da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias desdobra-se na Portaria n° 1.968/GM, de 26 de outubro de
2001, formulada pelo Ministério da Saude, que torna obrigatério o preenchimento da
Ficha de Notificacdo de Suspeita ou Confirmacdo de Maus-Tratos contra Criancgas e
Adolescentes por parte dos 6rgdos de satde vinculados ao Sistema Unico de Saude

— SUS. A portaria em questao afirma em seu artigo 1° que

[...] os responsaveis técnicos de todas as entidades de saude integrantes ou
participantes, a qualquer titulo, do Sistema Unico de Saude — SUS deverao
notificar, aos Conselhos Tutelares da localidade, todo caso de suspeita ou
confirmacdo de maus-tratos contra criangas e adolescentes, por elas
atendidos.

A proposta efetivada nessa portaria vai ao encontro dos principios expostos
no Estatuto da Crianca e do Adolescente, reforcando a compreensao de que a
violéncia constitui uma violagdo de seus direitos e que por isso deve ser combatida,
além de que destaca a importancia (ja constante no ECA) da intervengdo dos

profissionais da area da saude.

1.3 INTERVENCOES DA AREA DA SAUDE SOBRE A VIOLENCIA FAMILIAR
CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES
Mesmo contando com uma politica especifica na area da saude para
trabalhar com a morbimortalidade, ainda sdo timidas, no Brasil, as acbes
desenvolvidas no combate a violéncia, principalmente, as acg¢des de cunho
preventivo.
A efetivagdo da Politica Nacional de Reducado da Morbimortalidade por

Acidentes e Violéncias e das a¢des propostas por ela tem sido gradativa. Apenas
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trés anos apos a sua promulgacao, ou seja, em 2004, é que o Ministério da Saude
iniciou a formulacdo do Plano de Acao Nacional de combate ao problema,
destinando recursos orgamentarios para tanto, recursos esses que, para Minayo e
Lima (2004), sdo escassos, pois a violéncia se apresenta como fendbmeno de grande
magnitude.

Contudo, é importante destacar que, no contexto atual, a saude tem

buscado

[...] abordar essa questdo focalizando o olhar sobre as vitimas e
objetivando, tanto quanto possivel, a prestagao do atendimento adequado,
alivio do sofrimento e o pensar nos modos de prevenir as ocorréncias, por
meio de uma forma ampliada de fazer saude. (SOUZA; JORGE, 2004,
p.23).

Dessa forma, mesmo com as dificuldades encontradas, a atengdo em nivel
preventivo vem sendo considerada e desenvolvida, evidenciando a preocupagao
com agdes de promocdo da saude e a percepgao das vitimas ou possiveis vitimas
como sujeitos de direitos e participantes do processo de desmonte da violéncia.

No entanto, quando nos remetemos a abordagem da violéncia familiar
contra criangas e adolescentes, percebemos que, mesmo com 0S avangos nas
discussdes e nas propostas de agao contra a violéncia — incluindo a violéncia contra

esses sujeitos —, e apesar dessa manifestacdo da violéncia revelar um problema

antigo em nossa sociedade,

[...] ainda ha uma caréncia de propostas de intervencdo para essa
populagdo. Os trabalhos existentes mostram a inabilidade da sociedade em
geral e a ineficiéncia metodolégica do sistema de atendimento voltado para
essas criangas, francamente em situagdes de risco social. (ASSIS, 2004,
p.44).

Nos ultimos anos, as causas externas — onde esta incluida a violéncia —
continuam se mostrando uma das problematicas que interferem na saude das

criangas e dos adolescentes.
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Esse fato pode ser percebido através do numero de mortes de criangcas e
adolescentes. Durante o ano de 2003, segundo dados do Ministério da Saude*, das
98.513 mortes de criangas e adolescentes registradas no pais, 30.098, ou seja,
30,5%, estavam relacionadas as causas externas. Tomando por base a categoria
“Causas Externas de morbidade e mortalidade™’, esta foi responsavel por 21.513
mortes de criancas e adolescentes no pais, sendo que 1.070 das mortes ocorreram
com criangas menores de 1 ano; 3.802 dos &bitos ocorreram com criangas entre 1 e
9; 16.644 mortes foram registradas entre criangas, adolescentes e jovens de 10 a 19
anos.

Com relacdo ao internamento de criangas e adolescentes, no ano de 2005,
foram registrados 217.536 internamentos relacionados as causas externas. Deste
total, 462 internamentos foram incorporados a categoria “Causas externas de
Morbidade e Mortalidade”, dos quais, 24 ocorreram com criangas menores de 1 ano,
172 ocorreram com criancas de 1 a 9 anos, 266 internamentos ocorreram com
criangas, adolescentes e jovens entre 15 a 19 anos, conforme apontam os dados do
Ministério da Saude.*®

Em se tratando da categoria “Lesdes/envenenamentos e algumas outras
consequéncias de causas externas™, durante o referido ano (2005), ela foi

responsavel por 217.074 internamento — sendo 6.090 de criangas com menos de 1

* Fonte: Ministério da Saide/DATASUS. Endereco:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/eruf.def - acesso: 17/01/2006.

" Na categoria “Causas externas de morbidade e mortalidade” estdo incluidas as subcategorias:
envenenamento, intoxicagdo por exposicdo a substancias nocivas; lesdes autoprovocadas

voluntariamente; agressao; eventos (fatos) cuja intencionalidades é indeterminada; intervencgbes
legais e operagdes de guerra; e todas as outras causas externas.

* Fonte: Ministério da Satide/DATASUS. Endereco:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obtuf.def- acesso: 17/01/2006.
* Na categoria “Lesbdes/envenenamentos e algumas outras conseqliéncias de causas externas”,

estdo incluidas diversos tipos de traumas, fraturas e traumatismos; também fazem parte dela as
lesdes, as queimaduras, os envenenamentos e os efeitos ndo especificados de causas externas.


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obtuf.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/eruf.def
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ano, 93.036 de criancas entre 1 e 9 anos, e 117.948 de criangas, adolescentes e
jovens de 10 a 19 anos.>

Diante de tal realidade, ainda hoje é possivel constatar que

[...] na pratica [...] a atengdo dos profissionais focaliza os agravos, com
predominio do atendimento dos efeitos da violéncia na reparagao dos
traumas e lesdes fisicas no servico de emergéncia; nos cuidados com a
recuperacao e reabilitacdo das seqlelas no ambito hospitalar e no
diagnodstico dos maus-tratos nos aspectos médico-legais. (SANCHEZ;
MINAYO, 2004, p.30).

Ainda que as acgbes de reabilitacdo sejam fundamentais no enfrentamento
da violéncia familiar contra criangcas e adolescentes, fato constatado é que “[...] o
Estatuto da Crianca e do Adolescente pede mais das equipes de saude. Pede que
se integrem, também, em praticas de protecéo integral e de prevengao dos maus-
tratos”. (SANCHEZ; MINAYO, 2004, p.30).

E exatamente essa nova abordagem que o setor saude vem buscando
viabilizar, tendo em vista que sua efetivagdo demanda tempo de adaptagao. Busca-
se, sob essa nova perspectiva, afirmar a politica de saude enquanto espago de
defesa dos direitos das criancas e dos adolescentes, nesse caso através de agdes
de protecao destes no que se refere a violéncia.

As acgdes, conforme Oliveira et al (2004, p.150), nao se “[...] esgotam em um
projeto, especialmente quando se trata de casos mais graves, na medida que muitos
deles chegam aos servigos de protecdo ja cronificados”; torna-se necessario que
elas estejam pautadas em propostas mais amplas, a partir de uma visao ampliada
de saude, onde ndo se busque apenas intervir nos casos constatados, mas sim que
se estabeleca uma proposta de prevengao dos mesmos.

Assim, a construgdo dessa compreensao compartilha “[...] da experiéncia

acumulada em tantos outros agravos epidémicos ou endémicos: nao adianta so

*® Fonte: Ministério da Satide/DATASUS. Endereco:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/eruf.def- acesso: 17/01/2006.


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/eruf.def
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tratar dos que sofrem algum dano a saude, mas buscar prevenir que venham a
sofrer”. (DESLANTES; GOMES, 2004, p.198).

A partir desse enfoque, diversos esforgcos vém sendo empregados para
alterar a forma como tem sido enfrentado o fenébmeno da violéncia familiar contra
criancas e adolescentes, buscando criar agdes que possam ampliar esse
enfrentamento, atuando ndo apenas sobre o fato em si, ou o sujeito vitimizado, mas
também sobre o abusador e, de forma geral, sobre o ambiente familia (sujeitos que
estdo envolvidos, direta ou indiretamente, na dindmica da violéncia), além de buscar
nas proprias comunidades onde as familias e, consequentemente, as criangas e 0s
adolescentes vivem e em outras politicas publicas, a articulacdo de uma rede de
apoio que proporcione um suporte para o mesmo, aliviando o sofrimento de seus
membros e que, assim, minimize os agravos e a possibilidade de novos casos de
violéncia. (ASSIS; AVANCI, 2004; TAVARES, 2004).

Além disso, segundo o Ministério da Saude, sdo importantes para o combate

desse tipo de violéncia a

[...] identificagdo e controle das situagbes de risco, de acompanhamento de
grupos mais vulneraveis e de articulagdo e dialogo com familiares, com
servigos publicos e com organizagbes nao-governamentais que atuam na
aplicacao de politicas sociais inclusivas e protetivas. (BRASIL, 2002, p.09).

Oliveira et al (2004, p.147) destacam que entre as a¢des desenvolvidas pela
area da saude, na problematica da violéncia familiar contra criangas e adolescentes,
esta “[...] a confirmagado do diagnéstico e seu tratamento, o encaminhamento aos
servicos de saude mental e o tratamento de fatores potencializadores da violéncia,
como o uso de alcool e outras drogas”.

Vale ressaltar que a importancia dada a area da saude, no ECA, no que se
refere a abordagem da violéncia familiar contra criangas e adolescentes, ja aponta a

sua percepgao enquanto espaco publico privilegiado de protecdo a esses sujeitos,
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estando delegado a esse espacgo as agdes de identificagao e notificagdo da violéncia
dessa natureza, bem como a responsabilidade pelo estabelecimento de um universo
de protegao e apoio as vitimas e a suas familias. (BRASIL, 2002).

A notificagdo dos casos de violéncia contra criangas e adolescentes

[...] permite iniciar a interrupgéo do ciclo perverso do dominio e da crueldade
adultocéntrica. A partir dela, é possivel desenvolver um processo de: (a)
defesa dos direitos; (b) responsabilizagdo e (c) atendimento especifico,
visando ao desenvolvimento saudavel da pequena vitima de violéncias e
abusos. (OLIVEIRA et al, 2004, p.153).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2002, p.14), ao notificar os casos
dessa natureza o profissional “[...] atua em dois sentidos: reconhece as demandas
especiais e urgentes da vitima; e chama o poder publico a sua responsabilidade”.

E preciso destacar, no entanto, que, para que as acdes desenvolvam-se de
forma a propiciar a quebra do circulo de violéncia familiar, a preparacdo dos
profissionais de saude ¢é essencial, pois é fato constatado que as diversas
manifestacdes desse fendmeno incidem das mais diversas maneiras sobre a saude
das criancas e dos adolescentes. Assim, torna-se “[..] fundamental que os
profissionais da area estejam capacitados para o enfrentamento dos agravos que,
cada vez mais, aparecem nas unidades de saude, desde a atencédo basica até os
servigos de emergéncia”. (SANCHEZ; MINAYO, 2004, p.36-37).

Essa capacitagao deve proporcionar aos profissionais

[...] compreenderem o significado, as manifestagbes e as consequéncias
dos maus-tratos para o crescimento e desenvolvimento das criangas e dos
adolescentes. Da mesma forma, treina-los para o diagndstico, a notificagao
e 0s encaminhamentos dos problemas que constataram. Trata-se de uma
empreitada que nao diz respeito somente a informagao e ao conhecimento
sobre a tematica, mas, sobretudo, depende do desenvolvimento da
consciéncia social a respeito. (BRASIL, 2002, p.17).

Atuar sobre esse fenbmeno mostra-se, por vezes, um grande desafio para

os profissionais, em especial porque configura uma problematica historica e
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culturalmente presente na sociedade. Por esse fato, a atuacdo intersetorial e
interdisciplinar se torna fundamental, pois a amplitude que pode alcangar possibilita
romper com o ciclo de violéncia. (SANCHEZ; MINAYO, 2004).

No contexto de intervencédo do fenbmeno por parte da saude publica, temos
na atencdo primaria, ou seja, nas instituicdes de atendimento basico do SUS, um
importante e potencializador universo de atuacdo, tendo em vista que estdo mais
proximas da realidade da populacdo atendida. Essa é a proposta de acdo do
Programa Saude da Familia: atender, de forma preventiva e curativa, a realidade
das familias que compdem o contexto da Unidade Basica de Saude, devendo atuar,
nesses termos, sobre as situagdes de risco ou mesmo as manifestacdes de casos

de violéncia presentes na realidade das mesmas.

2 O PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA NO BRASIL

2.1 A ORIGEM DA ATENCAO A SAUDE DA FAMILIA: CAMINHOS PARA A
CONSTRUGAO DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA NO BRASIL

O olhar da area da saude voltado ao grupo familiar, enquanto espaco
primeiro de intervengao, nao se configura como um fato novo. Essa proposta ja era
abordada na Roma Antiga, onde o médico, reconhecido como médico da familia,
representava o principal “[...] agente de atencdo a saude”. (DOMINGUEZ, 1997,
p.23). O atendimento em saude, nesse contexto, destacava a acéo voltada a um
pequeno grupo: o grupo familiar.

Essa tendéncia pode ser observada também durante as primeiras décadas

do século XX. Na Inglaterra, em 1920, a proposta de atencao a familia assumiu
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importante espaco nas acgdes em saude. Pautado na proposta de Bertrand
Dawson®, o sistema de salde inglés organizou-se em niveis de atengdo, onde os
médicos generalistas, juntamente com profissionais da area da enfermagem,
representavam a referéncia do atendimento a saude da populagao, que era atendida
em sua comunidade. (ANDRADE, 1996).

Porém, em 1930, emergiu no cenario mundial o modelo de saude proposto
por Abraham Flexner®?, que defendia o carater hospitalocéntrico, onde somente no
hospital, no médico especializado e na alta complexidade se conseguia exercer com
eficiéncia a medicina; os que nédo seguissem esses moldes eram considerados
profissionais menos qualificados, como era o caso dos médicos que atuavam nas
comunidades, que eram vistos como profissionais de segunda linha.

Pautados nessa compreensido de atendimento em saude, diversos paises
passaram a priorizar os atendimentos médicos realizados em instituicoes
hospitalares, havendo a fragmentacdo da area médica e a predominancia de
especialidades, além da énfase dada a tecnologia como auxiliar no diagnostico.
Esses fatores contribuiram para o distanciamento na relagao estabelecida entre os
profissionais de medicina e seus usuarios. (ANDRADE, 1998; DOMINGUEZ, 1997).

A proposta de retornar ao atendimento das familias ganhou maior
visibilidade e forca durante os anos de 1950, quando a medicina familiar passou a
ser desenvolvida por diversos paises, destacando-se o Canada que, em 1954,
fundou a primeira Faculdade de Medicina Familiar; nessa perspectiva, o programa

Médico da Familia passou a ser referéncia no atendimento primario de saude da

" Dawson passou a divulgar a concepg¢ao de um sistema publico de atendimento, desenvolvido junto
as familias, pautado nas intervengdes por niveis de atencdo. (ANDRADE, 1996).

2 Proposta condensada e publicada no denominado Relatério Flexner, publicado em 1910, pela
Fundagdo Carnegie. E embasado nesse relatério que se gesta o chamado paradigma flexneriano, o
qual se concretiza através da defesa de elementos que passaram a conduzir a intervengdo em saude,
sendo eles: o mecanismo, o biologismo, o individualismo, a especializagdo, a tecnificagdo e o
curativismo. (MENDES, 1996).
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populagcdo naquele pais, se fazendo presente ainda hoje na politica de saude
canadense. (ANDRADE, 1998).

Entre os paises que adotaram o modelo, podemos citar a Dinamarca (1973)
e Portugal (1975). (ANDRADE, 1998). Na América Latina, a primeira experiéncia do
modelo de médico da familia aconteceu no México, no ano de 1971, sendo
implantado, em seguida, na Bolivia (1974) e no Panama (1976). (ANDRADE, 1998).

Ampliaram-se, entdo, em nivel mundial, as discussdes acerca da atengao
primaria em saude, haja vista que o modelo de saude predominante até entdo na
maioria dos paises — baseado nas especialidades médicas e no atendimento de alta
tecnologia, caracteristicas que tornavam os custos em saude muito altos — né&o
garantia um atendimento adequado a grande parte da populagao.

Por esse fato, em 1978, foi realizada, no Cazaquistdo (Asia), a Conferéncia
Internacional Sobre Cuidados Primarios de Saude — evento organizado e
patrocinado pela Organizacdo Mundial de Saude e pelo Fundo das Nag¢des Unidas
para a Infancia. A partir desta Conferéncia foi formulada a Declaragdo de Aima Ata
sobre Cuidados Primarios, que, defendendo a meta “Saude Para Todos no Ano de
20007, afirmou a saude enquanto estado de completo bem-estar fisico, mental e
social. Além disso, esta Declaracdo enfatizou a atencao pautada nos aspectos de
prevencado e de promogao da saude, sendo que estes seriam atingidos mediante o
fortalecimento de um modelo baseado na Atengdo Primaria em Saude (APS), que
representa “[...] o primeiro nivel de contato entre o individuo, a familia e a

comunidade com o sistema de saude [...]". (ANDRADE, 1998, p.35).

Seguiram a Conferéncia de Alma Ata outras conferéncias® realizadas entre

>3 Sobre as conferéncias realizadas nas décadas de 1980 e 1990, consultar: BORGES, C. C. Sentidos
de saude/doencga produzidos em um grupo numa comunidade alvo do Programa de Saude da familia.
Dissertagao de Mestrado. Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto. Universidade
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os anos de 1980 e 1990. Entre elas podemos destacar a | Conferéncia Internacional
em Promocao de Saude, em Ottawa, Canada, em 1986. Esta Conferéncia culminou
na elaboracdo da Carta de Ottawa para a Promoc¢ao da Saude que, partindo dos
progressos alcangados pela Declaragdo de Alma Ata, fortaleceu o pressuposto de
promogao a saude, que s6 seria possivel com a garantia de condigbes como “[...] a
paz, a moradia, a alimentagdo, a renda, um ecossistema estavel, justica social e a
equidade”. (CARTA DE OTTAWA SOBRE A PROMOGAO DA SAUDE).

Uma das experiéncias mais bem sucedidas na América Latina com relagao
ao atendimento da saude das familias foi a realizada em Cuba, instituida no ano de
1984 e que tinha a incumbéncia de proporcionar melhorias a qualidade da saude da
populagao, “[...] buscando garantir atengéo integral e continuada aos individuos e
suas familias, com énfase na participacao popular”. (ANDRADE, 1998, p.42-43).

No cenario brasileiro, a proposta de atengao primaria a saude desencadeou
varias experiéncias de intervencdo que tinham como foco principal a comunidade
e/ou o grupo familiar. Essas experiéncias ocorreram por intermédio da organizagéo

de algumas instituicdes de ensino superior® e também através de iniciativas

governamentais — realizadas em nivel estadual® e federal.®

de Sao Paulo. Ribeirdo Preto, USP: 2002.

> Diante do contexto de exclusdo de grande parte da populagdo do sistema de salde brasileiro e
buscando reverter o quadro, em 1970, surge um movimento contra-hegeménico da saude, sendo
realizadas duas experiéncias-piloto em medicina comunitaria, nos municipios de Montes Claros,
Minas Gerais (através da Universidade do Norte de Minas Gerais e de outras instituicdes), e Paulinia,
em Sé&o Paulo (através da Universidade de Campinas — UNICAMP). (MENDES, 1995). Além disso,
em diversas universidades do pais passaram a ser implantados os Departamentos de Medicina
Preventiva, onde, emergiam varias discussdes sobre a politica de saude brasileira, sendo abordados
temas como: a participagdo da populagdo; a melhoria no acesso aos servigos publicos de saude; a
humanizagéo do atendimento aos usuarios, entre outros. (BORGES, 2002).

*® Segundo Bellusci (2003), Viana e Dal Poz (1998), algumas experiéncias da pratica de agentes
comunitarios de saude vinham sendo realizadas, enquanto politicas estadual, nos Estados de Mato
Grosso do Sul, Parana, Rio Grande do Sul, Pernambuco e Ceara. Também a cidade de Niteroi
destacou-se pelo desenvolvimento do programa médico da familia.

% Devemos ressaltar que as propostas langadas no Canada e em Cuba serviram de referéncia para o
desenvolvimento das ag¢des voltadas a atencéo da saude da familia. Assim, o Brasil convive com dois
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Em se tratando do governo federal, uma das propostas langadas, tendo
como objetivo viabilizar o atendimento primario, foi a implantagdo do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS)*, através do qual se “[...] comegou a
enfocar a familia como unidade de atendimento programatica de saude e ndo mais
(tdo somente) o individuo, e se introduziu a nogdo de area de cobertura (por
familia)”. (BRASIL, 2002c, p.05). Durante seus primeiros anos, o PACS era
desenvolvido, principalmente, nas regides Norte e Nordeste, priorizando as areas
mais pobres, nas quais buscava diminuir os indices de mortalidade materna e a
mortalidade infantil.

Em meio as reivindicagbes dos governos municipais — que buscavam
modificar a rede basica de saude e ampliar a cobertura do PACS — o Ministério da
Saude convocou, em 1993, uma reunido que tinha como tema central a “Saude da
Familia”. Participaram desta reunido, representantes e coordenadores estaduais do
Programa e o resultado alcangado foi a formulagdo das bases gerais do Programa
Saude da Familia (PSF). (SOUSA, 2003; ANDRADE, 1998).

Muito embora as manifestagdes nacionais fossem importantes para a
formagdo e implantagcdo do PSF, foi o Banco Mundial a figura decisiva para a
concretizagao do referido programa. Isto porque, para que pudesse receber recursos
financeiros internacionais, o pais deveria reduzir seus gastos nos atendimentos de
saude — considerados muito grandes e centrados nos atendimentos hospitalares e
de alta tecnologia — e reorganizar os servigos dessa area — investindo também na

promog¢ao da saude e na prevengéao das doengas. (RIZZOTTO, 2000).

modelos de saude da familia, a regido sul teve suas agbes influenciadas pelo modelo Canadense e,
na regido do nordeste e especificamente na cidade de Niterdi teve influéncia o modelo Cubano. Outro
ponto que devemos destacar € que a experiéncia da inclusdo dos Agentes Comunitarios de Saude
representa uma caracteristica exclusiva do Brasil, pessoas da propria comunidade que passam a
compor, juntamente com outros profissionais, as Equipes de Saude da Familia.

*" Conforme expdem Viana e Dal Poz (1998), o PACS foi a formalizagéo das experiéncias realizadas
em nivel Estadual da agdo dos agentes comunitarios de saude.
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Em 1994, o Programa Saude da Familia foi langado oficialmente no Brasil,
passando a incentivar a municipalizacdo das acdes em saude. Ficou estabelecido
que a implantacdo do PSF ocorreria em comunidades que se caracterizassem como
area de precaria cobertura da assisténcia a saude e de risco; para tanto foi utilizado
o documento elaborado pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA),
intitulado “Mapa da Fome”. (VIANA; DAL POZ, 1998; BORGES, 2002).

Segundo Viana e Dal Poz (1998), para o financiamento do referido programa
foram estabelecidos pelo Ministério da Saude, junto aos Estados e Municipios,
convénios, 0s quais eram realizados mediante o cumprimento de algumas
exigéncias, como a contrapartida e a verificagdo do cumprimento de critérios de
sele¢do dos municipios, sendo eles: “[...] interesse da comunidade, necessidades
locais de saude, oferta de servigos, estudos das demandas, existéncia de apoio
diagndstico terapéutico, disposicdo da administragdo municipal”. (VIANA; DAL POZ,
1998, p.12).

Os rumos dados ao PSF passaram por alteragdes durante o ano de 1995,
momento em que ocorreu “[...] 0 rompimento com a idéia de programa vertical,
operando através de convénios [...] € sinalizou para uma importancia maior do
programa dentro do Ministério e para um outro tipo de institucionalizacdo do PSF”.
(VIANA; DAL POZ, 1998, p.13).

A remuneragdo do PSF e do PACS passou a ser incluida na tabela de
procedimentos do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SAI/SUS),

estando prevista no Piso de Assisténcia Basica (PAB)*® e no Incentivo aos

8 O PAB representa os recursos financeiros destinados ao pagamento dos procedimentos e agbes
desenvolvidas na assisténcia de nivel basico de saude, sendo esta uma responsabilidade tipicamente
municipal. Além disso, a NOB/96 delibera que o “Piso é definido pela multiplicagdo de um valor per
capta nacional pela populagdo de cada municipio (fornecida pelo IBGE), e transferido regular e
automaticamente ao fundo de saude ou conta especial dos municipios e, transitoriamente, ao fundo
estadual”. (NOB/96).
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Programas de Saude da Familia e Agentes Comunitarios de Saude®, dentro da
Norma Operacional Basica do SUS (NOB/SUS), de 1996, (ANDRADE, 1998; VIANA;
DAL POZ, 1998).

Essas agdes serviram para que o PSF passasse a ser percebido de forma
diferenciada, perdendo o carater de programa, sendo definido como estratégia de

reestruturagdo dos servigos de saude. Borges (2002, p.13) destaca que

[...] apesar de ter expandido o nome Programa de Saude da Familia, este
nao esta sendo caracterizado pelo Ministério da Saide como um programa
novo a ser implantado, mas sim, como uma estratégia, pois néo traz
propostas inovadoras diferenciadas do SUS, mas a consolidagdo de todos
0s seus principios, no auxilio de sua expansao.

Mesmo tendo alterada sua forma de financiamento, sendo inserido no
SIA/SUS, o PSF teve sua expansao limitada em virtude da escassez dos recursos
destinados ao seu investimento. Dessa forma, ainda no ano de 1995 foi formado um
projeto pautado na Recuperacdo da Capacidade Operativa da Rede do Sistema
Unico de Saude (REFORSUS). O projeto buscava incentivar a ampliacdo da
cobertura do SUS e promover a qualidade da assisténcia desse sistema e, para
tanto, estimular a ampliacdo do PSF no pais. Através do REFORSUS, buscava-se
privilegiar o financiamento das Unidades de Saude que possuissem o PSF. (VIANA;
DAL POZ, 1998; BARROS, 2003).

Devemos ressaltar, ainda, que, no ano de 1996, o PACS e o PSF sofreram
uma fusdo que ocorreu devido a semelhanga e complementaridade das acodes
desenvolvidas por ambos o0s programas; assim, entendia-se que suas
operacionalizagdes poderiam ser combinadas. (VIANA; DAL POZ, 1998). Dessa
forma, no ano de 1997, o Ministério da Saude, através da Portaria n° 1886/GM

(18/12/97), estabeleceu as normas e as diretrizes do PACS e do PSF.

*® Segundo a NOB/96, esse incentivo representa “[...] um acréscimo percentual ao montante do PAB”,
segundo os critérios de cobertura populacional dos programas nos municipios, conforme
estabelecidos na Norma.
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Dois anos apés sua implantacdo, em 1996, o PSF se fazia presente em 228
municipios, sendo desenvolvido por 847 equipes, que atendiam 2.922 pessoas. Em
1997, 567 municipios tinham o Programa; no pais eram 1.623 equipes, e a cobertura
era de 5.599 pessoas. No ano de 1998, o numero de municipios subiu para 1.134 e
de ESF para 3.147, e a populacdo coberta era de 10.636. Ja em 1999, 1.647
municipios contavam com o PSF, eram 4.254 equipes formadas, que atendiam
14.676 pessoas. (BRASIL, 2003).

No ano de 2000, 2.766 municipios possuiam PSF, eram 8.503 equipes que
atendiam 29.684 pessoas. Em 2001, eram 3.233 os municipios (70,2% dos
municipios de pais) com o Programa, contando como 13.559 equipes que cobriam
38.933 pessoas. Durante o ano de 2002, havia no pais 16.847 ESF, que cobriam
33,7% da populacéo brasileira; eram 20.577.405 familias cadastradas no Programa.
(BRASIL, 2003).

Conforme o Ministério da Saude, no ano de 2003, o pais contava com
19.000 ESF, as quais cobriam 4,4 mil municipios e 62,3 milhdes de pessoas, ou
seja, 35,7% da populagéo brasileira. Em 2004 o numero era 21,3 mil ESF, cobrindo
4,6 mil municipios e 39% da populacéo brasileira (69,1 milhdes de pessoas). Com
relacdo ao ano de 2005, até agosto desse ano, 4,9 mil municipios possuiam o PSF,
o numero de ESF era de 23,9 mil, e a cobertura populacional perfazia 43,4% da
populagao brasileira, ou seja, aproximadamente 76,8 milhdes de pessoas.®

Podemos perceber, através desses dados, que o PSF, ao longo de sua
historia vem se fazendo presente em cada vez mais municipios, e dessa forma,

abrangendo a cada dia um numero maior da populagao brasileira.

% FONTE: http://portal.saude.gov.br/saude/visao.cfm?id_area=149 - acesso: 10/02/2006.
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2.2 CARACTERISTICAS DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA — PSF

O PSF assume, no cenario brasileiro, um carater de estratégia de
reorganizagao da atencao primaria a saude, de alterar o modelo tradicional de
saude, embasando-se nas ag¢des de promogao, prevengao e recuperagao,
atendendo de forma integral e continua, o individuo, a familia e a comunidade de
forma geral. (MENDES, 1996).

Enquanto estratégia, o PSF proporciona uma mudanca na intervencao a
saude, no sentido de “[...] repensar praticas, valores e conhecimentos de todas as
pessoas envolvidas no processo de produgdo social da saude” (BRASIL, 2001,
p.73), ou seja, tanto por parte dos gestores da politica, quando dos profissionais que
atuam nas comunidades, bem como por parte da populacéo atendida.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2001a, p.05), o PSF “[...] reafirma
e incorpora os principios basicos do Sistema Unico de Saude (SUS): universalidade,
descentralizacdo, integralidade e participagdo da comunidade”, representando,
dessa forma, um instrumento que viabiliza e consolida a proposta defendida pelo
SUS, além de reiterar a saude enquanto direito fundamental dos individuos.

Para tanto, o programa em questdo tem como foco principal o atendimento
ao grupo familiar. Ao abordar a familia, o PSF deve apresentar propostas de agao
regularizadas na avaliagcao e compreensao das caracteristicas dos grupos familiares
e da realidade onde estes se encontram inseridos (BRASIL, 2001a, p.05), e, nesses
termos, o PSF deve apreender “[...] o individuo inserido numa familia e sociedade
localizadas em determinado tempo e espaco que lhes conferem caracteristicas

impares”. (BELLUSCI, 2003, p.24).
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O Programa tem como referéncia as Unidades de Saude da Familia (USF),
espacos locais presentes nas diversas comunidades, reconstruidos para que seja
efetivada a atencdo primaria em saude. Por esse motivo, as USF possuem um
carater substitutivo, pois buscam modificar o modelo de atendimento vigente até
entdo nas Unidades de Saude, e de forma geral em nossa sociedade, priorizando a
promogao da saude e a prevengao das doengas. (BRASIL, 2001a). Assim, Fontinele
Junior (2003) e Sousa (2003) destacam que o PSF ndo aponta para a proposta de
construir novas unidades basicas de saude — exceto em localidades onde n&o haja
unidades —, mas sim para configura-las como unidades de Saude da Familia, capaz
de proporcionar atendimento que responda as necessidades das familias atendidas,
de forma oportuna, resolutiva e humanizada. Deve, entdo, representar “[...] a porta
de entrada do sistema local de saude”. (SOUSA, 2002, p.106).

Outro aspecto importante a ser destacado € que a USF atua mediante a
territorializagcdo e a adscricdo dos usuarios, ou seja, ela “[...] trabalha com territorio
de abrangéncia definido”. (BRASIL, 2001a, p.06). Atende, de modo geral, também
um numero limitado de familias, populacédo essa conhecida como adscrita.

Nesse sentido, segundo a Portaria n® 1886/GM, em seu artigo 11, item 11.1,
cada equipe “[...] de profissionais de saude da familia pode ser responsavel, no
ambito de abrangéncia de uma unidade de saude da familia, por uma area onde
residam, no maximo, 1000 (mil) familias ou 4.500 (quatro mil e quinhentas)
pessoas”. (BRASIL, 1997, p.15).

A proposta do PSF, a partir da referéncia de atuagéo na Unidade de Saude
da Familia, também prevé a formacado de uma equipe multidisciplinar, devendo ser
esta composta minimamente por “[...] um médico generalista ou médico da familia,

um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios
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de saude”. (BRASIL, 2001a, p.06). Do mesmo modo, se faz presente no Programa a
equipe de saude bucal, formada por um dentista, um técnico em higiene dental
(THD) e um auxiliar de consultério dentario (ACD). (BRASIL, 2001).

Em se tratando da equipe formada para atuar no PSF, a chamada equipe
minima, o Ministério da Saude atribuiu a cada profissional acdes especificas,
conforme as especificidades de suas categorias profissionais, de forma a garantir a
populagdo um atendimento baseado nas linhas de atencao primaria em saude.®’

Além disso, para que os profissionais realmente estabelecam uma
convivéncia continua com a comunidade, reconhecendo as suas caracteristicas,
estabelecendo um vinculo entre os profissionais e os individuos, e o
desenvolvimento das atividades, o Ministério da Saude apresenta como um dos
critérios de atuacao desses profissionais a atuagao diaria na Unidade de Saude, ou
seja, os profissionais devem trabalhar oito horas por dia, quarenta horas semanais

na Unidade, e ter dedicagao integral ao Programa. (BRASIL, 2001).

Esse € um dos pontos principais do PSF: contar com profissionais que
podem se dedicar a esse trabalho, todos os dias da semana. Tendo a
Saude da Familia como atividade, em regime integral esses profissionais
estabelecem uma ligagdo efetiva com a comunidade. Conhecem
pessoalmente cada um, quem s&o seus parentes, qual sua histéria de vida,
de saude. (BRASIL, 2001, p.67).

Devemos ressaltar ainda, que a ESF pode ser ampliada, isto €, outros
profissionais “[...] poderao ser incorporados nas Unidades de Saude da Familia ou
em equipes de supervisao, de acordo com as necessidades e possibilidades locais”.
(BRASIL, 2001a, p.06). Podem ser inseridos profissionais como farmacéuticos,
psicologos, educadores fisicos, assistentes sociais, fonoaudidlogos, entre outros,

que proporcionem o atendimento de forma ampliada a saude.

5" As atribuigbes especificas dos profissionais estdo disponiveis na pagina www.saude.gov.br


http://www.saude.gov.br/

132

2.3 ATRIBUICOES GERAIS E ACOES DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

Além das atribuicdes especificas que cada categoria de profissional assume
no PSF, o Ministério da Saude, buscando viabilizar a realizagdo de agdes mais
eficazes, estabelece as equipes e, assim, aos profissionais que compdem o
Programa, atribuicbes comuns, que implicam acgdes desenvolvidas conjuntamente.

Essas atribuigdes s&o:

— conhecer a realidade das familias pelas quais s&o responsaveis, com
énfase nas suas caracteristicas sociais, econémicas, culturais,
demogréficas e epidemiolégicas;

— identificar os problemas de saulde e situagdes de risco mais comuns aos
quais aquela populagao esta exposta;

— elaborar, com a participagdo da comunidade, um plano local para o
enfrentamento dos problemas de saulde e fatores que colocam em risco a
saude;

— executar, de acordo com a qualificagdo de cada profissional, os
procedimentos de vigilancia a saude e de vigilancia epidemioldgica, nas
diferentes fases do ciclo de vida;

— valorizar a relagdo com o usuario e com a familia, para a criagao de
vinculo de confianga, de afeto, de respeito;

— realizar visitas domiciliares de acordo com o planejamento;

— resolver os problemas de saude no nivel de atencao basica;

— garantir acesso a continuidade do tratamento dentro de um sistema de
referéncia e contra-referéncia para os casos de maior complexidade ou que
necessitem de internagao hospitalar;

— prestar assisténcia integral a populagéo adscrita, respondendo a demanda
de forma continua e racionalizada;

— coordenar, participar de e/ou organizar grupos de educagéao para a saude;
— promover agodes intersetoriais e parcerias com organizagbes formais e
informais existentes na comunidade para o enfrentamento conjunto dos
problemas identificados;

— fomentar a participagédo popular, discutindo com a comunidade conceitos
de cidadania, de direito a saude e as suas bases legais;

— incentivar a formacdo e/ou participacdo ativa da comunidade nos
Conselhos Locais de Saude e no Conselho Municipal de Saude;

— auxiliar na implantacdo do Cartdo Nacional de Saude. (BRASIL, 2001,
p.75).

No que se refere a atuacdo dos profissionais das ESF, podemos destacar
que um dos pontos de fundamental importancia é o planejamento das agbes a

serem desenvolvidas com familias sob sua responsabilidade, segundo as

peculiaridades que caracterizam a area adscrita. O planejamento das agdes implica
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na capacidade dos profissionais de “[...] identificar, conhecer e analisar a realidade
local, e propor agdes capazes de nela interferir’ (BRASIL, 2001, p.73), ou seja, de
diagnosticar a realidade a ser trabalhada.

O diagnéstico da area de abrangéncia possibilita uma visdo ampliada da
realidade da comunidade onde as familias encontram-se inseridas, bem como sobre
as particularidades das familias. Sendo assim, torna-se importante que os
profissionais obtenham informacbes detalhadas sobre “[...] aspectos familiares,
escolaridade, situagdo conjugal, a ocupagdo de cada um, além de informagdes
sobre os riscos presentes ou riscos potenciais para os integrantes da familia”.
(BRASIL, 2001, p.89).

Essa leitura da realidade é viabilizada pela proximidade estabelecida entre
equipes e familias, através do contato realizado na Unidade de Saude, mas,
principalmente, através do acompanhamento realizado pelos profissionais através
das visitas domiciliares que se tornam um importante instrumento de leitura da
realidade para os profissionais, pois “[...] a equipe vai as casas das pessoas, vé de
perto a realidade de cada familia, toma providéncias para evitar doencas, atua para
curar os casos em que a doencga ja existe, da orientagdo para garantir uma vida
melhor, com saude”. (BRASIL, 2001, p.35).

Nessa perspectiva, mais importante do que simplesmente realizar uma acéo,
€ realiza-la pautada na identificacdo e analise da realidade da familia e da
comunidade atendida pela equipe, sendo possivel, dessa forma, aproximar-se dos
problemas apresentados pelo individuo e atuar de forma mais eficaz com vistas a
sua solucao.

Como vimos no decorrer deste tépico, a proposta principal do PSF é atuar

numa perspectiva de promogao, prevencao e reabilitagdo da saude, diferenciando-
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se, assim, do modelo tradicional de atendimento da area. Para que esta proposta
seja efetivada, torna-se necessario que a atuagéo dos profissionais esteja pautada
na perspectiva de construir um ambiente de protecéo a esse individuo, a sua familia
e, de forma geral, a comunidade de que este faz parte.

O conceito principal de saude defendido nessa linha de acédo é a busca e a
garantia da qualidade de vida da populagdo. E para que isso seja alcangado, é
imprescindivel a participagdo da populagdo no Programa, auxiliando as equipes na
leitura da realidade, no desenvolvimento das acbdes e também na avaliagdo das
mesmas, através de um processo continuo; além disso, a participacdo possibilita a
emancipac¢ao dos individuos, fazendo com que estes ultrapassem a mera aceitacao
das acobes, e decidam sobre elas, sobre os resultados que terdo em suas vidas e
sobre a vida da comunidade.

Da mesma forma, interagir com as instituicbes governamentais e da
sociedade civil que fazem parte do contexto das comunidades revela-se como uma
linha de agdo que proporciona a formacdo de rede de atendimento, afirmando a
perspectiva ampliada de saude, possibilitando considerar e atuar sobre os diversos
elementos que fazem parte da vida da populacdo e que interferem na saude da
mesma.

Um dos fatores essenciais para o sucesso das propostas langadas pelo PSF
€ o trabalho interdisciplinar. Para que as equipes possam cumprir seu papel, como
agente de intervencdo e de mediagéo, elas devem transcender a perspectiva de
equipe multiprofissional, ou seja, indo além de agdes que — embora diversas — sao
desenvolvidas apenas através da especificidade de cada profissional, procurando,
sim, intervir mediante solidificagdo de um trabalho interdisciplinar.

Conforme destaca Munhoz (1996, p.167),
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[...] embora no plano tedrico a relagdo interdisciplinar seja, em tese,
perfeitamente aceita e viavel quanto a sua exequibilidade pratica, sdo os
sujeitos singulares que podem fazer com que a relagéo entre as diferentes
profissdes ultrapasse o terreno da simples vizinhanga pacifica, e mesmo da
tolerancia — expressas, essa simples vizinhanga e essa tolerancia, pela
multidisciplinaridade, que em geral ndo ultrapassa o plano do solipsismo —
para ascender ao plano do ‘inter’, que supde mais que o ladear, implicando
troca, reciprocidade, discussdo, conhecer o outro profissional e a outra
profissdo na sua alteridade para trocas e complementagdes.

Assim, frente ao desafio do trabalho interdisciplinar, o Ministério da Saude

(BRASIL, 2001, p.74) afirma, entdo, que a

[...] acdo entre diferentes disciplinas pressupbe, além das ligacbes
tradicionais, a possibilidade de a pratica de um profissional se reconstruir na
pratica do outro, transformando ambas na intervengédo do contexto em que
estdo inseridas. Assim, para lidar com a dindmica da vida social das familias
assistidas e da propria comunidade, além de procedimentos tecnoldgicos
especificos da area da saude, a valorizagédo dos diversos saberes e praticas
contribui para uma abordagem mais integral e resolutiva.

Nessa perspectiva de busca da interdisciplinaridade, assim como afirmam os
estudiosos no assunto, as ESF podem tornar-se importantes podlos de
desenvolvimento de agdes voltadas ao atendimento das mais diversas questdes
presentes na realidade da populacado atendida, tanto na intervengdo nos casos onde
a saude foi, de alguma forma, afetada, quanto na promog¢ao da saude e prevencao
da doenca. Ainda, a atuacdo interdisciplinar permite considerar os multiplos
aspectos que permeiam essa realidade, indo além dos aspectos biolégicos que
interferem na saude, o que possibilita as equipes intervir decisivamente na realidade
do individuo, de sua familia e da comunidade sob sua responsabilidade.

Os elementos elencados pelo PSF para a construgcdo das acdes junto a
populacdo atendida — tais como planejamento das agdes, interdisciplinaridade, co-
responsabilidade, intersetorialidade, entre outros — sao fundamentais para que a
equipe consiga corresponder a um outro principio do Programa, que é o do
atendimento integral a familia. Desse modo, tem-se que a familia constitui o foco

central do PSF e, conforme aponta o Ministério da Saude (BRASIL, 2001, p.74),
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Assistir com integralidade inclui, entre outras questdes, conceber o homem
como sujeito social capaz de tragar projetos préprios de desenvolvimento.
As acgbes dos profissionais da USF devem atender a familia em seu espago
social, compreendendo-o como rico em agoes interligadas (interagbes) e em
conflitos. A construcdo de ambientes mais saudaveis no espago familiar
envolve, além da tecnologia médica, o reconhecimento das potencialidades
terapéuticas presentes nas relagdes familiares. Os conflitos, as interagbes e
as desagregacdes fazem parte do universo simbdlico e particular da familia,
com intervengdes diretas na saude de seus membros. Ao profissional de
saude que entra na dindmica daquela vida familiar, cabe uma atitude de
respeito e valorizagdo das caracteristicas peculiares daquele nucleo de
pessoas, intervindo de forma mais participativa e construtiva.

Como podemos perceber, o atendimento integral a familia exige, por parte
dos profissionais, a apreensao desta enquanto grupo dindmico, onde sua realidade é
construida no dia-a-dia, onde as relagdes estabelecidas entre os individuos séo
permeadas por valores simbdlicos e culturais e também por conflitos. Assim, para

que o atendimento pleno a familia seja alcangado, os profissionais devem:

- compreender a familia de forma integral e sistémica, como espago de
desenvolvimento individual e de grupo, dindmico e passivel de crises;

- identificar a relagcédo da familia com a comunidade;

- identificar processos de violéncia no meio familiar e aborda-los de forma
integral, organizada, com participagéo das diferentes disciplinas e setores e
de acordo com os processos legais e éticos existentes. (BRASIL, 2001,
p.74).

Para atuar junto ao grupo familiar, a ESF deve compreender, além dos
aspectos bioldgicos, o contexto histérico-cultural e sécio-econdmico que caracteriza
a realidade familiar, refletindo sobre de que forma esses fatores determinam a
relacdo saude/doencga. Esse fato se torna importante porque a vida em familia nao
ocorre afastada de um contexto mais amplo, pois ela esta “[...] inserida na dindmica
politica e econdmica da sociedade como um todo”. (VASCONCELOS, 2001, p.163).

A intervengao pode assumir um carater curativo e de reabilitacdo, mas, o
objetivo principal do PSF ¢é atuar junto ao individuo sadio por meio de agdes capazes

de suscitar a promocao da saude e a prevengao de doengas. (SOUSA, 2002). Acoes

essas, que possibilitam as ESF permitir as pessoas atendidas que estas possam
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interferir nos determinantes da saude, considerando os aspectos sociais, ambientais
e econdbmicos que compdem sua realidade, e, assim, reduzir os fatores de risco que
se fazem presentes, ou entdo, impedir que estes surjam. (SOUSA, 2003).

Para viabilizar os aspectos de promog¢dao e prevengdo, uma das
metodologias utilizadas € a da educagdo em saude, a qual “[...] prioriza a criagéo de
didlogo em que problemas especificos sdo debatidos de uma forma que viabiliza a
explicacdo e incorporacdo dos saberes e reflexbes dos cidaddos envolvidos”.
(VASCONCELOS, 2001, p.251). Nesse sentido, o profissional, enquanto educador,
cria um novo espacgo de dialogo e de construgdo de conhecimento (para a populagao
e para a equipe). Dentro desse processo de educagdo em saude e como forma,
mesmo, de viabiliza-lo, as

[...] atividades a serem realizadas sdo as visitas domiciliares, acgdes
programadas a criangas, adolescentes, adultos e idosos, ou seja, nos
diferentes ciclos de vida, além das consultas médicas, de enfermagem e do
odontologo, educagdo em saude, agdes especificas para grupos com maior
risco de adoecer e morrer, entre outras agbdes de carater individual ou
coletivo. (BERTUSSI; OLIVEIRA; LIMA, 2001, p.142).

Entre os procedimentos realizados pela equipe, tanto na USF quanto
durante as visitas domiciliares, podemos destacar o acompanhamento realizado
junto aos membros da familia, aos quais as agdes podem ser desenvolvidas de
forma geral, direcionadas a todos; segundo as caracteristicas particulares de
situagbes, como o acompanhamento de gestantes, hipertensos, entre outros; e
ainda, conforme as particularidades das fases da vida — como o acompanhamento
das criangas e dos adolescentes.

A intervencdo das equipes pode se dar através da abordagem dos
problemas individuais, que sao realizados no cotidiano do atendimento as familias,
verificando como eles se fazem presentes, como tiveram origem e qual a

repercussao no grupo e nas relagdes sociais mais amplas; ou ainda, através da



138

abordagem das familias que se encontram em situagdo de crise e/ou risco.
(VASCONCELOS, 2001).

Essa abordagem ressalta o trabalho desenvolvido pelos profissionais nos
chamados grupos de risco, o qual é caracterizado pelo contexto permeado por “[...]
riscos e/ou barreiras geograficas ou culturais (tudo aquilo que dificulta ou impede a
chegada das equipes e o contato da comunidade com os servigos de saude), ou
ainda com indicadores de saude muito ruins”. (BRASIL, 2001, p.91).

O reconhecimento dessas familias de risco se da mediante a identificagéo

de diferentes indicadores como

[...] presenga de desnutridos, recorréncia de patologias facilmente
controlaveis, ocorréncia de oObitos por doengas trataveis, envolvimento de
criangcas em atividades ilicitas, violéncia contra membros mais frageis,
percepgao pelos vizinhos de situagdes de negligéncia e crise interna [...]
(VASCONCELOS, 2001, p.167).

Ainda, segundo Vasconcelos (2001, p.167), a “[...] presenga desses
indicadores aponta para a necessidade de visitas e estudos para melhor caracterizar
a situacao e verificar a necessidade de apoio sistematico que se centra na dindmica
global da familia e ndo apenas em membros isolados”.

Fato constatado através dos indicadores € a presenca da violéncia familiar
enquanto fator de risco ao grupo familiar, configurando-se, entdo, como elemento de
necessaria identificacdo e intervencédo por parte dos profissionais das ESF, isso
porque, conforme afirma o Ministério da Saude (BRASIL, 2002a, p.27), os “[...]
profissionais de saude estdo em uma posicao estratégica para detectar e identificar
as possiveis vitimas de violéncia intrafamiliar”, pois, freqientemente, eles sao [...]
os primeiros a serem informados sobre episédios de violéncia”.

Com relagao a vitimizacao de criangas e adolescentes, os profissionais, ao

desenvolverem um atendimento continuado a esses sujeitos — através de diferentes
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acdes, que vao desde o controle dos nascidos vivos até a educacido sexual — tém
como uma de suas atribuigdes identificar sinais, fisicos ou psicolégicos, que possam
estar vinculados a diferentes expressdes da violéncia. (DOMINGUEZ, 1997).

Nesse sentido, o fendmeno deve ser abordado ndo apenas individualmente,
ou seja, atuar junto ao individuo vitimizado, mas, a familia deve se tornar locus de
atencgao, pois a situagao de violéncia afeta, de forma geral, todos os seus membros,
a dindmica estabelecida nesse meio e as relagbes sociais mais amplas.

A proximidade entre equipe e familias proporciona aos profissionais
conhecer a histéria e a realidade de cada uma delas, podendo ser, entdo, capaz de
identificar casos de violéncia, confirmados ou de suspeita, ou mesmo situagdes de
tensdo que possam levar ao desencadeamento da violéncia. Nesse sentido, por

meio de

[...] observacgdes, visitas domiciliares, perguntas indiretas ou diretas dirigidas
a alguns membros da familia, situacdes insuspeitas podem ser reveladas se
houver um cuidado e uma escuta voltadas para esta questdo. Mesmo que a
familia tente ocultar tais situagdes, a aproximagéo por parte do profissional
podera facilitar a abertura a um dialogo futuro, criando novos espacgos de
ajuda. (BRASIL, 2002a, p.28).

Ainda, segundo Vasconcelos (2001, p.158), o “...] olhar atento do
profissional pode descobrir situagdes de negligéncia e abandono por tras de
problemas pontuais”, isto &, o profissional pode identificar através de uma
abordagem especifica de determinado problema de saude que este esteja
apresentando indicios de violéncia.

Cabe-nos ainda ressaltar que o trabalho em equipe, numa perspectiva
interdisciplinar, torna-se de fundamental importancia para a intervencdo nos casos
de violéncia familiar cometida contra criangcas e adolescentes. Mas para que esse
trabalho tenha respostas eficazes, na equipe, as especificidades de cada

profissional e a vivéncia que possuem sobre o atendimento de casos de violéncia
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familiar contra criangas e adolescentes devem ser respeitadas. E a acdo
interdisciplinar que faz conversar especificidades e ndo a pretensa diluicdo das
diferengcas numa agao global; é pela sabedoria na relagcdo entre as diferengas que
nasce o novo com potencialidade superior.

Considerando esses aspectos, o Ministério da Saude ressalta que, de forma
geral, a “[...] equipe deve criar mecanismos para compartilhar a experiéncia de cada
um de seus membros, possibilitando a adog¢do de praticas comuns que garantam
maior qualidade ao atendimento”. (BRASIL, 2002a, p.28).

Devido as caracteristicas do PSF, este Programa, juntamente com o PACS,
passou a ser um dos universos de atendimento destacados na Politica Nacional de
Reducao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, como podemos perceber

na seguinte afirmacao:

A assisténcia as vitimas de acidentes e violéncia devera integrar o conjunto
das atividades desenvolvidas pelas estratégias de Salude da Familia e de
Agentes Comunitarios de Saude, além daquelas compreendidas no
atendimento ambulatorial, emergencial e hospitalar, sendo fundamental a
definicdo de mecanismos de referéncia entre estes servicos. (BRASIL,
2002b, p.32).

De forma geral, podemos perceber que o fendmeno violéncia familiar
representa uma das problematicas a serem trabalhadas pelas equipes de Saude da
Familia, pois se apresenta como um fendmeno que interfere diretamente na relagao

saude/doenca, e, assim, como problema de saude publica.

3 O PSF NO ESTADO DO PARANA

A implantagdo do PSF no Parana consolida a politica de saude estadual
construida sobre pilares de agbdes consideradas inovadoras e pioneiras no pais.

Conforme afirma Barros (2003), a politica de saude paranaense, ja durante os
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primeiros anos da década de 1980, adotava estratégias em saude que
posteriormente seriam afirmadas como linhas de agao geral da politica nacional,
asseguradas na Constituicdo de 1988.

Podemos destacar que entre os anos de 1982 e 1986 havia, no Estado, uma
mobilizacdo na busca por construir e efetivar a atengdo a saude publica. Barros
(2003) afirma que a presencga de atores significativos na formagéo do quadro técnico
governamental — sendo estes representantes de movimentos sociais e de
universidades, assim como pessoas partidarias do projeto de Reforma Sanitaria —
tornou-se fonte de forca para esta mobilizagdo e para alcancar os resultados
pretendidos.

Nesse cenario, foi elaborado o Plano Estadual de Saude, documento que
abordava a implantagdao da politica de saude no Parana e as normas e diretrizes
dessa politica, sendo elas a hierarquizagdo e a regionalizagdo dos servigos e a
universalidade, a equidade, a integralidade e a participagdo popular como linhas de
atendimento. (BARROS, 2003).

Outro fato que mostra o avanco da politica de saude no Estado foi a
implantacdo de um projeto piloto de saude da familia, em 1991, desenvolvido na
Unidade de Saude Pompéia, em Curitiba e, em 1992, no Municipio de Londrina, a
implantacdo de quatro equipes, formadas por profissionais de medicina,
enfermagem e auxiliar de enfermagem, que passaram a atuar e viver em distritos
rurais.

Com relagdo ao Municipio de Curitiba, podemos destacar que a proposta do
médico da familia havia sido fortalecida nesse cenario por influéncia do Grupo

Hospitalar Conceigéo® (de Porto Alegre) e também pelos contatos e informagdes

52 0 Grupo Hospitalar Conceig&o, constitui-se como “[...] uma empresa publica vinculada ao Ministério
da Saude, cujo programa de Medicina Geral Comunitaria (MGC) era, e ainda é, considerado uma
referéncia nacional no tema de Saude da Familia”. (GOULART, 2002, p.181).
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trocadas com consultores canadenses e técnicos do programa desenvolvido em
Niterdi. Apos a experiéncia realizada, em 1992 foi criada a primeira unidade de
Saude da Familia, em Santa Felicidade, tendo como colaboradores o Grupo
Hospitalar Conceicdo e a Universidade de Toronto.®® A proposta do PSF, conforme
os padrdes nacionais, so foi implantada no ano de 1996. (GOULART, 2002).

No cenario estadual, o PSF oficialmente implantado apds discussdes

realizadas entre

[...] as Universidades Estaduais (Londrina/ Maringa/ Ponta Grossa e
Cascavel), Universidade Federal do Parana, os gestores estaduais através
da Secretaria Estadual de Saude e Escola de Saude Publica e, ainda, os
municipios de Londrina e Curitiba, que ja tinham a experiéncia implantada
por opgéo institucional. (BARROS, 2003, p.164).

Essas discussodes, segundo Barros (2003), culminaram na elaboragéo de um
projeto que tinha como linhas de acado a formagcao de um Pélo de Formacéo,
Capacitacdo e Educacado Continuada em Saude da Familia; a constante discussao
dos principios do PSF nas universidades, tendo por finalidade inserir estes principios
na formacdo profissional; a atuacdo voltada a regionalizagdo da formagao
continuada, onde as universidades seriam responsaveis pela capacitagdo das
equipes de saude da familia, entre outras. Esse projeto foi encaminhado,
posteriormente, ao Ministério da Saude para que fosse regulamentado.

Devemos ressaltar que o planejamento do PSF no Estado do Parana contou
com a participagao de profissionais de diversas areas do conhecimento, tais como
servigco social, medicina, ciéncias biolodgicas, enfermagem, farmacia, pedagogia,
nutricao e fisioterapia, o que |he conferiu, dessa forma, um carater interdisciplinar.

Além disso, o Polo de Capacitacéo, desenvolvido pelas Universidades, proporcionou

% A Universidade de Toronto colaborou na afirmagdo do programa através do ‘[...] oferecimento e
adaptacao de algumas ferramentas assistenciais originarias do Canadian College of Physicians , bem
como com a capacitagao das primeiras equipes”. (GOULART, 2002, p.180).
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a instalagdo assessorada das ESF no Estado e se constituiu como um grande férum
de discussdes e condugéo do Programa. (BARROS, 2003).

Outro fato a ser evidenciado é que as mudancgas ocorridas no modelo de
atencdo a saude também proporcionaram modificagdes nas instituicbes de ensino
superior, principalmente no que se refere a alteracdo dos curriculos de alguns
cursos — tendo como objetivo a formagao de profissionais aptos para atuarem na
saude da familia. Assim, algumas dessas modificagdes foram:

~ novo curriculo do curso de enfermagem da UEL, com énfase na saude da
f—ag]slt“é?g’;ios extra-curriculares em unidades Basicas de Saude UEL/UEM,;

- inser¢do do tema Saude da familia em diversas disciplinas dos cursos de
enfermagem e medicina da UEL, UEM, UFPR, UNIOESTE e do Curso de

Servigo Social da UEPG;
- discussédo sobre o curriculo de Medicina UFPR,;

— participagdo de representantes do Pélo nas reunides mensais da CIB
(Comisséo Intergestora Bipartite)®, apresentando sempre que necessario as
atividades em desenvolvimento;

- participagao e elaboragao de protocolos de agdes basicas para as equipes
do PSF. (BARROS, 2003, p.170).

Podemos, assim, perceber a importancia das universidades na construgao
da proposta do PSF no Estado, bem como na efetivacdo do mesmo, contribuindo
para a solidificacdo de um novo modelo de saude e também para a insercdo de
profissionais de diversas areas nesse universo, 0 que, ao nosso ver, possibilita a
ampliacdo das acdes e, consequentemente, o alcance de resultados positivos.

A Secretaria Estadual de Saude tem como incumbéncia a sensibilizagao e o
estimulo dos municipios do Estado para a implantacdo do PSF, como uma das
praticas a serem adotadas, visando a reorganizagdo do modelo de assisténcia a
saude. Também, torna-se atribuicido dessa Secretaria o assessoramento, o

acompanhamento e a avaliagdo da implantagdo e execugdo do Programa; além

# A Comisséo Intergestora Bipartite formada por representantes das Secretarias de Estado da Saude
e Secretarias Municipais de Saude.



144

disso, o governo estadual deve promover, em parceria com o Ministério da Saude, a
capacitagdo de novas equipes e a educagio continuada das ja atuantes.®®

Até o ano de 2004, o PSF era responsavel por atender 4.077.340 pessoas
no Estado, representando um total de 40,7% da populagdo paranaense. Segundo
dados do Ministério da Saude, em 2005 a cobertura da populacido era de 39,82%,
um pouco abaixo do ano anterior.®®

Buscaremos, no proximo capitulo, identificar o nosso universo da pesquisa,
ou seja, o PSF em Ponta Grossa — apresentando seu processo histérico de
construcao e suas caracteristicas — bem como, procederemos a analise dos dados

coletados.

% Para saber mais informagées sobre o PSF no Parana, acessar a pagina: http://www.saude.pr.gov.br

% Fonte DATASUS. Disponivel em: http:/tabnet.datasus.gov.br/tabdata/pacto2005/pr.htm - acesso:
10/02/20086.


http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/pacto2005/pr.htm
http://www.saude.pr.gov.br/

CAPITULO IV
A VIOLENCIA FAMILIAR CONTRA CRIANGAS E ADOLESCENTES E SEU
ENFRENTAMENTO PELO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA: UM ESTUDO NO
MUNICIPIO DE PONTA GROSSA

1 O PSF NO MUNICIPIO DE PONTA GROSSA®

O Programa Saude da Familia foi implantado no Municipio de Ponta Grossa,
no ano de 2001, momento em que uma nova gestao governamental instalava-se na
cidade. Nessa gestao, profissionais ligados a area da saude e que participavam do
programa de Mestrado em Saude Publica, na Universidade Estadual de Ponta
Grossa, foram chamados a participar das discussdes sobre a redefinicdo do sistema
de saude local, sendo, estes profissionais, incorporados a Secretaria de Saude.

Segundo informagbes fornecidas por um profissional que atuava no
programa naquele periodo, a reorganizagdo era necessaria, pois a estrutura
organizacional e técnica da area da saude, presente até entdo no Municipio, néo
correspondia as necessidades da populagao. A grande maioria dos profissionais de
medicina eram contratados para prestar um numero determinado de consultas, o
que ocasionava o desenvolvimento de consultas relampago, sendo que suas
consequéncias eram sentidas no sistema de saude do municipio; por outro lado, as
unidades de saude haviam sido implantadas sem terem sido levados em conta os
critérios epidemiolégicos, além de que se encontravam sucateadas e sem o0s
materiais necessarios para o desenvolvimento de um trabalho eficaz frente as

necessidades da populagéo.

% As informagbes sobre o processo de implantagdo do PSF no municipio tém por base,
principalmente, os relatos de um dos profissionais que atuava no Programa, obtidos através de uma
entrevista exploratdria, realizada em dezembro de 2004.
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Para reverter este quadro, a estratégia lancada foi a de Saude da Familia.
Em principio, o objetivo era implantar 25 ESF no bairro de Uvaranas e,
posteriormente, implantar outras equipes nos demais bairros da cidade. Houve um
planejamento prévio das agdes, um levantamento da realidade apresentada pelas
comunidades do Municipio, que considerou fatores como: patologias crénicas,
condi¢cbes ambientais, nivel socioecondémico da populagao, estrutura que esta tinha
e que determinava a qualidade de vida, bem com capacidade de organizagdo da
populagdo. Assim, estes indicadores, aliados ao contingente populacional e a
estrutura fisica das unidades de saude, se constituiram como elementos decisivos
para a escolha das primeiras comunidades a receberem o PSF.

Contudo, a meta inicial ndo pode ser cumprida, pois o concurso publico,
realizado para a contratagdo de médicos, ndo conseguiu 0 numero esperado de
profissionais, apenas trés puderam assumir o cargo; por esse motivo, a meta inicial
foi reduzida a implantagao de trés equipes.

Sendo assim, o PSF passou a ser desenvolvido em Ponta Grossa através
das equipes implantadas, em 06 de junho de 2001, nas localidades do Parque
Tarobd, da Vila Borsato e da Vila Santana.® Durante os anos que se seguiram, até o
final daquela gestdo (em 2004), o Municipio recebeu mais 20 ESF, sendo que a
implantagéo se deu da seguinte maneira:

- Em 2002, foram implantadas 11 ESF, estando alocadas nas

seguintes localidades: Parque Castanheira — passando a atuar
junto com a equipe do Nucleo Borsato; Vila Sao Francisco —

passando a atuar com a equipe do Parque Taroba; Vila Rio Verde;

8 Estas localidades possuiam caracteristicas comuns, tais como: a inadequacgdo dos servigos de
saude disponiveis a populagdo, que tinha que buscar atendimento em outras localidades —
principalmente nas instituicbes de saude localizadas no centro da cidade; as condigbes
socioeconOmicas da populacao, onde os niveis de desemprego, a incidéncia de trabalhos informais, a
baixa escolaridade, os altos indices de alcoolismo, drogadi¢do e violéncia, entre outros elementos; e
também, os indicadores de saude que se mostravam bastante desfavoraveis.
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Vila Santo Antoénio; Vila Rubini; Vila Claudionora; Nucleo Santa
Méonica; Bairro Palmeirinha; Bairro da Ronda; Jardim Esplanada, e
Distrito de Itaiacoca — abrangendo Mato Queimado, Cerrado
Grande e Biscaia (primeira ESF implantada no meio rural);

- Em 2003, uma equipe foi implantada no Bairro da Ronda,
passando a atuar com outra ja existente neste bairro;

- Em 2004, outras 8 ESF foram implantadas, sendo que cinco
dessas equipes foram incorporadas a USF ja existentes no Bairro
da Palmeirinha, no Jardim Esplanada, na Vila Rio Verde, na Vila
Rubini e na Vila Claudionora. As demais foram localizadas na Vila
Guaira, na Vila Cipa, e no Bairro Santa Lucia.

Um dos grandes avancgos apresentados pelo PSF em Ponta Grossa foi a
constituicdo de suas equipes, as quais, além dos profissionais previstos pelo
Ministério da Saude, incorporaram outros profissionais. Assim, as ESF eram
compostas por: 1 médico, 1 enfermeiro, 3 auxiliares de enfermagem, 1 assistente
social (para cada duas equipes), 1 farmacéutico (para cada duas equipes) e de 6 a 8
agentes comunitarios de saude. Também foram implantadas Equipe de Saude
Bucal, composta por 1 dentista, 1 auxiliar de consultério dentario (ACD) e 1 técnico
em higiene dental (THD) — 1 Equipe de Saude Bucal para cada duas ESF.

Consideramos que a complementacdo da ESF com outros profissionais abre
espago para a ampliacao da atencdo e das agdes em saude, possibilitando uma
aproximagao maior com 0s aspectos que envolvem a relagdo saude/doenca — nao
apenas biologicos, mas também ambientais, sociais e econdmicos — e, assim, com
resultados positivos tanto na intercessao junto aos agravos a saude quanto na

prevencao destes e na promogédo de uma qualidade de vida saudavel.
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Vale ressaltar que, em 2001, o Programa atendia 3.267 familias; eram
12.429 pessoas, isto é 4,45% da populacdo de Ponta Grossa. No ano de 2004, o
numero de familias cadastradas era de 31.525 familias, perfazendo um total de
119.368 pessoas, ou seja, 33,35% da populagdo do Municipio. Das pessoas
atendidas, 48.023 possuiam de 0 a 19 anos, 62.048 possuiam de 20 a 59 anos e
9.297 possuiam mais de 60 anos.®

Entre os problemas presentes nas familias atendidas por estas equipes
naquele periodo, o profissional entrevistado relatou que estava a violéncia, incluindo
a violéncia contra criangcas e adolescentes ocorridas no ambito familiar. Segundo
este profissional, a violéncia familiar contra criangcas e adolescentes era uma
realidade com a qual constantemente os profissionais das ESF se deparavam,
revelando-se, entdo, como “uma questdo bastante delicada e com que as equipes
convivem bastante”.

Além disso, este profissional nos relatou que, diante dessa problematica, os
profissionais encontravam muitos problemas para desenvolver suas agdes, pois
muitas vezes se “tem uma demanda, esta demanda é percebida e [...] muitas vezes
néo tem fluxo para encaminhamento adequado, entdo, esse é um problema que a
gente enfrenta aqui em Ponta Grossa. Vocé ndo tem uma estrutura que te dé
suporte e é isso que é a questao fundamental, porque, muitas vezes, o profissional
detecta, atende, mas ndo tem muito como intervir; sem isso, sua capacidade
resolutiva fica muito debilitada”.

Sendo assim, uma das maiores dificuldades enfrentadas pelas ESF na
intervencdo dos casos de violéncia familiar contra criangas e adolescentes era a

limitagdo que se estabelece devido a falta de uma estrutura que garantisse o

% Dados obtidos através do Sistema de Informagdes da Ateng&o Basica (SIAB), fornecido pelo setor
do PSF, da Prefeitura Municipal de Ponta Grossa.
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atendimento integral das criangas e adolescentes vitimizadas e também de suas
familias. Nesse sentido, mesmo intervindo nos casos constatados, os profissionais
se restringiam aos atendimentos possiveis de serem desenvolvidos no nivel de
atencdo de que participavam, sendo que, quando o0s casos apresentavam certa
gravidade e necessidade de encaminhamento especializado, estes profissionais néo
possuiam instituicdes de referéncia para encaminha-los.

Ainda segundo o referido profissional durante a gestdo em que foi
implantado o PSF, outra questdo que dificultava o atendimento dos casos dessa
forma de violéncia era o fato da problematica se constituir como algo novo na
atuacao dos profissionais dessas ESF e, por isso, muitos desses profissionais néo
estavam preparados para atuar frente aos casos constatados. E ele complementa:
“‘acho que essa sensibilidade que o profissional deve ter na hora de estar
entrevistando seu paciente, acho que eles ainda ndo tém muita habilidade, o que se
faz num processo de treinamento, de troca’.

Da mesma forma, este profissional relatou que no treinamento realizado com
os profissionais das ESF, chamado introdutério, em principio ndo era abordado
especificamente este problema. Porém, no periodo de implantacdo do PSF no
Municipio, o conteudo passado nesse treinamento foi repensado, a “grade foi
remodelada, bem como o conteudo programatico do treinamento”, passando a
abordar, entao, o problema.

O profissional apontou também a importancia da educagao continuada, onde
os profissionais, nas préprias Unidades de Saude poderiam estar desenvolvendo um
processo de educacdo. Nesse sentido, as equipes poderiam, dentro da prépria

Unidade de Saude, estar se preparando e discutindo assuntos que faziam parte da
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realidade das familias atendidas e assim estar construindo conhecimento e acdes
capazes de interferir nessa realidade.

As equipes atuantes buscavam, entdo, conhecer a realidade das
comunidades e diagnosticar os principais problemas presentes nelas, para, entao,
formar as linhas de agéo. A partir do reconhecimento dessa realidade, diferentes
agdes foram desenvolvidas pelas equipes, tais como: formacdo de grupos de
hipertensos, diabéticos, de gestantes, formacéo de clubes de mées, realizacdo de
mutirdes nas comunidades, eventos de promog¢ao a saude e prevencao de doengas.
Também foi a partir desse processo que as ESF buscaram desenvolver a educacgao
continuada. Partindo de sua realidade, os assuntos eram discutidos nas reunides
realizadas pelas equipes, onde profissionais eram convidados — pelo setor da
Prefeitura responsavel pelo Programa ou pelas proprias equipes — para discutir,
junto com as equipes, os problemas encontrados nas comunidades.

O PSF também buscou desenvolver trabalhos intersetoriais, através de
parcerias como outros setores governamentais — educagéo, esportes, assisténcia
social —, com a Universidade Estadual de Ponta Grossa — através de diversos
departamentos e setores — e com instituicdes da sociedade civil, como associagdes
de moradores, Pastoral da Crianga, organizagées ndo-governamentais, entre outras.
Através dessas parcerias, foram criados acgdes e projetos que buscavam atender as
necessidades das comunidades, tais como: educagdo sexual, formacdo dos
Conselhos Locais de Saude, atencdo a saude da crianca, trabalhos a serem
realizados com usuarios de drogas, entre outras.

Além disso, foram realizados pelo PSF, em 2004, atendimentos em varias
areas, sendo que 9.343 estavam relacionados a puericultura, 7.704 se referiam ao

atendimento pré-natal, 952 foram atendimentos de DST/AIDS, 14.376 foram
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relativos a casos de diabetes, 33.957 estavam relacionados a hipertensio arterial,
240 a hanseniase e 44 atendimentos a casos de tuberculose.

As equipes também solicitaram exames complementares relacionados a
patologias clinicas (18.375), radiodiagnostico (3.355), ultrassonografia obstetricia
(1.161) e outros exames (1.947); e realizaram encaminhamentos para atendimento
especializado (6.301), internagao hospitalar (266) e urgéncia/emergéncia (944).

Entre os procedimentos realizados pelas ESF, podemos destacar os
atendimentos dos grupos de educagédo em saude (voltados aos grupos de diabéticos
e hipertensos - 3.751), procedimentos coletivos (7.284), reunides das equipes (704)
e visitas domiciliares (262.476). As visitas foram realizadas em 0,58% com a
presenca do médico, em 0,81% com presenca do enfermeiro, em 0,44% com a
presenca de outros profissionais de nivel superior (farmacéutico, assistente social,
dentista), em 1,86% com a presenga de auxiliar de enfermagem e em 96,31% com a
presenga de ACS.”

Tomando por base as acbes desenvolvidas pelo PSF, o profissional
entrevistado afirmou que os resultados da implantagdo do Programa no Municipio ja
podiam ser percebidos, pois, através das acdes desenvolvidas pelas ESF, houve
melhorias nos indices de saude da populacéao.

Em 2005, com a mudancga de gestédo, o PSF passou por algumas alteragdes.
Houve, logo no inicio dessa gestdo, um concurso para a contratagdo de novos ACS,
sendo que o quadro desses profissionais foi totalmente renovado.

Outro fator de bastante destaque foi a limitagdo do quadro de profissionais
das ESF a formagdo minima, ou seja, médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e

ACS. Os profissionais que estavam incorporados as equipes, muito embora ainda

® Os dados de produgdo do PSF no ano de 2005 ndo nos foram repassados pela Secretaria de
Saude.
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desenvolvam ag¢des nas comunidades atendidas pelo PSF, foram desligados
oficialmente das mesmas, como é o caso de profissional de Servico Social — que,
mesmo nao fazendo parte da equipe, continua a desenvolver acdes nas unidades de
saude; porém, cada profissional esta vinculado a mais de uma unidade, a varias
equipes e, consequentemente, a um universo muito maior de pessoas a atender.
Outro profissional que também ja ndo pertence mais oficialmente as ESF é o da area
da Farmacia.

Nesse ano de 2005, a Secretaria de Saude formou mais 6 equipes, uma
equipe implantada no Parque Taroba, uma equipe implantada na Vila Santo Antdnio,
uma equipe implantada na Vila Cipa e uma equipe implantada na Vila Santana; e
duas equipes implantadas na Vila Princesa.

Atualmente, o Municipio conta com 15 USF e 29 ESF, das quais 28 estao
localizadas no meio urbano e apenas uma no meio rural. A distribuicido das unidades
e equipes se apresenta da seguinte maneira:

TABELA 1 — Unidades de Saude da Familia no Municipio de Ponta Grossa, numero
de equipes e area de abrangéncia — 2006.

Unidades de Saude = Numero de Area de Abrangéncia
da Familia Equipes
alocadas
Horacio Droppa 2 Nucleo Borsato, Vila Neri, Jardim Pantagrossense, Séao

Marcos, Parque Castanheira, Quero-Quero, Jardim
Centenario, Cinto Verde.

Nilton Luiz de Castro 3 Parque Taroba, Nucleo Pimentel, Jardim Samara, Vila Berta,
Vila Sao Francisco, Vila Morumbi e Jardim Progresso.

César Milléo 2 Vila Odete, Vila Vicentina, Vila Santana, Jardim Barreto,
Jardim Esperanca e Vila Sdo Gabriel.

Antero de Mello 2 Nucleo Rio Verde, Nucleo Pitangui, Condominio Real | e Il,
Condominio do Oficio | e Il.

Adilson Baggio 2 Vila Santo Antbnio, Jardim Maracana, Vila Lina.

Cleon de Macedo 2 Vila Ribini, Jardim Paraiso, Jardim Primavera.

Silas Sallem 2 Vila Claudionora, Vila Deise, Jockey Clube, Jardim Brasil,




153

Vila Francelina.

Antbnio H. de 1 Bairro Santa Ménica e Vila Tania Mara.

Miranda

Adam Polan 2 Palmeirinha, Campo do Fuba, Vila Isabel.

Roberto de Jesus 2 Vila Peixoto, Moisés Lerner, Antunes Duarte, Vila XV, Parque
Portela Auto Estrada e Nucleo Luiz Gonzaga.

José da Silva Ribeiro 2 Jardim Esplanada, Jardim Monte Claro, Vila Leila Maria.

Mato Queimado 1 Distrito de Itaiacoca.

Ottoniel Pimentel dos 2 Vila Cipa.

Santos

Aluizio Grochoski 1 Vila Guaira, Vila Taques, Jardim Central, Vila Brasilia.
Eugénio José Bocchi 1 Santa Lucia e parte da Vila Barauna.

Madre Josefa 2 Vila Princesa, Vila Cléris, Vila Rio Branco, Vila Coronel
Stenmans Claudio.

Até o final de 2005, o PSF tinha cadastrado 33.802 familias, o que
representava 127.696 pessoas atendidas, sendo que 50.560 pessoas tinham entre 0
e 19 anos, 66.894 pessoas tinham entre 20 e 59 anos, e 10.242 pessoas estavam
acima dos 60 anos. A cobertura pelo Programa era de 35% da populagéo
pontagrossense.”

As familias atendidas no ano de 2005, possuiam as seguintes caracteristicas
socioeconOmicas e sanitarias: 92,87% tinham criangas de 7 a 14 anos na escola;
94,37% tinham pessoas acima de 15 anos alfabetizadas; 59,72% viviam em casas
de tijolo/adobe; 96,73% tinham a rede publica como forma de abastecimento de
agua; 98,16% possuiam rede elétrica de iluminagao; 45,49% utilizavam o sistema de

esgoto publico; e 96,80% tinham como destino do lixo a coleta publica.”

" Dados obtidos através do Sistema de Informagdes da Atengdo Basica (SIAB), fornecido pelo setor
do PSF, da Prefeitura Municipal de Ponta Grossa.

2 Dados obtidos através do Sistema de Informagdes da Ateng&o Basica (SIAB), fornecido pelo setor
do PSF, da Prefeitura Municipal de Ponta Grossa.
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Através da pesquisa realizada pelo Nucleo de Estudos em Saude Coletiva
(NESCO-UEPG), no ano de 2004, denominada “Avaliacédo da satisfacdo do usuario
em relagdo a implantacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) em Ponta Grossa-
PR, foi possivel elencar alguns elementos que caracterizam a populagao atendida
pelo PSF no Municipio.

Entre esses elementos a pesquisa constatou que 27,6% dos entrevistados
residiam nas comunidades ha menos de trés anos e que 70% pertenciam a estas
comunidades ha mais tempo (11,8% ha mais de 25 anos); desta amostra, 70,8% das
pessoas faziam parte da populacdo atendidas pelas USF ha mais de trés anos. Em
se tratando da renda familiar, 65,5% possuiam entre menos de um salario minimo e
trés salarios minimos (desses, 19,8% possuiam menos de um salario, 30,0% entre
um e dois salarios e 15,7% entre dois e trés salarios), revelando um nivel de renda
baixo.

Com relagdo aos arranjos familiares, 7,7% dos entrevistados pertenciam a
familias monoparentais™ chefiada por mulheres, 51,4% pertenciam a familias
nucleares (formadas por pai, mée e filhos) e 23,2% pertenciam a familias ampliadas
(pai, mae, filhos e outros membros). Sobre o numero de pessoas por familia, 51,3%
possuiam entre 4 e 8 pessoas e 43,7% entre 1 e 3 pessoas.

Os dados revelados na pesquisa (embora esta pesquisa tenha sido
realizada com apenas algumas comunidades) nos possibilitam reconhecer algumas
caracteristicas das familias atendidas pelo PSF em Ponta Grossa até o momento de
sua realizagdo, ou seja, em 2004. Acreditamos, ainda, que estas caracteristicas
continuam a configurar grande parte das familias atendidas pelo PSF no contexto

atual, haja vista que os elementos apresentados na pesquisa revelam caracteristicas

” A pesquisa foi realizada com sete Unidades de Saude da Familia, onde foram entrevistados 391
usuarios.

7 Esta forma de familia caracteriza-se como chefiada por pai ou mae com a presenca de filhos.
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socioecondmicas que se configuram através de aspectos estruturais e conjunturais —

tais como arranjos familiares e situagdo econémica.

2 PROCESSO DE COLETA DE DADOS

Para que pudéssemos nos aproximar da realidade da violéncia contra
criangas e adolescentes ocorrida no meio familiar, nas familias atendidas pelas
Equipes de Saude da Familia do Municipio de Ponta Grossa, e para visualizar a
atuagao dos profissionais dessas equipes em relagdo ao fenbmeno estudado,
optamos, como ja exposto no inicio deste trabalho, por primeiramente ouvir
profissionais de Equipes da Saude da Familia, através de um questionario semi-
estruturado, ou seja, com perguntas abertas e fechadas.

Foram escolhidas 15 (quinze) Equipes de Saude da Familia do Municipio de
Ponta Grossa, numero total de equipes existentes no Municipio até o inicio do ano
de 2004.” Essas equipes ja se encontravam inseridas na realidade das familias
atendidas pelo Programa Saude da Familia havia, no minimo, seis meses, e por
isso, acreditamos que conheciam essa realidade, bem como poderiam ter tido
experiéncias de atender casos de violéncia familiar.

Assim, tendo em vista a caracteristica multidisciplinar e a proposta
interdisciplinar do trabalho dessas equipes, bem como sua proximidade com as
familias atendidas, buscamos aplicar o questionario com cada profissional que fazia
parte dessas equipes. Segundo informacdes fornecidas pelo Programa Saude da

Familia do Municipio, eles compreendiam 214 profissionais, a saber: 18 médicos, 13

® O numero de Equipes de Salude da Familia, ao final desse mesmo ano era de 23. Porém optamos
por nao acrescentar as demais Equipes por serem estas recém formadas e, dessa forma, por estarem
ainda construindo a aproximagdo com as familias de sua responsabilidade e reconhecendo a
realidade das mesmas.
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enfermeiros, 41 auxiliares de enfermagem, 08 assistentes sociais, 07 farmacéuticos,
07 dentistas, 07 atendentes de consultério dentario (ACD), 07 técnicos em higiene
dental (THD) e 106 agentes comunitarios de saude (ACS).

Acreditamos, ainda, que a participagdo de cada profissional,
individualmente, teria o potencial de revelar seu conhecimento a respeito do
problema e as acbdes desenvolvidas por ele; poderia, também, trazer informacodes
significativas sobre o nivel de proximidade da equipe como um todo, na atuacéo
junto aos casos de violéncia contra criangas e adolescentes ocorridos no meio
familiar.

Essa fase da coleta dos dados de nossa pesquisa foi desenvolvida durante
0s meses de janeiro a novembro do ano de 2004 e, de forma geral, podemos
destacar que todas as 15 equipes abordadas se colocaram a disposicdo para
participar e que 66,8% (143) dos profissionais responderam ao questionario. Dados
obtidos nos questionarios serdo utilizados na analise, expostos através de graficos
segundo as respostas das categorias profissionais e segundo as respostas das
equipes (onde os graficos serao identificados com a letra E, numeradas conforme a
ordem de abordagem das equipes, ou seja, E1, E2, E3, E15).

A partir das informacbdes obtidas no questionario, selecionamos duas
equipes para participar da segunda fase da coleta de dados, ou seja, da entrevista.
O critério de escolha dessas equipes foi o de maior numero de profissionais da
equipe que responderam ao questionario, bem como o de apresentacdo dos maiores
numeros de respostas afirmativas aos itens a seguir:
enumero de profissionais que responderam considerar importante a intervencao das
Equipes de Saude da Familia nos casos de violéncia familiar contra criangas e

adolescentes;
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*numero de profissionais que responderam que a violéncia dessa natureza traz dano
a saude das vitimas;
enumero de profissionais que afirmaram conhecer casos dessa forma de violéncia
nas familias atendidas;
enumero de profissionais que afirmaram que a equipe em que atuam intervem nos
casos constatados;
enumero de profissionais que afirmaram que as equipes onde atuam acompanham
os casos de violéncia familiar contra criancas e adolescentes;
enumero de profissionais que afirmaram que as equipes onde atuam realizam
trabalhos de prevencao frente ao fenébmeno.

Além disso, foi considerada também a disponibilidade dos profissionais para
participar da entrevista.

Com estes critérios, buscamos identificar as equipes mais avangadas no que
se refere a intervencdo nos casos de violéncia familiar contra criangcas e
adolescentes no Municipio de Ponta Grossa.

Apos serem selecionadas as equipes, iniciamos as entrevistas, que
ocorreram nos meses de dezembro de 2004 e janeiro de 2005. Participaram das

entrevistas, 32 profissionais, sendo 15 profissionais da equipe que denominaremos

Ea e 17 profissionais da equipe que denominaremos Eb. Apenas um profissional
nao participou da entrevista — o profissional técnico em higiene dental (TDH) da
Equipe a — pois se encontrava licenciado das atividades funcionais.

Para a identificagdo dos sujeitos na analise, utilizaremos a(s) letra(s)
inicial(is) de sua profissao (M=médico, E=enfermeiro, AE=auxiliar de enfermagem,
AS=assistente social, F=farmacéutico, ACS=agente comunitario de saude,

D=dentista, THD=técnico em higiene dental, e ACD=assistente de consultério



158

dentario), e nos casos de mais de um profissional por equipe (por exemplo, ACS1,

ACS2, AE1, AE2), os elencaremos por ordem numeérica.

Dessa forma, uma das equipes sera reconhecida pelas siglas: M-Ea; E-Ea;
AE1-Ea; AE2-Ea; F-Ea; AS-Ea; D-Ea; ACD-Ea; ACS1-Ea; ACS2-Ea; ACS3-
Ea; ACS4-Ea, ACS5-Ea; ACSG6-Ea; ¢ ACS7-Ea. A outra equipe sera
reconhecida pelas siglas: M-Eb; E-Eb; AE1-Eb; AE2-Eb; AE3-Eb; F-Eb; AS-Eb;
D-Eb; ACD-Eb; THD-Eb; ACS1-Eb; ACS2-Eb; ACS3-Eb; ACS4-Eb, ACS5-
Eb; ACS6-Eb; ¢ ACS7-Eb.

Tendo apresentado as caracteristicas de nossa coleta de dados, seguimos
com a analise dos mesmos. Buscaremos, no decorrer da analise, destacar os
principais relatos dos profissionais entrevistados e, a eles, unir os elementos mais

significativos apresentados pelos profissionais e pelas equipes no questionario.

3 RESPOSTAS DA REALIDADE: CENAS IDENTIFICADAS NO CENARIO
PESQUISADO
Ao iniciarmos nossa pesquisa exploratéria, perguntamos, através dos
questionarios aplicados aos profissionais das Equipes de Saude da Familia se a
violéncia familiar causa danos a saude das criancas e adolescentes vitimizadas. O

resultado obtido pode ser observado no grafico a seguir:
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4%

96%

msim [ nao respondeu

GRAFICO 1 — Relacdo entre a Violéncia Familiar e danos a saude das
criangas
e dos adolescentes.

Ficou constatado que a grande maioria dos profissionais, ou seja, 96%
destes, responderam afirmativamente, revelando compreender que a violéncia
familiar contra criangas e adolescentes causa, sim, danos a saude desses sujeitos,
confirmando o pressuposto de que essa categoria de violéncia apresenta-se para a
area da saude como fenbmeno de necessaria intervencao, sendo reconhecida pelo
Ministério da Saude ”[..] como um problema de saude publica relevante e um
desafio para os gestores do Sistema Unico de Saude (SUS)”. (BRASIL, 2001, p.05).
N&o houve nenhuma resposta que negasse a possibilidade desses danos; os 4%
restantes sao representados pelos profissionais que nao responderam a questao.

Partindo dessa afirmativa, buscaremos na seqiéncia de nosso trabalho,
abordar os principais elementos destacados pelos profissionais no que se refere a
problematica violéncia familiar contra criangas e adolescentes, bem como sobre o

enfretamento da mesma pelo Programa Saude da Familia.

3.1 CONCEPCAO DE VIOLENCIA FAMILIAR
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3.1.1 Universo da violéncia

Atuar frente aos casos de violéncia familiar contra criangcas e adolescentes
torna-se um desafio constante para os profissionais ligados, direta ou indiretamente,
a area da infancia e adolescéncia, entre eles os profissionais atuantes na area da
saude.

Ao perguntarmos aos profissionais das ESF entrevistados, o que representa

a violéncia familiar contra criangas e adolescentes, tivemos respostas que revelam

que ela representa “a violéncia realizada dentro da familia, na propria familia®
(ACS5-Eb); que se configura quando “uma crianga sofre agressdo da familia’ (M-
Ea); “quando alguém da familia pratica algum tipo de violéncia contra uma crianga

ou adolescente da mesma familia” (F-Ea).

E nesse sentido é importante lembrar Saffioti (1997), quando observa que o
grupo familiar, tanto pode ser percebido como os parentes que convivem em um
mesmo domicilio, quanto como as pessoas que possuem parentesco, mas que nao
dividem um mesmo local de moradia. A partir desse entendimento, nessa categoria
de violéncia, os agressores podem ser tanto as pessoas que no dia-a-dia dividem o
mesmo ambiente fisico, como aquelas que nao dividem o mesmo domicilio, porém,
que possuem uma convivéncia proxima e, na maioria das vezes, cotidiana, com as
vitimas.

Vale ressaltar ainda que a construgdo de normas e de valores e as
experiéncias vividas nesse meio influenciam decisivamente na formagédo de seus

membros e na forma como estes estabelecerdo suas relacbes familiares e sociais
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futuras, pois, durante varias geragdes “[...] as pessoas repetem os modelos de
relagdes sociais que aprenderam ao longo da vida”. (SAFFIOTI, 2000, p.51-52).

Assim, as experiéncias de violéncia vividas no meio familiar podem ser
reproduzidas durante geragdes, propagando um ciclo de violéncia. E em virtude
desse fato que a violéncia familiar contra criangas e adolescentes é considerada um
fendbmeno de probabilidade reprodutiva, ou seja, um individuo que conviveu com a
violéncia em sua familia pode, por varios motivos — entre eles por acreditar que a
violéncia representa uma forma eficaz de resolver conflitos ou por ndo conseguir
encontrar outros caminhos a ndo ser o da violéncia —, reproduzi-la, de diversas
formas, em suas relagdes sociais.

Podemos perceber também na fala de alguns profissionais que estes

destacam o domicilio enquanto local de desencadeamento das agdes violentas, pois

identificam a violéncia familiar contra criangcas e adolescentes como os “maus-tratos

na casa’ (ACS7-Ea); como “toda violéncia que esteja acontecendo em uma casa’

&

(ACS3-Eb). Além disso, destacam casos em que “uma pessoa da familia tenta

estuprar uma crianga dentro de casa” (AE1-Eb).

Isso é confirmado por outros profissionais quando apontam que essa forma
de violéncia configura-se como os “maus-tratos dos filhos pelos pais dentro de casa’
(ACS6-Eb), como a violéncia desencadeada pelo “pai, mde, alguém que more na
casa’ (F-Ea).

A gravidade dessa configuragcao do espaco fisico doméstico como palco da
violéncia apresenta-se principalmente porque o domicilio, enquanto espaco de

convivéncia familiar, representa, para muitas pessoas, um lugar seguro, um refugio



162

dos problemas presentes no meio social, entre eles as diversas expressées de
violéncia que, de alguma forma, interferem em suas relagdes sociais mais amplas.

E no domicilio que, em principio, estariam as pessoas que garantiriam essa
segurancga, sendo esses seus familiares. Entretanto, esse espaco, ao representar o
locus onde se desencadeia a violéncia, ao invés de libertar, aprisiona os membros
da familia em uma realidade longe da idealizada, principalmente as criangas e os
adolescentes que sao as principais vitimas dessa forma de violéncia.

Conforme Saffioti (1997, p.44), ainda que os parentes “[...] ndo precisem
necessariamente viver no mesmo domicilio para que se caracterize a violéncia em
familia, a probabilidade de ocorréncias violentas € maior quando eles habitam sob o
mesmo teto”.

Os limites impostos nesse espaco, para que se anuvie a violéncia, vao muito
além das paredes e dos muros, pois se cristalizam em barreiras simbdlicas, como
afirma Saffioti (1997). Assim, o domicilio representa o espaco fisico e simbdlico, que
pode limitar e aprisionar as acdes ou reac¢des das vitimas e dos demais membros da
familia frente aos casos de violéncia, bem como limitar o contato dos mesmos com
pessoas que, fora desse ambiente, poderiam intervir na problematica.

Ao nos remetermos aos limites fisicos e simbdlicos do domicilio e da familia

de forma geral, nos aproximamos de uma realidade onde o siléncio diante de casos

de violéncia torna-se uma constante. Nesse sentido, ACS4-Eb reconhece a
violéncia familiar contra criancas e adolescentes como a forma de violéncia que
“muitas vezes acontece em siléncio’.

A esse comportamento que leva as pessoas a se calarem frente a atos

violentos de que tomam conhecimento da-se o nome de pacto de siléncio. A vitima

e/ou seus familiares, assim como, em um grande numero de casos, pessoas que
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estdo fora desse convivio (vizinhos e profissionais), diante da violéncia se calam, ou
por tentar proteger o agressor, ou por buscar ocultar a identidade da vitima, ou ainda
por medo das consequéncias que possam desencadear a exposi¢cao dos casos de
violéncia (principalmente as consequéncias que podem recair sobre quem
denuncia).

O siléncio frente aos casos de violéncia familiar torna-se “[...] um ponto de
apoio importante para a continuidade dos maus-tratos, da agressividade
exacerbada, das transgressoées, dos abusos de poder [....]" (RICOTTA, 2002, p.39)
e de todas as formas de violéncia presentes no ambiente familiar.

No entanto, ao manterem-se em siléncio frente a um caso de violéncia
aplicada contra criancas e adolescentes no ambiente familiar, os expectadores
compactuam com o agressor, legitimando os atos de violéncia e reforcando o abuso
de poder do adulto sobre a crianga e o0 adolescente.

A relacdo estabelecida entre os adultos e as criancas/adolescentes e os
valores culturais que legitimam a caracteristica adultocéntrica e autoritaria de nossa
sociedade também incidem diretamente sobre a forma como a violéncia se realiza.
Ou seja, esses valores culturais presentes em nossa sociedade favorecem “[...] o
poder do adulto sobre a crianga e o adolescente, transformando-os em ‘coisas’
destituidas de necessidades, desejos, direitos essenciais e tornando-os depositarios
dos desejos, expectativas e paixdes dos adultos”. (MATTOS, 2002, p.126).

Assim, a responsabilidade que os adultos tém sobre a formacdo das
criancas e dos adolescentes, percebida de forma distorcida — influenciada pelo
adultocentrismo e pelo autoritarismo — legitima o processo de abuso de poder no
meio familiar, viabilizando a percepcéo desses sujeitos enquanto seres de menor

poder e valor social e justificando as agdes violentas contra os mesmos.
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Em se tratando dos responsaveis pelo desencadeamento da desigualdade e
abuso de poder no meio familiar, fatores esses que viabilizam a violéncia contra
criancas e adolescentes nesse meio, podemos afirmar que estes podem ser

qualquer adulto da familia que tenha ligagdo com esses sujeitos.

Porém, como ja registrado anteriormente, os profissionais ACS6-Eb e F-

Ea, ao destacarem que a violéncia contra esses segmentos acontece em geral no
ambiente domiciliar, registraram também, como principais agentes desses atos, os
pais.

A relacao estabelecida entre os pais e seus filhos €, sem duvida alguma, a
mais importante para as criangcas e os adolescentes no meio familiar, pois a
representacdo que estes dois segmentos aprendem da sociedade a respeito dessa
relacdo é de que eles teriam na figura de seus pais suas principais figuras de amor,
de apoio e de aprendizado.

Defende-se socialmente a concepgao de que os pais serdo as pessoas que
amarao seus filhos incondicionalmente, em todos os momentos e por toda a vida;
que o papel de pais desperta nos individuos um sentimento nato, o de amor por
seus filhos. Contudo, Saffioti (2000) entende essa concepgdo como uma afirmativa
errdnea, visto que, para a autora uma crianga ndo nasce sabendo amar seus pais,
assim como seus pais aprenderdo, com a convivéncia a ama-la, pois o “[...] amor é
aprendido”. (SAFFIOTI, 2000, p.55). Isso pode ser percebido no exemplo dado pela

autora:

A crianga aprende a amar sua méae por ser esta a pessoa que |lhe satisfaz
as necessidades. A mée aprende a gostar da crianga, porque a desejou,
porque a sente indefesa, porque ela é fruto de uma relagdo de amor etc. Ou
a mae nao aprende a gostar da crianga, porque esta tirou-lhe a liberdade de
sair, cortou sua carreira, impede-a de dormir, resultou de um ato de
violéncia sexual. (SAFFIOTI, 2000, p.55).
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Entdo, € nessa convivéncia que pais e filhos passam a se conhecer € a
construir seus sentimentos. O mito de amor incondicional, que, na verdade, admite
uma obrigatoriedade da existéncia do sentimento de amor pelos pais, esbarra em
como, de fato, esses sujeitos se relacionam e como se percebem no meio familiar.

Cabe ressaltar que a crianga e o adolescente, na grande maioria das vezes,
buscam alcancar as expectativas expressas por seus pais para que tenham, assim,
a aprovacdo e o amor dos mesmos. No entanto, devemos ter claro que a crianga
“[...] deseja ser amada, mas nao por obrigagao. Este ‘amor’ por obrigacéo, dever de
oficio de pai e méae, ndo beneficia a crianga”. (SAFFIOTI, 2000, p.55).

Em familias onde a violéncia contra criangas e adolescentes se faz presente,
€ na relagao entre pais e filhos que mais se destaca o abuso de poder, justificado,
principalmente, pelo que a sociedade designa para os pais, isto €, o dever de educar
e de proteger seus filhos. Nesse contexto, os pais emergem como agressores,
cometendo “[...] desde pequenas acgdes agressivas até acgbes extremamente
agressivas contra seus filhos [...]". (FERRARI, 2002, p.41). Assim, o
desencadeamento da violéncia afirma a posicdo secundaria assumida pela crianca e
pelo adolescente no contexto familiar, estando estes submetidos aos mandos e
desmandos de seus pais.

Historicamente o homem tem sido apontado como o principal responsavel
pela familia e, por isso, € reconhecido como a pessoa de maior poder nela,
assumindo o papel de autoridade maxima na ordem familiar. Esta posigao direciona,
na grande maioria das vezes, a relagdo estabelecida entre pai e filhos e reafirma que
“[...] o homem adulto é o mais poderoso, e a crianga € destituida de qualquer poder”.

(SAFFIOTI, 2000, p.51).
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A autoridade paterna, e, muitas vezes, o autoritarismo paterno, mesmo, ¢é
constantemente reafirmado a criangca e ao adolescente, principalmente através de
ameacas lancadas pelos demais membros da familia em frases como: “quando seu
pai chegar....”. Essas ameacgas confirmam o fato de que as puni¢gdes mais severas
sao responsabilidade do pai, viabilizando, muitas vezes, um distanciamento entre o
pai e seus filhos.

No entanto, esse valor se faz tdo presente em nossa sociedade que acaba
sendo naturalizado, pois para “[...] a quase totalidade das criangas o pai ndo é
apenas aquele que exerce legitimamente a autoridade, mas também o homem que
merece irrestrita confianga, ja que sua atuagdo visa, mesmo quando castiga, o bem
dos filhos”. (SAFFIOTI, 2000, p.53).

Em se tratando da mae, essa assume socialmente o principal papel na
educacao e na formacdo dos filhos, ela tem o dever de acompanha-los préxima e
cotidianamente durante seu desenvolvimento, sendo, na maioria das vezes,
valorizada pelas vitérias ou responsabilizada pelos erros de seus filhos.

Mesmo tendo, muitas vezes, menos poder do que o homem no nucleo
familiar, a mulher, diante de tal incumbéncia, assume uma parcela de poder sobre os
filhos, e para que cumpra sua funcdo de socializar os mesmos, essa parcela de
poder pode viabilizar e até mesmo justificar a utilizacdo de certas formas de
violéncia na educacgao das criangas e dos adolescentes.

De forma geral, tanto o pai quanto a mée podem cometer atos de violéncia
contra seus filhos, das mais variadas formas, e assim, configurarem-se como
agressores desses sujeitos. E na verdade, segundo dados apresentados pelo SIPIA,
sdo estes sujeitos, pai e mae, os maiores violadores dos direitos das criancas e dos

adolescentes. No que se refere aos casos de violacdo do direito a convivéncia
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familiar e comunitaria (anteriormente abordado em nosso trabalho), a mae foi
destacada em 48,99% dos registros como agente violador e o pai em 44,65% das
denuncias assumiu este papel. Quando citada a violagao do direito a liberdade, ao
respeito e a dignidade’, a mae representou o agente violador em 44,63% das
ocorréncias e o pai em 40,54% dos registros.

Ainda a respeito da apreensdo dos profissionais entrevistados sobre a
violéncia familiar contra criancas e adolescentes, o profissional E-Eb afirma
compreender esse fendmeno como “qualquer tipo de atitude em que vocé acue a
crianga, em que vocé a coloque numa situagdo constrangedora, numa situacdo que a
coloque em sofrimento, em risco’.

Muito se tem discutido, atualmente, sobre as criangas e os adolescentes que
se encontram em situagao de risco, tanto social quanto pessoal. A situagao de risco
pode se desencadear no ambito privado, ou seja, na familia, ou em ambito social,

como através de situagdes de pobreza (ARPINI, 2003) e, de forma geral, representa

[...] a condigao de criangas [e de adolescentes] que, por suas circunstancias
de vida, estdo expostas a violéncia, ao uso de drogas e a um conjunto de
experiéncias relacionadas as privagcbes de ordem afetiva, cultural e
socioecondmica que desfavorecem o pleno desenvolvimento bio-psico-
social. (LESCHER et al, 2004, p.11 — colchetes nossos).

Nesse sentido, ao interferir diretamente e de varias formas na vida das
criancas e dos adolescentes, a violéncia familiar também representa uma das
situacdes que afirmam a condicao de risco. Isso porque compromete a formacgao e o
desenvolvimento desses sujeitos — em sua saude fisica, em sua saude psicologica,

e também em suas relagdes familiares e sociais presentes e futuras.

¢ A violagao do direito a convivéncia familiar e comunitaria foi trabalhada no item 3, do Capitulo II.

7 A violagéo do direito a liberdade, ao respeito e a dignidade foi trabalhada no item 3, do Capitulo II.
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Ao identificar esse fato, o profissional nos possibilita refletir sobre a maneira
como o fendbmeno afeta a vida desses sujeitos, e nesse sentido, como ele limita ou
mesmo anula os seus direitos e, consequentemente, sua posi¢ao de cidadao; dessa
forma, o profissional torna-se importante ator na construgdo de um cenario de
necessaria e eficaz intervencao por parte das politicas publicas de atengao a crianca
e ao adolescente.

Ao discutir a violéncia familiar contra criangas e adolescentes podemos
perceber que alguns profissionais refletem sobre ela destacando a figura da crianga

como principal vitima da violéncia dessa natureza. Isso pode ser percebido na fala

de AE3-Eb ao afirmar que cometer atos de violéncia € “maltratar a crianca, até

porque ela ndo tem defesa nenhuma’, pois “a crian¢a ndo sabe se defender’. (ACD-
Ea).

Como afirmamos em nosso estudo, as criangas, em especial as mais
pequenas, sao as principais vitimas da violéncia familiar. A crianga estabelece uma
relacdo de dependéncia com seus familiares, ela depende deles para “[...] crescer,
para ganhar sua individualidade”. (FERRARI, 2002, p.23). Assim, torna-se
necessario para a crianga que o ambiente familiar lhe proporcione nao apenas o
provimento de suas necessidades basicas de abrigo e alimentagcdo, mas também um
espaco de atencdo e cuidados, uma vez que as situagbes vividas na infancia
poderao exercer influéncia significativa e até mesmo, em alguns casos, decisivas, na
sua vida futura.

A familia, via de regra, € um ambiente que assume vital importancia para o
desenvolvimento das criancas e dos adolescentes, onde em principio se fazem

presentes as pessoas em que eles mais poderiam confiar. Por isso, a existéncia, no
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espaco familiar, de relagdes violentas, cria para esses sujeitos uma realidade
complexa, dificil de ser assimilada ou questionada. A crianga, por vezes, nao
compreende os atos de violéncia como algo ruim para si, porque sé&o aplicados,
segundo seu entendimento, por pessoas que a amam e que ela ama; por outro lado,
sofre com eles e chega a se desculpar por tentar justifica-los com procedimentos
seus que possam ter sido incorretos.

Outro fator que dificulta a defesa da crianca frente aos casos de violéncia é
sua estrutura fisica, fragil, ainda em formacdo. Sua forga fisica ndo é compativel
com a forga de um adulto e, por isso, ela se encontra em desvantagem. Esse fator
também pode explicar a ocorréncia maior de casos de violéncia com criangas, visto
que os adolescentes ja possuem maior forga fisica e podem, assim, se defender da
violéncia, até mesmo intimidando, por vezes, os agressores — muito embora, em
grande parte das vezes, a violéncia dirigida a esses sujeitos seja mais severa.

Acreditamos, ainda, que outro fato que pode explicar a dificuldade de
defesa, tanto das criangas como dos adolescentes, frente a violéncia ocorrida na
familia, é a dificuldade que os adultos — que n&o partilham diretamente a realidade
familiar por eles vivida — tém em acreditar nos relatos apresentados por esses
sujeitos, considerando, muitas vezes, como invengdes ou mentiras.

Diante de tal realidade, ndao podemos deixar de destacar a apreensdo do

profissional E-Eb, anteriormente citado, sobre a conseqliéncia dos atos de violéncia
na vida das criangas e dos adolescentes. Destaca, esse profissional, que a violéncia
se configura em atos que diminuem a importancia da crianga, além coloca-la em
situagdes de constrangimento e sofrimento.

Concordamos com a afirmacao do profissional, pois a violéncia familiar, ao

atingir as criangas e os adolescentes, mostra-lhes o lado cruel do espago que
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deveria proporciona-lhes prote¢cdo. Nesse sentido, a ambiglidade de sentimentos
causa nao apenas confusdo, mas muito sofrimento para aqueles que partilham essa
realidade.

A relacdo embasada na violéncia em principio desconsidera a importancia
da crianga e do adolescente no meio familiar, enquanto sujeitos participantes desse
meio, sujeitos capazes de contribuir para a sua construgdo e o seu desenvolvimento.
Certamente, nesse contexto, o sentimento de constrangimento aflora, bem como o
sentimento de sofrimento.

Afirmam Azevedo e Guerra (2002, p.68) que esses sujeitos “[...] ndo podem
ser encarados como seres incompletos. Eles tém muitas potencialidades que
precisam ser reconhecidas e valorizadas em vez de ignoradas ou ridicularizadas”;
além disso, eles “[...] sdo diferentes dos adultos. Mas, essa diferenca nao deve ser
interpretada como inferioridade e/ou incompeténcia”. (AZEVEDO; GUERRA, 2002,
p.68). Dessa forma, considerar as opinides e discutir os erros, além de outras
atitudes democraticas, demonstram acdes que confirmam o real papel das criancas

e dos adolescentes na familia, sem que seja necessaria a utilizagao da violéncia.

Assim, AE2-Eb ao refletir sobre as puni¢gdes aplicadas as criangas e aos
adolescentes no espago familiar, aponta que quando “existe arid[ogo, ndo tem

necessidade de estar fazendo isso [praticar atos violentos] com os filhos’. Da mesma

forma, AE1-Ea acredita que “a partir do momento que vocé ndo pode dialogar
normalmente com ela [a crianga), que jd parte para uma discussdo, jd tem violéncia’.

Através de seus depoimentos, os profissionais nos mostram a importancia
do didlogo na relagdo entre adultos e criangas e adolescentes. No entanto, apesar

de sua importancia, no meio familiar, as criancas e os adolescentes se deparam com
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uma grande dificuldade em estabelecer cotidianamente uma relacdo de dialogo com
os adultos. (SCODELARIO, 2002).

Isso ocorre porque ao desempenhar seu papel de educador, o responsavel
pela crianca e pelo adolescente muitas vezes acredita ser mais eficaz “impor-se”,
mostrando-lhes seu poder, sua “autoridade”. As decisdes familiares sdo, na grande
maioria das vezes, tomadas de forma individual ou com outros adultos, sem que
haja um dialogo com as criangas e com os adolescentes, uma real participagao
desses individuos.

Essas atitudes, comuns na maioria das familias, fortalecem o afastamento
entre criangas/adolescentes e adultos, bem como legitimam a importancia do adulto
no grupo. Além disso, a falta de comunicagao, de didlogo entre adultos e criangas e
adolescentes abre uma lacuna que conduz a resolucédo dos conflitos familiares por
meio da violéncia. Assim, uma das caracteristicas das familias onde a violéncia se
desencadeia é a falta de dialogo, validando o autoritarismo dos adultos sobre as

criangas e os adolescentes.

Por fim, podemos destacar o depoimento de AE1-Ea, quando alerta que, no
ambito familiar, “tudo que ultrapassa a ordem normal das coisas, da casa, jd pode gerar
violéncia’.

Acreditamos que a ordem normal da casa representaria a caracteristica que
vinhamos destacando até o presente momento em nosso estudo, a caracteristica de
amor e protecdo. Nesse sentido, o profissional destaca que os fatores que
perturbam essa ordem podem ser considerados como violéncia. Nao se pode
ignorar, no entanto, que determinantes sociais nao previstos, entre os quais fatores

com perda de emprego, morte de um dos progenitores, separagao, possam interferir

significativamente nesse processo.
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Porém, como ja vimos, certos fatos e agdes presentes na familia (como o
adultocentrismo, a compreensdo do autoritarismo como exercicio legitimo da
autoridade, e a aplicacdo de punicdes consideradas leves como forma de educar
criangas e adolescentes) sdo, ainda, aceitas socialmente e, na grande maioria das
vezes, percebidas como naturais e normais. Sao representacdes culturais
construidas e propagadas historicamente e que ainda permeiam nosso meio social e
familiar.

Diante de tal fato, devemos proceder algumas reflexdes. O que representa a
ordem normal da casa? Faz parte dessa normalidade a crencga por parte de pais de
que a educacao de seus filhos s6 € possivel através de punicdes, fisicas ou
psicolégicas? Considerar esses sujeitos incapazes de participar das discussodes e
das decisbes familiares é normal?

Percebemos que em grande parte dos casos a condi¢gao de normalidade dos
atos é questionada apenas quanto agride mais fortemente os valores e normas
sociais, e quando se configuram como agdes de extrema austeridade.

Acreditamos que as questdes levantadas podem trazer a tona certas
relagdes familiares que assumem socialmente formas normais de se viver em um
grupo familiar, mas que, contudo, representam, de fato, expressdes veladas da
violéncia ocorrida nesse meio, como por exemplo, a utilizacdo de palavras que
desqualificam as criancas e os adolescentes e/ou a utilizacdo de punigdes corporais

com fins de educa-los.

3.1.2 As multiplas faces da violéncia familiar contra criangas e adolescentes
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Ao refletirmos sobre as formas que a violéncia contra criangcas e
adolescentes pode assumir no meio familiar, nos deparamos com um aspecto do
fendbmeno que, muitas vezes, suscita questionamentos e discussdes, pois nem
sempre as caracteristicas dessas formas podem ser observadas explicitamente.

Assim, torna-se mais facil identificar a violéncia quando ela deixa marcas

visiveis, principalmente através da violéncia fisica. Essa constatagdo pode ser
percebida na fala do profissional M-Ea, ao relatar que em se tratando da violéncia
familiar contra criangas e adolescentes “a principio, o que vem a cabega, é a agressdo.
Mas hoje, a gente trabalhando com saiide da Familia, a gente vé que ndo é s isso;
além da agressdo tem a falta de alimentagdo”.

Pode-se perceber, na fala do profissional citado, a identificagcado da violéncia
familiar contra criancas e adolescentes ndao apenas através do ato, constituindo-se
em violéncia fisica, mas também da omisséao.

Ao utilizar a palavra agressdo, mesmo nao deixando claro o seu conceito, o
profissional acima citado nos possibilita refletir sobre a utilizagdo do termo vinculado
a violéncia fisica. Segundo Odalia (1985), os atos fisicos, para grande parte da
populacdo, refletem, de imediato, o fendmeno violéncia, pois, muitas vezes,
deixarem marcas evidentes. Devido a esse fato, comumente, a violéncia é
caracterizada como atos fisicos.

A violéncia fisica também foi a face da violéncia familiar mais citada pelos
profissionais que responderam ao questionario, ou seja, dos 143 profissionais 75
(562,4%) citaram essa forma de violéncia, conforme podemos identificar no grafico a

seqguir:
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@ Violéncia Fisica W Violéncia Sexual [JVioléncia psicolégica [INegligéncia W Outros

GRAFICO 2 — Expressdes da Violéncia Familiar contra Criancas e Adolescentes
identificadas pelos profissionais das Equipes de Saude a Familia do
Municipio de Ponta Grossa.

Também na fala da maioria dos profissionais entrevistados, a violéncia fisica

foi a que se fez mais presente. Para o ACS7-Eb, a violéncia familiar contra criangas
e adolescentes é “a violéncia de bater, de machucar’; da mesma forma afirma THD-
Eb: “Acho que a violéncia familiar seria através de espancamento”. Destacamos ainda
a fala de ACS6-Ea: “Entendo que é quando o pai ou a mde espancam a criangd, ndo

batem, espancam’ e, nesse sentido seria, conforme ACS4-Ea “bater realmente no
filho, que ele [pai/responsavel] deixa marca; de machucar’.

Podemos perceber que para esses profissionais a violéncia fisica representa
o emprego da forca fisica através de atos extremos, que deixam marcas visiveis no
corpo da crianga e do adolescente, que comprometem e pdéem em risco sua saude
fisica. Compreender a violéncia fisica sob esta ética parece ser a forma mais comum
em nossa sociedade, tendo em vista que as punicdes fisicas consideradas leves
continuam sendo aceitas como meio de educar esses sujeitos. Nesse sentido, deixar
marcas significa transgredir os limites da punicéo corporal aceitavel, considerada por

muitos até mesmo “saudavel”.
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Além disso, sdo essas formas de punicdo — as consideradas severas, que
excedem os limites sociais — que legalmente sdo negadas e combatidas em nossa
sociedade. Por isso torna-se mais facil identifica-las enquanto manifestacido da
violéncia familiar.

Podemos confirmar a apreensao do fenbmeno nessa perspectiva através da
fala de AE1-Eb, quando destaca que a violéncia pode ser representada pelo ato de
“bater na crianga por motivos que, ds vezes, nem tem necessidade de bater, acaba
machucando a crian¢a’.

Nesses termos, AE1-Eb confirma sua percepc¢ao sobre a aplicacdo das
puni¢des corporais. Evidencia o fato de que algumas vezes os agressores utilizam a
forca fisica em situagdes que ela ndo seria necessaria e acabam machucando a
crianga e o adolescente. Contudo, apesar disso, esse profissional ndo nega a
necessidade de, em alguns casos, aplicar punigdes fisicas.

Esse depoimento demonstra, na verdade, o valor cultural de que para se

educar os filhos €& necessario que eles sejam punidos fisicamente, de forma
moderada, pois como afirma ACS5-Ea “as criangas precisam de umas palmadas, so
conversa ndo adianta’.

Ao afirmar que o didlogo nao é suficiente para a educagado dos filhos, o
profissional destaca que se faz necessario, entao, a utilizacao da palmada para que
estes compreendam seus limites e nao repitam seus erros.

No entanto, acreditamos que a palmada, enquanto punicdo fisica
considerada leve, mesmo assim constitui manifestagdo da violéncia; isso porque
afirma uma situacédo desigual de poder entre o adulto e a crianga e o adolescente.

(AZEVEDO; GUERRA, 2002).
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Ao contrario do que a grande maioria da populagdo pensa, as puni¢oes
fisicas leves ndo ensinam as criangas e aos adolescentes os limites; de modo geral
os levam a cultivar o medo ao invés do respeito, interferindo, diretamente, nas
relagdes entre adultos e criangcas e adolescentes. Além disso, as palmadas
constantes se tornam surras” e causam, na grande maioria das vezes, culpa nos
pais/responsaveis (ZAGURY, 2001): os pais, apds punirem fisicamente seus filhos,
se culpam por cometerem tal ato, ndo sendo incomum identificarmos essa culpa
quando eles, logo apos empregarem a puni¢do, buscam compensar seus filhos,
muitas vezes, com presentes.

As punicbes severas, como ja afirmamos anteriormente, ndo sdo atos
isolados, pois elas passam por processo de “amadurecimento”, ou seja, iniciam-se
com as punigdes leves, que, aos poucos, ou rapidamente, vao se tornando cada vez
mais rigorosas. Nesses termos, um pai, acostumado a aplicar puni¢des fisicas como
a palmada, pode, em um momento de estresse e/ou de raiva, perder a nogao de sua
forca e transformar essa forma de punicdo em atos que prejudiquem a integridade
fisica de seu filho, como fraturas, hematomas e até mesmo a morte.

O que de fato podemos constatar na fala desses profissionais é a
reprodugdo dos valores sociais histérica e culturalmente passados durante

geragoes, e ndo devidamente refletidos ou questionados.

Segundo AS-Ea, a violéncia em questao pode se expressar através de atos
que machucam, como “bater, esse tipo de coisa’. Dessa forma, ACS4-Ea relata: “Eu
acho que é quando o pai bate’; ACS5-Ea afirma: “eu acho que bater, essas coisas’, e

AE2-Eb, destaca que “dar uns tapas, isso jd é agressdo’.

® SURRA: "ato ou efeito de surrar, de espancar". Maltrato com pancadas. (FERREIRA, 1995,
p.1633).
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Para esses profissionais o ato de bater — /ato sensu — ja se configuraria
como violéncia fisica. Ainda vale ressaltar que para um dos profissionais
entrevistados, o tapa’ representa uma forma de violéncia fisica.

Conforme Azevedo e Guerra (2002, p.03) o ato de bater implica violéncia
fisica, pois “[...] quem bate, emprega a forga fisica e quem apanha € reduzido a
condigdo de coisa, de objeto, sem direito de protestar ou revidar”. Assim, o que
realmente ensina essa forma de punicao é que utilizar a forca € mais importante que
estabelecer o didlogo, transformando essa agdo em algo natural, além de ensinar as
criancas e aos adolescentes a temer seus pais/responsaveis ao invés de respeita-
los, e a omitir certos fatos que ocorrem em suas vidas, visto que se esses sujeitos
contarem algo que desagrade seus pais/responsaveis podem ser punidos
fisicamente. (ZAGURY, 2001).

De forma geral, consideramos que a aplicagéo de punigéo fisica por pais ou
responsaveis — seja qual for sua intensidade —, configura violéncia fisica e, dessa
forma, uma expressao da violéncia familiar contra criancas e adolescentes que deve
ser combatida.

Mesmo que a violéncia fisica seja a face mais visivel e a que primeiramente

estd associada ao fenbmeno da violéncia, grande parte dos profissionais apontou
que ela ndo se configura como a Unica. Assim, o ACS2-Ea relata: “4 violéncia é
qualquer tipo de agressdo, ndo so fisica’, e F-Ea, ao refletir sobre o fendmeno, afirma:
“Penso que ndo sé a agressdo fisica’.

Além desses depoimentos podemos citar outros, de profissionais que

possuem a mesma compreensao sobre a questdo, como € o caso de E-Eb que

® TAPA: "pancada com a méao, forte ou leve, em qualquer parte do corpo". (FERREIRA, 1995, p.
1648). Bofetada: "tapa com a mao espalmada no rosto". (FERREIRA, 1995, p.
268).
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afirma que as formas de violéncia familiar seriam, na verdade, “qua[quer tipo de
violéncia, ndo s0 a fisica’; de ACS5-Ea, quando relata que a violéncia familiar
constitui “Ndo s0 o fato da agressio fisica’;, de ACS6-Ea, segundo o qual as
criangas e os adolescentes sdo vitimizados “ndo sé com violéncia fisica”; de ACS4-
Eb e D-Eb “a violéncia fisica’ em forma de “espancamento, queimadura |...[" [como
complementa ACS4-Eb]. E-Ea afirma: “Eu ndo coloco a violéncia sé no sentido
fisico”.

O que de fato nos apontam esses depoimentos, que registramos
individualmente para mostrar que se repetem até literalmente nas palavras, € que,
muito embora as consequéncias da violéncia fisica possam ser mais visiveis,
existem outras formas de violéncia que também fazem parte da realidade das

criancas e dos adolescentes no meio familiar.

Portanto, a violéncia que tem como vitimas criangas e adolescentes,

segundo ACS3-Ea pode ocorrer de varias formas: “tanto faz fisica, psicoldgica,
tudo é violéncia’. Assim também concebe ACS2-Eb, para o qual a violéncia pode
assumir “vdrios tipos, pode ser violéncia fisica, pode ser violéncia psicoldgica”; indo,
conforme AE2-Eb, “desde uma palavra até um contato maior, uma agressdo’;
podendo, no entender de ACS3-Eb, “ser verbal, fisica ou [de] outras [formas]’.

Para AE1-Ea, a violéncia ocorre quando “vocé agrz’a’e ela [a crianga] com pa[avms ou

mesmo batendo; acho que isso jd é violéncia’.
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Conforme AS-Eb, a violéncia é “qualquer forma que prejudique, pode ser
psicoldgica, pode ser fisica, sexual’; e para AS-Ea ela seria “qualquer coisa que venha
a agredir fisica ou psicologicamente a crian¢a’. Segundo o profissional ACS1-Ea, a

violéncia familiar contra criangas e adolescentes seria “qualquer tipo de agressdo,

tanto verbal quanto fisica. Qualquer coisa que vocé faga, que ndo cuide direito, deixe
sem comet, todo o tipo de agressdo nesse sentido”.

Para ACS7-Ea essa forma de violéncia reflete casos “como pai e mde que

brigam, ndo cuidam da crianga, pai e mde que bate nos filhos acho que tudo isso é uma
violéncia contra a crianca’; além disso, o profissional F-Eb relata: “Sdo vdrios

acontecimentos que a gente vivenciou na Unidade, desde a violéncia sexual, violéncia
por agressdo, psicoldgica’.

Os profissionais evidenciam em suas falas que a violéncia aqui discutida se
configura em diversas formas de agdes adotadas pelos adultos frente as criancgas e
aos adolescentes, podendo ser estas agdes o ato verbal, o de bater, até o ato de
negligenciar cuidados e carinho. Sendo assim, nos revelam ter conhecimento sobre
as multiplas expressbes da violéncia familiar empregadas contra criancas e
adolescentes, bem como a intensidade com que elas podem se manifestar. O
conhecimento de tal fato auxilia na identificagdo de possiveis casos de violéncia
presentes em seu cotidiano de atuagao.

Os depoimentos dos profissionais, assim como afirmou F-Eb, refletem
experiéncias vivenciadas em sua atuacao profissional, uma vez que, conforme

poderemos perceber no grafico que se segue, ao responder ao questionario, a
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grande maioria dos profissionais afirmaram que a equipe em que atuam interviu em

casos de violéncia durante o ano de 2003.
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GRAFICO 3 — Expressdes da Violéncia Familiar contra Criangas e Adolescentes
atendidas pelas Equipes de Saude da Familia do Municipio de Ponta
Grossa durante o ano de 2003.

Também como pode ser constatado nas entrevistas, os profissionais
apontam, em suas falas, as principais formas de violéncia familiar contra criangas e
adolescentes, quais sejam: a violéncia fisica, a violéncia sexual, a violéncia
psicoldgica e a negligéncia.

Sobre a violéncia sexual, apesar de ter sido um dos tipos mais evidenciados
no questionario (em terceiro lugar), apenas dois dos 32 profissionais entrevistados a
destacaram. Muito embora seja uma das principais e mais graves formas de
violéncia familiar, a violéncia sexual, apresenta-se como a violéncia que dificimente
€ denunciada; talvez por esse fato — falta de conhecimentos dos casos pelos

profissionais — € que ela tenha sido pouco citada nas entrevistas.
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Porém, ndo podemos deixar de destacar que a violéncia sexual ainda
representa, para muitas pessoas, um assunto tabu, algo que, ao ser trazido a tona,
traz também incémodo, mal-estar, vergonha. Sendo assim, esta se torna outra
possibilidade para a sua nao identificacdo nos depoimentos, isto €, os profissionais
podem ndo se sentir preparados para tocar no assunto. Até porque, podemos
perceber no grafico 2, que essa forma de violéncia representa uma realidade na vida
de criancas e de adolescentes atendidos pelas ESF do Municipio de Ponta Grossa.

E sabido que o abuso sexual desencadeada no meio familiar contra criancas
e adolescentes é “[...] um fenbmeno bastante disseminado, que ocorre em todas as
camadas sociais, que nao conhece fronteiras raciais, que € praticado, na maioria
das vezes, por homens ‘normais’ € que € a forma mais freqlente de violéncia
sexual”. (FELIZARDO, ZURCHER, MELO, 2004, p.72).

Ao se conformar no meio familiar, essa forma de violéncia proporciona uma
confusdo de papéis, ou seja, ela torna as criangas e os adolescentes, sujeitos que
deveriam ser protegidos, em bodes expiatérios dos desejos sexuais dos adultos.
Para muitos desses sujeitos — criangas e adolescentes —, o abuso sexual confunde-
se com o sentimento de amor e de carinho, pois se apresenta como a unica forma
conhecida de contato com um ou mais membros da familia que consideram
importantes.

O que podemos afirmar sobre essa manifestacao da violéncia familiar € que
nesse meio “[...] nega-se a crianga [também ao adolescente] a sua posigao prépria
de crianga [ou de adolescente] e abre-se um problema ético a ser enfrentado pelas
instituicbes de atendimento, responsaveis por garantir os direitos das criangas e dos
adolescentes” (GUIMARAES; FARIAS; BARBOSA, 2004, p.83 — colchetes nossos),

entre essas estio as instituicdes de saude, no caso, as USF.
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A negligéncia, conforme alguns profissionais entrevistados, também

caracteriza a violéncia familiar contra criangas e adolescentes. Vejamos alguns

depoimentos a respeito: “acho que a negligéncia também é um tipo de violéncia® (F-
Ea), que pode se caracterizar, conforme D-Eb, pela “falta de carinho, falta de
comida, falta de educacdo’, pela “falta de alimentacdo” (M-Ea), pois a “falta de
alimentagdo também é uma violéncia® (ACST-Ea); pela “falta de orientagdo dos pais
com os filhos, em todos os sentidos’, falta essa que “gera descaso, geral, de carinho, de
amor’ (ACS1-Eb). Também como “muita omissdo por parte da familia’ (ACST-

Eb); como o caso de “uma mde 6 ter o filho e dai ndo cuidar; ndo dar banho; ndo dar
comida; deixar pegar piolho; ndo ajudar na escola, ndo perguntar como é que estd indo

na escola’ (AE3-Eb).

Podemos perceber nos depoimentos dos profissionais que a negligéncia
assume diversas formas, porém, a forma mais destacada por esses profissionais foi
falta de afeto para com as criancas e o0s adolescentes por parte de seus
pais/responsaveis.

Ao negligenciar afeto, os pais/responsaveis menorizam a crianga € 0
adolescente, além de comprometer a sua auto-aceitacdo e proporcionar sofrimento a
esses sujeitos, visto que, constantemente, eles buscam e esperam a aceitacéo de

seus pais/responsaveis. Diante de tal fato, Cruz (2004, p.85-86) descreve:

A lei assegura a criangas e adolescentes o direito a vida. Mas direito a vida
€ pouco se esta nado for plena de sabor afetivo; se as criangas ou
adolescentes ndo desenvolverem confianga na permanéncia no ambiente e
certeza de que as relagdes afetivas sejam duradouras.
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Sobre os depoimentos dos profissionais acima expostos, percebemos que
poucos foram os que citaram a omissdao dos pais/responsaveis sobre as
necessidades basicas para o desenvolvimento das criangcas e dos adolescentes,
quando esses se referem a condicbes materiais, sendo que a unica destacada foi a
falta de alimentos. Talvez a falta de alimentos tenha sido citada pelos profissionais
devido ao fato que sua consequéncia maior € a desnutricdo, um dos principais
problemas de saude que afetam, principalmente criangas, configurando-se assim
como um problema necessariamente acompanhado pelas Unidades de Saude da

Familia.

Torna-se importante destacar a fala do profissional AS-Ea, que afirma que a
negligéncia ocorre “quando os pais tém condigées de cuidar da crianga e ainda assim

ndo cuidam; ndo cuidam da alimentagdo, ndo cuidam da higiene, isso quando os pais

tém, realmente, condigdes de fazer isso’.

Percebemos que o profissional caracteriza a negligéncia enquanto omissao
da familia que possui condigdes de prover as necessidades materiais das criancas e
dos adolescentes e mesmo assim nao o faz. O destaque dado pelo profissional ao
fendmeno representa um dos principais problemas apresentados para a intervencao
nos casos de negligéncia, que constitui na sua identificagdo, isto &, a “[...]
identificacdo da negligéncia no dia-a-dia do profissional de saude é complexa,
devido as dificuldades socioeconbmicas da populagdo, o que leva ao
questionamento da existéncia de intencionalidade’. (BEZERRA; CORREA;
GUIMARAES, 2002, p.66).

Assim, a nao atencao as necessidades basicas de sobrevivéncia, quando

derivada de limitagbes econbmicas enfrentadas pela familia nao constitui



184

necessariamente forma de negligéncia. Nesses casos, quando a familia ndo tem
condi¢cbes econbmicas para sustentar suas criangas e seus adolescentes, torna-se
necessaria a interveng¢ao do Estado, sendo este, o responsavel por garanti-las.

Fato constatado € que, comumente tomamos conhecimento de casos de
criancas ou de adolescentes que sao afastados de suas familias por estes nao
conseguirem garantir oS minimos necessarios para a sobrevivéncia ndo apenas
desses sujeitos, mas de seus membros de forma geral. Contudo, essa agado, além
de ilegal, pune a familia e as criangas e os adolescentes por condicbes que estao
além de suas possibilidades, que fazem parte de uma problematica maior.

Entendemos que a compreensao sobre o que é falta de condicbes e o que é
omissao possibilita aos profissionais atuar de forma correta frente aos casos que
possam surgir em suas areas de atuagdo, e contribuir, de forma eficaz, para a
resolu¢cdo ou encaminhamento dos problemas.

Em se tratando da violéncia psicolégica, além das falas anteriormente
citadas, podemos destacar outros depoimentos: de ACS6-Ea que afirma que
violéncia se faz “as vezes com palavras, é o psicologico também, na maioria dos casos’;
de ACS2-Ea: é “uma coisa que vocé fale para a crianga, vocé diga: ‘vocé é burro; vocé
ndo entende as coisas, vocé é burro; vocé nunca vai aprender”; de ACS3-Ea: “tudo

[{3p°

que vem da boca, conforme o que vocé diz, é violéncia’. Conforme THD-Eb, “ds vezes
uma md palavra afeta muito a crianga’, isso porque, no entendimento de ACS7-Eb,
“muitas vezes, tem muitas palavras que machucam mais que uma surra, que bate?,

até porque, como registra ACS3-Eb, “ds vezes, de uma violéncia verbal vem a

agressdo fisica’.
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Outros profissionais também apontam, em suas falas, compreensdes de
violéncia que remetem a violéncia psicolégica. ACS4-Ea compreende que a
violéncia familiar contra criangas e adolescentes pode consistir em “cometer a

violéncia s6 na palavra, aquela violéncia que a crianga fica com aquilo na cabega’;

ACS5-Ea destaca que a violéncia “verbal ¢ uma violéncia’; conforme ACS4-Eb, a

violéncia familiar “sdo as agressdes verbais, mde que ndo aceita o filho, xinga de vdrias
maneiras’; que “deixa a crianga com a auto-estima [d embaixo” (AS-Ea). A violéncia

psicoldgica também é relatada pelo profissional E-Ea, quando se refere a casos em

que “a crianca ndo tem aquela liberdade, nunca tem aprovagdo da familia. € uma

violéncia com a crianga porque é o que ela vai estar fazendo futuramente”.

Como nos mostram os profissionais, a violéncia psicologica € outra face da
violéncia familiar contra criangas e adolescentes. Ela se apresenta através da
depreciacdo da pessoa da crianga e do adolescente ou das acdes realizadas por
esses sujeitos, provocando “[...] um grande e profundo sofrimento afetivo as suas
vitimas, dominando-as pelo sentimento de menos valia, de n&o-merecimento,
dificultando o seu processo de construgéo de identificacdo-identidade”. (FERREIRA,
2002, p.35).

A violéncia psicologica é, sem duvida, a forma de violéncia mais dificil de ser
identificada, pois ndo deixa marcas fisicas, mas interfere direta e decisivamente
sobre a saude emocional das criangas e dos adolescentes. Além disso, podemos
considerar que é a que ocorre com maior frequéncia no meio familiar.

Nas falas que acabamos de citar, sdo identificados alguns elementos

bastante significativos para compreender a violéncia psicoldgica. Um deles é o fato
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de que as palavras tém poder igual ou maior do que o uso da forga fisica.
Acreditamos que a violéncia fisica, muitas vezes, marca menos a crianga ou 0O
adolescente do que as opinides negativas de seus pais/responsaveis sobre a sua
pessoa, opinides estas que, produzidas de forma constante, podem interferir em seu
desenvolvimento psicoldgico e, consequentemente, na formacgao de sua identidade e
em seu desenvolvimento social.

Outro fato bastante interessante apontado pelo profissional ACS3-Eb € a
concepcgao de que a violéncia psicolégica pode desencadear na violéncia fisica e
mesmo estar organicamente associada a esta. Assim, os pais/responsaveis pelas
criangas e pelos adolescentes podem, em virtude da raiva que sentem, acrescentar
as palavras atos fisicos contra esses sujeitos.

Por fim, podemos destacar a fala do profissional E-Ea que relata que essa
forma de violéncia pode ser propagada pelas vitimas em suas relagdes futuras,
inclusive contra seus filhos, pois aprendem desde cedo que a violéncia psicoldgica é
uma forma de resolver conflitos, além de que podem acreditar que seja uma forma
eficiente de educar seus filhos, concretizando, assim, um ciclo da violéncia.

De forma geral, a violéncia psicolégica acompanha todas as demais formas
de violéncia, e, por isso, deve ter uma atencdo especial durante a intervencao
profissional.

O que pudemos perceber nas falas apresentadas &€ que os profissionais
demonstraram ter um conhecimento amplo sobre as configuragées da violéncia
exercida contra criangcas e aos adolescentes, pois apontam desde a forma de
violéncia que pode deixar marcas mais evidentes, sendo entdo, mais facilmente
percebida, até a forma de violéncia considerada por grande parte dos estudiosos a

de maior dificuldade de identificagdo, sendo essa a violéncia psicoldgica.
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Contudo, por tratar-se de um fendmeno de grande influéncia cultural e de
complexa compreensao, alguns profissionais nos apontaram um conhecimento
ainda restrito sobre as faces da violéncia, manifesto por alguns mitos que permeiam
0 assunto, principalmente sobre o entendimento das puni¢cdes consideradas leves

com forma necessaria para educar as criancas e os adolescentes.

3.2CAUSAS DA VIOLENCIA FAMILIAR CONTRA CRIANCAS E
ADOLESCENTES

Quando questionados sobre as possiveis causas da violéncia familiar contra
criancas e adolescentes, isto €, sobre os possiveis determinantes dessa violéncia,
os profissionais entrevistados nos apontaram basicamente trés aspectos.

O primeiro diz respeito a compreensio de que a violéncia contra criancas e

adolescentes pode ser decorrente de experiéncias violentas vividas pelos

agressores. Assim, afirmam AS-Eb: “de repente ¢ um trauma que vem ld do passado’

e ACS4-Eb: “um adulto que apanhou na adolescéncia ou na infancia vai achar que o
espancamento ¢ a melhor maneira de educar seus filhos, ou quando estd muito

deprimido por causa das necessidades ele vai descontar em quem estd mais proximo’.

Por sua vez, D-Eb relata que a violéncia familiar ocorre “muito pela educacdo que se
recebe em casa’.

Nas afirmativas apresentadas, podemos perceber que os profissionais
apontam a possibilidade das experiéncias de violéncia sofridas pelos agressores se
tornarem traumas e os tornarem agentes de agressdo. Nesses casos, diante de

situagbes em que essas pessoas sintam-se coagidas, ameagadas — ndo apenas
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fisicamente, mas no poder que supostamente representam — elas podem cometer
atos de violéncia.

Ainda, conforme o expresso pelos profissionais, estas experiéncias vividas
pelos agressores podem configurar formas assimiladas de educar as criangas e 0s
adolescentes. Podemos chamar este processo de ciclo da violéncia, ou seja, a
violéncia aprendida e propagada de uma geragao a outra.

Muitas das formas de violéncia contra criangcas e adolescentes ocorridas no
meio familiar sdo consequéncias dessa assimilacdo naturalizada das acdes, que
passam a ser propagadas nas geragdes familiares.

Isso ndo significa, contudo, que as experiéncias vividas no meio familiar
sejam necessariamente levadas para a vida futura como forma adequada de
relacionamento interpessoal, de educacdo de criangas e adolescentes. A
propagacao delas depende da forma como cada individuo percebe a repercussao
desses atos em suas vidas.

Porém, existem casos em que, mesmo nao aceitando como forma adequada
de relacionamento, os adultos empregam atos de violéncia por afirmarem n&o
conseguir encontrar outras formas de educar esses sujeitos, o que pode ocorrer
também pelo fato de que os valores adultocéntricos sio tao fortes que ultrapassam o

conceito de educacao e relacionamento interpessoal ideal dessas pessoas.
Outro fator destacado, agora por AS-Ea, foi a falta de informagdo dos

agressores sobre como agir com as criangas e o0s adolescentes. Assim, o

profissional afirma que “muitas vezes a pessoa ndo tem no¢do que ela estd fazendo

errado, acham que aquilo é certo”.
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A violéncia, nessa perspectiva, ocorreria como consequéncia da falta de
informagéo dos pais/responsaveis sobre como cuidar de seus filhos. Nesses casos,
atitudes sao tomadas sem a devida reflexdo de suas consequéncias.

A falta de informacdo sobre as especificidades de cada fase da vida —
limitagdes, potencialidade, mudangas bioldgicas e psicolégicas proprias de cada
idade — podem ser responsaveis por diversas formas de violéncia — como a
negligéncia, a violéncia psicologica e até mesmo a violéncia fisica.

Acreditamos que o desenvolvimento de trabalhos onde as discussbes e
esclarecimentos sobre as particularidades de cada fase de desenvolvimento de
criangas e de adolescentes sejam desenvolvidos poderia diminuir as situagbes de
conflitos e mesmo de risco para a vida desses sujeitos. Alternativas nesse sentido ja
tém sido criadas, como € o caso da escola de pais que, em alguns Estados (como
S&o Paulo e Minas Gerais), atua junto com os pais/responsaveis de criangas e
adolescentes vitimizados.

Outras formas, essas bastante simples, poderiam ser desenvolvidas sem
que houvesse maior dispéndio de custos ou profissionais. Na area da saude, as
discussdes sobre temas ligados a infancia e a adolescéncia (incluindo a violéncia
familiar) poderiam ser realizadas em programas ja desenvolvidos nas unidades de
saude, tais como o planejamento familiar, o pré-natal e a puericultura, o que
possibilitaria a formacdo de uma cultura da infancia e adolescéncia e,
consequentemente, a prevencao de casos de violéncia.

Entre os aspectos apontados pelos profissionais nas entrevistas, em se
tratando das possiveis causas da violéncia familiar contra criancas e adolescentes,
pudemos constatar que a grande parte desses profissionais aponta as dificuldades

socioecondmicas como principal responsavel por tal problema.
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Assim, um dos elementos apontados, nessa perspectiva é a falta de
emprego. Segundo M-Ea a violéncia familiar ocorre em virtude de “um pro[i[éma

familiar, o proprio pai desempregado que violenta a crianga para descarregar alguma
coisa’. Ainda D-Eb afirma: “4 gente que trabalha com eles aqui na ponta, a gente vé

que a dificuldade de vida é que gera a violéncia’. Do mesmo modo, AE2-Ea destaca:

“O que a gente vé, é que em muitos casos é pela questdo social da familia, as mdes
muito estressadas, brigam muito com as criangas’, isto porque, segundo ACS4-Eb, “a

mde quando estd passando necessidades em casa vai ficar mais agressiva, vai agredir os
filhos'.

Tendo como pano de fundo o sistema econdmico neoliberal e de
globalizagdo, no contexto atual, a populagéo brasileira convive em uma sociedade
cada vez mais desigual. Um dos aspectos que proporcionam esta desigualdade € a
dificuldade de acesso de grande parte da populagcéo brasileira ao mercado de
trabalho, o que, consequentemente, repercute sobre as condicdes e a qualidade de
vida da populacao.

O desemprego tem se mostrado um fendmeno cada vez mais presente na
vida dos brasileiros. Em 2003, seus indices ultrapassaram a média mundial e latino-
americana, pois, conforme o IPEA (2005), o desemprego, naquele ano era de 6,2%
no mundo e 8% na América Latina e Caribe. No Brasil, conforme os dados do IBGE,
a taxa de desemprego era de 10%. (IPEA, 2005). No ano de 2005, esse indice caiu
0,2%, ficando em 9,8% o percentual da populagdo desempregada no pais.

Com a diminuicdo dos trabalhos formais, crescem as contratacdes

temporarias e também os empregos informais. No que se refere ao mercado
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informal de trabalho, no ano de 2003, participavam desse espaco 45,5% da
populagdo ocupada no pais, ou seja, pessoas que atuavam no mercado de trabalho
sem, contudo, possuirem carteira assinada. Em 2005, esse indice foi de 40,9%;
devemos ressaltar que grande parte da populacdo alocada no mercado informal de
trabalho recebe entre 72 e 2 salarios minimos, o que dificulta consideravelmente a
aquisicao dos bens de consumo necessarios para sua sobrevivéncia.

Assim, a alta taxa de desemprego e/ou as precarias condigdes dos trabalhos
informais afetam a unidade familiar, pois torna mais dificil para seus membros
garantir as condi¢des basicas de sobrevivéncia.

As condi¢cbes socioecondmicas interferem diretamente nas relagcbes e na
dindmica familiar, podendo caracterizar-se como elemento potencializador da
violéncia familiar contra criangas e adolescentes. Isto porque as angustias causadas
pela falta de emprego e pela dificuldade de manter um nivel de vida digno aos
familiares levam, muitas vezes, ao surgimento ou ao fortalecimento das tensdes e
conflitos, originando atos de violéncia, onde as principais vitimas sao as criangas e
os adolescentes.

Em familias nucleares, geralmente recaem sobre a figura masculina as
frustracdes vividas, pois, social e historicamente, 0 homem tem assumido o papel de
provedor econdmico do grupo familiar. As dificuldades de sobrevivéncia e também
as cobrangas, conscientes ou ndo, de seus membros, podem criar situagdes tensas,
onde este sujeito ndo consiga suportar a presséo vivida e encontre na violéncia o
cano de escape para suas frustragoes.

Nesse sentido, o desemprego,

[...] pelas conseqléncias que acarreta, pode engendrar atitudes violentas
dos pais quanto aos filhos, uma vez que ele se vé despossuido da
caracteristica fundamental que o qualifica como responsavel pela
manutengdo do lar: a fungdo econdmica. Talvez ele sinta que, ao nao
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preencher a fungéo que lhe é atribuida, o seu prestigio decresga aos olhos
da familia. (GUERRA, 2001, p.142).

Tendo como uma de suas responsabilidades administrar os assuntos
familiares (tanto os econémicos quanto os sociais), a figura feminina também passa
a compartilhar dessas frustragcdes, que aumentam quando ela passa a ocupar o
papel de principal provedor econdmico da familia e ndo consegue cumpri-lo.

Nesse sentido, muitas vezes, em meio ao estresse, a mulher comete atos
de violéncia contra as criangas e os adolescentes, principalmente ao se deparar com
0s questionamentos das criangas ou dos adolescentes sobre a aquisigdo de algo
que esta fora das possibilidades orgamentarias da familia ou mesmo quando o
estresse é tdo grande que quaisquer a¢des desenvolvidas por estes sujeitos passam
a incomodar.

Aliado ao fator desemprego, dois profissionais destacaram como

consequéncia dele e como desencadeador da violéncia, a utilizagdo de alcool: “O
desemprego vai gerar o alcoolismo que vai gerar a agressio” (D-Eb); “o pai que ndo
trabalha, porque ndo tem emprego vai beber, vai bater na esposa e nos filhos'. (ACS4-
Eb).

Muito embora a violéncia ndo seja determinada necessariamente pela
utilizagdo de substancia licitas ou ilicitas, 0 uso e/ou o abuso destas substancias
podem desencadear a violéncia. Um dos principais problemas relacionados a este
aspecto é a utilizacdo do alcool, uma substancia de facil aquisicdo e também uma
das mais utilizadas por nossa populagédo. Santos (2002, p.198) revela que o alcool,

“[...] por meio de sua diminui¢do da inibicdo contra o comportamento anti-social e



193

violento, pela diminuicdo do alerta perceptivo e cognitivo, resulta em prejuizo do
julgamento”.

Assim, quando as frustragdes, ndo sé ocorridas em virtude do desemprego,
mas também de outras situacdes vividas, somam-se a utilizagcdo do alcool, existe
uma maior probabilidade de que a violéncia aconteca, pois a pessoa pode perder a
nocao de seus atos, de sua forga fisica, e se sentir encorajada a fazer ou falar algo
que naquele momento a esta abalando. Mesmo que os problemas ndo sejam
provenientes do meio familiar, € nesse meio que estido as pessoas mais proximas,
para as quais acabam, comumente, sendo transferidos os sentimentos negativos
vividos no meio social.

Além da influéncia do desemprego e juntamente com a influéncia do abuso
de substancia licitas ou ilicitas, a violéncia familiar contra criancas e adolescentes
também pode ocorrer em virtude das condi¢des de trabalho dos pais/responsaveis.
Torna-se crescente o numero de casos onde os responsaveis pela familia possuem
mais de um emprego ou dobram seu tempo de servico em seu emprego, buscando
satisfazer as necessidades familiares, garantir uma vida, no minimo, confortavel e
segura para seus filhos, o que nem sempre € alcangado.

Sobra pouco tempo para a vida familiar, o qual nem sempre é aproveitado
de forma saudavel. Os pais/responsaveis geralmente buscam descanso em
atividades que Ihes dao prazer, o que nem sempre se refere a passar algum tempo
com os filhos e com a familia de forma geral.

Dessa forma, o cotidiano vivido pela familia ndo leva em consideracédo as
necessidades das criancas e dos adolescentes, que na maioria das vezes nao se

referem a bens materiais, mais sim a atencéo e ao dialogo.
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E através do didlogo que os pais/responsaveis estabelecem com seus filhos
o ensinamento dos elementos de fundamental importancia para sua formagao, tais
como o respeito, a seguranca e a responsabilidade. Além disso, pelo dialogo, os
pais/responsaveis criam um espaco de confiangca, mostrando aos filhos que podem
confiar neles para conversar sobre as experiéncias vividas e sobre as decisdes a
serem tomadas. Nesse sentido, a falta de didlogo pode acarretar a violéncia contra
esses sujeitos.

De forma geral, a realidade vivida pela populagdo brasileira tem afetado
diretamente a sua saude, pois, como afirma ACS3-Eb, para ter saude “as pessoas
tém que estar bem no psicoldgico, no fisico, no mental e no social. Hoje em dia para

alguns ndo existe isso”. Os fatores vivenciados no cotidiano, que interferem na satde

da populagao, também séo responsaveis pela ocorréncia da violéncia no meio social
€ no meio familiar.

Considerando estes aspectos, o0 mesmo profissional faz um balanco da

realidade apresentada na conjuntura atual: ”4s vezes tem desemprego’, outras vezes
“tem que trabalhar e ndo tem tempo para o social, quando ele tem o social, ds vezes, o
psicoldgico dele estd abalado; quando tem emprego a pessoa tem que se matar de
trabalhar para garantir o emprego. Acho que o dia-a-dia, esse agito todo, essa falta de
possibilidade, gera a violéncia, porque ds vezes a pessoa tem uma coisa e ndo tem
outra’. (ACS3-Ehb).

A partir dos elementos abordados pelo profissional podemos constatar que,
de modo geral, o desemprego, as mas condi¢des de trabalho, o pouco tempo que os

pais/responsaveis tém para passar com seus filhos — devido ao excesso de trabalho
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€ ao cansaco —, assim como a influéncia direta dos meios de comunicacdo de
massa na vida familiar, a frustracdo dos pais em ndo poder garantir os desejos de
consumo de seus filhos ou, muitas vezes, em ndo poder garantir o minimo
necessario para a sobrevivéncia de seus familiares, entre outros fatores, podem
desencadear atos de violéncia no meio familiar, pois causam, nos membros da
familia, em especial aqueles que sdo entendidos como responsaveis por essa
funcao, angustias, frustracoes e estresse, comprometendo a dindmica e as relagdes

familiares.

3.3 CONSEQUENCIAS DA VIOLENCIA FAMILIAR CONTRA CRIANCAS E
ADOLESCENTES

Tendo em vista a afirmativa dos profissionais de que a violéncia familiar traz
danos a saude das criancas e dos adolescentes — conforme exposto no grafico 1 —
buscamos identificar, no questionario, quais seriam as conseqiéncias, ou seja,
como a violéncia familiar afetaria a saude das criangas e dos adolescentes, segundo
a compreensao dos profissionais de cada equipes. Obtivemos, os seguintes

resultados:
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m Problemas fisicos @ Problemas psicolégicos  [JProblemas sociais  [Nao responderam

GRAFICO 4 — Natureza dos problemas de salde causados pela Violéncia
Familiar
as Criangas e aos Adolescentes (por numero de profissionais).

A grande maioria dos profissionais que responderam ao questionario, ou
seja, 107 dos 143 profissionais, 74,8%, apontaram que a violéncia familiar traz
danos psicolégicos para a saude das criangas e dos adolescentes — danos como
revolta, medo, agressividade, baixa auto-estima, problemas de relacionamento e de
comportamento, vicios, depressdo, angustia, perda da confianga, caréncia, falta de
apetite, falta de interesse, problemas no aprendizado, frustragdes, irritabilidade e
timidez.

Foi também significativo o apontamento feito pelos profissionais sobre as
consequéncias fisicas, onde 59 dos 143 profissionais, ou seja, 41,3% destes
profissionais as mencionaram, sendo destacados: lesdes corporais, desnutricao,
dermatites, traumatismos, problemas cardiacos e pulmonares, baixa imunidade,
anemia, fraturas, queimaduras, intoxicagao, feridas, problemas de coordenacgao
motora, problemas no desenvolvimento (sem maiores especificagbes), mutilagao,
problemas neurologicos, problemas fisioldgicos e problemas de saude mental.

Ainda, dois profissionais destacaram problemas de ordem social, sendo

estes através das fugas de casa, da auséncia da instituicdo escolar, da mendicancia,

da vivéncia em situagcdo de rua, da prostituicdo e da gravidez (os dois ultimos
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elementos foram destacados enquanto consequéncia da violéncia sexual vivida pela
crianga ou pelo adolescente).

Durante as entrevistas, que foram realizadas com duas ESF, apds a
pesquisa exploratéria, novamente questionamos os profissionais sobre os danos
causados a saude das criancas e dos adolescentes. Todos os profissionais
entrevistados apontaram existir uma relacdo entre violéncia familiar em suas

diversas expressodes e problemas de saude apresentados por esses segmentos.

Assim sendo, segundo, AS-Ea a violéncia “marca muito, acaba, de uma certa

forma, prejudicando a saiide deles’; F-Ea destacou que a violéncia dessa natureza
“interfere diretamente na saiide, ndo s6 naquela questdo da agressdo, de machucar, mas
[também na] saiide futura, como essa crianga vai se desenvolver’. Do mesmo modo o

profissional D-Eb, afirmou que as criancas e os adolescentes que sofrem violéncia

no meio familiar tém sua saude prejudicada, seu “desenvolvimento totalmente

alterado’, o que acaba interferindo “tanto psicoldgica, quanto fisicamente’ na vida

desses sujeitos.

O desenvolvimento humano ocorre nas diversas fases da vida, a qual esta
em constante transformacéao, transformacado essa que é “[...] complexa, continua,
dindmica e progressiva, que inclui, além do crescimento®, a maturagédo®, a

aprendizagem e os aspectos psiquicos e sociais”. (BRASIL, 2004, p.76).

8 O crescimento “[...] significa aumento fisico do corpo, como um todo ou em partes. Traduz aumento
de tamanho das células — hipertrofia — ou de seu numero - hiperplasia”. (BRASIL, 2004, p.76).

8 A maturacdo “[...] é a organizagdo progressiva das estruturas morfoldgicas, ja que, como o
crescimento, seu potencial esta geneticamente determinado. A maturagdo neurologica engloba os
processos de crescimento, diferenciacao celular, mielinizagao e o aperfeicoamento dos sistemas que
conduzem a coordenagdes mais complexas”. (BRASIL, 2004, p.76).
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Esse processo se inicia na infancia, entendendo-se a crianga como “[...] um
ser dindmico e complexo [...] que apresenta uma sequéncia previsivel e regular de
crescimento fisico e de desenvolvimento neuropsicomotor”. (BRASIL, 2004, p.76-
77).

Sendo assim, as expressdes da violéncia, segundo a intensidade e a

frequéncia com que sdo empregadas, podem prejudicar o desenvolvimento fisico

e/ou psicolégico da crianga e também do adolescente, conforme afirmou D-Eb em
seu depoimento.

Outro fato que merece ser destacado é que também nas entrevistas os
profissionais das ESF abordados apontam os danos psicolégicos como a principal
consequéncia para a saude de criangas e de adolescentes que sofrem alguma forma

de violéncia no meio familiar.

Assim, o profissional D-Ea relata que as consequéncias interferem na saude

“f[sica também, mas, [esta interferéncia é] menor’. Nesse sentido, podemos afirmar

que em alguns casos a violéncia deixa marcas fisicas, como ja constatamos
anteriormente, porém, devemos reconhecer que a grande maioria das expressdes
da violéncia podem deixar, e muitas vezes deixa, marcas psicologicas bastante
fortes na vida das criangas e dos adolescentes que as sofrem.

Ressaltamos, ainda, que a maneira como a violéncia vai incidir sobre a vida
de cada crianca ou adolescente dependera

»da idade da pessoa agredida e da que agride;
»do tipo de relagéo entre eles;

~da personalidade da vitima;

»da duragéo e da freqliéncia da agressao;

«do tipo e da gravidade do ato;

«da reagado do ambiente. (FERRARI, 2002, p.84).
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Esses elementos podem caracterizar a forma de manifestacdo e a
intensidade das diversas expressdes da violéncia e, consequentemente, as
implicagdes que dela resultam a saude das criangas e dos adolescentes, em curto,
médio ou longo prazo.

O efeito que a violéncia familiar exerce sobre a saude das criancas e dos
adolescentes, segundo os exemplos apontados pelos profissionais, é refletido no
que registra Ferreira (2002, p.42), quando assinala que as diferentes formas de

violéncia podem desencadear

[...] sintomas fisicos (como problemas alimentares graves, tais como
anorexia, obesidade; disturbios do sono, problemas de sequelas,
traumatismos fisicos, doengas sexualmente transmissiveis, gravidez
indesejada); sintomas psicoldgicos (como dificuldade de concentracdo, de
sono, problemas de atengdo, motivagdo, depressdo, ansiedade, quadro
histérico grave, fugas de casa, tentativas de suicidio); problemas sociais
(desadaptagéao escolar, transgressoes, delinqiiéncia) etc.

De forma geral, para que possamos discutir mais profundamente os danos
causados pela violéncia familiar contra criangcas e adolescentes, partiremos dos
apontamentos feitos pelos profissionais durante as entrevistas, os quais
identificaram a problematica através de dois direcionamentos principais: as
consequéncias que interferem nos aspectos fisicos desses sujeitos e as

consequéncias psicoldgicas que a violéncia dessa natureza causa.

3.3.1 Consequéncias na Saude Fisica

Em se tratando das consequéncias ocasionadas pela violéncia familiar, AS-
Ea expde que “dependendo da violéncia, [ela] vai afetar essa crian¢a fisicamente’;

ainda segundo o profissional E-Eb, a violéncia familiar contra criangas e
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adolescentes pode causar “conseqiiéncias fisicas’ na vida desses sujeitos; assim

como aponta M-Eb ao relatar que essa forma de violéncia compromete o

“desenvolvimento fisico” desses segmentos.

Uma dessas implicagdes € exposta na fala do profissional ACS3-Ea, o qual

afirma que “se for [violéncia] fisica, [as conseqliéncias sdo] traumas pelo corpo’.
Segundo Sanchez e Minayo (2004, p.34), os traumas desencadeados pela violéncia
fisica podem ser os mais variados, estando presentes, principalmente, “[...] na pele,
nas mucosas, no esqueleto, no sistema nervoso central, no térax e no abdome”.

Em se tratando das lesdes ocasionadas na pele e nas mucosas, elas podem
ser desencadeadas por “[...] golpes, queimaduras, arrancamento de dentes e de
cabelos, mordidas e por armas brancas ou de fogo”. (SANCHEZ; MINAYO,
2004,

p.34). Sado comuns lesbes como laceragdes®, hematomas®, equimoses®,
escoriagdes e queimaduras de variados graus.®® (sancHEz; MINAYO, 2004; REDE DE
PROTECAO A CRIANCA E AO ADOLESCENTE EM SITUACAO DE RISCO PARA A VIOLENCIA, 2002).

Outras formas de violéncia também podem ocasionar tais caracteristicas,

como a violéncia sexual, onde as marcas podem ser apresentadas nas “[...] areas

envolvidas nas praticas sexuais, como boca, mamas, genitais, regido perineal,

82 As laceragdes sdo ‘[...] lesdes que levam a descontinuidade da pele, de gravidade diretamente
proporcional a violéncia do agente agressor”. (REDE DE PROTEGAO A CRIANGA E AO ADOLESCENTE EM SITUAGAO DE
RISCO PARA A VIOLENCIA, 2002, p.19).

% Os hematomas representam “[...] manchas que podem ir desde o roxo avermelhado até o roxo
escuro e que, na evolugdo, com o passar dos dias, vao se tornando esverdeadas e amarronzadas,
passando para o amarelo até desaparecer”. (REDE DE PROTEGAO A CRIANGA E AO ADOLESCENTE EM SITUAGAO DE
RISCO PARA A VIOLENCIA, 2002, p.19).

% As equimoses s&o “[...] manchas e lesbes de menor espessura e gravidade”. (REDE DE PROTEGAO A
CRIANGA E AO ADOLESCENTE EM SITUAGAO DE RISCO PARA A VIOLENCIA, 2002, p.19).

5 As queimaduras ocasionadas pela violéncia tém caracteristicas e contornos bem definidos, como
nos casos onde a crianga ou adolescente tem partes de seu corpo mergulhados em liquido quente,
marcados por cigarro, ferro de passar roupa, frigideira ou panela, garfo, ldmpada, entre outros
objetos. (REDE DE PROTEGAO A CRIANGA E AO ADOLESCENTE EM SITUAGAO DE RISCO PARA A VIOLENCIA, 2002).
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nadegas e anus”. (SANCHEZ; MINAYO, 2004, p.34). E a negligéncia, embora nao
necessariamente implicando agbes agressivas, também pode deixar marcas na pele
desses sujeitos, principalmente, por exemplo, devido a ”[...] repeticdo da ma higiene
corporal [...]". (SANCHEZ; MINAYO, 2004, p.35).

Sobre as lesdes apresentadas no esqueleto das criancas e dos
adolescentes, Sanchez e Minayo (2004, p.34) relatam que algumas formas de
violéncia empregadas “[...] costumam provocar mutilagbes e fraturas dos ossos e
dos membros em diferentes estagios de gravidade”.

Essas lesbes no esqueleto sdo assinaladas também pelos profissionais

entrevistados, conforme podemos observar na fala do profissional ACS2-Eb,
quando relata que “ds vezes, [0s pais/responsaveis] batem demais na crianga, pode

até fraturar um brago, uma perna’; e ainda na fala do profissional ACS4-Eb, ao
afirmar que, através dessa forma de violéncia, a crianga ou o adolescente "vai ficar
machucado” podendo causar até "mesmo fraturas’.

Conforme afirma a Rede de Protecdo a Crianga e ao Adolescente em
Situacdo de Risco para a Violéncia (2002, p.23), as lesbes de ossos ‘[...] sdo as
manifestagdes radiolégicas mais comuns nos casos de abuso infantil, sendo a
segunda em frequéncia de uma maneira geral’. Abuso infantil, nesses casos,
relacionados especificamente no que diz respeito ao abuso de poder que
desencadeia os diferentes atos de violéncia contra a crianca.

As fraturas resultantes de atos de violéncia podem se apresentar de
diferentes formas e estagios de cura (principalmente em criangas abaixo de dois
anos de idade); fraturas em membros inferiores no caso de criangas que ndo andam;

fraturas de costelas ou de coluna (principalmente em criangas com menos de dois
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anos de idade); fraturas de mandibula e outras lesbes apresentadas no rosto; entre
outras fraturas que, de modo geral, ndo sdo comuns tendo em vista a fase do
desenvolvimento motor da crianga. (REDE DE PROTEGAO A CRIANGA E AO ADOLESCENTE EM
SITUAGAO DE RISCO PARA A VIOLENCIA, 2002).

Sobre a violéncia que atinge o Sistema Nervoso Central, se fazem presentes
“[...] traumatismos cranioencefalicos que podem ocasionar fraturas dos ossos do
cranio ou hemorragias intracerebrais por causa de sacudidelas e impactos”.
(SANCHEZ; MINAYO, 2004, p.34). Conforme revela a Rede de Protegao a Crianga e
ao Adolescente em Situacéo de Risco para a Violéncia (2002), essas consequéncias
sdo as mais graves no que se refere a violéncia exercida contra criangas e
adolescentes, bem como representam as que mais causam sequelas e morte a
esses segmentos.

A Sindrome do Bebé Sacudido representa um dos principais danos
causados ao cérebro da crianga, pois pode proporcionar “...] hemorragias,
contusdes, edema de sistema nervoso central e hemorragia de retina (parte interna
de olhos), sem sinais externos evidentes de trauma”. (REDE DE PROTEGAO A CRIANGA E AO
ADOLESCENTE EM SITUACAO DE RISCO PARA A VIOLENCIA, 2002, p.26).

Devemos, ainda, destacar que, diante dos mais variados atos de violéncia,
um grande numero de “[...] criangas sofrem também lesbes oculares e auditivas,

levando a invalidez temporaria ou permanente [...]". (SANCHEZ; MINAYO, 2004, p.34).

ACS4-Eb registra que tais manifestacbes de violéncia contra criangas e
adolescentes podem também “causar uma série de doencas’ nesses sujeitos, o que é
registrado também por ACS3-Eb, quando observa que “fid pessoas que sqfrem

agressdo e que ficam até deficientes’.
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Dependendo da intensidade dos atos cometidos ou da omisséo apresentada
(nas faces da negligéncia), da periodicidade com que sdo exercidos e das
caracteristicas da vitima, as consequéncias para a saude desses sujeitos podem ser
sequelas temporarias ou permanentes, e, inclusive, o aparecimento de diversas
doencgas, ou ainda, podem levar a morte desses sujeitos.

Em se tratando do surgimento das doencgas, isso ocorre, por exemplo,
através da negligéncia, onde a falta de alimentagdo pode desencadear a
desnutricdo; a desatualizacido do calendario de vacinagao deixa a crianca vulneravel
as doencgas; ou os tratamentos médicos inadequados, que pode viabilizar a
reincidéncia de tratamentos ou de internag¢des hospitalares; entre outros. (SANCHEZ;
MINAYO, 2004). A violéncia sexual também pode proporcionar o surgimento de
doencgas, em especial, as doengas sexualmente transmissiveis (DSTs), ou ainda, a
gravidez precoce de criangas e adolescentes. Sobre a violéncia fisica, os
traumatismos podem desencadear problemas de invalidez, problemas mentais, entre

outros.

3.3.2 Consequéncias na Saude Psicolégica

A saude psicologica de um individuo, enquanto parte fundamental do
desenvolvimento humano, estda em constante formacéao, e tem seu inicio na infancia.

Pautado nesse pressuposto, o Ministério da Saude (BRASIL, 2004, p.79) relata que

[...] o psiquismo do ser humano se constitui no decorrer das rela¢des/trocas
realizadas entre a crianga e ou outros, desde os primérdios de sua vida. Em
decorréncia dessa afirmacgéo, ganha relevo a participacdo daqueles que
dela cuidam e fazem parte do mundo da crianga, especialmente os pais.
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Diante de tal constatacédo, podemos afirmar que a violéncia ocorrida no meio
familiar pode proporcionar na crianga ou no adolescente uma série de implicacoes
psicolégicas, pois as relagbes estabelecidas, nesses casos, pautadas em atos
violentos, prejudicam sua identificagdo com os individuos que sao sua referéncia, e,
assim, interferem em sua saude emocional.

Como ja haviamos exposto, os traumas psicolégicos desencadeados pela
violéncia familiares contra criangcas e adolescentes representam uma das
consequéncias dessa forma de violéncia.

Em varios estudos realizados sobre o fendbmeno, as consequéncias
psicolégicas afirmam-se como um dos principais aspectos abordados, dado os
prejuizos trazidos a saude emocional das criancas e dos adolescentes e, além disso,
pelo fato de ser a consequéncia mais presente frente as varias expressdes da
violéncia dessa natureza.

Também, em nossa pesquisa, as consequéncias psicoldgicas ganharam
destaque, tendo em vista ndo apenas os dados do questionario apresentados
anteriormente (grafico 4), mas, as falas dos sujeitos entrevistados.

Devemos apontar, primeiramente, que a representacdo que a violéncia
familiar pode assumir na saude emocional da crianca e do adolescente dependera
“[...] da idade, das condigbes psicoldgicas das vitimas, da sua historia anterior, do
grau de parentesco com o abusador e da frequéncia e repeticdo do ato [...]”
(SANCHEZ; MINAYO, 2004, p.34), além da maneira como se procedera no caso —

denunciando ou ndo; tendo o apoio da familia e/ou de profissionais ou ndo, etc.

Essa também é a posicdo adotada por D-Ea, que defende que assim como

as caracteristicas pessoais, “as conseqiiéncias sio diversas’ interferindo diretamente

“no comportamento” desses sujeitos. Deste modo, segundo ACS3-Ea, a crianga que
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sofre violéncia, “jd vai ficar diferente, ndo vai ficar normal, aquilo fica na cabecinha

dela’; ACS2-Ea relata que algumas criangas “ficam quietinhas, outras ficam bem
pior ainda’.

Na fala dos profissionais fica evidenciado o fato de que como resultado dos
atos violéncia, algumas criangas podem ter seu comportamento alterado, tornando-
se, por vezes, apatica, sem reacéo, em virtude, principalmente, do medo que sentem
do agressor ou de que a violéncia volte a se repetir; ou ainda, as criangas ou
adolescentes podem, diante dessa situagcdo, expressar sua dor através de atos
considerados por muitas pessoas como de rebeldia.

Estas sdo as formas de reacgao das criangas e dos adolescentes vitimizados:
abafar seus sentimentos, refugiando-se em si mesmo; ou trazendo-os a tona através
de acdes consideradas revoltosas.

Em se tratando das acgdes realizadas pelas criangas e pelos adolescentes
diante da violéncia vivida, algumas vezes, estes podem manifestar seu sofrimento
e/ou sua incompreensao sobre o que de fato esta ocorrendo em sua vida através da

revolta.

Esse também foi um dos aspectos levantados pelo profissional AE3-Eb,

quando afirma que “a violéncia familia faz com que o filho fique revoltado®, da
mesma forma AE1-Eb relata que em ambiente familiar onde ocorre a violéncia “a

crianga pode crescer revoltada’, pois ela “podem pensar: ‘i que estd tudo desse jeito,
ninguém gosta de mim” (ACS5-Ea).
Ainda, conforme E-Ea, as experiéncias violentas vividas no meio familiar

podem causar “muitas vezes rebeldia‘ e, por vezes, a crianga ou o adolescente “vai
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estar repetindo toda essa negagdo que estd passando, vai estar refletindo para outras
pessoas’; assim, aponta THD-Eb, que essas pessoas podem se tornar “revoltadas,

cheias de problemas’.

Nessas circunstancias, as criangas e o0s adolescentes podem ser
percebidos, pelos membros da familia ou por parcela da sociedade, como pessoas
desajustadas. Contudo, acreditamos que as atitudes de revolta podem, por um lado,
representar alternativas langadas por esses sujeitos para se defenderem de pessoas
que, imaginam, querer seu mal, querer magoa-los — tendo em vista que muitos
perdem a confianca no outro — assim como podem representar formas de esconder
0 medo que sentem; e por outro, podem significar um pedido de socorro desses
sujeitos, uma forma de chamarem a atenc¢do para que alguém possa identificar a
realidade vivida por eles e, assim, ajuda-los a romper como a mesma.

Outra forma de reacdo também foi apontada pelos profissionais,

principalmente, através da depressao. Assim, as experiéncias de violéncia vivida por
meninos e meninas, segundo E-Ea e também THD-Eb, podem causa a “depressao’.
A consequéncia, nesses casos, pode apresentar-se como “uma crianca sem

estimulo’, que “ndo vai querer mais conversas com medo que sobre para ela, ela vai

ficar quietinha no canto dela’. (ACS2-Ea).

Nesse sentido, ao invés de expor seus sentimentos, a crianga ou o
adolescente canaliza as experiéncias vividas para si, passando a se recolher em si
mesma, ou ainda, conforme Salomom (2002, p.76), esses sujeitos podem “[...]

submergir sua dor e raiva em amortecimento emocional’.
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O que acontece, entdo, € a formagdo de individuos depressivos, que
passam a se culpar pela violéncia sofrida, além de se considerarem merecedores da
mesma; possuem dificuldade em trabalhar com as situa¢des do cotidiano, possuem
sentimentos de angustia e medo, entre outras caracteristicas. (SALOMOM, 2002).
Se nao forem trabalhados, esses sentimentos podem perpassar todas as fases de
suas vidas, comprometendo sua formagao enquanto pessoa.

Porém, as vitimas sozinhas ndo conseguem superar esse problema, e
imaginar que nao tocar no assunto é a melhor forma de ajuda-las sé fortalece o seu
sofrimento. Para que a dor da violéncia seja superada é necessario um
acompanhamento profissional, e, acima de tudo, o apoio familiar; € necessario
mostrar que a vitima ndo esta sozinha e que podera, com o auxilio dos que ela ama,
vencer o medo e o sofrimento.

Em ambas as formas de reacdo, ocorre o afastamento e/ou a fragilizagao
das relagdes familiares, sobretudo porque esses sujeitos deixam de perceber os
membros de sua familia como pessoas que os protegem, para percebé-los como
possiveis oponentes.

Esse afastamento pode interferir diretamente nas relagdes estabelecidas

pelas criangas e pelos adolescentes fora do meio familiar, ou seja, nos demais
grupos sociais, pois, conforme coloca M-Ea, na crianga e no adolescente, “a sua
parte da socializagdo fica deformada’, o que vai refletir “nas dificuldades que ela vai
encontrar cﬂepois, de se socializar (D-Ea). A crianca ou o adolescente vai “viver

isolado ou ser pessoa muito agressiva com os outros’, ndo vai “ter convivéncia [com

outras pessoas]” (ACS5-Ea), pode ter “problemas de relacionamento, de
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comportamento” (E-Eb), em especial “na questdo de relacionamento afetivo’ (AS-
Ea).

Conforme Ferrari (2002), as criangas e os adolescentes devem possuir, no
meio familiar, uma figura afetiva que proporcione a construcdo sadia de sua
identidade. Quando, ao invés de identificar os membros de sua familia como figuras
afetivas os percebe como agressores, a formagdo de sua identidade podera se
tornar conturbada, permeada por ambiguidades.

O contexto de violéncia pode, entdo, afetar a confianga que esses sujeitos
tém no outro — pois podem passar a perceber as pessoas, principalmente os adultos,
como individuos que, de alguma forma, proporcionarédo sofrimento — bem como pode

interferir diretamente sobre sua autoconfianga. (OLIVEIRA, 2000). Interferindo,

assim, segundo o profissional D-Ea, “na auto-estima’ da crianga e do adolescente,

possibilitando que a formagéo de sua identidade seja afetada.

Nesses termos, Santoro Junior (2004, p.52) afirma que, de forma geral, o
“[...] leque de eventuais sequelas é muito mais amplo, atingindo ndo sé o
relacionamento da vitima com outras pessoas, mas, sobretudo, consigo mesma”. Ou
seja, a crianga ou o adolescente, ao se deparar com a violéncia em seu ambiente
familiar, ambiente este que o deveria proteger, passa a conviver em um processo
ambiguo de sentimentos (amor, odio, carinho, raiva, medo). As experiéncias e 0s
sentimentos vividos podem afetar suas relagbes sociais, principalmente, a forma
como esses sujeitos irdo se perceber e aceitar.

Podemos dizer, entdo, que a autoconfianga da crianca e do adolescente e a
confianga nas outras pessoas ficam comprometidas, sendo “[...] decorrentes de um
autoconceito negativo e de uma visdo de mundo pessimista” (OLIVEIRA, 2000,

p.101) desses sujeitos.
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Outro fato apontado nas entrevistas foi as consequéncias ocorridas na vida
escolar das criancas e dos adolescentes. Nesse sentido, ACS3-Ea relata que,

vivendo permeada por atos de violéncia, “a crianca entra na escola e aparecem ld os
6[oqueios”; assim como afirma M-Ea que os sentimentos como “medo, insegurangd’

refletem um “mau aproveitamento escolar’. ACS6-Ea aponta que as diversas
manifestagdes de violéncia ocorridas no meio familiar “trazem traumas, prejudicam

eles [as criangas e os adolescentes] nos estudos’, influenciando na “questdo de
desempenho na escola’ (AS-Ea), proporcionando “dificuldade de aprendizado” (M-
Eb), além de que, no meio escolar, a crianga “ndo se comunica, ndo tem muitos
amigos, e, quando tem, é agressiva” (ARCS4-Eb).

A violéncia, nesses casos pode interferir diretamente sobre o processo
educacional das criangas e dos adolescentes, haja vista que os meninos e as
meninas podem, entre outros fatores, apresentar dificuldade em concentrar-se nas
atividades escolares, bem como podem apresentar problemas de memoria,
principalmente, em virtude de disturbios do sono ou por tentarem apagar as
lembrangas que lhes causam dor. (ASSIS, 2002).

No relacionamento com seus colegas, podem reproduzir a violéncia vivida,
através de jogos ou brincadeiras agressivas e imitar os comportamentos que
presenciam no cotidiano familiar. As criangas e os adolescentes também podem
mostrar-se bastante relutantes em estabelecer vinculos ou em desenvolver as
atividades propostas, assim como podem se mostrar ansiosos quanto ao

desenvolvimento dessas atividades.
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Juntamente com os problemas de aprendizagem, ACS5-Ea destaca que
muitos desses sujeitos “procuram fuga nas drogas ou na bebida’. Também os
profissionais AE2-Ea e AE1-Eb acreditam que a violéncia ocorrida no meio familiar
“¢ uma grande influéncia para a marginalidade, para as drogas’. Conforme THD-Eb,

algumas criangas e adolescentes que sofrem violéncia no ambiente familiar “vdo
para a prostituicdo”; podem “se tornar pessoas agressivas (ACS3-Eb), ou “ser

futuros adolescentes marginais, usudrios de droga’ (ACS6-Eb), pois “tudo comesa
dentro de casa, essa violéncia dentro de casa s6 gera isso”.
Além disso, conforme expressa AE3-Eb, “a gente vé que tem criancas que

saem de casa e vdo morar na rua porque ndo querem viver com a mde ou com o pat’;

esses sujeitos, segundo F-Eb, podem ser “futuros agressores, jovens que vdo realizar
essa violéncia, uma pessoa que pode acabar se matando mais tarde’.

Muitas vezes, as consequéncias da violéncia familiar na vida das criancas e
dos adolescentes ndao sao aparentes, pois elas se apresentam em atos ou atitudes
que supostamente poderiam ser percebidos como problemas de personalidade ou
poderiam estar vinculadas a outros fatores. Os exemplos citados pelos profissionais,
muitas vezes, na pratica, ndo sdo entendidos pela sociedade como consequéncias
da violéncia familiar.

Contudo, o Ministério da Saude (2005) afirma que a violéncia familiar é a
principal responsavel pela origem de episodios como as fugas de casa e a vivéncia
de rua, a prostituigdo, o alcoolismo, a drogadicdo e as infragbes cometidas por

criancas e adolescentes em todo o pais. Nesse sentido, podemos perceber que os
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profissionais estdo cientes de que as consequéncias da violéncia familiar ndo se
restringem as sequelas fisicas, mas refletem também sequelas psicologicas e
morais na vida desses sujeitos.

Entendemos que para uma crianca ou um adolescente vitimizado, o fato de
viver nas ruas, de se prostituir e, de forma geral, conviver e sobreviver em um
universo permeado também pela violéncia, € menos doloroso do que ser agredido
fisica/sexual ou psicologicamente por aquelas pessoas que supostamente
representam a referéncia de amor e protegdo. Assim, a violéncia social torna-se
menos dolorosa e mais aceitavel para esses meninos e meninas do que a violéncia
sofrida no meio familiar.

A partir dos elementos aqui abordados, podemos destacar, de forma geral,
que existe uma relacao direta e complementar entre familia e sociedade — o papel
da familia na formacado de seus membros influencia diretamente na construgdo da
sociedade; contudo, a familia também é influenciada pela realidade social e, nesses
termos, constitui-se como “...] uma unidade social emissora e receptora de
influéncias culturais e de acontecimento histéricos”. (FERRARI, 2002, p.28). Por
esse motivo, a relacdo de abuso de poder existente entre adultos e
criangas/adolescentes no meio familiar também deriva em grande parte do contexto
socio-econdmico-cultural em que a familia esta inserida, como, por outro lado,

repercute em grandes perdas ao meio social.

Os reflexos podem ser notados tanto no presente como no futuro. As
vitimas acabam assimilando valores desfigurados de respeito humano. A
vulnerabilidade e a fraqueza temporaria da criancga, enquanto vitima, podem
dar lugar a formacao de pessoas que exergam o papel de agressoras dentro
e fora do contexto familiar, mediante mecanismos de introjecao e
identificagdo com o que a vitimiza. E a violéncia dentro da familia gerando a
violéncia social. (SOUZA e SILVA, 2002, p.145).
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Conformando com o exposto na citagcao, também os profissionais das ESF
entrevistados apontaram que as consequéncias ndo ocorrem apenas no momento
em que a violéncia €& desencadeada; elas podem, num primeiro momento, ficar
escondidas ou camufladas em uma suposta naturalizacdo da vida cotidiana e,

posteriormente vir a tona, muitas vezes, quando menos se espera.

Nesse sentido, D-Eb e M-Ea relatam que “tem uns traumas que ﬁcam
guardados para o futuro’, pois a consequéncia “pode ndo aparecer assim no momento,
mas vai aparecer’ (THD-Eb). Assim também entende outros profissionais ao
dizerem que a violéncia repercute na “formagdo futum” das vitimas (F-Ea), sendo
que elas “ficam com aquele trauma para o resto da vida”. (ARCS4-Ea).

Ainda, segundo ACS3-Ea, “a pessoa que sofre isso [sofre violéncia], mais
adiante, com o tempo, tem muitas conseqiiéncias’, ela pode se tornar “adulto
frustrado, nervoso, agressivo’ (ACS4-Eb); pode “vir a ter, mais tarde, vdrios
problemas emocionais, distirbios’ (ACS5-Eb); pode, ainda, “ser um adulto violento
também’ (ACD-Ea); e a violéncia sofrida pode mesmo afetar sua “vida profissional,

quando adulto’ (AS-Ea).

Como ja abordamos, as formas de reagir a violéncia sofrida podem variar de
pessoa para pessoa; contudo, devemos ressaltar que as consequéncias existem.
Se em principio ndo ha indicios aparentes da vitimizacdo e, além disso, a vitima
nega ou reprime seus sentimentos — ou por medo, ou por querer apagar da memoria

a violéncia sofrida — posteriormente, em algum momento de sua vida, eles poderao
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aflorar, fazendo emergir as consequéncias da violéncia vivida, interferindo, de
alguma forma, em sua vida.

Um dos aspectos mais levantados pelos profissionais no que se refere ao
assunto em questdo € a concretizagao do ciclo de violéncia. Nesse sentido, AE1-
Ea, ao refletir sobre o problema, afirma: “futuramente, quando ela [a crianga] for
adulta, ela vai levar como normal isso para educar seus filhos. Entdo, tem que ter
muito cuidado da maneira que educa porque ela [a crianga] vai copiar, ela vai se
espelhar. A mesma experiéncia com que ela conviveu na familia, ela vai levar para
frente, como correto para ela [a crianca]”. Isso ocorre, conforme ACS3-Ea, porque
“tudo que se aprende, bem que falam, vem do berco”.

Compartilhando dessa mesma idéia, afirma AE1-Eb que “da maneira que
tratam a crianga é a maneira que ela vai ser criada e vai se desenvolver; se for com
grosseria e estupidez ¢ assim que ela vai se criar, se for com amor e carinho...”; pois
“tudo o que vocé planta na cabecinha da crianga, ela vai desenvolver na fase adulta.
Violéncia vai gerar violéncia. Mais tarde, quando ela construir uma familia, ela vai
viver em cima disso [...] na fase adulta geralmente se pensa ‘meus pais faziam isso
comigo e eu fui educada bem e eu vou educar assim” (AE2-Eb); entéo, esses sujeitos
“vdo se criar como o pai e a mde’ (ACS7-Ea). Assim, revela AE3-Eb: “Hoje a gente
V€ que tem pais muito agressivos, mas é conseqiéncia do que eles sofreram ld na
infdncia, porque vocé faz aquilo que vocé leva com vocé. No futuro, os filhos de hoje

vdo ser 0s pais de hoje’.
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Evidencia-se, novamente na fala dos profissionais, a possibilidade de
naturalizagdo das experiéncias da violéncia vividas na infancia e na adolescéncia e,
a partir dela, a construgcédo e o fortalecimento do ciclo de violéncia familiar. Nesse

sentido, a violéncia pode se tornar um modo de vida para as criangas.

Como aprenderam que confiar no outro somente as expde ao perigo e a
dor, elas desenvolvem um medo de que o outro as prejudique e evitam se
envolver. Tal aprendizado claramente solapa sua habilidade de fazer
amizades e mais tarde relacionamentos de amor. O senso comum poderia
nos levar a esperar que criangas que sofram tanta violéncia nas maos de
seus pais fariam qualquer coisa para dar aos seus proprios filhos uma
infancia melhor do que aquela que tiveram. Ainda assim, evidéncia empirica
demonstra que muitas delas, especialmente os do sexo masculino, vém a
espancar os seus filhos, transmitindo a violéncia de geracdo a geracgéao.
(SALOMOM, 2002, p.76).

O ciclo de violéncia, afirma-se como pressuposto de forte influéncia na vida
das criangas e dos adolescentes vitimizados. Por exemplo, AE1-Ea relata que a
crianga “pode até achar que foi incorreto com ela’, porém, “é dificil aqueles que
( ~ . . . ~ .
percebem: ‘ndo, eu sofri muito quando era crianga, ndo vou fazer isso com meus
filhos”; sendo assim, “geralmente, a tendéncia é levar, por mais que ele ndo queira
fazer, ela vai acabar praticando a mesma violéncia”.

Os valores culturais que legitimam certos atos de violéncia como forma
adequada de educacdo e formacgao de criangas e adolescentes sao tao fortes no
meio social e no meio familiar que, mesmo nao aceitando esses valores,
comumente, os adultos passam, por vezes de forma inconsciente, a propaga-los. E
por isso que Santos (2002, p.196-197) afirma: “Criangas maltratadas tém uma alta
probabilidade de se converter em pais que também maltratardo. Ao ndo se romper

essa cadeia, estaremos perpetuando e consolidando uma espiral de violéncia”.
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Por este fato, torna-se tao dificil combater a violéncia familiar, tendo em vista
que ela constitui, muitas vezes, parte da consciéncia e dos habitos das pessoas,

sendo propagada em seus relacionamentos interpessoais.

3.4 O PSF E A VIOLENCIA FAMILIAR CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES:
ENFRENTAMENTO E INTERVENCAO
Quando perguntamos aos profissionais entrevistados sobre a violéncia
familiar contra criangas e adolescentes e sua relagdo com o PSF, os profissionais

afirmaram ser esta problematica um dos focos de atuagao do Programa, assim como
declarou D-Ea: “na verdade é uma das nossas fungées dentro do PSF, principalmente

porque vocé olha o individuo como um todo. Vocé ndo estd olhando tecnicamente, mas

como uma pessoa de direitos, a cidadania dele’; e como confirma ACS3-Eb: “O PSF,
cada agdo que ele faz é voltada para o ser humano como um todo, a gente procura ver
ele como um todo’.

Nesse sentido, os profissionais citados destacam que o Programa procura
trabalhar todos os aspectos que envolvem a populacédo atendida, considerando nao
apenas a intercessao na doenga, mas, principalmente, os aspectos e os meios que
envolvem suas vidas, buscando construir um ambiente saudavel, e,
consequentemente, diminuindo os riscos a saude.

O principio da humanizacdo se revela, nessa perspectiva de totalidade,
como essencial para a atuagdo junto aos individuos, principalmente, porque, para
que haja intervencdo, a ESF deve conhecer o individuo e seu meio, suas

caracteristicas e suas necessidades. A partir da humanizagdo, pretende-se “[...]
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valorizar a vocagao humanistica da pratica sanitaria, imprescindivel para minorar o
sofrimento humano”. (MENDES, 1996, p.280).

Além de uma atuacdo humanizada, o PSF busca cumprir o principio de
integralidade no atendimento, implicando em agdes realizadas desde a promogao
até a recuperacgao da saude do individuo, considerando este individuo “[...] em todas
as fases do ciclo vital e em todas as suas crises”. (BELLUSCI, 2003, p.22).

A proposta do PSF considera o individuo, inserido em uma familia e em uma
comunidade, universos que influenciam na formacdo desse individuo e de suas
especificidades. Por esse motivo, trabalhar exclusivamente um determinado
problema de uma pessoa é reduzir a importancia dos demais elementos que
compdem a sua vida e o contexto em que ela esta inserida.

Sendo assim, intervir junto as familias torna-se a base das a¢des das ESF. A

clareza sobre a importancia de atuar com as familias € um elemento apresentado

nas falas dos profissionais entrevistados, conforme veremos a seguir: “quem
trabalha no ®SF, vem com um olhar diferente, ndo sé do paciente, mas procura se
integrar em relagdo a familia, pessoas de convivio, o local onde ele mora. Entdo o PSF
jd vem preparado para ndo intervir somente naquele problema, naquela queixa
principal, mas também para buscar respostas para os anseios, as dificuldades das
pessoas que sdo da nossa dred’ (D-Ea); “a gente tem que trabalhar tudo que envolve a
familia, é a intencdo do Programa. Ndo tem como vocé trabalhar a familia sem

trabalhar o todo. Vocé tem que trabalhar com todo o problema dela”. (AE2-Ea).

A atuacdo junto as familias possibilita ao PSF identificar e intervir em

questdes que interferem na dinamica familiar. Da mesma forma, ao abordar este



217

grupo, o PSF permite que o meio em que a familia esta inserida seja modificado,
tendo em vista que a influéncia dos acontecimentos familiares incide sobre este
meio. Nessa perspectiva, Dominguez (1997, p.24) aponta que, em se tratando da
atencdo a saude, “[...] ha de se ter em conta que a familia € a causadora de muitos
problemas, porém, também é um recurso para prevenir e resolver muitos outros”.

Porém, ndo podemos deixar de destacar que, da mesma forma que a familia
exerce influéncia sobre o meio, este também influencia a dindmica familiar e,
compreender a atuacdo profissional numa perspectiva de totalidade é também
considerar essa relagao.

Entre os problemas que interferem na dindmica familiar e que repercutem no
meio social esta a violéncia familiar contra criancas e adolescentes. Ao aplicarmos o
questionario com as 15 ESF, buscamos identificar como os profissionais percebiam
a relacado entre os casos de violéncia familiar contra criancas e adolescentes e a
intervencdo do PSF. Perguntamos, entdo, a esses profissionais qual a importancia
atribuida a intervencdo do PSF nos casos de violéncia dessa natureza. Obtivemos

as seguintes respostas:

49%  63%

88,8%

@ Importante m Pouco Importante 0 Nao respondeu

GRAFICO 5 — Importancia da atuacdo das Equipes de Saude da Familia nos casos
de Violéncia Familiar contra Criancas e Adolescentes.
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Como podemos perceber no grafico, a maioria dos profissionais das equipes
abordadas através do questionario (88,8%) afirmaram considerar importante que as
ESF realizem trabalhos de intervengao junto ao fendmeno, tornando claro que esta

intervencgao faz parte das atribuicbes do PSF. Essa compreensao fica expressa na

fala de dois dos profissionais das equipes entrevistadas: “4 gente tem uma certa
carga em cima disso. Como profissionais da saide treinados para lidar com o povo,
acho que nds temos uma boa parcela de responsabilidade para evitar isso” (D-Eb), pois
“se vocé ndo conversa, ndo se manifesta de jeito nenhum, vocé vai estar colaborando

para que essa violéncia continue’. (AE1-Ea).

A responsabilidade atribuida a area de saude, e nesse caso ao PSF, é
refor¢ada na fala de AS-Ea: “A4 violéncia, hoje em dia, ndo é mais sé um problema de
policia, ela é um problema de saide também, entdo, vai exigir o processo de
intervengdo dos profissionais da saiide também’”.

Como vimos nos capitulos anteriores deste estudo, a area da saude
apresenta-se como uma das principais areas que tem contato com os casos de
violéncia, entre elas a violéncia familiar contra criancas e adolescentes. Nesse
sentido, torna-se responsabilidade direta dos profissionais intervir sobre esta
realidade, sendo que, conforme revelam Oliveira et al (2004), destes profissionais se
tem exigido um maior compromisso, indo além das agdes curativas e imediatistas;
deles se espera agdes que possibilitem prevenir estes casos ou mesmo seus
agravos, promovendo a qualidade de vida, que sé é possivel se considerar “...] a

vida cultural, social e econbmica incorporada como parte do processo
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saude/doenga” (BORGES, 2002, p.17) e, assim, a condicdo de cidadania dos
individuos atendidos.

Tendo em vista as caracteristicas do PSF, o fato de poder atuar junto as
familias é considerado pelos profissionais entrevistados um diferencial no combate a

violéncia familiar na area da saude. Essa afirmativa fica evidente nas falas dos

profissionais: “nds temos uma facilidade maior de detectar os casos porque com a nossa
convivéncia com a familia, a gente acaba sabendo dos problemas e a gente tem mais
condigdo de saber porque estd acontecendo” (D-Eb); “vocé acaba conhecendo as
familias, com o tempo vocé vai vendo: essa mde ¢ etilista, o pai é etilista, chega e briga
em casa, ela fica deprimida, acaba descontando na crianga que acaba descontando no
cachorro, aquela historial” (F-Ea); “o bom é que vocé tem acesso nas casas. Vocé
conhece cada um, vocé sabe que naquela casa tem o ‘problema tal” (THD-Eb); “a
gente fica num contato mais direto com as familias, vocé tem uma convivéncia melhor,
criam uma confianca em vocé. E uma convivéncia didria, sdo oito horas por dia, vocé
se torna da comunidade’ (M-Eb); “4 gente tem mais acesso ds familias. Isso facilita

porque a gente pode perceber algumas coisas, a gente tem como estar interferindo” (E-
Eb).

A partir das falas dos profissionais podemos destacar que o fato de estarem
proximo das familias torna mais facil a identificacdo de aspectos relacionados a
violéncia familiar. Esta proximidade é possivel devido a adscricdo da area de

atuagao, a formagao de ESF que se tornam referéncia a populacdo atendida e
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também ao principio de atendimento longitudinal, ou seja, proporcionar a populagéo
um processo continuo de cuidados.

A delimitagdo do espaco, e assim, das familias a serem atendidas e a
atuacao diaria dos profissionais torna possivel esta proximidade, abre espaco para
que as ESF conhecam as caracteristicas de cada familia e, assim, os problemas que
exigem a intervengdo profissional, que deve se caracterizar como um processo
continuo de cuidados, ou seja, as equipes devem acompanhar constante e
continuamente a populacédo atendida — independente dessa apresentar sintomas de
agravos a saude ou nao.

Essas caracteristicas do PSF viabilizam um atendimento diferenciado nos
casos de violéncia familiar contra criancas e adolescentes, principalmente porque os
profissionais, tendo um contato direto e acompanhando as familias, tém maior
possibilidade de identificar ndo apenas os casos consumados, mas as situacdes de

conflito que possam levar a violéncia.
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Buscando identificar a realidade da violéncia familiar contra criancas e

adolescentes nas familias atendidas pelo PSF de Ponta Grossa, perguntamos aos

@ Nenhum caso @ Até 5 casos [JAté 10 casos [JMais de 10 casos @ Nao respondeu

profissionais das 15 ESF abordadas através do questionario, se estes, durante o ano

de 2003, tomaram conhecimento de casos dessa natureza. As informacdes obtidas

podem ser visualizadas no grafico que se segue:

GRAFICO 6 — Numero de casos de Violéncia Familiar contra Criancas e
Adolescentes conhecidos pelos profissionais de cada Equipe
em 2003.

Podemos perceber que dos 136 profissionais que responderam esta
questao, 87 (63,9%) afirmaram conhecer casos de violéncia familiar contra criangas
e adolescentes. Destes profissionais 90,8% disseram ter conhecimento de até 5
casos; 5,8% tinham conhecimento de até 10 casos; e 3,4% conheciam mais de 10
casos.

Esses dados ndo so6 revelam que o fendmeno é parte da realidade dessas
familias como também que ele representa um problema de necessario
enfrentamento pelas ESF. Ao identificar os casos, os profissionais se tornam

comprometidos com sua abordagem e resolucédo, e se assim nao o fizerem, os
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profissionais torna-se cumplices dos agressores, sendo co-responsaveis, pelas
consequéncias que podem ser desencadeadas.

Buscamos também, através do questionario, saber qual era a real propor¢cao
de casos nao apenas conhecidos, mas atendidos pelas 15 ESF abordadas, durante

0 ano de 2003. Para essa indagacéo, obtivemos as seguintes respostas:
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GRAFICO 7 - Intervencdo das Equipes de Saude da Familia nos casos de Violéncia
Familiar contra Criancas e Adolescentes.

Podemos perceber que os profissionais, dentro de cada uma de suas
equipes, afirmaram que estas intervém nos casos de violéncia familiar contra
criangcas e adolescentes. Assumindo a responsabilidade sobre suas areas de
abrangéncia, e assim, sobre as problematicas apresentadas por elas, as equipes
percebem que a violéncia ocorrida na familia contra criangas e adolescentes torna-
se fator necessario de ser trabalhado. Isso porque, como ja haviamos afirmado, ela
se configura como um fator de risco a saude das vitimas, assim como representa um
fator de risco para a familia e para a comunidade de forma geral — tendo em vista
que as consequéncias desencadeadas por violéncia dessa natureza afetam a vitima,

mas também repercutem no meio em que ela esta inserida.
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Ao considerar a violéncia familiar contra criancas e adolescentes um
problema de necessaria intervencdo por parte das ESF, os profissionais que
participaram das entrevistas afirmam que o PSF destaca-se na area de saude, e
assim, na abordagem desse problema, por ter a possibilidade de, atuando junto e

cotidianamente com as familias, realizar agdes preventivas. Deste modo, a

prevencao é uma das estratégias de intervengao nos casos de violéncia, pois “o0 PSTF
faz um acompanhamento, faz um trabalho mais de prevencdo” (AS-Eb), o qual se da,
segundo ACS1-Eb, no cotidiano das agbes: “S0 o fato de nds sairmos na rua,
conversat, vocé tem acesso a tudo que a tua comunidade estd passando. Entdo vocé
vai buscar informagdes e jd estd levando informagdes’. Assim, o Programa busca
“tratar o problema no comego, para evitar grandes traumas nessas crian¢as’ (ACS6-
Ea), “para estar evitando outras conseqiiéncias que viriam® (E-Eb); para “melhorar a

qualidade de vida dessas criangas’ (M-Ea).

Atuar de forma preventiva € inibir a violéncia; nesse sentido, o
acompanhamento realizado pelas ESF possibilita a interferéncia nas consequéncias
que possam comprometer a saude e, de forma geral, a vida desses sujeitos.

O fato de estarem mais proximos do cotidiano familiar, de conhecer as
pessoas atendidas e a realidade delas, possibilita aos profissionais do PSF estarem
um passo a frente das demais instituicdes, pois, através de suas ag¢des cotidianas,
as equipes podem, ao mesmo tempo em que colhem informagdes, levar informagdes
sobre o assunto em questdo, podem estar interferindo cotidianamente sobre os
conflitos apresentados nas familias e inibindo o acontecimento de casos de

violéncia.
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A prevengao, nesses casos € realizada, principalmente pela orientacao, pelo

repasse de informacgdes as familias. Estas sdo as estratégias apresentadas por

ACS1-Eb: “4 gente que trabalha na saiide percebe que a orientagdo, a informagdo é

um modo de prevencdo que vale muito mais que a medicagdo depois [dos problemas

acontecidos]’; e também por ACS4-Eb: “esses casos precisam de intervencdo, de
orientagdo’.

A partir dos elementos apresentados pelos profissionais podemos destacar
que a proximidade construida entre equipes e familias cria um espaco de dialogo,
onde as informagdes sobre os assuntos relacionados a infancia e a adolescéncia,
assim como as orientagdes sobre como proceder com esses sujeitos (em cada fase
de suas vidas, considerando suas particularidades) podem ser oferecidas através de
atividades rotineiras — como consultas médicas, acompanhamento do grupo de
gestantes e no clube de maes, visitas domiciliares realizadas pelos profissionais —
ou ainda através de acbes especificas voltadas ao fendmeno — palestras, oficinas,

entre outras.

3.5 RECUPERACAO E PROMOCAO: ENFRENTANDO OS EFEITOS

Diante da confirmacdo da existéncia de casos de violéncia familiar contra
criancas e adolescentes nas comunidades atendidas pelo PSF e da intervengao das
ESF nesses casos, buscamos identificar quais sdo as acbdes desenvolvidas por

estas equipes para o enfrentamento do fenémeno.
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Por meio do questionario, perguntamos aos profissionais das 15 ESF
abordadas de que maneira se procediam as ac¢des na intervengao da violéncia em

questado. Os profissionais nos apontaram as seguintes agoes:

100%

80%

60% -
40% 1

Equipes
@ Nao respondeu O Visita domiciliar
0 Acompanhamento O Orientagao
O Investigacao @ Encaminhamento
m Atendimento de um profissional da equipe [ Denudncia
0 Reuniao familiar m Planejamento Familiar

GRAFICO 8 — Formas de intervencdo adotadas pelas Equipes nos casos de
Violéncia Familiar contra Criancas e Adolescentes.

Entre as agdes mais citadas pelos profissionais estdo: a denuncia com
18,1% (onde em 92,3% o Conselho Tutelar foi citado como referéncia); a visita
domiciliar, com 15,4%; a orientacdo, com 12,5%; o encaminhamento, com 11,1%; a
investigacao, com 2,7%; o acompanhamento, com 2,1%; e a reunido familiar e o
programa de planejamento familiar, cada um com 0,69%.

Os dados apontam que as agbes empregadas para intervir nos casos de
violéncia familiar contra criancas e adolescentes sdo as mesmas desenvolvidas
pelos profissionais no cotidiano de atuagdo, mostrando que a intervencédo da
problematica ndo exige, em um primeiro momento, acdes complexas, mas necessita
de acbes continuas e sutis — como a informacdo, a orientagdo, entre outras

apontadas.
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Séo estas agbes que garantem ao Programa a possibilidade de se
diferenciar das demais instituicbes de saude no enfrentamento da violéncia familiar,
pois garantem a atengdo a saude pautada na promogdo e na prevengao. Assim,
compreendemos que a intervencao proposta pelas ESF abordadas busca, através
das diferentes estratégias, garantir o carater preventivo da violéncia familiar contra
criancas e adolescentes e de suas consequéncias.

Contudo, cabe ressaltar que as formas de atuar nessa realidade podem se
diferenciar de equipe para equipe, pois, conforme Bellusci (2003, p.21), um dos
principios do PSF é a orientagdo por problemas, ou seja, é “[...] agir baseado na
avaliagao prévia dos problemas da populagao envolvida. Problemas estes que sao
apontados pela propria comunidade e discutidos com a Equipe de Saude da
Familia”. Seria, entdo, identificar, descrever e reconhecer os problemas da
populacdo, através das informacdes e da reflexdo em equipe, e, por meio desse
processo, identificar as problematicas apresentadas que devem ser trabalhadas.
(MENDES, 1996).

Nesse sentido, € necessario que as equipes realizem suas acdes pautadas
na leitura da realidade da populacéo atendida, considerando os recursos disponiveis
na comunidade. (BELLUSCI, 2003). Afirma Mendes (1996, p.208) que “[...] ndo deve
existir precondi¢des para o desenvolvimento da saude da familia e deve-se partir do
que se tem, efetivamente, de recursos econémicos, organizativos e de poder para ir
construindo, na marcha, a proposta”.

Assim, as ag¢des desenvolvidas por cada equipe poderdo ter abordagens
diferenciadas, conforme a especificidade de sua area adscrita, 0 que proporciona
uma aproximagao com resultados mais eficazes para a realidade das familias

atendidas. Nesse sentido, a intervengcdo em relagdo a violéncia familiar contra
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criangas e adolescentes, mesmo que as equipes possam desenvolver algumas
acdes comuns, pode diferenciar-se na forma de ser abordada e na forma de
encaminhar os casos segundo as especificidades encontradas pelas diferentes
equipes em suas areas respectivas de atuacao.

A seguir, buscaremos apontar as estratégias de agcado expostas pelas ESF
abordadas nas entrevistas, destacando as semelhancgas e as diferencas das acoes
propostas e desenvolvidas em cada uma delas.

Partindo do pressuposto de que as ESF devem desenvolver agbes segundo

a realidade e as caracteristicas de suas areas de abrangéncia, os profissionais da
Equipe b destacaram que uma de suas linhas de acgao frente a violéncia familiar
contra criangas e adolescentes é o trabalho com grupos. Dessa forma, F-Eb
destaca: “4 gente faz palestras, nas conversas, nos grupos de gestantes a gente
comenta alguns assuntos’; da mesma forma M-Eb afirma que “4 prevengdo ¢ feita
através de palestras, feitas aqui na Unidade, com grupos separados, ou de mdes, ou de
gestantes. A gente tem palestras que a gente teiine, conversa com os pais”.

Assim também afirmaram ACS5-Eb: “4 gente tem abertura para implantar

agdes, jd tentamos fazer palestras educativas nas escolas com os alunos, com os pais a

gente tenta falar também’, e ACS3-Eb: “Quando a gente promove um encontro de
gestantes, a gente estd conversando com elas, a gente ji dd orientacdo. No grupo de
jovens, a gente procura saber. Nos clubes de mdes, a gente procura saber”.

O trabalho com grupos proporciona a equipe executar agdes que podem
abordar o assunto de forma especifica, como foram citadas as palestras e, de

maneira informal, isto é, através de conversas. Para tanto, os profissionais
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apontaram que algumas agdes sao desenvolvidas na USF, durante o atendimento
de grupos especificos, em especial o grupo de gestantes, e outras séo realizadas na
escola, apontando a possibilidade de um trabalho em conjunto, ampliando assim os
universos de atuacao da equipe no combate a violéncia familiar contra criangas e
adolescentes.

Ao trabalhar com os pais, a equipe possibilita a abertura de um espaco para
esclarecer duvidas e para informar estes sobre aspectos relacionados a vida das
criancas e dos adolescentes; possibilita criar um espaco de reflexdo sobre os
relacionamentos interpessoais desenvolvidos no meio familiar e sobre o papel
desses sujeitos no meio em questéo.

Um aspecto importante levantado na fala desses profissionais foi a busca
em desenvolver agdes de combate a violéncia familiar também com o grupo de
jovens. Além de ter a possibilidade de identificar casos de violéncia ocorridos com
estes, a equipe pode transmitir informacao que contribua para a quebra do ciclo de
violéncia, tendo em vista que estes possivelmente serao futuros pais.

Através do trabalho com grupos de gestantes, a equipe tem maior
possibilidade de acompanhar este grupo e, durante este acompanhamento, a ESF
pode preparar as maes para a chegada de seus filhos, abordando os cuidados
necessarios e incentivando a nao-violéncia. A convivéncia estabelecida entre as
gestantes e a equipe cria também um ambiente de confianga, sendo que a equipe
pode se tornar referéncia para esclarecimento de duvidas futuras.

Os profissionais destacaram, ainda, o trabalho de orientacdo que é realizado

pela equipe nos casos violéncia familiar contra criangas e adolescentes, conforme
pode ser observado na fala de AE2-Eb: “ds vezes a gente vai ld e conversa e mostra

que aquilo ndo é a direcdo correta, mostra outra direcdo para o que esteja
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acontecendo”, e no que diz AE1-Eb: “a gente dd uma orientacdo para a familia, do
que deve ser feito’.
Com relacdo a Equipe a, apenas um profissional citou a orientacdo: “eu

converso com o pai e com a mde, tento explicar’. (ARCS3-Ea).

A orientagdo, nesses casos, emerge como uma forma de intervir na
realidade de criangas e adolescentes que se encontram em um ambiente onde a
violéncia ou o risco dela se faz presente. Nesse sentido, os profissionais afirmaram
buscar reverter a situagao encontrada por meio do esclarecimento da situagao e do
apontamento de saidas desta situagao.

Contudo, temos que ter claro que a abordagem junto a essa realidade nao
pode se apresentar como uma forma de impor verdades absolutas e nem julgar os
membros das familias. Deve-se levar em conta as particularidades dessas familias,
os elementos que interferem nesse meio e que possam estar contribuindo para o
desenvolvimento da violéncia contra criancas e adolescentes.

Dessa forma, conforme afirma o Ministério da Saude,

As acdes dos profissionais da USF devem entender a familia em seu
espago social, compreendendo-o como rico em acgoes interligadas
(interagbes) e conflitos. A construcdo de ambientes mais saudaveis no
espaco familiar envolve, além da tecnologia médica, o reconhecimento das
potencialidades terapéuticas presentes nas relagdes familiares. Os conflitos,
as interacbes e as desagregacgOes fazem parte do universo simbdlico e
particular da familia, com intervengdes diretas na saude de seus membros.
Ao profissional de saude que entra na dindmica daquela familia, cabe uma
atitude de respeito e valorizagdo das caracteristicas peculiares daquele
nacleo de pessoas, intervindo de forma mais participativa e construtiva.
(BRASIL, 2001, p.74).

O fato de reconhecer e respeitar as caracteristicas das familias nao significa,
no entanto, aceitar a violéncia que possa estar ocorrendo nesse meio, mas sim
buscar reconhecer as potencialidades de superac¢ao do problema pelo proprio grupo

familiar e contribuir para amenizar os conflitos existentes.
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Tendo em vista a complexidade de se atuar junto a esses casos,
principalmente o fato de que as familias, na maioria das vezes, escondem e negam
a existéncia deles, a aproximagao amistosa com essas familias torna o trabalho
menos conturbado e mais produtivo, em especial quando os atos de violéncia ainda

nao se concretizaram e as situagdes de conflito estdo no inicio.

Outro fato destacado foi o acompanhamento dos casos. Assim, AS-Eb

afirma: “4 gente procura dar acompanhamento através de visita domiciliar, estar
conversando. A gente tem o programa de puericultura, sé que ele é voltado para

criangas de 0 a 1 ano e no programa de puericultura a gente observa. Mas esse contato

¢ mais com violéncia fisica, para ver se tem algum hematoma, para ver se tem algum

sinal, alguma cicatriz’. Também o profissional ACS3-Eb relatou: “4 gente participa
do dia-a-dia da pessoa, a gente comega a ir quase que diariamente na casa da pessoa
para ver os progressos ou se estd tendo alguma resisténcia. Estamos sempre
trabalhando essa questdo para ndo deixar a violéncia crescer. A gente sempre
aconselha eles para trazer a piiblico, encaminhar para a gente”.

Apenas um profissional da Equipe a destacou o trabalho de
acompanhamento dos casos de violéncia relatando: “Estou passando sequidinho
para ver. Sempre estou voltando [d, conversando, até ver o problema. A gente fica mais
em cima dai, conversando mais, com as meninas, com a mde, com o pai’. (ACS3-Ea).

O acompanhamento, nesses casos, acorre por meio de atividades ja

realizadas pelas equipes, principalmente através da visita domiciliar.
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A visita domiciliar representa um importante instrumental adotado pelo PSF
para o acompanhamento das familias cadastradas. O fato de estar previsto no
Programa a realizagdo de visitas rotineiras as familias atendidas, e assim, o
acompanhamento da realidade delas, torna possivel aos profissionais acompanhar
também o desenrolar de situagdes de violéncia ou de risco de violéncia.

Devemos ressaltar ainda o acompanhamento realizado através da

puericultura, conforme foi afirmado por AS-Eb. Considerando que outros
profissionais dessa mesma equipe ja haviam afirmado realizar um trabalho com o
grupo de gestantes, percebemos que a intervengdo junto ao fendmeno tem
continuidade através da puericultura.

E interessante notar que, em sua maioria, as maes que participam desse
ultimo tipo de agao sao as mesmas que foram acompanhadas durante sua gestacao.
Nesse processo, os profissionais tém possibilidade de conhecer melhor a mae (suas
caracteristicas e realidade vivida), como se desenvolveu a gestacado dela, as suas
expectativas com relacdo ao nascimento de seu filho, como ela vem cuidando da
crianga apos 0 nascimento, o que espera com relagdo a educagdo e ao
desenvolvimento de seu filho, entre outras coisas.

Na puericultura, os profissionais podem identificar possiveis casos de
violéncia fisica, sexual ou de negligéncia, tendo em vista que, periodicamente, as
criangas sao examinadas. Além disso, através das consultas, os profissionais podem
continuar o trabalho de informacéao e orientacao, iniciado no pré-natal.

Ainda, buscando apresentar as estratégias de enfrentamento da violéncia
familiar contra criangcas e adolescentes, as ESF entrevistadas destacaram que a

investigacao caracteriza-se como uma das linhas de acgao, conforme expresso na

fala de ACS4-Ea: “Muito mais que denunciar, a gente tem que trabalhar para ver
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porque estd acontecendo isso, porque ds vezes ¢é falta de orientagdo [...] tem que ver
porque estd acontecendo isso, ds vezes ndo adianta sé denunciar um caso a policia ou

ao Conselho Tutelar, tem que ver qual o motivo porque estd acontecendo isso, para

poder orientar ou encaminhar’; e na fala de ACS5-Ea: “tem coisas que eles ndo
contam nem para vocé, que vocé tem que perceber. Comega a investigar e vocé jd vai
percebendo que tem alguma coisa diferente naquela familia. Vocé comega a investigar,
vem, conversa com a assistente social, dd um jeito de trazer a pessoa para conversar,
sem, ds vezes, falar diretamente o que €.

O fato de ter a possibilidade de estar em constante contato com as familias
possibilita ao PSF reconhecer a realidade dessas familias, suas caracteristicas e
peculiaridades. Sendo assim, partindo do que ja é conhecido pelos profissionais,
aspectos que se mostrem novos podem ser identificados através da observacao
desses com relagao, principalmente, as atitudes das pessoas.

Outra forma de investigar casos de violéncia familiar contra criangas e
adolescentes € buscar, no meio que a familia vive, informagdes sobre ela, através
de vizinhos, de parentes proximos, da creche e/ou escola e de outras instituicbes de
que ela participe.

Devemos ressaltar ainda que varios profissionais da Equipe a relataram
que nao sao feitos trabalhos de prevencdo. Mesmo considerando importante AE1-
Ea diz: “eu ndo vejo acontecer. Com prevengdo a gente ndo trabalhou ainda’. Da
mesma forma, afirmam AE2-Ea: “Trabalho preventivo, ainda ndo tivemos’; ACS2-

Ea: “Ndo foi feito, por enquanto, nada com relacdo a prevencdo’, e AS-Ea: “O que foi
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trabalhado foram as questées que surgiram, as situagoes que apareceram e foi
denunciado, foi orientado. Preventivamente ndo foi realizado nenhuma agdo
especifica’.

Como podemos perceber na fala dos profissionais acima citados, a equipe
em que atuam nao havia desenvolvido nenhuma forma de trabalho preventivo no
que se refere a violéncia familiar contra criancas e adolescentes, muito embora
tenham constatado casos dessa natureza na comunidade sob sua responsabilidade.

Isto se deve ao grande numero de atendimentos realizados na USF, que

limita o tempo dos profissionais para desenvolverem outras atividades e prende a

atengao deles em casos onde haja agravos da saude, o que pode ser percebido nas

falas de ACS2-Ea: “Ainda ndo deu tempo da gente tomar uma atitude’; e da AEA1-

Ea: “4 gente pensa mais na doenga e acaba esquecendo que isso também é uma coisa
que gera doenga’.

Mesmo que a proposta do PSF afirme uma renovagao no atendimento em
saude, pois a promogao e a prevengao apresentam-se como elementos centrais, 0
que ndés podemos perceber é que, assim como a equipe citada, outras equipes
acabam tendo que conviver com a dicotomia entre realizar trabalhos imediatistas (de
contensao dos agravos a saude) ou realizar trabalhos de promocao a qualidade de
vida. E claro que o PSF também desenvolve acdes de recuperacdo da saude,
porém, estas devem caminhar junto com as agdes de promogao e prevengao, e para
tanto a equipe nao pode estar aprisionada a a¢des curativas.

Além disso, como afirmam Azevedo e Guerra (2002a, p.08), nos casos de

violéncia familiar contra criangas e adolescentes, ndo havendo prevengao corre-se
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“[...] o risco permanente de chegar sempre tarde demais para salvar a qualidade de
vida da infancia e/ou adolescéncia”.

Em se tratando das denuncias dos casos aos 6rgaos competentes, podemos
constatar que ambas as equipe possuem uma caracteristica comum, sendo ela o

fato de denunciar apenas quando sentem que ndo conseguem resolver o problema.

Assim, afirmam os profissionais da Equipe a: “O que a gente pode é
encaminhar para o Conselho, a ndo ser que seja coisa que dé para resolver por aqui. A
assistente social passou para o Conselho e o Conselho veio, investigou. A gente ndo
ficou indo (4, trabalhando em cima disso. A gente ndo ficou indo ld para saber o que
deu e o que ndo dew; foi encaminhado para o Conselho e a gente ndo mexeu mais no
caso, mesmo porque fica complicado, ndo é muito fdcil’ (AE1-Ea); “Quando acontece
da gente saber que pai ou mde bate, a gente conversa com a familia e explica: ‘se
continuar assim a gente vai ficar sabendo e a gente vai chamar o Conselho Tutelar’. Se
s0 conversar ndo adianta, eu vou para a parte de intimidar’. (E-Ea).

Com relagédo a Equipe b, obtivemos as seguintes respostas: “quanc[o a
gente tenta ajudar e dd certo, dai fica por aqui mesmo, mas quando ndo, ai tem que
apelar (AE2-Eb); “De imediato a gente costuma conversar, mas quando ndo tem
diglogo, aciona o Conselho Tutelar, o Conselho toma as atitudes que tem que tomar’
(ACS4-Eb); “Quando é um caso muito extremo é comunicado ao Conselho Tutelar’
(M-Eb).

Através dessas falas podemos perceber que a prioridade dada pelos

profissionais na intervencao da violéncia familiar contra criangas e adolescentes € de
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buscar resolver os casos dentro da rede de convivéncia estabelecida entre familia e
ESF. Nesse sentido, os profissionais buscam, primeiramente, conversar e orientar
0s responsaveis pelas criancas e pelos adolescentes, buscam solugdes no proprio
nucleo familiar. Muito embora esta agdo seja de fundamental importancia para o
enfrentamento da violéncia familiar contra criangas e adolescentes, rege o ECA, em
seu artigo 245, que a notificagdo de suspeitas ou confirmagéo de casos de violéncia
contra as criangas e os adolescentes € obrigagdo dos profissionais da area da
saude, assim como dos profissionais de educagao.

Nesse sentido, a area da saude “[...] recebeu um mandato especial que
consta do Estatuto da Crianga e do Adolescente, para atuar nos diagnosticos de
maus-tratos: cabe-lhe o dever de notificar’. (BRASIL, 2002, p.08).

Ao acionar o Conselho Tutelar, as ESF podem estabelecer uma parceria no
combate ao fendbmeno, projetando agbes que concretizem intervengcbes mais
eficazes. Contudo, podemos perceber que a maioria dos profissionais ndo percebe o
Conselho Tutelar com uma instituicdo parceira no enfrentamento da violéncia
familiar contra meninos e meninas, pois este representa a instancia solicitada
apenas em casos graves, quando as equipes véem frustradas suas agdes.

E interessante notar, ainda, as falas dos profissionais E-Ea e AE2-Eb,
anteriormente citados. Para eles, denunciar o caso ao Conselho Tutelar € uma acéao
apelativa, uma forma de ameaca, de punigdo a familia agressora; apenas caso nao
cesse a violéncia é que o Conselho Tutelar é acionado.

Distante desta percepg¢ao acreditamos, assim como Tavares (2004), que
uma das atribuicoes da area da saude ao trabalhar com casos dessa natureza, nao
€ o de divulgar o Conselho Tutelar como instituicdo punitiva, mas sim fortalecé-lo

como instituicdo de apoio no atendimento ao fenédmeno.
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A compreensdo de um trabalho conjunto entre ESF e Conselho Tutelar

também faz parte do ideal de intervengdo imaginado por alguns profissionais, como
podemos perceber na fala de E-Eb: “4s Agentes Comunitdrias indicam, geralmente
elas vem falar comigo dai eu falo com a assistente social, e a gente liga para o Conselho
Tutelar. A gente vai fazer visitas, logicamente, sem comentar nada, a gente acha uma
desculpa, um outro motivo, faz a visita, observa, conversa sem comentar muito; ai

passa para o Conselho Tutelar e a partir dai a gente s6 acompanha junto”.

A partir de seu relato, o profissional entrevistado abordou aspectos
essenciais para a intervengdo nos casos de violéncia familiar contra criangas e
adolescentes, que segundo Tavares (2004), representam a investigagdo sobre as
manifestacbes da violéncia e sobre as circunstancias que levaram ao seu
desencadeamento e a interrupgéo da violéncia.

A investigagao, no caso citado pela profissional E-Eb revela a realizacdo de
visitas domiciliares, a observacao da familia e a busca de informagdes através do
dialogo; concomitantemente, o profissional destaca que, diante da identificacdo dos
casos e de suas caracteristicas, o Conselho Tutelar € chamado para auxiliar na
intervencdo, e nesse momento os profissionais realizam o acompanhamento do
caso.

Esta forma de abordar a violéncia familiar contra criancas e adolescentes
evidencia possibilidades mais amplas de contensdo do problema, principalmente
porque as agdes nao ficam restritas a uma primeira abordagem, mas constituem-se
em um trabalho continuo, onde o acompanhamento fortalece a familia e inibe a

violéncia. Além disso, demonstra o comprometimento da ESF com a resolugao do
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problema, problema este que faz parte da realidade da familia sob sua
responsabilidade e dessa forma faz parte também da realidade da equipe.

O encaminhamento também foi uma acao citada na entrevista. Conforme
AE3-Eb o procedimento se da da seguinte maneira: “4s ACS trazem para os
problemas para nés, dai a gente vai atrds, vai ld procurar resolver. V€ o fato, o que
aconteceu e dai, se for caso de estupro, de surra, queimadura, essas coisas, a gente
procura encaminhar para o hospital’.

O encaminhamento evidencia o principio de hierarquizacdo do atendimento,
expresso no PSF. Nesse sentido, o Programa situa-se “[...] como parte de um
sistema de saude, que precisa de apoio de niveis mais complexos em muitas
ocasides”; sendo necessario “[...] um sodlido e eficaz mecanismo de referéncia e
contra-referéncia que seja capaz de mediar essa inter-relagdo”. (BELLUSCI, 2003,
p.21).

Enquanto componente mais préximo da populagdo, o PSF pode, ao
identificar um caso de violéncia e sua gravidade, agir acionando os setores de saude
que melhor poderao atender a esse caso. Da mesma forma, os encaminhamentos
podem ser realizados a outros setores das politicas publicas e ao 6rgao responsavel
pelo atendimento dos casos de violéncia, ou seja, ao Conselho Tutelar.

Nesse sentido, o Programa tem a possibilidade de identificar os niveis de
atencao necessarios para abordar os casos de violéncia dessa natureza. Cabe ainda
ressaltar que o encaminhamento ndo deve ser adotado apenas para atender as
criancas e os adolescentes vitimizados, mas € imprescindivel que a familia também
receba apoio de grupos sociais ou instituigdes governamentais, pois ela também

precisa de ajuda.
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Podemos perceber, até 0 momento, que as estratégias apresentadas pelas
duas equipes entrevistadas apresentam-se semelhantes, pois a maioria das agoes
destacadas s&o realizadas por ambas. Porém, um dos aspectos que nos chamou a

atencao foi o fato que elas apresentaram também acdes especificas, sendo estas o
trabalho intersetorial, desenvolvido pela Equipe b; e a educag¢do continuada,

desenvolvida pela Equipe a.
Em se tratando da primeira equipe citada, a experiéncia de trabalho

intersetorial foi relatada pelo profissional AS-Eb. Segundo este profissional, o

trabalho é realizado junto com as escolas e com a creche do bairro, sendo estas

“entidades que vieram para favorecer e para a gente fazer um trabalho em conjunto,
porque ndo é s6 vocé trabalhar aqui na Unidade de Saiide, a gente pode somar’ (AS-
Eb).

A partir do exposto, podemos afirmar que o trabalho intersetorial concebe a
integracdo das intervengcdes da area da saude com outros setores da sociedade.
Segundo Mendes (1996, p.277), os “[...] problemas de saude, por serem complexos
e maldefinidos, convocam, para sua solugdo, outros setores, fora do ambito dos
servicos de saude”. Nesses casos, a atuagdo com instituicbes presentes na
comunidade capazes de enfrentar de forma adequada as diversas situagoes, torna a
intervengao mais ampla.

Sobre a experiéncia de aproximagado com a escola, apdés a implantagao da

ESF no bairro, relata este profissional: “a gente chegou aqui e a gente foi fazer
contato com as escolas para contar porque a gente veio, porque a gente estd aqui e

tentar fazer trabalhos com as criangas e adolescentes ali, nas escolas do bairro. Entdo,
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eles conheciam, tinham essa vivéncia com a crianga, eles vinham e: ‘olha, a gente tem
uma familia que estd acontecendo assim...” Ai a gente passou a dar mais aten¢do, a
fazer mais visitas, fazer um acompanhamento |...] sdo coisas que a gente comegou a
observar e a trabalhar junto com a escola. Na creche tem muitos casos, assim, quem

recebe a crianga cedo jd vé que a crianga estd com alguma alteragdo, entdo a diretora jd

chega ‘olha, vou precisar de uma consulta” (AS-Eb).

A area da educagdo e a area da saude sdo as mais proximas do
atendimento das necessidades das criancas e dos adolescentes; por este fato,
desenvolver um trabalho intersetorial entre elas proporciona ampliar as linhas de
acao no combate a violéncia familiar.

No caso relatado, a apresentagcdo da equipe e dos objetivos do PSF foi
importante para que as escolas e a creche vissem na ESF um importante aliado na
intervengado desse fendmeno, abrindo espagco para que os profissionais das
instituicdes buscassem o apoio da equipe para desenvolver atividades e atender os
casos constatados.

Como pudemos perceber na fala do profissional AS-Eb (profissional
anteriormente citado), a convivéncia diaria das criangas com os profissionais de
educacao possibilitou a identificacdo de casos de violéncia familiar contra criangas e
adolescentes, pois nesta convivéncia estes profissionais, especialmente o professor,
tém maior facilidade de conhecer suas caracteristicas e as possiveis alteracdes
causadas pela violéncia.

Nesse sentido, a formacdo de uma rede de apoio as criangcas e aos
adolescentes vitimizados se apresentou como uma saida para o combate da

violéncia, onde, por um lado, as escolas poderiam abordar os pais e acompanhar as
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criancas e os adolescentes no dia-a-dia e, por outro, a ESF poderia acompanhar a
familia através das visitas e demais a¢des desenvolvidas.

As escolas e a creche contribuem no sentido de que muitas vezes, mesmo
que o profissional da ESF esteja acompanhando as familias, algumas coisas podem
nao ser notadas, num primeiro momento, e, no caso da violéncia familiar contra
criangas e adolescentes, os pais/responsaveis, na grande maioria das vezes, fazem
tudo que é possivel para esconder. A troca de informacgdes entre estas instituicbes
possibilitou que casos fossem identificados e também o desenvolvimento de acdes

em conjunto possibilitou o atendimento desses casos.
Em se tratando da Equipe a, um dos aspectos destacados foi o processo

de educacao continuada. Conforme relata o Ministério da Saude (BRASIL, 2000,

p.11), a educagao continuada

[...] implica na reflexdo sobre a conjuntura e as contingéncias institucionais,
sob o ponto de vista ético e politico. Assim, deve ser concebido dentro das
premissas basicas de ser um processo constante de promogdo e
desenvolvimento integral e contextualizado da equipe, centrando-se nas
circunstancias e problemas de seu processo de trabalho, de modo critico e
criativo. Em suma, saberes, habilidades e valores deverdo ser apropriados
pela equipe no contexto do trabalho, para que ela possa desempenhar suas
atividades, de forma satisfatéria para todos — profissionais e comunidade.

Segundo AS-Ea, “tem um momento que a gente pdra, faz um diagnostico da
situagdo, o que a gente precisa trabalhar mais, o que é que estd bom e o que é que ndo
estd, o que tem que mudar. Dentro desse planejamento a gente previu que ia ter que
trabalhar a saide da crianca [...] foram feitos modulos para estudar. Dentro desse
atendimento d crianga a gente decidiu que deveria parar um pouco e discutir a questdo
violéncia familiar, dentro da educagdo continuada’.

Em sua fala o profissional destaca que, partindo do diagnéstico da realidade

apresentada pela populacdo atendida e também da avaliacdo das acdes realizadas,
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os profissionais da Equipe a se propuseram a desenvolver uma atividade de
educacao continuada, abordando assuntos relacionados a saude nas diferentes
fases da vida, entre elas a saude da crianca, onde a violéncia familiar constituia-se
como um dos elementos abordados.

Podemos ressaltar que esta forma de educagao deve levantar assuntos que
facam parte da realidade vivida pela populagdo, a qual passa a ser a realidade
trabalhada pela equipe, proporcionando alteragbes nas praticas cotidianas dos
profissionais envolvidos. Esse processo, deve proporcionar a criagao e a recriagao
da pratica da equipe, buscando melhorar a qualidade das agbes empregadas pela
ESF.

Para tanto, a troca de informagdes e experiéncias profissionais torna-se de
fundamental importancia para a construgdo de uma pratica criativa, critica e capaz
de responder aos anseios da populagdo. Porém, deve-se respeitar as
particularidades de cada area profissional, pois além da necessaria atuacgao
interdisciplinar, cada profissional possui responsabilidades especificas que
contribuem para o bom desenvolvimento das agoes.

Consideramos que, ao propor e desenvolver a educagao continuada, a
equipe em questao avanga no sentido de repensar suas agdes diante dos problemas
apresentados pela comunidade sob sua responsabilidade, incluindo a violéncia
familiar contra criangas e adolescentes.

A educacgao continuada, nesse sentido, capacita os profissionais a atuarem
nos casos dessa natureza, pois possibilita a eles trabalharem seus conceitos,
refletindo a partir das experiéncias vivenciadas e de conteudos tedricos relacionados
ao fenbmeno, e criarem formas mais eficazes de intervengdo, tornando os

resultados mais concretos e satisfatorios.
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3.6 ATUACAO E DISCUSSAO DO TEMA NA INTERDISCIPLINARIDADE

Apods constatarmos que a maioria dos profissionais do PSF de Ponta Grossa
considera que a violéncia familiar causa danos a saude das criancas e dos
adolescentes (como expresso no grafico 1) e também consideram a necessaria
intervencao das ESF nesses casos (dado apresentado no grafico 5), podemos
perceber que estes profissionais assumem como responsabilidade das equipes em
que atuam a intervengao na problematica.

Ao perguntarmos, as 15 ESF abordadas através do questionario, sobre a
participacdo dos profissionais de suas equipes no atendimento dos casos de

violéncia contra a infancia e adolescéncia, obtivemos os seguintes dados:
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GRAFICO 9 - Participagdo dos profissionais das Equipes no atendimento dos
casos de Violéncia Familiar contra Criangas e Adolescentes.

O que podemos notar no grafico € que, em grande parte das equipes, 0s

profissionais apontaram que a participacdo dos membros das mesmas no
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atendimento dessa natureza ainda € pouco expressiva, ou seja, poucos profissionais
participam do atendimento dos casos de violéncia familiar contra criangas e
adolescentes presentes nas comunidades adstritas.

Contudo, devemos destacar que ao assumir que esta € uma problematica
presente na realidade das familias atendidas, as equipes assumem também que ela
€ parte do contexto de atuacao profissional.

Além disso, partindo do pressuposto de que as agdes desenvolvidas pelo
Programa devem tomar por base a perspectiva de totalidade no atendimento, ou
seja, de atendimento integral e humanizado, torna-se imprescindivel que os
profissionais dessas equipes se coloquem a disposicao da realidade que lhes é
apresentada e assim contribuam para a sua modificacdo e para a promog¢ao da
qualidade de vida da populacdo atendida através da sua pratica, tendo como
compreensao que a intervencgédo nesta realidade — nos diferentes elementos que a
compdem, entre eles a violéncia — ndo € responsabilidade apenas de alguns
profissionais, mas da equipe de forma geral.

Nesse sentido, Teixeira e Nunes (2004, p.128-129) dizem que o PSF,

[...] ao trabalhar com a concepgdo ampliada de saude, com o modelo
assistencial de atencdo integrada em saude, privilegiando a atencgao
primaria, entende que todos os conhecimentos/saberes, acumulados na
interpretacao desta visdo, necessitam articular-se de forma horizontal, sem
se sobrepor.

Por esse motivo, um dos diferenciais apresentados pelo PSF é a afirmacéao
da necessidade de acgdes interdisciplinares, ou seja, da formacdo de uma equipe
interdisciplinar, capaz de estabelecer “[...] uma inter-relagdo e cooperacao entre os
conhecimentos adquiridos, habilidades e competéncias, isto &, o fazer profissional,
baseado na reciprocidade, solidariedade e interdependéncia disciplinar”. (TEIXEIRA;

NUNES, 2004, p.122).
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Tomando por base a importancia do trabalho interdisciplinar e, assim, da
participacdo dos profissionais de diversas areas do conhecimento no atendimento
dos casos dessa natureza, buscamos, através das duas ESF entrevistadas,
identificar como se dava a participacido de seus profissionais.

Entre os dados apresentados por estes profissionais, o fato de discutir o

assunto na equipe foi um dos elementos mais abordados, como podemos destacar
na fala de AS-Eb, ao relatar que em sua equipe os profissionais trabalham junto: “as
vezes um profissional ndo observa e o outro observa. As vezes, a coisa jd vem, quando
a crianga ndo estd bem de saide, ji vem consultar com o médico, vai estar
conversando, esse didlogo que ele vai ter com os outros profissionais, com a enfermeira,
com a Assistente Social. Aqui a gente percebe como é importante a
interdisciplinaridade’. ACS6-Eb também diz que, “Durante a semana, se for muito
necessdrio, a gente vai ali para a salinha e discute isso com a enfermeira, com a
Assistente Social’.

Da mesma forma, afirmam os profissionais da Equipe a: “No dia-a-dia, na
rotina mesmo, nas situagbes que apareceram, ds vezes vem a mde na consulta, a mde
comentou com a médica, a médica encaminhou, ou alguém, algum dos auxiliares ou
enfermeira percebeu alguma coisa e a gente discute ali e encaminha, dependendo da
situacdo” (AS-Ea); “A4 gente estd sempre discutindo essa questdo, principalmente
quando aparece um caso, que nem da menina infestada de piolho, da crianga etilista. A

gente acaba discutindo isso, a gente coloca todas as nossas dificuldades, as diividas, as
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angiistias’ (F-Ea); “Sempre a gente estd comentando, porque ds vezes surge 0 assunto,
ai um comega a puxar, dai um jd fala uma opinido, outro fala outra” (ACS5-Ea).

Podemos perceber, por essas falas, que os profissionais costumam trocar
informagdes sobre os casos de violéncia de que tomam conhecimento. Isso,
segundo os profissionais, possibilita realizar um diagnostico mais elaborado sobre os
casos, tendo em vista que os profissionais apresentam suas observagdes, cruzam
informagdes, buscam criar formas de intervir nessa realidade.

Nesse sentido, as ESF destacam a proposta de um trabalho interdisciplinar,
que exige transcender a atuagcado multiprofissional, ir além da simples convivéncia
pacifica entre profissionais de diferentes areas, na Unidade de Saude; o trabalho
interdisciplinar implica formar uma nova linha de a¢do fundada no compartilhamento
das experiéncias e conhecimentos. Por esse fato, o Ministério da Saude (BRASIL,

2000, p.09) afirma que a interdisciplinaridade

[...] requer uma abordagem que questione as certezas profissionais e
estimule a permanente comunicagdo horizontal entre os componentes de
uma equipe. Assim se faz mudangas profissionais significativas nas
abordagens individuais, da familia e da comunidade, para que ocorra, de
fato, a efetiva implantagdo de um novo modelo de atengéo a saude.

Podemos apontar ainda que, para alguns profissionais, esse momento de
discussao proporciona a divisdo das duvidas, das angustias, mas também a uniéo
das competéncias, o que fortalece o profissional para que ele se sinta seguro para
desenvolver agdes frente aos casos que se lhe apresentam. E, além disso,
especialmente em se tratando do PSF, a equipe passa a ser referéncia para a
comunidade adscrita. Acreditamos, mesmo, que, no processo interdisciplinar,
conforme Teixeira e Nunes (2004, p.129), o profissional passa por um “[...] constante

refazer-se como profissional e cidadao”.
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Podemos perceber que, para os profissionais citados, o dialogo estabelecido
entre a equipe aponta que o conhecimento de todos é importante e a troca desses
conhecimentos contribui para o fortalecimento dos préprios profissionais e do grupo
como um todo.

Além das discussoes realizadas no cotidiano, grande parte dos profissionais

apontou as reunides realizadas pelas equipes semanalmente como espaco de
discussao interdisciplinar. Dessa forma, profissionais da Equipe a destacam: “Nos
temos nossas reunioes semanais. Todo mundo participa, cada um dd sua opinido, o que
deve ser feito. E discutido isso pela equipe, a gente troca experiéncias’ (ACS6-Ea);
“Nas reunides discute-se de tudo um pouco. Tudo que a gente tem diivida é para tirar
diivida® (ACS4-Ea); “as reunides que a gente tem; sdo trocas de informagoes’ (ACS1-
Ea).

Ainda, conforme relatam os profissionais da Equipe b: “Na reunido ¢ falado
sobre tudo e, [0gico, se tem um caso de violéncia ..., acontece ld, com a ‘Dona Joana’
que agrediu o filho..., [dgico, vem essa informagdo, a gente debate, vVé o que aconteceu’”
(M-Eb); “4 gente faz a reunido, tudo que acontece durante a semana a gente discute
na reunido. Todo mundo participa, todo mundo dd opinido, porque ndo adianta ficar
s0 eu e a enfermeira, eu e a assistente social, porque depende de todo mundo. Todos nds
temos que ficar sabendo para mais tarde servir ainda mais. Porque o médico vé a
menina e vé uma coisa, a enfermeira vé outra, eu vou ver na casa e vejo outra, entdo a

equipe toda tem que participar. E um conjunto’ (ACS2-Eb).
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Através da fala dos profissionais entrevistados, podemos perceber a
importancia das reunides realizadas na USF, no que se refere a construgcdo do
conhecimento em equipe. Isto porque, como afirmaram, essas reunides constituem
um espaco proprio de discussdo sobre questdes referentes a comunidade e a
atuacao da ESF; sdo momentos de reflexdo e troca de experiéncias.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2002), a reunido €& parte
fundamental da atuacdo da ESF, pois os profissionais do Programa tém a
possibilidade de construir um ambiente de constante informacado e reflexdo, de
construcao de acdes criativas para o enfrentamento da realidade.

Além disso, devemos lembrar a fala de ACS2-Eb, exposta anteriormente,
quando relata que nas reunides existe a possibilidade de alertar os profissionais que
em principio nao estivessem informados sobre os casos de violéncia familiar contra
criangas e adolescentes, para que estes profissionais possam contribuir com a
formulacado de estratégias de intervengao e, ainda, para que estejam prontos para
auxiliarem na abordagem dessas criangas e adolescentes e de suas familias.

Por meio desta afirmativa, o profissional evidencia a necessidade e a
importancia do trabalho em equipe revelando que as agdes desenvolvidas por
determinadas categorias de profissionais tornam-se insuficientes diante da amplitude
de possibilidades que garante um trabalho em equipe.

Assim, Garcia (2002, p.148) relata que

[...] a criagdo de um modelo de atendimento dos casos de violéncia sugere,
antes de mais nada, a formagdo de uma equipe de profissionais de varias
disciplinas que [...] possam criar mecanismos adequados em suas praticas
para atendimento de criangas e adolescentes vitimizados, assim como para
os adultos que convivem com a situagao de abuso.

Com relacdo as agdes desenvolvidas, os profissionais da Equipe b

afirmaram: “Todo mundo estd envolvido. O Agente Comunitdrio traz o problema e a



248

enfermeira procura tresolver, a gente vé com quem tem que falar. A assistente social jd

V€ 0 que tem que ver com o Conselho” (AE3-Eb). Ainda, conforme ACS4-Eb: “Se tem
algum caso de violéncia, a gente vai procurar a enfermeira, a Assistente Social ou até
mesmo o médico e vai encaminhar’.

Em se tratando da Equipe a, AE1-Ea destaca: “a gente desenvolve com
todos os profissionais, até nossa Dentista, todos os trabalhos que a gente desenvolve
ela participa junto, ds vezes ndo tem nada a ver com dente e ela estd ld junto. Acho
interessante porque toda equipe conhece. Tudo que a gente faz, a gente faz em equipe,
cada um na sua drea, mas ndo faz trabalhos isolados’. E o profissional E-Ea relata
que informa a pessoa que esta sendo atendida ou visitada sobre a natureza conjunta
do trabalho da equipe: “Eu ndo guardo para mim esse problema de jeito nenhum. Eu
digo que vou conversar com a Assistente Social, que vou dar uma conversada com o
médico, tem que contar a histéria porque a gente estd aqui para te ajudar’.

Segundo as falas apresentadas, a participagdo conjunta dos profissionais
nas atividades da Unidade de Saude e a troca de informacgdes apresentam-se como
fatores presentes no cotidiano dos profissionais, incluindo os momentos em que sao
constatados casos de violéncia familiar contra criancas e adolescentes.

Nesses momentos, os profissionais demonstraram buscar apoio na propria
equipe, para que possam contribuir na resolugdo dos casos, tornando possivel a
melhoria da qualidade de vida das criangas e dos adolescentes.

Dentre as falas apresentadas, podemos destacar a de AE1-Ea, quando

afirma que na sua equipe todos os profissionais participam das ag¢des, inclusive
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quando se trata da intervencdo nos casos de violéncia familiar contra criangas e
adolescentes. Porém, o entrevistado ndo deixa de valorizar a especificidade de
atuacdo de cada profissional que compde a ESF; as decisbes sdo tomadas em
conjunto, mas com a contribuicéo de diferentes areas de saber.

Cabe-nos ressaltar que a interdisciplinaridade busca trabalhar com a

pluralidade e ndo anular conhecimentos e praticas das areas especificas. Assim, a

perspectiva interdisciplinar ndo fere a especificidade das profissionais e
tampouco seus campos de especialidade. Muito pelo contrario, requer a
originalidade e a diversidade dos conhecimentos que produzem e
sistematizam acerca de determinado objeto, de determinada pratica,
permitindo a pluralidade de contribuicbes para a compreensdo mais
consistente deste mesmo objeto, desta mesma pratica. (RODRIGUES,
1998, p.156).

Percebe-se nas falas a troca e a complementaridade de conhecimentos
entre os profissionais das equipes, o0 que € de suma importancia na analise dos
casos de violéncia familiar e na atuagao sobre eles. Garcia (2002, p.151) observa

que o

[...] importante n&o é desprezar qualquer informacdo ou detalhe. O
compromisso dos profissionais envolvidos [...] representa, na maioria das
ocorréncias, a criagao de um modelo funcional em que cada um se apropria
de uma parte na responsabilidade de atuacdo de sua pratica especifica e
todos estdo juntos no combate a esse tipo tdo injusto de violéncia contra
criangas e adolescentes.

Contudo, mesmo apontando para uma perspectiva interdisciplinar, as
equipes entrevistadas destacaram a atuacdo de um profissional na intervengao dos

casos de violéncia familiar contra criancas e adolescentes, sendo este profissional o
Assistente Social. Assim, ACS5-Ea relata que as acdes, em sua equipe, sao
realizadas através de “um trabalho em equipe, mas, claro, acho que quem se envolve

mais nos casos é a Assistente Social. As auxiliares, o médico também, mas é mais na
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parte de se precisar de consulta médica, até para conversar, ds vezes, o médico chama a
familia, mas eu acho que cai mais é para a Assistente Social.

Outros profissionais dessa equipe (Equipe a) também evidenciaram a

importancia e o papel do assistente social, como podemos perceber nas falas que se

seguem: “Eu como enfermeira jd tentei conversar com algumas pessoas, tentei abordar

e tentando explicar que ndo é bem assim; ds vezes a gente pede conselho, geralmente eu

recorro a Assistente Social (E-Ea); “Os casos que a gente tem, encaminha para a

Assistente Social. & a Assistente Social que fica com o final. A gente dd alguma idéia,
mas a resolugdo fica com ela” (AE2-Ea); “eu passo para a Assistente Social os casos e
discuto o caso com eld’ (M-Ea); “ds vezes a Assistente Social vai fazer uma outra
visita, se precisa acionar alguma outra entidade” (ACS5-Ea).

O profissional de Servigo Social foi destacado pela Equipe b nas seguintes
falas: “Nessa parte da violéncia, nessa parte mais social, a gente apresenta para a

Assistente Social que tenta resolver da melhor forma possivel, mas todo mundo
participa’ (D-Eb); “quando chegam contando certas coisas, a gente encaminha
primeiro para a Assistente Social, ela é que vai tomar as devidas providéncias’ (AE1-

Eb); “Nessa parte da violéncia é mais a Assistente Social. A Assistente Social estd

fazendo as visitas, procura sempre outros profissionais para estarem auxiliando e sdo

feitas as visitas" (ACS6-Eb); “na minha profissdo é uma coisa nova, normalmente
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quando acontece isso, eu jd recorro a Assistente Social porque eu acho que ela estd mais

preparada para isso, para essa intervengdo” (F-Eb).

O assistente social é referido, nas falas, como profissional que auxilia os
demais profissionais das ESF e também como principal responsavel pela resolugao
desse problema.

Conforme afirma Rodrigues (1998, p.154), o Servico Social caracteriza-se

como uma profissdo que busca

[...] empreender uma pratica — social, educativa e politica — de
enfrentamento da ‘questdo social’ [...]. A atuagdo do Servico Social ndo se
limita a esfera macro-social (conjuntural, estrutural), mas é na esteira das
relagdes também micro-socais que concretiza ou cumpre sua ‘vocagao’
profissional. E uma profissdo vigorosa, combatente que, no plano ‘macro’,
constantemente se confronta com o bindmio ‘solidariedade e barbarie social’
e que se defronta também, no cotidiano, com as necessidades e caréncias
fundamentais do homem, ndo sé na esfera do econdmico e técnico, como
também na do afeto.

Dessa forma, o assistente social tem, na questdo social, sua fonte de
atuagao, ou seja, ele atua frente as problematicas socioecondmicas — como a
violéncia — que afetam o cotidiano e as relagdes sociais do individuo, da familia, de
grupos sociais e da comunidade de forma geral.

Em sua atuagao, o assistente social assume o compromisso de promover e
garantir os direitos de seus usuarios, assim como de construir estratégias que
possibilitem a emancipagcdo dos mesmos, ou seja, que estes possam interferir sobre
suas vidas, que estes possam se perceber com cidaddos de direitos e deveres,
capazes de mudar sua realidade; por este fato a caracteristica educativa e politica.

Podemos perceber, nas falas apresentadas, as diversas formas de atuacao
do assistente social frente a problematica da violéncia familiar contra criangas e

adolescentes, como, por exemplo, 0 encaminhamento a outras instituicbes e
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servigos, a abordagem e o acompanhamento das familias onde ocorrem os abusos,
0 que contribui para o enfrentamento dos casos identificados, com acdes resolutivas.

Também podemos perceber a referéncia que se torna, para a equipe, 0
assistente social, sendo ele, na maioria das vezes, o primeiro profissional a ser
abordado por seus colegas quando sao identificados casos de violéncia familiar
contra criancas e adolescentes.

Consideramos importante o reconhecimento do assistente social pelas ESF,
percebendo-o como um profissional capaz de atuar com diferentes areas
profissionais, contribuindo para a ampliacdo dos conhecimentos e das acdes. Além
disso, para o Servigo Social, estabelecer o contato com outras areas é fundamental,
tendo em vista que o profissional ndo atua sozinho, estd sempre ligado a
profissionais de outras areas, projetando e desenvolvendo agdes.

Contudo, o que podemos perceber em algumas falas € o entendimento de
que cabe a ele a resolucédo dos problemas ocasionados por esta forma de violéncia.
Nesse sentido, os profissionais da ESF podem inverter a confianga que possuem
pelo assistente social em desresponsabilizacdo sobre os casos constatados,
criando, sobre o assistente social, uma expectativa e uma carga de responsabilidade
que, na verdade, ndo é somente dele, mas sim de toda a equipe.

Por outro lado, esta confianca apresentada pelas ESF, no profissional de
Servigo Social, pode representar para este a possibilidade de unir as varias areas
profissionais presentes na equipe, articulando o trabalho interdisciplinar. A esse

respeito Rodrigues (1998, p.157) destaca:

Entendendo-se a interdisciplinaridade como ‘postura profissional’ e ‘principio
constituinte da diferenca e da criagdo’ compreender-se-a que o Servigo
Social — uma vez que articula diferentes conhecimentos de modo préprio,
num movimento critico entre pratica-teoria e teoria-pratica — € uma profissao
interdisciplinar por exceléncia.
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Por essas caracteristicas, o Servigo Social pode transformar as limitacbes e
expectativas em desafios a serem enfrentados na Unidade de Saude, através do
fortalecimento do seu vinculo com os demais profissionais e também buscando
incentivar e promover o trabalho interdisciplinar nas equipes, contribuindo

decisivamente para a eficacia dos resultados das acgdes frente a problematica.

3.7 REALIDADE DA VIOLENCIA FAMILIAR CONTRA CRIANGCAS E
ADOLESCENTES NA AREA DE ABRANGENCIA DO PSF: COMO OS
PROFISSIONAIS FICAM SABENDO

Em se tratando dos casos abordados pelas ESF no Municipio de Ponta

Grossa, buscamos conhecer como as equipes tiveram conhecimento dos casos.

Assim, perguntamos aos profissionais das 15 ESF que responderam ao

questionario, qual era a fonte de informagdes sobre a existéncia de casos de

violéncia familiar contra criangcas e adolescentes nas comunidades sob sua

responsabilidade. As equipes nos apontaram as seguintes referéncias:
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@ Nao respondeu m Consulta médica 0 Responsawel pela vitima
0 Comunidade W Puericultura @ Planejamento Familiar

m Membro da Equipe

GRAFICO 10 — Forma como os profissionais das ESF tomaram conhecimento dos
casos de Violéncia Familiar contra Criancas e Adolescentes
atendidos em 2003.

Como podemos perceber através do grafico, as maiores referéncias em se
tratando da identificacdo e informagao dos casos de violéncia familiar contra
criancas e adolescentes no PSF sdo a comunidade e os préprios membros da
equipe.

Ao entrevistarmos os profissionais de duas dessas equipes, a comunidade
também foi destacada como fonte de informacdes. Assim, AE1-Eb revela que toma
conhecimento dos casos “pela propria populacdo, os vizinhos que trazem para a
Unidade, as prdprias pessoas da comunidade é que contam’. Da mesma forma, outros
profissionais afirmaram: “Geralmente fico sabendo por demincia de vizinhos, os
vigilantes sdo os vizinhos. [...] vejo bastante o pessoal reclamar, até ouvi um caso de

uma mde que tinha espancado a filha, tiveram que socorrer a crianga, trouxeram aqui
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na Unidade’ (AE2-Ea); “O vizinho fala. A gente sabe mais, na realidade, é por

terceiros’ (ACS5-Ea); “a gente sabe assim da boca dos vizinhos” (ACD-Ea).

A comunidade representa para esses profissionais um importante aliado no
combate da violéncia familiar contra criangas e adolescentes, pois se estabelece
entre eles (profissionais e comunidade) uma parceria, onde a populagdo atendida
pode prestar suporte a ESF, contribuindo para o diagnostico da situagao e
acompanhando o cotidiano das familias agressoras.

Nesse sentido, a medida em que o PSF torna-se referéncia de atendimento
aos problemas da populagcido, a comunidade passa a contribuir para a identificacédo
dos casos de violéncia familiar cometida contra criangas e adolescentes.

Entre as pessoas que participam da comunidade, os vizinhos das familias
agressoras foram os mais destacados pelos profissionais. Isto se deve a
proximidade de convivio que estes possuem com as familias agressoras, podendo
ser, por vezes, confidentes de membros dessas familias ou ainda, expectadores da
violéncia ocorrida.

E devido a esta proximidade entre PSF e comunidade que Sousa (2003)
relata que o Programa possibilita a construgdo de uma rede social, mobilizando e
motivando os individuos a contribuirem para uma real mudanca do cotidiano vivido,
lutando pela paz, que é garantida através de condi¢des dignas de sobrevivéncia, e
assim para uma melhor qualidade de vida. Consideramos que a partir do momento
em que a comunidade se coloca a disposigao da ESF, para lutar junto com a equipe
contra a violéncia, ela cumpre seu papel nessa luta, principalmente, para protegem

as criangas e os adolescentes e o grupo familiar de forma geral.
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A familia também foi apontada como denunciante por F-Ea ao dizer: “As

vezes a agente fica sabendo por uma pessoa da familia’, e por AS-Ea, que destacou:
“Teve uma situagdo que a propria mde veio falar, que era uma situagdo que envolvia o

padrasto’.

Como afirma Ferreira (2002), as denuncias da vitimizagdo de criangas e
adolescentes dificilmente séo realizadas por membros da familia, tendo em vista o
pacto de siléncio que se estabelece. Entretanto, quando esse fato ocorre, na maioria
das vezes, ele traz consigo casos que ja possuem longa duragdo e estdo
cronificados, sendo assim, os familiares denunciam apenas quando percebem que a
situacdo nao vai mudar e que a cada dia ela se torna mais intensa.

A restricdo das notificagdes realizadas por familiares € reafirmada nas
informacdes passadas pelos profissionais através das entrevistas, pois apenas dois
deles citaram o grupo familiar. Esta informacéo reafirma o quanto a violéncia afeta a
dinamica familiar, tornando seus membros reféns dos agressores e do medo que
eles impdem.

O profissional ACS5-Eb revelou que “Jd teve casos que veio da escold’, e E-

Eb apontou que “a creche traz bastante informagdo para a gente’.

Através das falas desses profissionais podemos perceber a importancia da
ligacdo entre instituigbes da comunidade para o enfrentamento dos casos de
violéncia familiar praticada contra criangas e adolescentes. Especialmente pode
colaborar a area da educacgao, que , como ja afirmamos, tem uma proximidade muito
grande com o0s meninos e as meninas, conhecendo suas caracteristicas,

reconhecendo as alteragées de comportamento.



257

Vale ressaltar que os profissionais aqui citados (ACS5-Eb e E-Eb) fazem
parte da equipe que desenvolveu um trabalho intersetorial com as instituicbes de
ensino de sua comunidade, revelando assim, a importancia desse trabalho (tanto
para os profissionais quanto para a populagao atendida) que proporcionou desde a
identificacao até a abordagem e resolugao dos casos.

Em se tratando dos profissionais que identificaram e notificaram os casos de
violéncia praticada contra criangas e adolescentes, a maioria das equipes que
responderam ao questionario destacaram o Agente Comunitario de Saude, como

podemos perceber no grafico que segue:

U
(
(
o
1]
Equipes
@ Néo respondeu W Aux de enfermagem [J Enfermeiro O Odontodlogo
W Médico O Zeladora da USF WACS OAS

GRAFICO 11 — Profissionais que informaram os casos de Violéncia Familiar contra
Criancas e Adolescentes atendidos pelas Equipes em 2003.

Da mesma forma, nas falas dos profissionais das ESF entrevistadas, o
Agente Comunitario de Saude (ACS) foi o profissional mais destacado quando se

referiam a identificacdo e informacdo dos casos as equipes, como podemos

perceber nas seguintes falas: “4 gente detecta a violéncia pelos Agentes
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Comunitdrios, porque eles passam nas casas, eles ficam conhecendo tudo, ficam
conhecendo a familia e com o passar do tempo a familia acaba criando um vinculo com
os Agentes Comunitdrios que eles acabam fazendo amizade e acabam contando mais
coisas, deixando transparecer (AE1-Ea); “a gente fica informado pelo Agente
Comunitdrio” (M-Eb); “o _Agente Comunitdrio traz para a gente, porque eles vém da
rua, das visitas. Eu valorizo as Agentes Comunitdrias porque eles é que estdo no dia-
a-dia mesmo das familias’ (AS-Eb); “Os Agentes Comunitdrios sdo importantes,

porque eles tém bem melhor conhecimento, conhecem a familia, entdo, eles trazem

dados que ajudam a gente, entdo é um profissional fundamental’ (F-Ea).

As falas apresentadas reafirmam, assim, o ACS como o principal profissional
responsavel por informar as equipes sobre casos de violéncia contra criangas e
adolescentes praticadas no meio familiar.

Este fato ocorre porque entre as atribuicbes do ACS estao:

— identificar individuos e familias expostos a situagbes de risco;

— identificar areas de risco;

— realizar, por meio da visita domiciliar, acompanhamento mensal de todas
as familias sob sua responsabilidade;

— estar sempre bem informado, e informar aos demais membros da equipe,
sobre a situacao das familias acompanhadas, particularmente aquelas em
situagdes de risco;

— traduzir para a ESF a dindmica social da comunidade, suas necessidades,
potencialidades e limites. (BRASIL, 2001, p.78).

As atribuigdes previstas ao ACS permitem que ele seja o profissional mais
préximo da comunidade, e por este motivo, mais informado sobre a realidade vivida
pelas familias, os problemas e conflitos existentes nelas e os individuos expostos a

situacao de risco.
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Assim, esta categoria profissional se destaca, segundo AE2-Eb, porque “os
Agentes Comunitdrios sdo a porta de entrada na casa deles, porque ¢ eles que vdo, que
detectam o problema’. Assim, afirma F-Eb: "O Agente Comunitdrio é muito
importante, ¢é um elo importante; ele traz os problemas e ele trazendo, a gente pode
interferir.

Conhecendo cada familia, sua dinamica, o ACS pode identificar indicadores
de violéncia praticada contra criangas e adolescentes, assim como, por participar do
meio em que estas familias estdo inseridas, pode obter informagcées com pessoas
préximas de seu convivio — como vizinhos e familiares.

A proximidade existente entre os ACS e as familias sob sua
responsabilidade, e assim a aproximacgado desses profissionais com os casos de

violéncia familiar contra criangas e adolescentes, pode ser confirmada em suas
proprias falas: “nds que vamos nas casas que nds vemos que tem algum tipo de
agressdo, a gente dd aqueles conselhinhos bdsicos’ (ACS1-Ea); “nds é que estamos ld
no meio, nos estamos convivendo, estamos sabendo e é mais fdcil nos trazermos para
eles [outros profissionais da equipe], porque eles ndo podem estar largando uma

Unidade e estar indo [& (ACS2-Ea); “Vocé jd tem mais liberdade, ou a mde ou algum
parente chega e comenta que estd acontecendo isso” (ACS5-Ea); “Tem casos que somos
nos que passamos, trazemos da rua para a Unidade [...] quando esses casos ocorrem,
nds trazemos para a enfermeira e para a Assistente Social’ (ACS5-Eb).

Conforme as falas apresentadas, o ACS, através dessa ligagdo com a

comunidade/familia, pode apresentar as informacgdes obtidas a equipe de que faz
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parte, decodificando a realidade e contribuindo para a construgdo de estratégias de
intervencao frente aos casos constatados.

Ao mesmo tempo em que leva informacdo para a ESF, o profissional em
questdo levar informagdes para as familias em que o risco de violéncia seja um
potencial — desenvolvendo agdes educativas — e pode concretizar uma ligagéo entre
estas familias e os demais profissionais da equipe para o enfrentamento do
fendmeno, afirmando-se, entdo, como um elo de ligacéo entre ESF e familias.

Com relacdo aos meios de identificacdo, os profissionais citaram a

observagédo, como podemos perceber nas seguintes falas: “ As vezes, a gente nota
nas criangas, a gente sabe, ds vezes, qual o pai que bate nas criangas, as vezes sai aqui
da Unidade dando ‘pé-de-ouvido’ na crianga, s6 xingando. Eu jd peguei casos assim, é
mde que sai com a crianga erguendo pela orelha, mde que bate na crianga sé porque a
crianga foi ali no outro banco e sentou” (E-Ea); “A gente percebe também dentro da
Unidade, as vezes, certos tipos de violéncia contra criangas e contra adolescentes’ (D-
Ea).

Através da afirmativa dos profissionais podemos perceber que algumas
formas de violéncia, especialmente as que se tornam mais naturalizadas foram
presenciadas por estes na propria Unidade de Saude, o que revela que a violéncia
contra esses sujeitos € algo bastante disseminado em nossa sociedade e que suas
manifestacbes podem ocorrer em qualquer local, muito embora as formas de
violéncia mais graves ocorram, em sua maioria, no espago doméstico/privado.

Por este fato, consideramos importante que os profissionais estejam sempre
de olhos abertos para as situagdes desencadeadas, tanto na Unidade de Saude

quanto fora dela, assim como se mostraram estar esses profissionais.



261

Também foi destacado que os profissionais tiveram proximidade com alguns
casos dessa natureza através de seus atendimentos rotineiros. Assim, D-Ea relata:

“Na sala do dentista, especificamente, a gente jd presenciou casos de queimadura por

cigarro, traumas em ldbio’; e M-Ea revela: “Peguei uma crianga que suja o bumbum de
fezes, porque o pai estd desempregado e ele chega nervoso em casa. O pai bate nele
porque a mde estd trabalhando. Por medo ele fica soltando aquelas fezes aos
pougquinhos porque o psicoldgico jd estd afetado”.

Podemos perceber o quanto as agbes cotidianas desenvolvidas pelos
profissionais, segundo suas especificidades, podem se mostrar importantes para a
identificacdo da violéncia em questdo. Isso porque a busca de atendimento de uma
determinada categoria profissional, por uma crianga ou um adolescente, pode, em
um primeiro momento, representar uma necessidade especifica — curativo,
medicamento, tratamento — porém, por traz dessas necessidades, podem se revelar
consequéncias da violéncia.

Nesse sentido, os profissionais precisam estar preparados e acima de tudo

atentos para reconhecer indicadores dessa violéncia, que podem ser bastante sutis

em alguns casos ou bastante evidentes em outros.

3.8 DIFICULDADES ENFRENTADAS

Apods identificarmos a relagdo entre a violéncia familiar contra criancas e
adolescentes e a intervencao das ESF do Municipio de Ponta Grossa, buscamos

indagar aos profissionais sobre a possivel existéncia de dificuldades para atuar
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nesses casos. As respostas destes profissionais podem ser observadas no grafico a

seqguir:

9,1%

70,6%

mSim O Nao 0 N&o respondeu

GRAFICO 12 — Existéncia de dificuldade/problemas para a atuagdo dos profissionais
nos casos de Violéncia Familiar contra Criangas e Adolescentes.

Podemos observar que a grande maioria dos profissionais, ou seja, 104
deles (70,6%), relataram sentir alguma dificuldade para intervir nos casos de
violéncia familiar contra criancas e adolescentes; apenas 10 profissionais afirmaram
nao sentir dificuldade para intervir nesses casos. O quadro, com relacdo a natureza

das dificuldades, apresenta como resultados:

20
73
49
m Nao me sinto preparado O Dificuldade em identificar os casos
0 Nao ha denudincias m Dificuldade no contato com a familia
@ A familia nega a violéncia m Nao ha apoio dos 6rgaos responsaweis

@ Nao respondeu

GRAFICO 13 — Dificuldades elencadas pelos profissionais para atuagdo nos casos
de Violéncia Familiar contra Criangas e Adolescentes (por numero
de profissionais).
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Podemos perceber, através do grafico acima, como séo significativas as
dificuldades sentidas pelos profissionais do PSF, para abordagem da problematica
da violéncia familiar contra criangas e adolescentes. Segundo estes profissionais, as
dificuldades vao desde o fato da familia negar a violéncia ocorrida (citado por 73
profissionais), passam pelas dificuldades de identificar os casos (destacado por 52
profissionais), pelos fatos de ndo haver denuncia e dos profissionais n&o se sentirem
preparados para tal atividade (apontado por 49 profissionais), até a falta de apoio
dos 6rgaos competentes (apresentado por 20 profissionais).

E importante destacar também que, das dificuldades citadas, nenhuma teve
menos de 20 profissionais que a apontaram, o que evidencia que sdo sentidas por
diversos profissionais. Buscaremos, agora, discutir essas dificuldades, segundo as
falas dos profissionais entrevistados.

3.8.1 Dificuldades de diferentes naturezas: pacto de siléncio, medo, estrutura
insuficiente, falta de parcerias

Entre as dificuldades citadas pelos profissionais entrevistados a que mais

teve destaque foi o fato das familias esconderem ou negarem a violéncia praticada

em seu meio. Esse elemento pode ser percebido nas seguintes falas: “E dificil eles
assumirem, ¢ muito dificil, eles se fecham, tém medo de falar as coisas. Ele tem medo
de contar essas coisas, medo que alguém denuncie porque geralmente é gente da

familia, um parente proximo. Acho que eles tém medo de contar, com medo do que vai

acontecer depois’ (M-Ea); “Tem muito caso de omissdo. Se o agressor é o pai, a mulher

defende. Entdo eles omitem, eles negam, ndo querem denunciar. Eles preferem viver

naquela situagdo de violéncia por uma questdo financeira, de dependéncia’ (E-Eb);
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“As pessoas tém medo de expor seus problemas, tém medo de ser denunciadas, do que os
outros vdo achar; a crianca quando apanha, ela tem medo de voltar a apanhar ou
softer outros tipos de agressoes. A maior dificuldade é o siléncio, porque as pessoas tém

medo de se expor’ (ACS4-Eb).

O pacto de siléncio, como haviamos destacado em nosso estudo, tem forte
influéncia sobre a continuidade da violéncia familiar contra criancas e adolescentes,
pois ele permeia, muitas vezes, a familia, de forma geral, isso porque a realidade da
violéncia

[...] é vivida por todos os membros da familia, porém os fatos, em geral, sao
muitas vezes camuflados como n&o-violentos, justificados como atitudes
pedagodgicas ou mesmo de responsabilidade da prépria crianga que é
culpabilizada. Ameagas e sedug¢des ocorrem na busca de manutengcdo do
siléncio, aprisionando todos em relagbes complementares patolégicas,
evitando, assim, a quebra da homeostase do sistema familiar. (SILVA e
SILVA, 2002, p.77).

O que determina que esses familiares que tomam conhecimento da violéncia
praticada contra criangas e adolescentes se calem € uma combinacdo de varios
fatores. Em se tratando dos parceiros/conjuges dos agressores, estes fatores podem
ser:

*Medo do agente da agresséo

* Ataque as proprias percepgdes®®

*Nao querer romper o equilibrio ou a unidade familiar mantida de forma
precaria

*N&o querer lidar com as perdas, ja que tomar uma atitude pode implicar ter
de perder o companheiro ou a filha [ou o filho]

*Cumplicidade inconsciente — identificada com o agente da agressao

*Papel de protetora extremamente fragilizado (SCODELARIO, 2002, 101 —
colchetes nossos).

Sobre os demais membros da familia que, convivendo ou ndo no mesmo

ambiente, ndo denunciam os casos de violéncia dessa natureza, podemos

% Torna-se comum nos casos de violéncia familiar contra criangas e adolescentes o fato de que o
agressor manipula a percepgéo de seu cOnjuge sobre os atos desencadeados, ou ainda, em outros
casos, o proprio conjuge nega-se a acreditar no que acontece.
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considerar que o medo, as ameacgas, a falta de conhecimento sobre o que fazer, a
acomodacéao, a cumplicidade, entre outros, se tornam fatores que poderiam explicar

esta atitude.
A crianga e o adolescente, assim como afirmou o profissional ACS4-Eb,

também pode ser aprisionado nesse pacto de siléncio, principalmente por

*Achar que ninguém pode protegé-la apoiada muitas vezes em seu
sentimento, por exemplo, de que a mae sabe e ndo consegue fazer nada
para interromper a agressao

*Temor de perder o afeto do agente da agressdo — quanto mais proximo,
por exemplo, o pai biolégico, mais se cala

*Receio de que os outros ndo acreditem nela ou ainda a julguem culpada,
sobretudo se estiver sofrendo abuso sexual

*Medo de represalias — pode sofrer agressdes ou ser retirada da familia.
(SCODELARIO, 2002, 101).

O medo também faz parte dos sentimentos vividos pelos profissionais. Isso
pode ser percebido na fala de M-Eb: “a gente tem aquele medo de se envolver, porque
¢ de fora, também tem todo esse receio”. Outros profissionais, da mesma forma, citam
o medo que sentem, como podemos observar: “4s vezes assusta um pouco, o pessoal
tem medo. E um assunto que é meio dificil de ser trabalhado” (AS-Ea); “é o medo que
a gente tem. De vocé se envolver, as vezes, em uma familia em que estd acontecendo
vdrias coisas. Que familia é familia, ninguém denuncia ninguém. Como é que a gente
vai entrar? A gente tem filhos, vocé ndo sabe o que pode acontecer’ (ACS2-Ea); “Eu
acho que o grande problema é vocé chegar na situagdo, é vocé agir naquela familia, nos
todos continuamos na comunidade e vocé ndo pode esquecer que dentro dessa familia o
vizinho é amigo dele, é compadre do outro” (D-Eb).

Como podemos perceber nas falas dos profissionais, estes relatam ter

receio de trabalhar com as criancas e adolescentes vitimizados e com suas familias,
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principalmente pelo medo que se instala sobre as reagcbes dos membros da familia,
em especial as reagdes do agressor ao ver-se denunciado. Esse medo se estende
as consequéncias imaginadas sobre sua vida profissional, dentro ou fora da USF,
quanto sobre sua vida pessoal, principalmente dos ACSs que, na sua maioria,
moram e fazem parte da propria comunidade.

Compreendemos as limitacbes sentidas por estes profissionais quando se
deparam com o medo das reagdes familiares, porém, para que a violéncia cesse é
imprescindivel que ela seja abordada pelos profissionais e denunciada aos érgéos
competentes.

Omitir os casos de violéncia proporciona condigdes para a sua continuidade
e também para a sua reprodugéo, haja vista que reforga as atitudes do agressor, faz
com que este sinta-se inatingivel pelas consequéncias de seus atos; reforgca também
a percepgao do agressor de sentir-se certo no que faz, além de propagar a idéia de
que as criancas e os adolescentes sao inferiores aos adultos, e como tal constituem-
se cidadaos apenas no papel.

Alguns fatos destacados pelos profissionais estdo relacionados a aspectos
presentes no cotidiano de atuagcdo, como o fato da equipe ndo conseguir
desenvolver atividades de diagndstico da violéncia e de consequente combate a

esses procedimentos, devido ao andamento das atividades na USF, conforme revela
F-Ea: “No dia-a-dia, pegar uma familia, fazer um estudo dessa familia, uma discussdo
profunda, a agente ainda ndo consequiv’, e também D-Ea: “O que a gente sente é que
por mais que a gente saiba que deve trabalhar com isso, os primeiros anos do PSF fica

muito dificil, porque vocé se atem mais ds prioridades de saiide, mesmo”.
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A falta de tempo e o0 excesso de atividades desenvolvidas pela equipe em

questao (Equipe a) ja havia sido destacada pelos profissionais, anteriormente em
nossa analise. Dessa forma, podemos perceber que, mesmo com a proposta de
atendimento diferenciado do PSF, a realidade dessa equipe, e acreditamos que de
muitas outras, é a centralidade das agbdes nos aspectos emergenciais. O fato de nao
conseguirem desenvolver estudos especificos sobre cada familia, em certa parte,
limita a atuacdo das equipes, ndo permite que elas possam construir agcdes que
contribuam efetivamente para a melhoria da qualidade de vida dos seus individuos e
do grupo familiar em geral.

Além da falta de tempo ocasionada pelo acumulo de atividades, os

profissionais apontaram que a estrutura da USF interfere no atendimento, pois “a

Unidade é pequena, abrange 9.000 pessoas, tem poucos profissionais, a violéncia é
mais uma coisa para se preocupar’ (ACS1-Ea). Este problema também foi destacado

por AS-Eb ao relatar: “preciso fazer um telefonema e que eu ndo posso fazer na frente
de todo mundo e ai a gente ndo tem privacidade para fazer um telefonema, tem que
esperar 0 momento certo, das vezes eu tenho que ir para a casa para ter mais
privacidade, para fazer uma ligacio. As vezes a pessoa vem chorando, de vez em
quando eu tenho que ficar aqui no fundo.

As limitacbes ocasionadas pelas condigdes fisicas das USF também
representam, para esses profissionais, um aspecto que dificulta a realizacdo de
trabalhos voltados ao atendimento dos casos de violéncia familiar contra criangas e
adolescentes. Até porque, lidar com situagdes delicadas, como €, de fato, a violéncia

familiar, exige que os profissionais busquem formas de acado diferenciadas e
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adaptadas a cada situagéo particular, o que exige ir muito além da rotina e implica
uso de tempo significativo.

E embora a equipe seja composta, em média, de 15 profissionais, este
numero se torna pequeno diante da amplitude de questbes a serem trabalhadas. Por
isso, trabalhar com a violéncia familiar, ou com qualquer outro problema
apresentado pela comunidade, torna-se um desafio constante.

Outro elemento apresentado foi a falta de apoio das entidades na

intervencdo da violéncia familiar contra criancas e adolescentes, assim como
afirmou ACS7-Eb: “ 4 gente conversa, coloca o assunto, mas, de repente, Vocé se sente

impotente porque nem todos os 6rgdos estdo fazendo as coisas’; e como destacou

ACS1-Eb: “Por mais que a gente tente, pouco a gente pode fazer, porque ndo depende
s0 da gente, depende do geral, depende de um circulo que ndo dd apoio. Entdo eu acho
que, para resolver o problema, sé o PSF ndo resolve. Falta apoio do municipio, casas
que acolham e que déem realmente atendimento para esses casos para que possam ter
solucdo mesmo*.

Somado aos fatores anteriormente apresentados, a falta de instituicdes para
onde se possa encaminhar os casos de violéncia familiar contra criangas e
adolescentes e com as quais se possa desenvolver agdes em conjunto, assim como
a falta de apoio das instituicdes existentes e do préprio Municipio, tornam muito mais
dificil intervir na realidade das criancas e dos adolescentes vitimizados e de suas
familias.

De fato, Ponta Grossa n&o possui um grupo de instituicbes que possam

atender as criangcas e os adolescentes que foram vitimas de violéncia no meio
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familiar — salvo os Conselhos Tutelares, as instituicdes de abrigo e o Programa
Sentinela.

Porém, consideramos que estas s&o insuficientes para garantir um trabalho
adequado de enfrentamento da violéncia. Primeiro, porque o Conselho Tutelar, além
desses casos deve atender outros problemas relacionados a infancia e a
adolescéncia pontagrossense; segundo, porque o Programa Sentinela ndo pode,
sozinho, assumir a responsabilidade de atender todas as criangas e os adolescentes
vitimizados; terceiro, porque as instituicbes de abrigo devem representar a ultima
instancia de atendimento desses casos, donde a importancia de se realizar trabalhos
preventivos.

Dessa forma, € necessaria e urgente a formagdo de uma rede de
atendimento as criancas e aos adolescentes vitimizados, bem como as suas
familias, que devem ser trabalhadas também, devem ser amparadas — econémica
e/ou psicologicamente —, pois pouco adiantara se as agdes se destinarem ao
atendimento unico das vitimas.

3.8.2 Falta de Treinamento para as acdes em PSF

Entre as dificuldades sentidas, um dos aspectos mais destacados pelos

profissionais foi a falta de preparo para atuarem nos casos de violéncia familiar

contra criangas e adolescentes, conforme podemos observar na fala a seguir: “a
principal dificuldade é do profissional que ndo estd preparado para estar se
envolvendo e fazendo algum trabalho preventivo, qualquer trabalho que seja nessa
drea. Se estivesse mais preparado, acho que até podia trabalhar com agées preventivas”

(F-Ea). Segundo D-Eb seria importante realizar um treinamento dos profissionais,
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para discutir “a condigdo de vocé entrar nessa violéncia, como agir, eu acho que é isso
que falta, um treinamento para a gente'.

As afirmacgdes dos profissionais revelam uma inseguranga quanto a forma de
atuar nos casos de violéncia familiar contra criancas e adolescentes, o que
consideramos normal, tendo em vista que envolve um problema de extrema
complexidade, que implica grande responsabilidade dos profissionais, exigindo muito
deles. As diferentes manifestagbes dessa forma de violéncia requerem também
distintas formas de abordagem, diferentes conhecimentos.

Conforme afirmam Larencini, Ferrari e Garcia (2002, p.301), a

[...] atuagdo dos profissionais envolvidos deve estar imbuida de um
referencial tedrico especifico e atualizado, mediante a busca de teorias e
experiéncias praticas, concebidas pelas varias equipes institucionais dos
diversos setores da sociedade civil (saude, educacédo, entidades sociais e
juridicas, entre outros).

Nesse sentido, conhecer os aspectos tedricos que envolvem a violéncia
familiar contra criangas e adolescentes é de extrema importancia para que o
profissional saiba, exatamente, com o que esta ou estara trabalhando, os detalhes
que envolvem aspectos relacionados a diversas areas.

Ao se referirem ao treinamento inicial do PSF, o chamado introdutorio, os

profissionais relataram que a violéncia foi discutida de forma “muito gem[, para vocé

enxergar que isso faz parte da saiide também, mas como interferir, ndo. Tem que ser
mais aprofundado até para a gente saber como agir’ (F-Ea); foi “muito pouco falado, a

violéncia ficou em sequndo plano”. (ACS2-Eb).
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Ao contrario dos outros profissionais, o profissional AE3-Eb destaca que no

treinamento introdutério “foi feito bastante trabalho sobre isso, so que jd faz dois

anos’.

O treinamento chamado introdutério, segundo o Ministério da Saude
(BRASIL, 2001, p.82), “[...] ajuda os profissionais a compreenderem e aprenderem
os indicadores de saude, em especial os pactuados para a Atencdo Basica e
produzidos pelo Sistema de Informagbes de Atengcdo Basica (SIAB) e outros
sistemas”.

Conforme depoimento de profissional ligado ao Programa no inicio de sua
implantagdo no Municipio®, o treinamento direcionado aos profissionais nao
abordava diretamente o tema violéncia; eram destacados mais o0s aspectos
relacionados a sensibilizagdo dos profissionais para a nova proposta.
Posteriormente, os conteudos passados nesse treinamento foram revistos e a
violéncia passou a ser um tema abordado com maior énfase nas discussoes.

Tivemos relatos de profissionais que afirmaram a dificuldade de trabalhar

com esta forma de violéncia devido, na sua formagao académica, a falta de se
abordar o tema nos conteudos das disciplinas dos cursos. Assim, F-Ea relata: “a
minha _formagdo profissional ndo trabalha. A gente ndo trabalha de jeito nenhum [...|
falando do outro lado, da familia, a gente ndo tem esse preparo. Vai muito assim, no
senso comum, na sensibilidade’, e, como afirma D-Ea, “4 questdo social é uma

questdo muito delicada, muito complexa e eu acredito que o médico, o dentista, a

% Informacgbes relacionadas ao PSF em Ponta Grossa que se encontram no inicio deste capitulo, no
topico 1.
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propria enfermeira tém uma formagdo muito mais técnica do que outra coisa. A gente
tem dificuldade de saber como agir, como, quando, por onde. Ndo existe um preparo”.

Ainda, o profissional AS-Ea relata: “Acredito que a formagdo contribuiu
muito para a gente estar sensibilizado para essas questées, mas ndo tinha uma
disciplina especifica, a gente vé é na prdtica mesmo”.

Como pudemos constatar, os cursos superiores, em principio, nao
trabalhavam/trabalham a questdo da violéncia familiar contra criangas e
adolescentes, muito embora trabalhassem/trabalhem questbes relacionadas a
familia ou a outros assuntos que pudessem/possam contribuir para a atuagdo com
os individuos. Mesmo o profissional de Servigo Social, tdo destacado, pelas equipes,
como base para a atuagado nos casos de violéncia, afirmou que, muito embora sua
formacdo académica contribua para a atuacido nesses casos, por tornar o
profissional sensivel a questédo, a problematica ndo foi abordada diretamente no seu
curso de graduacéo.

Contudo, devemos destacar que, como o fendmeno passou a ter maior
visibilidade durante a década de 1990, as modificacbes curriculares podem estar
ocorrendo no sentido de melhor preparar os profissionais para uma atuagcdo mais
eficiente e eficaz sobre o fenédmeno.

De forma geral, podemos afirmar que, para que os profissionais possam
atuar junto a violéncia familiar contra criangas e adolescentes, € indispensavel que
estes sejam capacitados. Através da capacitagcéo, os profissionais podem conhecer

melhor o fendmeno, apreender conteudos tedricos diversos sobre o assunto e

visualizar possibilidades de intervengao na pratica cotidiana.



CONSIDERAGOES FINAIS:
FORMAS POSSIVEIS DE ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA FAMILIAR
CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES

A realizacdo deste estudo nos possibilitou uma aproximagdo com o
fendmeno violéncia familiar contra criangas e adolescentes, e a percepcao de que se
trata de um problema histérico e reprodutivo, onde o valor adultocéntrico e,
consequentemente, o abuso de poder, representam fatores significativos.

Pudemos constatar também que a violéncia, na conjuntura atual, constitui-se
como problema a ser trabalhado por diversos setores governamentais e da
sociedade civil, haja vista que ela interfere diretamente na dindmica das relagbes
interpessoais e na dindmica das relagdes sociais mais amplas. Nesse sentido, a
violéncia familiar contra criangas e adolescentes representa um problema de
necessaria intervencao, pois acarreta diversas consequéncias a vida das criangas e
dos jovens vitimizados, repercutindo, de forma direta ou indireta, no meio social.

Entre as areas governamentais, a area da saude é a que mais tem se
destacado no combate a violéncia, tendo garantido, desde 2001, uma politica
voltada a atuacgao dos profissionais da area nessa problematica — a Politica Nacional
de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias. Nesse universo, o
Programa Saude da Familia vem sendo percebido como esfera da atengao a saude
capaz de desenvolver acdes preventivas no combate a violéncia e, por trabalhar
com o grupo familiar, capaz de intervir diretamente sobre a violéncia familiar contra
criancas e adolescentes.

No Municipio de Ponta Grossa, conforme revelaram os profissionais das
Equipes de Saude da Familia que participaram desta pesquisa, a violéncia familiar

contra criancas e adolescentes representa um dos problemas presentes nas
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comunidades atendidas, sendo identificada no cotidiano de atuacgdo profissional,
através da proximidade estabelecida entre os profissionais das ESF e as
familias/comunidades.

Esta constatacdo vem exigindo, das equipes, a atengao e a atuagao frente a
esses casos, a formulacdo de diferentes estratégias de prevencéo e de intervengao
que proporcionem, a essa categoria de sujeitos — criangas e adolescentes — e a seus
familiares, a eliminagdo/minimizagdo dos riscos e a garantia de qualidade de vida.
Nessa intervencao, todas as areas profissionais se mostraram importantes, tanto na
identificacdo, quanto na intervencéo nos casos constatados.

Cabe ressaltar que os profissionais demonstraram valorizar a troca e a uniao
dos conhecimentos e praticas profissionais exercida, segundo eles, no cotidiano,
através da proposta interdisciplinar. Contudo, mesmo afirmando a importancia do
trabalho interdisciplinar em varios momentos, as equipes ainda se mostraram
construindo essa pratica.

Os profissionais também demonstraram ter conhecimento sobre a violéncia
familiar contra criancas e adolescentes, identificando as suas diferentes
manifestagbes, as possiveis causas e consequéncias. Porém, alguns desses
profissionais revelaram possuir conceitos fundamentados em valores culturais que
afirmam certas formas de violéncia como pratica eficaz de educacao.

No que se refere as dificuldades encontradas para intervencédo nos casos de
violéncia familiar contra criancas e adolescentes, estes profissionais apontaram
elementos diversos, desde o pacto de siléncio estabelecido na familia, o medo que
os profissionais sentem por terem duvidas sobre o alcance de sua autoridade
profissional para interferir em ocorréncias dessa natureza — e mesmo o temor de

represalias —, 0 excesso de atividades no cotidiano da Unidade de Saude, que |hes



275

dificulta disponibilizar o tempo necessario para agir nesses casos, a por vezes
precaria estrutura das unidades, a falta de apoio institucional e governamental para
trabalhar com o fendmeno, até o despreparo sentido para realizar as intervencoes,
devido a falta de treinamento dos profissionais para atuar frente a essa complexa
problematica.

O que podemos concluir € que dificuldades existem e sempre existiram;
cabe, entdo, aos profissionais e a propria sociedade reivindicar por melhorias na
estrutura de atendimento, na formacdo e capacitacdo dos profissionais e na
construcao de uma rede que dé conta de atender ao problema de forma adequada e
eficaz.

Consideramos que a intervengdo nos casos de violéncia familiar contra
criancas e adolescentes necessita ser ampla, pois apenas um setor ou uma
instituicdo ndo conseguem dar conta de combater o problema. Por representar um
fendbmeno complexo e que ultrapassa o setor saude, a violéncia familiar contra
criangas e adolescentes exige uma abordagem ampliada. A acgéao interdisciplinar e o
trabalho intersetorial representam, dessa forma, um caminho necessario para
enfrentar tal realidade.

Existe, por parte do PSF, a necessidade de se estabelecer uma parceria,
uma colaboragdo intersetorial com as demais instituicbes presentes nas
comunidades atendidas, e também fora delas, para que estas instituicbes possam
contribuir na intervengao através da prevencéo e da recuperagéo, e, de forma geral,
na promoc¢ao da saude — entendida em seu aspecto mais amplo — das criangas e
adolescentes e de seus familiares.

Para isso, a familia deve ser o foco da atuagdo, e esse grupo precisa ser

trabalhado através da ampliacdo dos espacos institucionais, ou seja, € necessario,
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como observa GARCIA (2002), trabalhar no sentido de construgdo de uma “rede de
recursos” para acompanhar as familias em diferentes aspectos. Tendo em vista os
diversos fatores que podem determinar a violéncia — socio-culturais, econémicos e
subjetivos — torna-se importante formular a¢gées que atendam a familia de forma
integral, desenvolvendo atividades de promogéo de renda, de inclusdo social, e de
acompanhamento psicolégico, entre outras.

A abordagem do fendmeno violéncia exige dos profissionais estratégias que
déem conta ndo apenas de intervir nos agravos a saude; elas devem, como ja
afirmamos, prevenir a violéncia. A prevengao representa a estratégia privilegiada
para o combate mais eficaz da producgao e/ou reproducao da violéncia familiar contra
criangas e adolescentes, pois inibe a propagagédo dos atos de violéncia e, assim, o
ciclo de violéncia. Ela deve se dar através de acdes continuas, que desnaturalizem a
percepcao da violéncia como forma de resolver conflitos.

Estas agbes podem ser desenvolvidas pelos profissionais do PSF através do
didlogo com as familias, tendo em vista a convivéncia que os profissionais possuem
com estas. Destaca-se, nesse sentido, a atuagdo do Agente Comunitario de Saude
(ACS), que esta mais diretamente ligado a comunidade e representa o elo entre esta
e a ESF, podendo, no exercicio dessa sua funcdo de mediador, repassar
informacgdes e orientagdes de forma continuada.

Também podem ser desenvolvidos, dentro da perspectiva interdisciplinar e
intersetorial, trabalhos com os pais/responsaveis — em instituicbes da comunidade e
também através dos programas levados a efeito na prépria Unidade de Saude.
Tendo em vista que muitas vezes a violéncia ocorre por falta de informagao e de
orientacdo dos pais, discutir a problematica com esse grupo € fundamental para se

formar um espaco de reflexao sobre as acdes adotadas no meio familiar.
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Além disso, mais importante que trabalhar o grupo de pais, é construir e
trabalhar com um grupo formado por pais/responsaveis e seus filhos,
proporcionando uma aproximacao entre estes e a abertura ou o fortalecimento do
didlogo entre essas duas categorias de sujeitos. Diante de uma abordagem como
essa é possivel desnaturalizar a violéncia, “[...] tratando-a como um problema a ser
resolvido, buscando formas ‘civilizadas’ de trabalhar com os conflitos”. (BRASIL,
2002).

A realizagdo de campanhas sobre a tematica, junto as comunidades
atendidas pelo PSF em Ponta Grossa, também se mostra como relevante, pois
essas campanhas podem trazem a publico a discussdo de questdes importantes,
sem abordar especificamente realidades particulares, ou seja, sem provocar
necessariamente constrangimento para os profissionais e/ou para as familias.

Podem repassar informagdes sobre o fenbmeno de modo geral, despertar
para o direito das criancas e dos adolescentes, discutir valores culturais
naturalizados e cristalizados no imaginario de diferentes grupos, encorajar
denuncias. E, trazendo a tona a analise do fenbmeno enquanto determinado por
multiplos fatores, sem a necessaria relacéo direta culpado-vitima, essas campanhas
podem incentivar indiretamente a mudanca de comportamento frente ao
adultocentrismo e concorrer, consequentemente, para alteracdo do panorama da
violéncia na realidade de muitas familias. Contudo, se ndo houver uma continuidade
das agbes — através das abordagens que anteriormente citamos — o trabalho
desenvolvido corre o risco de cair no esquecimento e de representar apenas mais
uma agao pontual isolada.

Outro fato importante e fundamental € a denuncia dos casos confirmados ou

das suspeitas de violéncia familiar contra criancas e adolescentes, o que possibilita



278

chamar a responsabilidade as instituigdes que atendem a esses sujeitos, bem como
ao Estado, pois, tornando-se publica a violéncia privada, este tera que assumir o
dever de garantir a seguranca das criangas e dos adolescentes e também de
garantir o atendimento das familias agressoras.

Para que estas agdes sejam realizadas € fundamental que os profissionais
estejam e se sintam preparados para atuar. Dessa forma, capacitagdo é uma
atividade imprescindivel, pois eles devem conhecer e reconhecer o problema, seus
potenciais determinantes, suas distintas manifestacbes e suas possiveis
consequéncias.

A capacitagédo profissional ndo deve ocorrer apenas em um momento; ela
deve ser continua e ndo depende apenas de instituicbes, mas, principalmente, de
cada profissional, de seu interesse, de seu comprometimento. Ela pode se dar
também no cotidiano de atuacdo, através da troca de informacdes e experiéncias
entre os profissionais, na reflexao e no aprimoramento das agdes desenvolvidas em
um processo interdisciplinar.

Obviamente que os profissionais precisam de um suporte que lhes dé apoio
profissional e pessoal, pois as atividades exigidas para intervir em um caso podem
apresentar-se bastante complexas, assim como, ao se deparar com a problematica,
o profissional pode se sentir inseguro, até mesmo por ter vivenciado, como sujeito
ativo ou passivo, em sua realidade particular de pessoa, situacdes semelhantes de
violéncia. Diante de tal realidade é fundamental que este profissional receba o apoio
de seus colegas e também de seus superiores para que ele possa trabalhar seus
sentimentos e, posteriormente, possa desenvolver suas atividades com maior

seguranga.
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Queremos destacar que estas acdes devem obedecer a um unico proposito,
o da construgdo de uma cultura de direitos para a infancia e a adolescéncia, e sua
valorizagao enquanto pessoas, com opinides e sentimentos.

Este estudo constitui uma aproximacéo a problematica da violéncia familiar
contra criancas e adolescentes e ao que tem sido realizado em termos de
intervengao sobre esse fenbmeno, por parte das Equipes de Saude da Familia do
Municipio de Ponta Grossa. Nesse sentido, estd aberto a novas discussdes e
propostas que possam contribuir para estratégias de agdo com vistas a

minimizar/combater a ocorréncia do problema e para a valorizagao desses sujeitos.
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uestionario:

Unidade de saude:
Equipe: Nome:

Qual sua fung¢do na Equipe de Saude da Familia:
) médico; ( ) THD;

) enfermeiro; ( ) ACD;

) auxiliar de enfermagem; ( ) agente comunitario de saude.
) farmacéutico;

) assistente social;

) odontdlogo;

1-
(
(
(
(
(
(

2- Ha quanto tempo faz parte da Equipe de Saude da Familia?
( ) desde sua criagao (data: );
() outro.

3- Quais os tipos de violéncia contra criangas e adolescentes ocorridas no meio familiar que vocé
conhece?

4- Como vocé considera a realizacao, pelas Equipes de Saude da Familia, de ag¢des voltadas aos
casos de violéncia contra criangas e adolescentes ocorridas no meio familiar?

( ) pouco importante;

( ) importante;

( ) n&o considero importante.

Justificar a resposta

5- Vocé acredita que a violéncia contra criangas e adolescentes desenvolvida por membros da familia
pode causar danos a saude das vitimas?

() Sim.

( ) Néo.

6- Se respondeu sim, quais sdo os problemas relacionados a saude das criangas e/ou adolescentes
que sofrem violéncia no ambiente familiar?

7- Vocé tem conhecimento de casos de violéncia contra criangas e adolescentes ocorridas nas
familias atendidas pela sua equipe?

() Sim.

( ) Nao.

8- Vocé recebeu algum treinamento para identificar e/ou atender os casos de violéncia contra
criangas e adolescentes desta natureza?

() Sim.

( ) Nao.

-Em caso positivo, que érgao/equipe desenvolveu esse treinamento?

9- De quantos casos de violéncia contra criangas e adolescentes ocorridas no ambiente familiar vocé
tomou conhecimento durante o ano de 2003?

( ) nenhum caso;

( ) até 5 casos;

( ) até 10 casos;

( ) mais de 10 casos.

10- Quantos casos de violéncia contra criangas e adolescentes ocorridas no ambiente familiar vocé
atendeu durante o ano de 20037

( ) nenhum casos;

( ) até 5 casos;



296

( ) até 10 casos;
( ) mais de 10 casos.

11- Quantos casos de violéncia contra criangas e adolescentes ocorridas no ambiente familiar a
equipe atendeu durante o ano de 20037

( ) nenhum caso;

( ) até 5 casos;

( ) até 10 casos;

( ) mais de 10 casos.

2- A maioria das vitimas tem idade entre:

10-15 anos;

1
(
(
(
(
( ) 16-18 anos.

) 0-
) 3-
) 6-10 anos;
)
)

13- Os casos de violéncia desta natureza atendidos pela sua Equipe de Saude da Familia, ocorrem
na maioria das vezes com:

( ) criangas;

( ) adolescentes;

( ) ndo sei responder.

14- As criangas e ou adolescentes vitimas de violéncia no meio familiar atendidas pela sua Equipe de
Saude da Familia, s&o na maioria das vezes do sexo:

() feminino;

( ) masculino.

( ) ndo sei responder.

15- Nos casos atendidos, na maioria das vezes o(a) agressor(a) é:

() pai; ( ) irmao; ( ) outros. Quem?
( ) padrasto; ()irma;

() mae; ()avo;

( ) madrasta; ( )avo;

() tio; () primo;

() tia; () prima;

16- A maioria dos casos de violéncia contra criangas e adolescentes praticados no meio familiar e
atendidos pela Equipe, é:

( ) Violéncia Fisica;

( ) Violéncia Sexual;

() Violéncia Psicolégica;

( ) Negligéncia;

17- Ha reincidéncias de casos dessa natureza?
() Sim.
( ) Nao.

18- Que fatores podem influenciar os casos de violéncia contra criancas e adolescentes ocorridas no
ambiente familiar?

( ) uso de drogas;

( ) uso de alcool;

( ) desemprego;

( ) pouco tempo para a familia;

( ) educacao recebida pelos pais e/ou parentes responsaveis;

() insuficiente educagao formal dos pais e/ou parentes responsaveis;
( ) problemas psicoldgicos;

( ) problemas mentais;

( ) a provocacao da crianga/adolescente;

( ) problemas sdcio-econémicos;
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() outros. Quais?

19- Os casos de violéncia dirigida a criangcas e/ou adolescentes por parte de seus familiares na
maioria das vezes ocorrem:

( ) dentro de casa;

( ) fora de casa.

20- Como voceé ficou ou fica sabendo dos casos de violéncia contra criancas e adolescentes ocorridos
nas familias atendidas pela sua equipe?

( ) através das consultas médicas;

) 0 responsavel pela vitima relata;

) através de alguém da comunidade;

) através do trabalho de puericultura;

) através do trabalho de planejamento familiar:

) através de algum profissional da equipe. Qual?
) Outros.

(
(
(
(
(
(

21- A equipe intervem nesses casos de violéncia?
() Sim. Como?
() Nao.

22- Existe um acompanhamento das familias em que a equipe tenha tipo oportunidade de identificar
casos de violéncia sofrida por criangas e adolescentes em seu ambiente familiar?

() Sim;

( )Nao

-Em caso positivo, como se da esse acompanhamento?

23- Nos atendimentos dos casos de violéncia contra criangas e adolescentes praticadas no meio
familiar, como ¢é a participagédo dos profissionais da equipe?

(') nenhum profissional realiza trabalhos na area da violéncia contra criancas e adolescentes sofrida
no ambiente familiar;

() poucos profissionais realizam um trabalho;

( ) a maioria dos profissionais realizam trabalho;

( ) todos os profissionais realizam trabalho.

24- A Equipe de Saude da Familia na qual atua realiza trabalhos preventivos sobre a violéncia contra
criangas e adolescentes praticadas no meio familiar junto a populagéo atendida?

( ) Sim. Onde?
( ) Nao.

25- Participam dos trabalhos voltados ao atendimento dos casos de violéncia contra criangas e
adolescentes ocorridas no ambiente familiar, os profissionais de:

( ) medicina;

( ) enfermagem;

) auxiliar de enfermagem;

) servico social;

) farmacia;

) agente comunitario de saude;

) odontologia;

) todos os profissionais que compde a Equipes de Saude da Familia.

A~ N N~~~

26- Vocé e/ou a Equipe em que atua denunciam os casos de violéncia desta natureza que chegam ao
conhecimento?

() Sim.

( ) Nao.

27- Se denuncia, a que (quais) 6rgao(s):
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28- Existe(m) problema(s) e/ou dificuldade(s) em se trabalhar os casos de violéncia contra criangas e
adolescentes ocorridas no ambiente familiar?

() Sim.

( ) Nao.

29- Se existe(m), esta(s) dificuldade(s) é (s&o):

( ) ndo me sinto preparado para trabalhar com os casos de violéncia contra criangas e adolescentes
ocorridas no meio familiar;

() dificuldade em identificar os casos;

) ndo ha denuncias;

) dificuldade em estabelecer contato com a familia;

) a familia nega a violéncia;

) ndo ha apoio da equipe;

) ndo ha apoio das instituicbes responsaveis pelo atendimento destes casos.
) outros. Quais?

(
(
(
(
(
(

30- Conhece o conteudo do Estatuto da Crianca e do Adolescente?
() Sim.

( ) Nao.

( ) parcialmente.

31- Vocé sabe qual o procedimento adotado pelos 6rgéos legais responsaveis pelo atendimento dos
casos de violéncia contra criangas e adolescentes no meio familiar no municipio?

() Sim.

( ) Nao.

( ) parcialmente.

Observagoes:
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QUESTOES PARA A ENTREVISTA.

O que vocé entende por violéncia familiar contra criancas e adolescentes?

Quais sédo as consequéncias da violéncia familiar dirigida a criangas e
adolescentes?

Vocé considera a violéncia uma questdo que deve ser trabalhada pelos
profissionais da saude? Por qué?

Qual a contribuicdo do Programa Saude da Familia na intervengdo da
realidade da violéncia familiar contra criangas e adolescentes?

O Programa Saude da Familia prevé agdes especificas na intervengao da
realidade da violéncia nas familias atendidas? De que forma?

A violéncia familiar contra criangas e adolescentes € uma realidade das
familias atendidas pela equipe de saude da familia em que vocé atua? Quais
0s casos mais freqlentes?

Como a equipe de saude da familia em que vocé atua fica sabendo dos casos
de violéncia familiar contra criancas e adolescentes?

Quais sdo as agdes desenvolvidas (voltadas a questao da violéncia familiar
contra criangas e adolescentes) pela equipe e como se da a participagao dos
profissionais nelas?

Existem dificuldades em se trabalhar com os casos de violéncia familiar
contra criangas e adolescentes? Quais sao as dificuldades?

10. Vocé recebeu informacdes e/ou participou de treinamento para trabalhar com

casos de violéncia familiar contra criancas e adolescentes?
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