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RESUMO

A violéncia contra a crianca e o adolescente deve ser vista como uma questédo prioritaria para a satide publica. Assim, com
este artigo objetivou-se pesquisar na literatura nacional a producéo tedrica dos profissionais de satide sobre essa tematica e
identificar as abordagens mais freqiientes sobre o assunto. Realizou-se reviséo sistematica sobre o assunto, cujos resultados
foram organizados em quatro tematicas: as definicées encontradas para a violéncia; caracterizacao da violéncia contra a
crianca e o adolescente: a familia, 0 agressor e a crianca agredida; legislagdo de protecéo e notificacdo da violéncia na infancia
e adolescéncia; e medidas de enfrentamento das situacdes de violéncia contra criangas e adolescentes pelos profissionais de
saude. Os profissionais de saude tém o privilegiado papel da atencao integral no atendimento das criancas e adolescentes,
sendo na maior parte das vezes os primeiros profissionais procurados pela vitima de violéncia ou pelos familiares, o que traz
a responsabilidade de realizar o cuidado e também adotar as medidas legais estabelecidas. Para tanto, os profissionais de
saude precisam ter conhecimento e qualificacdo necessérios para agir.

Palavras-chave: Violéncia; Violéncia Doméstica; Crianca; Adolescente; Servicos de Salde; Saude Publica.

ABSTRACT

Violence against children and teenagers must be seen as a priority question for public health. This paper aims to investigate the
national literature produced by health professionals regarding theoretical production on this topic. It also aims to identify the
most frequent approaches to the subject. A systematic review was performed and results were divided into four sections: (1)
violence definitions; (2) characterization of violence against children and teenagers: the family, the aggressor and the attacked
child; (3) protective legislation and notification of violence during childhood and adolescence; and (4) health professionals’
measures of coping with violence against children and teenagers. These professionals have the privileged function of providing
full attention to the patients and, in most cases, they are the first ones to be contacted by the victim or his relatives. This
situation demands responsibility to assist and adopt the legal established measures. Therefore, health professionals must
have an adequate qualification to act.

Key words: Violence; Domestic Violence; Child; Adolescent; Public Health; Health Services.

RESUMEN

La salud publica debe considerar como asunto de prioridad la violencia contra el nifio y el adolescente. El objetivo del presente
articulo fue buscar en la literatura nacional produccién tedrica de los profesionales de salud sobre este tema e identificar
sus enfoques mas frecuentes. Se realizd una revisidn sistematica del asunto; los resultados fueron organizados en cuatro
tematicas: las definiciones encontradas para la violencia; la caracterizacion de la violencia contra el nifio y el adolescente:
la familia, el agresor y el nifio agredido; la legislacion de proteccién y notificacion de la violencia en la nifiez y juventud y
medidas de enfrentamiento de las situaciones de violencia contra el nifio y el adolescente por los profesionales de salud.
Los profesionales de salud tienen el rol privilegiado de la atencion integral en el cuidado de los nifios y adolescentes y, en
general, son los primeros a ser llamados o buscados por la victima de violencia o su familia. Esto muestra la responsabilidad
de realizar el cuidado y también adoptar las medidas legales establecidas. Por lo tanto, los profesionales de salud deben tener
conocimiento y cualificacién suficientes para poder actuar.

Palabras clave: Violencia; Violencia Doméstica; Nifio; Adolescente; Salud Publica; Servicios de salud.
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A violéncia intrafamiliar contra a crianga e o adolescente: 0 que nos mostra a literatura nacional

INTRODUGCAO

Com este trabalho, objetivamos realizar uma revisdo
sistematica da producao dos profissionais de saude
brasileiros sobre a violéncia contra a crianca e o
adolescente, identificando as abordagens mais freqientes
sobre o assunto.

Ointeresse em identificar essa producéo justifica-se pela
importancia que a tematica violéncia vem adquirindo na
esfera da saude, principalmente a partir da aprovacao
da Portaria MS/GM ne 737 - Politica Nacional de Redugdo
da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias -, em 16
de maio de 2001', que ressalta a responsabilidade do
setor saude com a questao. Também em 2002 a OMS
publicou o informe Relatério Mundial sobre Violéncia e
Saude? fazendo com que o setor saude refletisse sobre seu
papel tanto intra quanto intersetorial.

No Brasil, da mesma forma que em outras partes
do mundo, nas diversas culturas e classes sociais,
independentemente do sexo ou etnia, criangas e
adolescentes sdao cotidianamente vitimas da violéncia,
sendo esse um fendmeno universal e endémico?, o qual
vem se manifestando ora de maneira clara e explicita, ora
de maneira quase invisivel, tanto no ambiente privado
como publico. Na violéncia intrafamiliar, na maioria
das vezes a crianca e o adolescente sdo as vitimas mais
freqlientes, ou seja, pessoas com quem eles tém um
vinculo afetivo sdo os agressores deles, o que torna esse
problema grave e mais dificil de ser revelado.*”

Para que o profissional de salde possa estar instrumen-
talizado em suas agdes, é necessario que tenha
conhecimento sobre 0 assunto em questao; que tenha
elementos tedricos que subsidiem sua acdo direta contra
a violéncia acometida a crianca e o adolescente em seu
cotidiano profissional; que consiga perceber sinais que
revelem maus-tratos e agressdes para preveni-los e
proceder a notificacdo, para que suas acdes proporcionem
seguranca e eficacia no atendimento.

Propomos, com este estudo, tornar publico os resultados
encontrados na literatura cientifica nacional sobre o
assunto, produzida por profissionais de saude e, com
base neles, refletir e modificar a pratica de prevencao e
assisténcia de saude nas instituicdes e servicos.

Tomamos como referéncia etaria para crianca e
adolescente o estabelecido no artigo 2° do Estatuto da
Crianca e do Adolescente®, em que crianca é a pessoa até
11 anos, 11 meses e 29 dias e adolescente, aquela que
esta na faixa etaria até 17 anos, 11 meses e 29 dias.

ESTRATEGIA METODOLOGICA

Para o alcance do objetivo proposto, selecionamos
como método de pesquisa a revisao sistematizada
da producao nacional, sendo realizada uma pesquisa
bibliografica sobre a producdo de conhecimento dessa
tematica, seguindo os passos: identificacdo do problema
(elaboragao da pergunta norteadora, estabelecimento de
palavras-chave e de critérios para inclusao/exclusao de
artigos); selecdo dos artigos; definicdo das informacgoes
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a serem extraidas dos trabalhos revisados (objetivos,
metodologia e principais conclusées), bem como
a analise deles; a discussao e a interpretacao dos
resultados; e, por fim, a sintese do conhecimento.’

Estabelecemos a seguinte pergunta norteadora para
a revisdo: “Qual o conhecimento cientifico produzido
por profissionais de saude e publicado na literatura
nacional sobre violéncia intrafamiliar contra criancas e
adolescentes?” Os critérios de inclusao que utilizamos
foram: artigos publicados em periédicos nacionais,
realizados com criancas e adolescentes até 18 anos; ano
de publicacéo (periodo 1998 a 2008); pesquisa realizada
por profissionais de saude; ter abordado pelo menos
uma das quatro temdticas iniciais esperadas nos estudos,
a saber, definicao de violéncia apresentada pelos
autores, caracterizacao da violéncia contra a crianca
e o adolescente, legislacdo de protecao e notificacdo
dos casos de violéncia contra a crianca e o adolescente,
medidas de enfrentamento do setor saude para lidar
com a questao, tanto no aspecto da prevencao quanto
da assisténcia; publicacdo com resumo disponivel e
indexado nas bases de dados online acessiveis por
meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Excluimos
as publicacdes que ndo possuiam texto completo
online, aquelas publicadas em periédicos nacionais,
mas produzidas fora do Brasil, e artigos produzidos por
profissionais de saude brasileiros, mas publicados em
peridédicos ndo nacionais.

Inicialmente, foram levantados todos os trabalhos
indexados nas bases de dados escolhidas. Nesse
momento, excluimos as publicacdes classificadas
como comentarios, resenhas, dissertacoes e teses,
mantendo-se somente os resumos de artigos, capitulos
de livros, livros, manuais e a legislacdo pertinente. Para
a selecdo das publicacdes, lemos cada titulo e resumo
exaustivamente para confirmar se eles contemplavam a
pergunta norteadora desta investigacao e se atendiam
aos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos. Quando
havia duvida nesse processo de leitura, recorriamos a uma
primeira leitura do texto completo com finalidade de
avaliar se ele contemplava os critérios de inclusao. Estudos
que foram publicados em duplicata, ou encontrados em
mais de uma base de dados, foram considerados somente
uma vez. Foram, entdo, selecionados para analise 20
livros, capitulos de livros, manuais e documentos sobre a
legislacdo desse assunto e 27 artigos cientificos.

O levantamento bibliografico foi realizado por meio da
internet, no site www.bireme.br — BVS -, que inclui as
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana
em Ciéncias da Saude (Lilacs), Medline, Biblioteca
Cochrane, SciELO, Adolec, BBO, BDENF, Desastres,
Hisa, Homeoindex, Leyes, Medcarib, Repidisca, PAHO,
WHOLIS. Para o levantamento dos artigos, utilizamos
como palavras-chave: crianca; adolescente, maus-
tratos infantis, violéncia, violéncia doméstica, violéncia
intrafamiliar e servico de saude. Destaque-se que
utilizamos somente as palavras-chave consideradas
como descritores controlados no DECs e MESH, cruzadas
entre si e em todas as suas possibilidades.
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Os resultados foram organizados em quatro tematicas: as
defini¢cdes encontradas para a violéncia; caracterizacao
da violéncia contra a crianca e o adolescente: a familia,
0 agressor e a crianca agredida; legislacdo de protecdo
e notificacdo da violéncia na infancia e adolescéncia; e
medidas de enfrentamento das situacoes de violéncia
contra criangas e adolescentes pelos profissionais de satde.
Assim, apresentamos a seguir os resultados do estudo.

AS DEFINICOES ENCONTRADAS PARA VIOLENCIA

A violéncia é uma questao que permeia a condicdo
humana. Sua visibilidade tanto pode ser relacionada as
formas pelas quais se manifesta quanto a capacidade
da sociedade em percebé-la efetivamente. Faz parte
da chamada questéo social, relacionada a formas de
dominacao e opressdo desencadeadoras de conflitos.
E considerada um fenémeno complexo, polissémico
e controverso, praticada por individuos contra outros
individuos e manifesta-se de vérias maneiras, assumindo
formas diversas de relacbes pessoais, sociais, politicas ou
culturais 1"

O conceito de violéncia é culturalmente construido, ou
seja, estd intimamente ligado a um processo histérico-
cultural, o que ndo descaracteriza a violéncia do ato,
mas enfoca a violéncia com base na cultura em que esta
inserida.'? A violéncia possui como expressdao concreta
diferentes meios e métodos de coercdo e dominacdo
utilizados com a finalidade de conquistar, reter poder
ou obter privilégios."

No Brasil, a violéncia contra criancas e adolescentes
esta conceituada pelo Ministério da Saude, que adotou
terminologias e definicdes oficializadas nos documentos
da Politica Nacional de Redug¢éo da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncia' e Notificagdo de Maus-Tratos Contra
Criangas e Adolescentes.™

Segundo Westphal™, os tipos de violéncia contra a
crianca e o adolescente sdo violéncia estrutural, violéncia
doméstica e violéncia infanto-juvenil. Elas se subdividem,
caracterizando cada tipo, pois, dadas suas caracteristicas
variadas, a violéncia pode aparecer de varias formas, com
varias faces que“surgem na sociedade por meio de acbes
que se interligam, interagem e se fortalecem, possuindo
como expressdo concreta os diferentes meios e métodos
de coercao e dominacéo utilizados com a finalidade de
conquistar, reter poder ou obter privilégios”.4>¢

A violéncia estrutural subdivide-se em trés grupos
e baseia-se, fundamentalmente, na estrutura social
em que vivem as criancas e adolescentes: meninos
e meninas de rua, nessa situacdo, dada a falta de
condicdes da familia em manté-los e também em
decorréncia dos conflitos e violéncias em suas familias;
meninos e meninas trabalhadoras, segundo IBGE'™, no
Brasil, 7,5 milhdes de adolescentes entre 10 e 17 anos
trabalhavam, mantendo-se em torno dos 7 milhdes
em 1997 e 2008, a maioria empregada em trabalhos
informais ganhando muito abaixo do ideal's; criancas
e adolescentes institucionalizados, cujas instituicdes
e reformatoérios presentes no Pais voltam-se para a
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formacdo de uma personalidade rigida e dependente.
Alexandre e Vieira'” observaram o comportamento de
criancas institucionalizadas e verificaram que, quando
em situacao de abrigo, formam relacbes de apego umas
com as outras e que a rede de apoio social representa
um importante aspecto na resiliéncia dessas criancas.
Entretanto, para os adolescentes que se encontram em
reformatorios, a propria sociedade os vé como ameacga,
pois “sao definidos coletivamente como desviantes,
aparece uma nova categoria de problema social,
encadeando um processo de intervencdo empreendido
para seleciona-los, identifica-los e tipifica-los”.'®

Outro tipo de violéncia a considerar pela importancia
que vem adquirindo é a violéncia escolar (ou bullyng
em inglés), a qual, apesar dos poucos estudos no Pais,
pode ser considerada como aquela em que criancas e
adolescentes sdo vitimas de furto de pequenos objetos
ou quantias, de ameacas de agressao/agressao de
fato, de humilhacdo ou destruicdo de seus pertences
e até mesmo agressao sexual. Ou seja, nas principais
instituicdes de socializacdo - a familia e a escola -,
continua a existir a pratica da violéncia, dos abusos e
maus-tratos as criangas e adolescentes.™

O terceiro tipo de violéncia é a violéncia infanto-
juvenil, assim denominada por Westphal', também
caracterizada como violéncia delinqliencial por Sanchez
e Minayo?, a qual estd articulada a violéncia estrutural
e fundamenta-se na violéncia praticada pelas criancas
e adolescentes e as conseqliéncias sobre elas dessa
realidade. A maioria dos infratores encontra-se em plena
adolescéncia e grande parte deles ja vivenciou desde a
infancia a auséncia da mae no lar, distanciamento do
pai, relacionamentos familiares tensos, agressoes fisicas,
emocionais e abandono. Numa sociedade desigual
como a brasileira, essa situacao precisa ser analisada
atrelada a violéncia estrutural e a questao de classe, pois
0s que estao em regime de medidas socioeducativas, em
sua maioria, sdo jovens pobres.

A violéncia intrafamiliar corresponde a toda acao ou
omissdo que prejudique o bem-estar, a integridade
fisica, psicolégica ou a liberdade e o direito ao
desenvolvimento de algum membro da familia. Pode
ser cometida dentro ou fora de casa, por membros da
familia, incluindo pessoas que passam a assumir funcao
parental, ainda que sem lagos de consanglinidade,
e de relagcao de poder a outra. A violéncia doméstica,
por sua vez, inclui outros membros do grupo, sem
funcdo parental, que convivem no espaco doméstico.
Incluem-se ai empregados, pessoas que convivem
esporadicamente e agregados.'®

A violéncia doméstica apresenta-se por meio de quatro
manifestacdes principais: violéncia fisica, a violéncia
psicoldgica, o abuso sexual e a negligéncia, tendo sido
encontrado também o abandono como conseqiiéncia
extremada da negligéncia. Os conceitos dessas
manifestacdes sao abordados a seguir.

A violéncia fisica é cometida quando uma pessoa, que
estd emrelacao de poder a outra, causa, ou tenta causar,
dano ndo acidental, por meio do uso da forca fisica ou
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de algum tipo de arma, que pode provocar — ou ndo
- lesdes externas, internas ou ambas?', impingindo-
Ihe desde a dor até a morte, para disciplinar ou tao-
somente expressar desafeto.? Segundo concepcodes
mais recentes, o castigo repetido, ndo severo, também
é considerado violéncia fisica.™

Avioléncia psicoldgica evidencia-se como a interferéncia
negativa, conformando um padrao de comportamento
abusivo, minando a auto-estima ou senso de realizacdo
da crianca e/ou adolescente. As formas mais comuns
sdo:rejeitar, isolar, aterrorizar, ignorar, corromper e criar
expectativas irreais ou extremadas sobre o individuo.?*
% Essa forma de violéncia causa dano no psiquismo da
crianca, impedindo o desenvolvimento sadio.>*

A violéncia sexual é entendida por Deslandes, apud
Ribeiro et al."" como todo ato ou jogo sexual, seja em
relacdo heterossexual ou homossexual, cujo agressor
estd em estagio de desenvolvimento psicossexual mais
adiantado que a vitima, com o objetivo de estimula-la
sexualmente ou utilizd-la como meio para alcancar
satisfacdo sexual. Aratjo?*® afirma que o abuso sexual
“é um fenomeno complexo e dificil de enfrentar por
parte de todos os envolvidos’, pois muitas vezes os
profissionais ndo sabem que decisao tomar diante do
problema.

Ribeiro et al."*7 evidenciam que, “nas vitimiza¢des
sexuais, além das lesdes fisicas e genitais sofridas, as
pessoas tornam-se mais vulneraveis a outros tipos de
violéncia” Além disso, na violéncia sexual doméstica,
as vitimizagdes ocorrem no territorio fisico e simbdlico
da estrutura familiar, ambientes em que as criancas e
adolescentes deveriam sentir-se protegidas e abrigadas
das condi¢des desfavoraveis do meio em que vivem.
Ferreira e Cartana®2%3 consideram que a violéncia sexual
“interrompe a maturacdo sexual normal da crianca,
desenvolvendo nela uma sexualidade prematura e falha,
pois ela recebe, por meio do abuso, uma concepcao
errada de sexualidade”.

A negligéncia é explicada como a omissdo da familia
em prover as necessidades fisicas e emocionais de
uma crianca ou adolescente. Manifesta-se quando
0s pais ou responsdaveis falham em alimentar, vestir
adequadamente, medicar ou educar os filhos em
circunstancias em que poderiam fazé-lo.?* Os acidentes
também podem ser classificados como um dos tipos de
negligéncia, uma vez que sao passiveis de prevencao
e resultantes do descuido dos responsaveis, da falta de
investimento publico e da omissdo do controle do transito,
por exemplo.

Ainda, menos freqiiente, mas também presente
na literatura, encontra-se descrita a Sindrome de
Munchausen por Procuracao, definida por Souza e
Jorge?” como a situacdo na qual a crianca é conduzida
para cuidados médicos com sintomas inventados ou
provocados pelos pais ou responsaveis.

Em relagao a violéncia contra a crianga e o adolescente,
acredita-se que ha um ciclo geracional de violéncia, ou
seja, uma vez constantemente submetidos a violéncia,
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aprendem que somente por meio de tal forma ha
resolucdo de conflitos.??

Assim, forca, coercao e dano, em relacdo ao outro -
ato de excesso presente nas relacdes de poder, tanto
nas estratégias de dominacdo em nivel macro quanto
nas redes de micropoder entre 0s grupos sociais -,
caracterizam a violéncia social contemporanea, e é com
base na determinacdo social que buscamos demonstrar
a violéncia nos estudos analisados.

CARACTERIZACAO DA VIOLENCIA CONTRA
A CRIANCA E O ADOLESCENTE: A FAMILIA, O
AGRESSOR E A CRIANGCA AGREDIDA

De acordo com Minayo et al.%, a familia é o microcosmo
da sociedade. E nela que se dé o aprendizado inicial de
uma crianga e ao mesmo tempo se vivem as relacdes
primdrias, se constroem os processos identificatérios,
se definem papéis sociais de género, cultura de classe
e se reproduzem as bases de poder. E um espaco
tanto de afeto quanto de manifestacdo de conflitos e
contradigdes.

Quanto a prevaléncia de violéncia em relacao a classe
social e etnia, ha divergéncia entre os diversos estudos e
também quanto ao tipo de violéncia praticada contra a
crianca e o adolescente. Até recentemente os maus-tratos
contra criancas e adolescentes eram noticiados como
mais comuns em classes menos favorecidas. Entretanto,
alguns autores afirmam que esse é um fendmeno que
atinge todas as classes sociais e, preponderantemente,
as classes mais pobres. Isso se explica, sobretudo, dado
0 contexto social em que vivem, no qual geralmente
possuem unido civil mais cedo, tém menor grau de
instrucdo e, assim, usam a violéncia em detrimento do
didlogo para resolver questoes familiares."

Para a Abrapia®, iniUmeros fatores contribuem para
precipitar a violéncia de pais contra filhos: o alcoolismo e
o uso de outras drogas, a miséria, o desemprego, a baixa
auto-estima, problemas psicolégicos e psiquiatricos.
Entende-se que pais que maltratam seus filhos devem
ser tratados, sempre, e punidos, se necessario.

Parker e Campbell®*® acreditam que a violéncia é
transmitida a geragdes futuras num ciclo multiplo
baseado na teoria da aprendizagem social “segundo
a qual a violéncia é vista como um comportamento
aprendido’, em que a crianca espelhara no genitor o
seu comportamento e modelo de identificacao social.
Entretanto, afirmam que a violéncia ndo determinara de
fato o futuro comportamento violento da crianca, pois
muitos deles tendem a ndo expressar comportamentos
violentos com os filhos.

Araujo?* afirma que, quando ha violéncia intrafamiliar,
instaura-se uma confusdo, pois a crianca hesita entre
denunciar o agressor ou calar-se, pois este deveria cuidar
dela e protegé-la. Mais especificamente, quando ocorre
violéncia sexual, é possivel observar a lei do siléncio,
e para Parker e Campbell*® esse segredo familiar, com
freqliéncia, prolonga-se por muitas geracdes.
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Brito et al.®', em pesquisa realizada, afirma que a mae
é a agressora na maioria dos casos. Observa-se que a
negligéncia sem associagao de outras violéncias prevalece
quando a mae é a agressora, e a violéncia sexual associada
ou nao prevalece quando o pai é o agressor. Ribeiro et
al.” em estudo sobre a violéncia sexual, mencionam que
um maior numero de casos envolveu criangas do sexo
feminino, sendo mais vitimizadas aquelas com idade entre
10 anos e um més e 12 anos.

Monteiro et al.>*'%> em pesquisa realizada com 60
adolescentes, estes “consideraram que as atitudes
agressivas contra as criangas e os adolescentes séo
tomadas, em 42%, pelos pais, em 32%, pelas maes;
em 26% os agressores sdo irméos, avos, padrastos ou
outros parentes”. Nesse sentido, Moura e Reichenheim??
afirmam que a mae apresenta maior prevaléncia de
agressao psicoldgica, enquanto a coercao sexual e injuria
corporal tém como perpetradores mais freqlientes os
pais ou padrastos.

Em relacdo a caracterizacdo da crianca vitima de
violéncia, Brito et al.>' afirmam que, em relacédo a idade
e ao sexo da crianca, é possivel perceber uma variacao.
“Até os sete anos de idade é o sexo masculino quem
sofre mais violéncia”. Apds os sete anos, percebe-se
uma inversdo, sendo, portanto, a crianca do sexo
feminino a mais vitimizada. Veronese** e Collet e Oliveira®
acrescentam que os menores de 5 anos correm mais
riscos de sofrer maus-tratos, pois sdo indefesos e ndo
podem se expressar, e as criangas prematuras correm
maior risco, pois o vinculo familiar cria-se tardiamente
dadas as internacdes nos primeiros meses de vida.

Quando avitima é adolescente, aumentam as agressoes
mais graves e intensas. Por ja ter mais condi¢Oes de
reagir, tendem a impedir as repeticbes de castigos
corporais, no entanto, sao mais vulneraveis a agoes
severas e traumaticas, o que pode provocar a morte ou
severas conseqliéncias fisicas.”

De acordo com Azevedo e Guerra®, a pratica de bater
em criangas e adolescentes é muito comum em nosso
pais e faz parte da cultura da sociedade, trazendo a
nocdo de disciplina e castigo. A primeira, com o intuito
de ensinar e prevenir novos erros e a segunda, com a
idéia de punicdo por erros cometidos. E contra esse
idedrio que os profissionais de saide devem se insurgir
cotidianamente na ardua tarefa para prevenir a violéncia
contra a crianca e o adolescente.

LEGISLACAO DE PROTECAO CONTRA A
VIOLENCIA PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES E
A NOTIFICACAO DA VIOLENCIA

A partir da Constituicdo de 1988, originaram-se, em 13
dejulhode 1990, os 267 artigos que garantem os direitos
e deveres de cidadania da crianca e do adolescente,
prevendo a co-responsabilidade de protecédo integral
da familia, da sociedade, da comunidade e do Estado.
E, ainda, define um sistema participativo de formulacao,
controle e fiscalizacao das politicas publicas entre Estado
e sociedade civil.*®
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O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) prevé a
criacdo de uma rede de atendimento, caracterizada por
acgoes integradas e da qual fazem parte: organizacdes
governamentais e ndo governamentais, movimentos
sociais, comunidades locais, grupos religiosos, entidades
nacionais e internacionais, categorias de trabalhadores
e a propria populacdo.’ Para garantir a criacao dessa
rede, o Estatuto estipula a implantacdo, em cada
municipio, de érgaos que tém a responsabilidade
de assegurar o cumprimento das politicas publicas
voltadas para a crianca e para o adolescente: Conselho
Municipal de Direitos da Crianca e do Adolescente, os
Conselhos Tutelares e as Delegacias Especializadas.
Com atribuicdes diferentes, todos atuam de acordo
com suas competéncias e em consonancia com o
Juizado da Infancia e da Juventude e com o Ministério
Publico34,36:27728.

A protecao integral garantida pelo ECA “baseia-se nos
principios da universalidade e da indivisibilidade dos
direitos da crianca e do adolescente, significando que
nenhum deles esta excluido de qualquer dos direitos
consagrados na legislacdo”***' Preconiza-se que a crianca
e o0 adolescente ndo sejam objetos de qualquer forma
de negligéncia, discriminacao, exploragao, violéncia,
crueldade e opressao, sendo dever de todos prevenir a
violacao dos direitos da crianca e do adolescente.534%”

Quanto as politicas publicas, “sdo deveres do Poder
publico e da sociedade civil organizada, por meio
do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente’, pensar em “programas para a populacdo
infanto-juvenil e participar de todo o processo de
implantacdo (proposta, andlise, discussdo sobre fonte
de recursos e outras questoes).363!

Por meio da Constituicao e do ECA (art. 13), tornou-
se obrigatéria a notificacdo ao Conselho Tutelar,
pertencente a respectiva localidade de moradia da
crianga ou do adolescente vitimizados, de casos
suspeitos ou confirmados de violéncia contra criancas
e/ou adolescentes por parte dos profissionais, bem
como pelos responsdveis por estabelecimentos de
saude e educacao. E prevista, também, a punicao
para aqueles que deixarem de comunicar os casos
de seu conhecimento (art. 245, ECA). Porém, mesmo
com essas determinagdes legais, ainda existe grande
subnotificacdo.>'3363840

A notificacao é parte integrante e fundamental do
atendimento a crianca e ao adolescente vitimas de
violéncia. Sabe-se que casos nao identificados tornam-
se casos nao notificados e, assim, dao continuidade ao
sofrimento da crianga ou do adolescente vitimizados.

Goncalves e Ferreira®® chamam a atencao para o fato
de a notificacdo ser um instrumento importante no
combate a violéncia de duas maneiras, a saber: produz
beneficios para os casos notificados e é instrumento
de controle epidemiolégico da violéncia contra a
crianga e o adolescente, além de ser instrumento de
politica publica que possibilita dimensionar a violéncia
familiar, determinar a necessidade de investimentos
em nucleos de vigilancia e assisténcia, além de permitir
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o desenvolvimento de pesquisas e o conhecimento da
dinamica dessa violéncia.

Noguchi et al.*® afirmam que a notificacdo ndo deve
ser um simples cumprimento de uma obrigagao que
possui um fim em si mesmo. O profissional da saude
e o Conselho Tutelar devem trabalhar em parceria,
permitindo compartilhar a decisdo tomada para melhor
encaminhamento dos casos atendidos.

No Brasil, a Notificacdo Compulséria para os profissionais
das unidades do Sistema Unico de Saude (SUS) foi
estabelecida pelo Ministério da Saude (MS) quando este
publicou, no Didrio Oficial da Unido, a Portaria n° 1.968,
de 25 de outubro de 2001, a qual apresenta a Ficha de
Notificacdo Compulséria de Maus-Tratos contra Crianga
e Adolescente, fundamentada nos artigos 13 e 245 do
Estatuto da Crianca e Adolescente.'?!

Goncalves e Ferreira®® chamam a atencao para o fato
de que, no Brasil, a decisao de notificar por parte do
profissional de saude estd mais ligada a peculiaridade
de cada caso e é influenciada por fatores de ordem
pessoal dos profissionais, pela especificidade do caso
atendido e pelas préprias estruturas dos servicos, na sua
maioria insuficientes, do que a orientacao da legislacao
brasileira.

Pires et al.*', Ferreira e Schramm?* e Deslandes* afirmam
que os profissionais de saude demonstram grande
relutancia em assumir uma notificacdo de maus-tratos.
Atribui-se a fundamentacdo dessa resisténcia a

experiéncias negativas anteriores a vivida ou relatadas
(em que o proprio profissional foi perseguido pelos
familiares ou teve que prestar depoimento um
numero incontavel de vezes); receio de que a
crianca seja enviada para [...] qualquer instituicao
publica, causando-lhe maiores danos; visdo de
que se trata de um problema de familia, ndo sendo
de responsabilidade de uma instituicao de saude;
temor de estar enganado e notificar uma suspeita
infundada; crenca de que sua acdo deve se restringir
ao cuidado das lesdes e descrenca quanto as reais
possibilidades de intervencao nestes casos.***!

Para que seja revertida essa dificuldade por parte
dos profissionais de saide com relacdo a notificacdo
de maus-tratos contra a crianca e o adolescente, é
necessario dar alguns passos. O primeiro, fundamental,
é a criacao de uma dinamica de responsabilidade
institucional para a notificacdo dos casos. Se, por um
lado, é de responsabilidade profissional tal notificacao
(ética e legal), por outro, é ainstituicao que deve garantir
essa conduta profissional, protegendo o individuo e
compartilhando a responsabilidade pelo caso.***’

Deslandes**?' ressalta a necessidade de criar mecanismos
sociais e exigir a atuacdo dos ja existentes para que a
notificacdo ndo assuma carater de dentincia “no sentido
repressivo e policialesco do termo”. Para a autora,
“notificacdo precisa significar, na pratica, uma garantia de
que a crianca e o adolescente e sua familia terdo apoio de
instituicoes e profissionais competentes”.
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Para além da obrigatoriedade legal da notificacao,
é importante destacar, ainda, que as profissdes,
particularmente as da 4rea da salde, sdo regidas por
codigos de ética que determinam a conduta de cada
profissional, relacionada a situagdes extremas como
a violéncia contra as criangas e adolescentes, por
exemplo. Também o cédigo penal brasileiro trata dessa
tematica. Mas como o objetivo deste estudo é retratar o
encontrado em artigos produzidos por profissionais de
saude, essa abordagem nao sera enfocada, haja vista ndo
ter sido encontrada nos documentos pesquisados.

MEDIDAS DE ENFRENTAMENTO DAS SITUAGCOES DE
VIOLENCIA CONTRA CRIANGCAS E ADOLESCENTES
PELOS PROFISSIONAIS E SERVICOS DE SAUDE

Para lidar com essa questdo, antes de qualquer coisa, é
preciso que os profissionais de saide tenham conhecimento
do tema, bem como da legislacédo especifica, para cumprir
o seu papel diante de um caso suspeito ou confirmado
de violéncia contra a crianca e/ou adolescente. Todas as
medidas devem ter como objetivo proteger a crianga e o
adolescente em situacao de violéncia, assim como prevenir
novos eventos violentos.

A Politica Nacional de Reducéo da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias, elaborada pelo MS', conclama a
acoes intersetoriais para a prevencao dos acidentes e
violéncias e assisténcia aos cidadaos vitimados.

Gomes et al.**%23 entendem que “a complexidade dos
casos de violéncia demanda articulagdes entre diferentes
perspectivas disciplinares, bem como diferentes
agoes institucionais”. Fazem-se necessarias, portanto,
acoes interligadas entre o atendimento prestado
internamente na instituicdo de saude e o conjunto de
acoes publicas.

Deve-se considerar a suspeita como o primeiro aspecto
no atendimento as vitimas de maus-tratos. O grau de
suspeita vai de um leve indicio de que tenha havido
violéncia até o relato explicito da crian¢a ou do adulto
acompanhante. Nenhuma duvida, porém, deve impedir
a notificacao imediata dos casos de maior gravidade,
suspeitos ou confirmados, que impliquem grave risco
para a crianga.*

Gomes et al.**?”” relatam que“a atitude dos profissionais
frente a abordagem dos maus-tratos cometidos contra
a crianca e o adolescente se encontra intimamente
relacionada com a visibilidade ou ndo que o problema
assume em seu cotidiano” Os autores salientam, ainda,
que é necessario que o profissional de saude faca uso
de uma escuta e tenha o olhar ampliado no momento
do atendimento.

No momento do atendimento, os profissionais devem
estar atentos a histéria contada pelos pais para explicar
os comportamentos da crianca e as lesdes que a crianca
apresenta, pois pode haver “discrepancia nos relatos
de ambos os pais ou entre a histoéria que eles contam
e o achado no exame fisico">*° Deve-se proporcionar
um ambiente que propicie oportunidades para romper
o muro do siléncio de forma segura.?* Ndo se deve
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confrontar diretamente o suposto perpetrador, pois o
confronto quebra a relacdo de confianca da vitima com
o profissional e pode expor a crianca a represalias.

Dentro da unidade de saude, os casos devem seguir
um caminho preestabelecido, de preferéncia pelos
préprios profissionais que atuam nos atendimentos.
Redes de protecdo interna sdo descritas por varios
autores, as quais dao suporte aos profissionais quando
em dificuldades nas situa¢des de atendimento.

Para que as acOes sejam efetivas, os servicos de saude
devem estabelecer contato direto com as instituicoes
que formam a rede de protecdo, para que se possa
trabalhar em parceria e conhecer melhor o trabalho
desenvolvido por cada instituicao.*?

Tendo em vista uma assisténcia de qualidade e que
contempleaintegralidade, devem-se elaborar protocolos
de atendimento.**?®2 Em estudo realizado por Wiist e
McFarlane, apud Moura e Reichenheim,** demonstrou-
se que, com o desenvolvimento e a aplicacdo de um
protocolo voltado para a violéncia familiar, a deteccdo de
casos aumentou em torno de oito vezes. Tendo isso em
vista, ao se discutir tais normas e rotinas, cabe salientar
que “a rotina de cada servico sé pode ser pensada por
aqueles profissionais que irao realiza-la"**%?

Os atendimentos nos hospitais sao situagdes privilegiadas
para os casos mais graves, porém os profissionais,
ao atenderem casos cujo relato nao faz referéncia a
violéncia, também tém oportunidade de identificar
situacdes de violéncia. Para que haja um atendimento
de emergéncia de qualidade as vitimas de violéncia
e o inicio de uma intervencdo de prevencao, faz-se
necessario modificar quatro aspectos intrinsecos:

a) sensibilizacdo/capacitacao dos profissionais de
emergéncial...] paraaimportanciadoreconhecimento
e da atuacdo diante destas situacdes; b) criacdo
de rotinas institucionais diante dos casos de [...]
violéncia doméstica contra a crianca e o adolescente
[...], atribuindo responsabilidades e a¢des para os
profissionais das equipes médica, de saide mental, de
enfermagem, de servico social, afim de que os devidos
encaminhamentos sejam realizados; c) articulagao
de ‘listas de referéncia’ de instituicdes, servicos,
organizagdes governamentais e nao-governamentais
que possam receber os encaminhamentos para os
casos atendidos na emergéncia, integrando uma rede
de prevencao; e, d) melhoria do registro hospitalar
dos casos de violéncias a fim de poder subsidiar o
planejamento de a¢des futuras.*>*!

Contudo, a iniciativa de melhoria no servico de salde
sé terd viabilidade se houver compromisso dos gestores
com as acdes que serao executadas pelos profissionais
que atuam nos atendimentos. Para a efetivacao das acoes
de protecéo a crianca e ao adolescente, faz-se necessario
que a gestdo assuma o problema das violéncias contra
criancas e adolescentes como um problema de salde
publica de grande magnitude.

O enfrentamento da violéncia contra criangas e
adolescentes, em todos os niveis, deve levar em conta
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o contexto, no qual podemos encontrar fatores de
risco e protecao. Os fatores de protecdo sao também
promotores de resiliéncia, a qual pode possibilitar
a ressignificacdo do trauma sofrido pela crianca ou
adolescente e fazé-lo em distintas fases da vida, na
prépria infancia, na adolescéncia ou mesmo na idade
adulta.** As agdes institucionais sé sao entendidas
como promotoras de resiliéncia quando sao efetivadas
por meio de vinculo com a crianca e o adolescente, e
propdem uma praxis pautada em a¢des personalizadas,
nas quais a interagcao entre sujeitos se estabeleca como
vinculo de confianga, num espaco de acolhida e escuta.

A prevencao da violéncia contra criangas e adolescentes
é um dos objetivos das acdes de enfrentamento desse
problema. Deslandes** ressalta que “prevenir a
violéncia demanda, invariavelmente, construir aliangas,
articulagOes, estabelecer didlogo exercitar a escuta
profissional”. Pordeus et al.** enfatizam a importancia
da criacao de politicas de saude para a prevencao da
violéncia contra criancas e adolescentes. Os autores
valorizam intervencdes com ac¢des educativas com
as familias, no sentido de alcancar mudancas no
padréao de comportamento do grupo familiar e uma
convivéncia mais harmoniosa. Ferreira et al.* e Brito
et al.*', abordando agdes de prevencdo da violéncia
doméstica contra criancas realizadas em unidades de
saude, relatam experiéncias exitosas, como a interrupgao
ou a diminuicao na intensidade da violéncia.

Devemos nos lembrar de que ndo simplesmente o meio
familiar os torna mais vulneraveis a sofrer ou provocar
abuso, mas também o ambiente comunitario, as relagoes
sociais na escola, a cultura educacional praticada na
sociedade, a histéria de vida da familia, as condi¢es
econdmicas e sociais dos sujeitos.?! Por tudo isso, o
enfrentamento da violéncia requer uma amplitude que
nao diz respeito unicamente aos servicos de saude.

Desse modo, entendemos que se faz necessaria a atuacao
em uma rede organizada e previamente estabelecida
que otimize as a¢des de enfrentamento da violéncia
contra criangas e adolescentes em cada servico e permita
uma assisténcia de melhor qualidade ao usudrio, seja a
crianca, seja o adolescente, seja sua familia.

O foco de atuacao, portanto, deve se dar nos trés
niveis de atencao: primaria, secundaria e terciaria.?’
Na atencao primdria, com estratégias dirigidas ao
conjunto da populacédo no intuito de reduzir aincidéncia
e a prevaléncia dos casos de violéncia, incluindo: a
abordagem familiar nos programas de pré-natal; o
alojamento conjunto nas maternidades e unidades de
pediatria hospitalares; o parto humanizado e o incentivo
ao pai a participacao no nascimento até a permanéncia
da familia em unidades de terapia intensiva neonatal
quando for o caso; ou seja, fortalecendo o vinculo
priméario, o apego da familia para com a crianca. Esse
processo pode ocorrer nas unidades bésicas de saude
ou saude da familia, conduzindo grupos de debates com
as familias, nas escolas, centros de educacdo infantil (a
nova denominacdo para as creches), realizando visitas
domiciliares ou participando das redes de protecédo
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para criancas e adolescentes, dentre outros. A atencdo
primdria prioriza programas que buscam aumentar a
resisténcia das criancas e dos adolescentes em caso
de agressao, por meio de reforco do conhecimento do
problema e da competéncia deles, com o objetivo de
obter uma resposta adequada as situacdes de risco.
E preciso reforcar o didlogo e a tolerancia no interior
da familia, reafirmando a importancia da auto-estima
das criancas e dos adolescentes, da divulgacdo de seus
direitos e do respeito ao corpo delas. A prevencao baseia-
se na escuta da crianga. Ouvi-la e acreditar nela auxilia
na recuperacgao do trauma e na prevencao do aumento
da gravidade de novos abusos.*

Na atencédo secundaria, familias nas quais sao percebidos
comportamentos abusivos durante situacbes de
atendimento, com risco potencial para violéncia, devem
ser identificadas, para que se adotem estratégias de
prevencao de agravos ou minimizacao das exacerbagdes
diagnosticadas, a exemplo de dependentes quimicos,
encaminhando-os para tratamento adequado e
suporte familiar.

Na atencdo terciaria, presumidamente, ja ocorreu a
situacao de violéncia; nesse caso, a atuacdo ocorrera
para resolver os problemas fisicos e/ou psicoldgicos
decorrentes de tal agravo e também para evitar a
recorréncia dos maus-tratos contra a crianca e o
adolescente. Nesse momento, assume importancia
a busca de estratégias alternativas para a solucdo de
dificuldades no relacionamento familiar.

7

Em qualquer das etapas, é importante o trabalho
interdisciplinar, de preferéncia fazendo uso das
experiéncias de redes de protecdo ja desenvolvidas em
locais como Curitiba- PR e Goiania-GO, em que diversos
setores sao envolvidos na tentativa de minimizar ou
resolver o problema da violéncia contra a crianca e o
adolescente.

Vendrusculo et al*” afirmam que, ao atuar na questao
social da crianca e do adolescente, ai incluida a violéncia,
os trabalhadores sociais - e 0 mesmo se aplica aos
demais trabalhadores na area da saide - devem
encaminhar seu trabalho para o exercicio da cidadania
e da democracia; ou seja, essa é uma luta de todos os
sujeitos que compdem as politicas sociais. Essa atuacao
deve estar pautada na rede que conecta atores da
saude, educacdo, assisténcia social, ONGs, operadores
do Judiciario e todos os que forem necessarios para
a prevencdo desse problema e a solucdo dos casos
ja instalados de violéncia, numa acéo intersetorial
e interdisciplinar, ndo perdendo o foco do contexto
histérico-social e as particularidade locais.

REFERENCIAS

CONSIDERACOES FINAIS

Em termos de producao bibliografica que integra a
producao dos profissionais da area da saude, este
estudo revelou que ndo somente se faz necessario maior
investimento na producdo do conhecimento sobre o
assunto, como também é preciso que uma abordagem
interdisciplinar e intersetorial sejam implementadas no
enfrentamento dessa problematica.

Ao analisarmos, discutirmos e refletirmos sobre os
aspectos aqui apresentados, percebemos que, além
das marcas emocionais e fisicas deixadas nessas vitimas,
uma abordagem familiar, com base sociocultural, aliada
a uma postura proativa do Estado e da sociedade civil
se faz necessdria como fator de protecao a acrianca e
ao adolescente.

Por fim, ressaltamos que é fundamental, de acordo
com a producao estudada, que a equipe de saude
esteja preparada, com treinamento apropriado para
a atencdo a saude da crianca e do adolescente nas
esferas de prevencao primaria, secunddria e tercidria,
no que diz respeito a violéncia, conhecimento sobre o
Estatuto da Crianca e do Adolescente, rotinas de atuagao
de servicos, rotinas para a realizagdo da notificacao
dos casos suspeitos e confirmados, boas condicbes
de trabalho, estimulo profissional, articulacdo com
instituicoes, servicos, organizagdes governamentais e
ndo governamentais para que se possa construir uma
rede de prevencao, dentre outras agdes.

Os profissionais de satde, no exercicio de sua funcéo,
tém o privilegiado papel da atencao didria, constante e
integral no seu atendimento. Na maior parte das vezes,
sdo os primeiros profissionais a serem procurados
pela vitima de violéncia, quando o adolescente ou a
crianga é capaz de se comunicar, ou até um parente
proximo, para relatar os maus-tratos direcionados a
esse grupo. Nos casos de criancas pequenas, muitas
vezes é o profissional que percebe os agravos fisicos e
as mudancas de comportamento apresentados por esse
grupo. Esse privilégio traz consigo a responsabilidade
de realizar a notificacdo. Portanto, faz-se imprescindivel
gue os profissionais de saide tenham conhecimento e
qualificacdo necessarios para perceber o pedido de socorro
e tomar as medidas legais apropriadas para o caso.

Nesse sentido, com a divulgagdo do resultado deste
estudo, nao tivemos a pretensao de esgotar o assunto,
mas esperamos que subsidie os profissionais em questao
para que atuem eficazmente, tanto na assisténciaimediata
de um caso de violéncia contra a crianca e o adolescente
guanto na prevencao desse tipo de agravo.
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