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Esta é uma histéria verdadeira e meu nome é Chris, estou com trés anos,
Meus olhos estdo inchados... Eu ndo posso ver.

Eu devo ser estupida, eu devo ser ma,

O que eu poderia ter feito para meu pai ficar tdo bravo?
Eu gostaria de ser melhor, eu desejo ndo estar tao feia,
Entéo, talvez a minha mée, ainda queira me abracar.

Eu néo posso fazer algo errado, eu ndo posso falar nada,
Ou entao eu fico presa durante todo o dia.

Quando estou acordada, eu estou sozinha,

A casa esta escura, meus pais ndo estdo em casa.

Quando minha mé&e vier para casa, vou tentar ser agradavel,

Entéo, talvez eu consiga, uma noite s6 com chicotadas.

Acabei de ouvir um carro, meu pai esta de volta do Charlie's bar

Eu ja ouvi ele amaldigoando, meu nome é chamado, eu me aperto contra a parede.

Eu tento me esconder de seus olhos

Tenho tanto medo agora, eu estou comegando a chorar.
Ele encontra-me a chorar, chama-me por um monte de palavras feias.
Ele diz que tudo é culpa minha, ele sofre muito no trabalho.
Ele bate e bate e grita comigo ainda mais,

Eu finalmente me vejo livre e corro para a porta.

Ele ja fez o bloqueio e eu comecgo a gritar,

Ele me leva e me joga contra a parede.

Eu caio no chdo com 0s meus 0ssos quase partidos,

E meu pai continua com mais palavrées.

"Sinto muito!”, Eu grito, mas agora é tarde demais,

Seu rosto fica retorcido em uma forma inimaginavel.

E magoa e chuta, novamente e novamente.

Por favor, O Deus, tem misericérdia!

O por favor, faga isso acabar!

E finalmente ele para e se dirige para a porta,
Enquanto eu estava ali, imovel, esparramada no chéo.

Meu nome é Chris, estou com trés anos,
Esta noite meu pai,
Me matou!

E vocé pode ajudar. Enjoa-me a alma, se vocé ler isso e n&o transmitir.

Eu rezo para o seu perdéo.

Vocé teria que ser uma pessoa sem coragdo, nao ser afetado por este poema.
E porque vocé é afetado, faga algo sobre isso!

(Autor desconhecido)



“.. todas as vezes que fizestes isto a um destes meus irmaos
mais pequeninos, foi a mim mesmo que o fizestes.”
(Mateus 25, 40)



RESUMO

Este estudo tem como objetivo geral apreender a percepcao de profissionais sobre
as acdes de protecdo a criangas e adolescentes vitimas de violéncia; e como
objetivos especificos: compreender o significado da violéncia a criangcas e
adolescentes para os profissionais que atuam nas instituicbes de protecao,
descrever as a¢les de protecdo a criangas e adolescentes vitimizados pela violéncia
e identificar os fatores que interferem na realizagdo dessas agdes. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria, que foi desenvolvida no municipio de
Jequié-Bahia, no Conselho Tutelar, no Centro de Referéncia Especializada de
Assisténcia Social, na Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher e em 04
Unidades de Saude da Familia, tendo como sujeitos 29 profissionais das equipes
multiprofissionais dos referidos servigos. A coleta de dados foi realizada no primeiro
semestre de 2012, apds aprovacdo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia, Protocolo n° 064/2011, através de uma entrevista
semiestruturada. Para tratamento dos dados, utilizou-se a analise de conteudo
tematica, sendo estes dados, posteriormente, discutidos a partir do referencial
teorico pertinente ao estudo. A partir da analise dos dados, surgiram 3 categorias:
Significado da violéncia para os profissionais; A¢des de protecéo a violéncia; Fatores
que interferem nas acgbes de protegcado; e suas respectivas subcategorias. Nestas
categorias, evidenciou-se que os profissionais realizam ag¢des voltadas tanto para a
prevencado como para o manejo das situagcdes de violéncia contra criangcas e
adolescentes e que estas agdes sofrem a influéncia do olhar que os mesmos
possuem a respeito da violéncia e de fatores como a estrutura organizacional dos
servigos e do préprio municipio, de fatores psicoemocionais e da articulagao entre os
diversos setores. Percebeu-se, com isso, que tais profissionais necessitam de apoio
e capacitagao, para que possam repensar suas praticas e ter um novo olhar em
busca de intervengdes mais efetivas para o enfrentamento da violéncia contra
criancas e adolescentes.

Palavras chave: Violéncia; violéncia doméstica; saude da criancga.



ABSTRACT

This study has as general objective to grasp the perception of professionals on the
protection actions to child and teenagers victims of violence; and as specific
objectives: to understand the meaning of violence to children and teenagers for
professionals who work in the protection institutions, to describe the protection
actions for children and adolescents victimized by violence and to identify the factors
that influence the performance of these actions. It is a qualitative, descriptive and
exploratory research, which was developed in the city of Jequié-Bahia, at the
Guardian Council, the Social Assistance Specialized Reference Center, ate the
Specialized Police Station for Women’s Assistance and at 04 Family Health Units,
with 29 professionals as subjects of those services. Data collection was conducted in
the first half of 2012, after approval by the Ethics and Research Committee of the
Southwest Bahia State University, Protocol n. 064/2011, through a semistructured
interview. For data treatment it was used the thematic content analysis, and these
data were, subsequently, discussed using the relevant theoretical framework for the
study. From the data analysis, three categories appeared: Meaning of violence for
professionals; Protective actions to violence; Factors that interfere with protective
actions; and their respective subcategories. In these categories, it became clear that
professionals perform actions aimed at both to prevention and for the management of
situations of violence against children and adolescents and that these actions were
influenced by the look that they have about violence and factors such as
organizational structure of services and the municipality itself, psycho-emotional
factors and the links among the various sectors. It was noticed, therefore, that these
professionals need support and training, so they can rethink their practices and have
a new look in search of more effective interventions for addressing violence against
children and adolescents.

Keywords: Violence; domestic violence; child health.
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INTRODUGAO

Estima-se que, em 2000, morreram cerca de 1,6 milhdes de pessoas no
mundo inteiro decorrente da violéncia, sendo que metade foi relacionada ao suicidio,
quase 1/3 foi de homicidios e 1/5 relacionado a guerras. No Brasil, a taxa de
mortalidade por lesao intencional, no periodo de 1990 e 2000, foi de 27,7 por mil
habitantes (OMS, 2002). As violéncias constituem a terceira causa de morte na
populagcdo em geral, sendo as principais responsaveis pelas mortes de individuos
até 39 anos no pais (BRASIL, 2008a).

Diante deste quadro, em 1993, a Organizagdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) e a Organizagao Mundial de Saude (OMS) reconheceram a violéncia como
um problema de saude publica (BRASIL, 2008a).

Para Minayo (2006), a violéncia ndo é, em si, um tema da area da saude,
porém a afeta por ocasionar lesdes, traumas fisicos, emocionais e mortes, o que
acarreta procura dos servigos de saude. Neste sentido, para compreender o impacto
da violéncia sobre a saude é preciso uma discussédo conjunta dos problemas que
relacionam saude, condicoes, situagdes e estilo de vida.

Embora qualquer pessoa possa praticar ou sofrer um ato violento, as maiores
vitimas sado mulheres, criangas, jovens, idosos, homossexuais e individuos com
deficiéncia, o que leva a crer que tal ato ocorre em consequéncia das relagdes de
desigualdade, poder, discriminagao, preconceito e dependéncia (BRASIL, 2001a).
No que tange a crianga e ao adolescente, estes sdo vistos como propriedades dos
pais, que, para educa-los, precisariam puni-los ao cometerem erros (SAO PAULO,
2008).

Conforme o Mapa da Violéncia de 2012, o Brasil ocupa o 4° lugar, entre 92
paises analisados, em relagao aos homicidios de criancas e adolescentes. Entre os
anos de 1980 e 2010 as taxas cresceram 346%, vitimando 176.044 criangas e
adolescentes (WAISELFISZ, 2012).

Dados do Ministério da Saude registrados pela Vigilancia de Violéncia e
Acidentes (VIVA), entre agosto de 2006 a julho de 2007, indicam que a maioria das
criancas e adolescentes vitimas de violéncia atendidas sao do sexo feminino (59% e
78%, respectivamente) e sofreram agressdo sexual (43,6% e 56,3%,

respectivamente). Esses dados mostram, ainda, que 43% da violéncia contra crianga
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foi praticada pelo pai e/ou mae e 50% da violéncia contra o adolescente aconteceu
na residéncia (BRASIL, 2008a).

No ano de 2008, o VIVA registrou 8.766 casos de violéncia, dos quais 2.075
referiam-se a criancas e 2.389 a adolescentes. Individuos do sexo feminino
continuam sendo as maiores vitimas nessas faixas etarias (63% e 75%,
respectivamente) (BRASIL, 2010a).

Analisando os dados registrados no Sistema de Informacdao de Agravos de
Notificagcdo (SINAN), em 2011, evidencia-se que a violéncia contra criancas e
adolescentes continua a ocorrer de forma preponderante na residéncia da vitima,
tendo como principal agressor os pais (39,1%). Quanto ao tipo de violéncia
prevaleceu a notificagdo a violéncia fisica (40,5%), seguida da violéncia sexual
(20%) (WAISELFISZ, 2012).

Cabe salientar que para coibir os atos violentos contra criangas e
adolescentes, a Constituicdo Brasileira de 1988 deu um grande passo para a
garantia da protegcdo a criangas e adolescentes, quando, em seu artigo 227,
reconhece este grupo etario como sujeito de direitos. Direitos estes que foram
regulamentados pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), criado pela Lei n°
8069, de 13 de julho de 1990, o qual estabelece as condi¢gbes para que criangas e
adolescentes nasgam e vivam de forma saudavel e respeitosa (BRASIL, 2002a).

Levando em considerag&do que a violéncia € vista como algo que traumatiza e
deixa cicatrizes profundas naqueles que a sofrem, entendemos que esta se
configura como um problema de saude publica, permeado por varios fatores
histéricos e culturais, que necessita da agdo conjunta de diversos profissionais e
diversos setores da sociedade, tais como: justica, assisténcia social, conselho tutelar
e saude.

Do mesmo modo, para o enfrentamento desta problematica € fundamental
que os profissionais, além de atenderem as vitimas da violéncia, desenvolvam
métodos para identificar, controlar riscos e acompanhar os grupos mais vulneraveis.
E preciso, ainda, buscar articular e dialogar com familiares, servicos publicos e
organizagdes em geral que atuem na implementagao de politicas publicas inclusivas
e protetoras (SAO PAULO, 2008).

Diante do exposto, o meu interesse pelo desenvolvimento desde estudo
surgiu a partir da minha participagdo como membro da equipe executora do projeto

de pesquisa intitulado ‘Violéncia Intrafamiliar no Contexto das Unidades de Saude da
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Familia’, da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), realizado em trés
unidades de saude da familia do municipio de Jequié-BA. Pelos resultados desta
pesquisa, foi evidenciado que a violéncia contra a crianga é uma das principais
manifestacdes da violéncia no ambito da saude da familia.

Além disso, enquanto discente da disciplina Enfermagem em Atengdo a
Saude da Crianga e do Adolescente, do curso de enfermagem da UESB, tive a
oportunidade de desenvolver atividades em um orfanato que abrigava criangas
vitimas de violéncia em ambiente familiar e, por isso, foram afastadas de suas
familias. A historia de cada crianga, o seu olhar, a necessidade de apoio e conforto,
inquietavam-me, o que veio a ser fortalecido a partir dos depoimentos relatados no
projeto de pesquisa que ora fago parte.

Diante de tais argumentos surgiu a seguinte questao norteadora:

e Qual o significado da violéncia a criangcas e adolescentes, segundo os
profissionais que lidam com a protegdo no municipio de Jequié-BA?

Frente a essas consideracdes e para responder a este questionamento, foram

elaborados os seguintes objetivos:

Objetivo Geral:

e Apreender a percepgao de profissionais sobre as agdes de protegao a criangas e
adolescentes vitimas de violéncia.

Objetivos Especificos:

e Compreender o significado da violéncia a criangas e adolescentes para os
profissionais que atuam nas instituicées de protegao.
o Descrever as acgbes de protecdo a criangas e adolescentes vitimizados pela
violéncia.
¢ |dentificar os fatores que interferem na realizacdo das agdes de protegao.
Ao apreender a percepg¢ao que os profissionais possuem sobre as agdes de
protecdo, almejamos proporcionar novos conhecimentos que subsidiem o
redimensionamento dessas agdes, em busca de uma assisténcia de melhor

qualidade a criangas e adolescentes que sofrem agressoes.
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Acreditamos que este estudo contribuira também para o ensino, a pesquisa e
a extensdo, uma vez que podera subsidiar a realizacdo de outros trabalhos na area.
Além disso, podera auxiliar a reestruturacéo das agdes dos 6rgaos envolvidos com a
prevencao e controle desta situacdo e a avaliacdo das politicas publicas voltadas a

esta tematica.
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1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 CONTEXTUALIZANDO A VIOLENCIA

O Brasil inicia o século e o milénio com mais um grave desafio para a saude
publica com o fenbmeno da violéncia (BRASIL, 2005). Considera-se este tema
relevante para a saude publica em virtude de sua magnitude, gravidade,
vulnerabilidade e impacto social sobre a saude individual e coletiva, levando a um
grande incremento na morbimortalidade, além de trazer graves consequéncias como
a diminuicdo na expectativa e qualidade de vida, principalmente de jovens e
adolescentes; o aumento nos custos assistenciais, sociais, emocionais e com
seguranca; o absenteismo no trabalho e escola e a desestruturacdo familiar
(BRASIL, 2008a).

Apesar da dificuldade de se obter estimativas exatas sobre a violéncia, a
OMS, em seu Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude, publicado em 2002, revela
que mais de um milhdo de pessoas morrem e muitas outras sofrem lesées nao
fatais, por ano, decorrentes da violéncia auto infligida, interpessoal ou coletiva (OMS,
2002).

A violéncia, assim como outros problemas de saude, ndo se distribui de
maneira uniforme entre os géneros ou faixa etaria. Em 2000, ocorreram cerca de
520 mil homicidios, dos quais 77% atingiram homens. Em relacdo a faixa etaria, os
maiores indices de homicidio do mundo estdo entre os homens de 15 a 29 anos
(OMS, 2002).

Outro fator que influencia na ocorréncia da violéncia é o nivel de renda do
pais. Nos paises de baixa a média renda, o indice de mortes violentas, em 2000, foi
de 32,1 por 100 mil habitantes, enquanto que nos paises de alta renda este indice
foi de 14,4 por 100 mil habitantes (OMS, 2002).

No Brasil, os dados relativos a violéncia sdo mensurados dentro de amplo
grupo chamado de causas externas, no qual se inserem ndo sé os eventos
violentos, mas também os acidentes (BRASIL, 2010a). As principais fontes de dados
utilizadas para este monitoramento sdo o Sistema de Informacéo sobre Mortalidade
(SIM), através das Declaragdes de Obito, e o Sistema de Informacdo de

Internamento Hospitalar (SIH/SUS), pelas Autorizagdes de Internamento Hospitalar
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(AIH) (MASCARENHAS et al., 2009). Por meio da analise destes dados, evidenciou-
se um total de 2.824.093 6bitos por causas externas, entre os anos de 1980 a 2006
(BRASIL, 2010a).

No entanto, os dados advindos dessas fontes sao limitados, por abrangerem
apenas aqueles eventos que culminaram em ébitos ou internagdes hospitalares em
hospitais conveniados ao Sistema Unico de Saude (SUS). Neste sentido, com o
intuito de melhorar a vigilancia dos eventos nado fatais, o Ministério da Saude
implantou em 2006 o Sistema de Servicos Sentinelas de Vigilancia de Violéncia e
Acidentes (VIVA) (BRASIL, 2010a; MASCARENHAS et al., 2009).

Em um inquérito realizado pelo VIVA, no ano de 2009, em 138 servigos
sentinelas de urgéncia e emergéncia de 23 capitais, do Distrito Federal e de 24
municipios, foram registrados 54. 434 atendimentos decorrentes de causas externas,
sendo que 5.146 foram classificados como eventos relacionados a violéncia. Destes
ultimos, 3.654 acometeram individuos do sexo masculino e 1.205 pessoas de 0 a 19
anos de idade (BRASIL, 2010a).

Quanto ao local de ocorréncia dos eventos violentos, estes aconteceram em
maior propor¢ao na via publica, seguida da residéncia. Porém, se analisados apenas
os eventos sofridos por mulheres ou por criancas e adolescentes a residéncia
representa o local de maior ocorréncia (BRASIL, 2010a; MASCARENHAS et al.,
2009). A maioria dos atendimentos tinha como agressores individuos do sexo
masculino (BRASIL, 2010a).

Em relagdo as criangas e adolescentes, a OMS estimou que mundialmente
aconteceram 57 mil mortes relacionadas a homicidios em individuos até 14 anos e
199 mil entre adolescentes e adultos jovens (10 a 29 anos), no ano 2000. Bebés e
criangas muito jovens (0 a 4 anos) tiveram um indice de homicidio duas vezes maior
que para o grupo de 5 a 14 anos (OMS, 2002). Na América Latina, estima-se que
mais de 6 milhdes de criangas sofrem abuso severo e cerca de 80 mil morrem por
violéncia doméstica (OPAS, 2008).

No Brasil, entre 1990 a 2000, morreram 211.918 criangas e adolescentes por
acidentes e violéncia (SOUZA; JORGE, 2005); entre os anos 2000 a 2010 a taxa de
homicidios passou de 11,9 para 13,8 assassinatos por 100 mil criangas e
adolescentes (WAISELFISZ, 2012) e, no ano de 2007, aproximadamente 11.700
criangas sofreram violéncia intrafamiliar (LACRI, 2005 apud GURGEL, 2008). A

Sociedade Internacional de Abuso e Negligéncia na Infancia (SIANI) estima que
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ocorram, em nosso meio, cerca de 18.000 espancamentos diariamente nesta
populagéo (LEITE, 2005 apud LIMA; FARIAS, 2008).

Na faixa etaria de 0 a 9 anos, a violéncia constitui-se como a 4? causa de
morte. Ja entre os adolescentes de 10 a 19 anos, ela estda em primeiro lugar
(BRASIL, 2008b). No entanto, € importante salientar que a maior parte dos atos
violentos praticados contra criancas e adolescentes ndo podem ser mensurados,
uma vez que permanecem encobertos dentro dos lares (GOMES et al., 2002a).
Apenas 1 em cada 10 a 20 casos de abusos fisicos sao notificados (OMS, 2002;
PASCOLAT, 2001).

Quanto a morbidade relacionada a violéncia, os dados do Ministério da
Saude, de janeiro de 2010 a setembro de 2012, revelam que 25.013 internagdes de
criancas e adolescentes ocorreram por agressdes no Brasil, 9.349 no Nordeste e
4.666 no estado da Bahia (DATASUS, 2012). Enquanto que foram registrados no
SINAN, no ano de 2011, 39.281 atendimentos de individuos menor de 1 a 19 anos
de idade por violéncia no SUS, no Brasil (WAISELFISZ, 2012).

Dados da Diretoria de Informagdo em Saude (DIS) revelam, ainda, que na
Bahia, entre 2008 a 2010, houve 3.023 casos notificados de violéncia doméstica,
sexual e outras, sendo que 754 atingiram criangas (0 a 9 anos) e 2269 adolescentes
(10 a 19 anos). Neste mesmo periodo, ocorreram 40 casos notificados no municipio
de Jequié, com 22 6bitos por homicidios na faixa etaria de 0 a 19 anos (DIS, 2011).

Diferente das demais faixas etarias, na infancia, os meninos correm menos
riscos que as meninas de sofrerem infanticidio, abuso sexual, negligéncia e
prostituicdo. Porém, em relacdo as punicdes fisicas severas 0s meninos sao 0s mais
atingidos (OMS, 2002). Também no Brasil, a violéncia contra criangas e
adolescentes atinge em maior proporgao individuos do sexo feminino (WAISELFISZ,
2012).

Diante disso, corrobora-se com o exposto pelo Ministério da Saude ao

evidenciar que:
Reconhecer a violéncia como questdo de saude publica é mais que um
avango para o pais. E sinal de que estamos atentos a uma problematica

enraizada na sociedade contemporénea, pautada na complexidade das
relagbes humanas (BRASIL, 2008a, p. 7).

Cabe destacar que a definicdo de violéncia sofre a influéncia de normas

sociais, costumes naturalizados e dispositivos legais. Por isso, pode-se dizer que a
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violéncia possui uma definicdo complexa, que varia conforme a época, local ou
circunstancia em que ocorre (BRASIL, 2005).

Neste aspecto, em 2002, a OMS definiu violéncia como o uso intencional da
forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si préprio, outra pessoa, ou um
grupo ou uma comunidade, podendo resultar lesdo, morte, dano psicoldgico,
deficiéncia de desenvolvimento ou privagao (OMS, 2002).

Em relagdo ao conceito da violéncia infantil, em 1999, o Conselho de

Prevencéao contra o Abuso Infantil da OMS esbogou a seguinte definigao:

O abuso ou maus-tratos em relagdo a crianga constitui todas as formas de
tratamento doentio fisico e/ou emocional, abuso sexual, negligéncia ou
tratamento negligente, exploragdo comercial ou outro tipo de exploragéo,
resultando em danos reais ou potenciais para a saude, sobrevivéncia,
desenvolvimento ou dignidade da crianga no contexto de uma relagdo de
responsabilidade, confianga ou poder (OMS, 2002, p. 81).

Essas definicdes sdo importantes por incluir, nas consequéncias da violéncia,
danos e custos muitas vezes imensuraveis e invisiveis, como os danos psicoldgicos,
privacdo e deficiéncia no desenvolvimento. A violéncia sofrida por mulheres,
criancas e idosos, por exemplo, pode resultar danos imediatos ou latentes, levando
a problemas psicologicos e sociais que ndo necessariamente levam a lesdes,
invalidez ou morte (OMS, 2002).

Do ponto de vista operacional, o setor saude trabalha com classificacoes,
tipologias e estratégias de abordagem para a violéncia (MINAYO, 2006). Nesse
contexto, a OMS (2002) desenvolveu uma tipologia, dividindo a violéncia em trés
categorias (autoinfligida, interpessoal e coletiva), conforme a caracteristica de quem
comete o ato violento.

A violéncia autoinfligida € aquela na qual a pessoa atinge a si mesma. Esta se
subdivide em comportamento suicida (pensamento suicida, tentativa de suicidio e
suicidio completo) e autoabuso (atos de mutilagao) (OMS, 2002).

A violéncia interpessoal é classificada em dois ambitos: a intrafamiliar e a
comunitaria. A violéncia intrafamiliar € aquela que ocorre entre os membros da
familia e parceiros intimos, mas, ndo necessariamente, dentro do domicilio. A
violéncia comunitaria é definida como a que acontece no ambiente social, entre
individuos sem lagos de parentescos, como exemplo: a violéncia juvenil, os ataques
sexuais por estranhos e até a violéncia institucional em escolas, locais de trabalho,
prisdes e asilos (OMS, 2002).
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Por sua vez, a violéncia coletiva relaciona-se a atos violentos que acontecem
nos Ambitos macrossociais, politicos e econémicos, caracterizando a dominacao de
grupos e do Estado. Do ponto de vista social, incluem-se os crimes cometidos por
grupos organizados, atos terroristas, crimes de multiddes. No campo politico, a
violéncia coletiva se expressa nas guerras € nos processos de aniquilamento de
determinados povos e nagdes por outros. Ja no campo econbmico, caracteriza-se
por ataques econdmicos entre grupos e nagdes, geralmente motivados por
intengdes e interesses de dominagao (OMS, 2002).

Em acréscimo a classificagdo desenvolvida pelo Relatério da OMS (2002),
existe a violéncia institucional exercida nos/pelos proprios servigos publicos, por
acao ou omissao, podendo incluir desde a dimensao mais ampla da falta de acesso
a ma qualidade dos servigos (BRASIL, 2001b).

Minayo (2006) acrescenta, ainda, a classificagdo realizada pela OMS, a
violéncia estrutural, referindo-se aos processos sociais, politicos e econdmicos que
reproduzem e cronificam a fome, a miséria e as desigualdades sociais, de género,
de etnia e mantém o dominio adultocéntrico sobre criancas e adolescentes,
ressaltando que a maioria das violéncias referidas anteriormente tem sua base na
violéncia estrutural. Evidencia também que este tipo de violéncia é dificil de ser
quantificada, pois aparentemente ocorre sem a consciéncia explicita dos sujeitos,
perpetuando-se nos micro e macroprocessos socio-historicos, repetindo-se e
naturalizando-se na cultura, sendo responsavel por privilégios e formas de
dominacgéo.

Além da classificacdo acima apresentada, a violéncia pode ainda ser
subdividida em violéncia fisica, psicolégica, sexual, negligéncia ou privagdo, quando
analisada quanto a natureza do ato violento (OMS, 2002).

A violéncia fisica ocorre quando uma pessoa, que esta em relagao de poder
a outra, causa ou tenta causar dano nao acidental, por meio do uso da forga fisica
ou de algum tipo de arma podendo provocar ou ndo lesdes externas, internas ou
ambas (BRASIL, 2001b).

A violéncia psicolégica € toda acdo ou omissdo que causa ou visa causar
dano a autoestima, a identidade ou ao desenvolvimento biopsicossocial da pessoa,
podendo gerar efeitos deletérios na constituicdo da personalidade e na forma do
individuo enfrentar a vida (BRASIL, 2001b; SAO PAULO, 2008).
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A violéncia sexual é toda a acdo na qual uma pessoa em relagao de poder e
por meio de forca fisica, coer¢cdo ou intimidagao psicoldgica, obriga outra ao ato
sexual contra a sua vontade, ou que a exponha em interagdes sexuais que
propiciem sua vitimizagdo, da qual o agressor tenta obter gratificagdo. Dentro da
violéncia sexual inclui-se: estupro — todo ato de penetragdo oral, anal ou vaginal,
utilizando o pénis ou objetos e cometido a forga ou sob ameaga, submetendo a
vitima ao uso de drogas ou ainda quando esta for incapaz de ter julgamento
adequado; abuso sexual na infancia ou na adolescéncia — consiste na
participacdo de uma crianga ou adolescente em atividades sexuais impréprias a sua
idade e ao seu desenvolvimento; sexo forgado no casamento — consiste na
imposicdo de manter relagdes sexuais no casamento, provocando constrangimento
a mulher; assédio sexual — pode ser definido por atitudes de conotacédo sexual em
que haja constrangimento de uma das partes, através do uso do poder de um (a)
superior na hierarquia, reduzindo a capacidade de resisténcia do outro (BRASIL,
2001b). Ainda, neste tipo de violéncia, inclui-se a exploragado sexual visando lucro,
como a prostituicdo e a pornografia (SAO PAULO, 2008).

A negligéncia é a omissao da responsabilidade, principalmente em relagéo
aos individuos que necessitam de ajuda por questdes de idade ou alguma condi¢ao
especifica (BRASIL, 2001a).

A violéncia ndo é um fendmeno que possui uma causa Unica, mas, ao
contrario, possui multiplas causas, complexas e correlacionadas com os
determinantes sociais e econbmicos e com aspectos relacionados a
comportamentos e cultura (BRASIL, 2008a).

Diante disso, pode-se argumentar que também € preciso a inter-relagdo de
multiplas areas — profissionais da saude, justica, educacgao, iniciativa privada,
sociedade civil organizada, meios de comunicagao — para uma efetiva agéo sobre a
violéncia.

Em se tratando de um problema de saude publica, a area da saude deve
assumir sua responsabilidade através do trabalho adequado a vitima, da geragao de
informagcbes e da participagdo, junto com outros setores, na definicdo e
implementacao de politicas publicas de “prevencédo da violéncia, promog¢ao da saude
e de uma cultura pela paz e pela vida” (BRASIL, 2008a, p. 7).

Em relagado a infancia e adolescéncia, estas sédo fases da vida extremamente

importantes e delicadas; as experiéncias vivenciadas nesta fase formarao a base da
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personalidade adulta. Por isso, criancas e adolescentes requerem suporte social e
grande investimento emocional para um pleno desenvolvimento (BRASIL, 2002a;
2005). Neste sentido, atos violentos praticado contra individuos nesta fase da vida,
podem transformar suas vidas em uma catastrofe, bloqueando o seu projeto de vida
futuro (GALLI; VIEIRO, 2008).

Diante de tal realidade, foi regulamentada, em 1990, a lei n° 8096/90, que
dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), o qual traz, em seu
artigo 5°, que:

Nenhuma crianga ou adolescente sera objeto de qualquer forma de
negligéncia, discriminagdo, exploragéo, violéncia, crueldade e opresséo,

punido na forma de lei qualquer atentado, por agdo ou omissdo aos seus
direitos fundamentais (BRASIL, 2008c, p. 10).

Segundo o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), crianca € a pessoa
com até doze anos de idade incompletos e, adolescente, aquele com idade entre
doze e dezoito anos (BRASIL, 2008c).

Apesar das leis existentes, a violéncia contra criancas e adolescentes ainda é
uma realidade dolorosa. Alguns fatores como as caracteristicas do ambiente e dos
responsaveis pelas criangcas podem influenciar nos maus-tratos nesta faixa de idade.
Os homens sao os principais responsaveis pela violéncia sexual, enquanto que
maes e/ou pais solteiros, jovens, pobres, desempregados e de baixo nivel
educacional possuem maior probabilidade de cometerem abuso fisico (OMS, 2002).

Entre as principais consequéncias da violéncia para criangas e adolescentes
estdo os problemas sociais, emocionais e psicolégicos, manifestados, muitas vezes,
por meio do desenvolvimento de comportamento de risco a saude e problemas de
saude mental — ansiedade, transtorno depressivo, baixo desempenho escolar,
comportamento agressivo e até tentativa de suicidio (BRASIL, 2008b), favorecendo
dessa maneira o desenvolvimento de um ciclo de violéncia intergeracional.

Com o ECA, o atendimento a crianga e ao adolescente passou a exigir da
familia, da sociedade e do Estado a priorizacdo de suas necessidades (BRASIL,
2002a), ou seja, este grupo etario, além de ser respeitado, deve agora ser protegido,
pela sua condigdo de individuo em desenvolvimento fisico, moral e psicolégico (SAO
PAULO, 2008).

Neste aspecto, o enfrentamento deste grave problema de saude publica, a

violéncia contra criancas e adolescentes, envolve questbes complexas e necessita
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da interagédo de agbes entre diversos setores, érgaos e instituicbes, dentre os quais
podemos citar: Conselho de defesa dos direitos da crianga e do adolescente —
deliberam e acompanham a politica de enfrentamento da violéncia; Conselhos
Tutelares — acolhem, averiguam e encaminham denuncias e realizam orientacdes
nos casos de violagdo dos direitos da crianca e adolescente; Ministério Publico —
destina-se a preservacgéo dos direitos fundamentais da comunidade; Delegacias —
realizam atividades de protecdo a vitima e responsabilizacdo dos agressores
(BRASIL, 2001a).

Além dos setores anteriormente referidos, o setor saude passou a ter grandes
responsabilidades na prevencgao, diagnostico, notificagdo dos casos de violéncia,
busca de protegéo a vitima e apoio a familia (BRASIL, 2008b; SAO PAULO, 2008).

1.2 OS PROFISSIONAIS E A VIOLENCIA CONTRA CRIANGA E ADOLESCENTE

Muito importante para orientar as agbes dos profissionais em relagdo a
violéncia contra criangas e adolescentes, € o artigo n°® 13 do ECA, o qual diz que,
obrigatoriamente, todos os casos suspeitos ou confirmados de maus-tratos devem
ser comunicados ao conselho tutelar (BRASIL, 2008c; SAO PAULO, 2008).
Acrescido a isto, no ano de 2001, o Ministério da Saude incluiu a violéncia contra
crianga e adolescente na lista de agravos de notificagdo compulséria, reconhecendo-
a como problema prioritario de saude publica (BRASIL, 2001c). Esta agcéo pode ser
considerada como o primeiro passo para a deteccdo, controle e prevencédo da
violéncia.

O conselho tutelar, ao receber uma notificacao, devera analisar o caso quanto
a procedéncia, chamar o possivel agressor ou verificar in locu o fato ocorrido, para
esclarecé-lo. Os casos mais graves deverado ser encaminhados ao conhecimento do
poder judiciario e ministério publico (SAO PAULO, 2008).

A notificagcado proporciona visibilidade epidemiolégica e social ao problema da
violéncia, auxiliando no dimensionamento de sua magnitude e possibilitando o
planejamento de ag¢des do setor saude e de outros setores que lidam com a infancia
e juventude, assim como o desenvolvimento e aprimoramento de redes de protegéo.

Ao comunicar a ocorréncia de maus-tratos, € possivel distinguir as necessidades
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especiais e urgentes da vitima e chamar o poder publico a sua responsabilidade
(BRASIL, 2002a; DESLANDES et al., 2011; SAO PAULO, 2008).

O profissional que realiza a notificacdo deve explicar a familia a importancia e
o beneficio que este ato pode trazer. Além disso, € imprescindivel a continuidade do
vinculo entre os servigos e a familia. Exceto em casos excepcionais, esta devera
participar, juntamente com os profissionais, da busca de solug¢des, sempre a favor da
crianga e do adolescente (SAO PAULO, 2008).

Apesar dos beneficios que a notificacdo pode trazer para o enfrentamento dos
casos de violéncia, alguns profissionais ainda resistem em fazé-la. Alguns fatores
que favorecem a nao notificagdo sao: a realizagdo de atendimentos superficiais e
rapidos, por conta da grande demanda e da falta de experiéncia em lidar com tal
problema; o entendimento de que a violéncia contra criancas e adolescentes se
refere a um problema de familia, de forma que nao se deve intervir; o
desconhecimento sobre o que realmente devera ser notificado e a crenga de que a
notificagéo n&o trara resultados concretos para o seu trabalho (SAO PAULO, 2008).

Diante disso, fica clara a necessidade do desenvolvimento de estratégias que
auxiliem na implantagdo de boas praticas de assisténcia e notificagdo (SAO PAULO,
2008). Com este intuito, a Politica Nacional de Redug¢do de Morbimortalidade por

Acidentes e Violéncia traz como uma de suas diretrizes a:

capacitagdo e a mobilizagdo dos profissionais de salde que atuam em
todos os niveis de atendimento do SUS, [...], com vistas a superar os
problemas relacionados a investigacao e a informagao relativa a acidentes e
violéncia (BRASIL, 2001d, p. 28).

Com o ECA, o setor de saude passou a também se responsabilizar pela
atuagao na prevencéao, no diagnostico e na notificagao de casos de violéncia. Desta
forma, foi criado um novo espago para a identificagcdo, o acolhimento e o
atendimento de criangas e adolescentes vitimas de violéncia, assim como para a
orientagdo as familias (BRASIL, 2005).

Com o advento do Programa de Saude da Familia (PSF), o setor saude
ganhou um novo aliado para o enfrentamento de tal questdo, especialmente na
efetivacéo de agdes preventivas da violéncia intrafamiliar, ja que seu alvo de acgéo é
a familia. Através do estreito relacionamento e da criacdo de vinculos entre a equipe

de saude e a familia, é possivel identificar aquelas expostas a maiores riscos de
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ocorréncia da violéncia e instituir protocolos de vigilancia e monitoramento das
mesmas (ROCHA; MORAES, 2011).

Ressalta-se, ainda, que colocar em pratica as acdes contra a violéncia
definidas nas Politicas Publicas de Saude depende, fundamentalmente, dos
profissionais de saude. Ja que, essas politicas repercutem-se na organizagdo do
processo de trabalho e no desenvolvimento de novos saberes, que favorecerdo o
atendimento adequado as necessidades de saude da crianga e do adolescente
vitimizado (GARCIA, 2007).

Outro 6rgao de grande importancia para atuagao contra a violéncia a criangas
e adolescentes € o conselho tutelar. Segundo Teixeira (1998), o trabalho deste
orgéo se da nas seguintes etapas:

¢ notificagdo ou denuncia, as quais geram a necessidade de atuagao, em
busca do reestabelecimentos dos direitos da crianga e do adolescente e da
prevencao de novas infracdes;

e averiguagdo do caso, através de visitas domiciliares e notificagdo aos
pais, responsaveis e/ou demais pessoas envolvidas no caso. E importante salientar
que a visita domiciliar devera ser realizada apos a permissao dos moradores, exceto
em casos que a crianga ou adolescente correr risco de vida;

e aplicagdao de uma medida de carater emergencial, caso se confirme que
a denuncia procede;

e 0 estudo de caso, que ¢é indicado para situacdes mais complexas. Dele
poderdo participar outros profissionais (psicélogos, assistentes sociais, entre outros)
que, por sua formacao, auxiliardo os conselheiros a definir as medidas necessarias
para o caso;

e aplicagcdo de medidas propostas pelo ECA, podendo necessitar e,
assim, requisitar servigos das areas de educacgao, seguranga publica, saude, servigo
social, trabalho e previdéncia. Essas medidas incluem desde o apoio e
acompanhamento as familias até a suspenséo do patrio poder e tem como objetivo
prevenir a reincidéncia da violéncia (MILANI; LOUREIRO, 2008);

e acompanhamento das medidas, a fim de verificar se a situacdo de
violéncia foi modificada. Ocorrendo isso, o caso é arquivado; do contrario, novas

medidas deverao ser tomadas.
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Percebe-se, no entanto, que para atuacdo na prevencdo e controle da
violéncia alguns desafios precisam ser superados. O primeiro € a incorporagdo da
notificagdo na rotina dos profissionais que lidam com criangas e adolescentes. O
segundo é a sensibilizacdo e capacitagdo dos profissionais, para que estes possam
compreender o significado, as manifestagdes e as consequéncias da violéncia neste
grupo etario e consigam diagnosticar e encaminhar os casos atendidos (SAO
PAULO, 2008). E o terceiro desafio a ser superado € a necessidade de articulagéo e
formagéo de parcerias entre os diversos setores que trabalham com a inféncia e a
juventude (SAO PAULO, 2008), ou seja, a necessidade da formagéo de uma rede de
protecio a estes individuos.

Segundo Melman (2009), a rede de protecéo a violéncia ou rede de paz é um
conjunto de organizagdes publicas e da sociedade civil organizada, que tem o
objetivo de promover agdes articuladas para o enfrentamento da violéncia,
buscando, assim, a criagao de uma cultura de paz.

Para a construgao dessa rede, é imprescindivel a reestruturacdo dos servicos
e a capacitacdo e motivacao dos profissionais, no intuito de ampliar sua capacidade
de acolhimento, escuta, orientacado e tratamento para com os sujeitos em situagao
de violéncia (MELMAN, 2009).

Todo o processo de atuacido contra a violéncia a criancas e adolescentes
deve ser realizado como uma construgéo coletiva, com intuito de proteger a vitima e
da o suporte necessario ao agressor, para, assim, transformar o atual quadro cultural
e social da violéncia (SBP, 2000).

Por fim, é importante destacar que a violéncia contra criancas e adolescentes
costuma acontecer no ambiente familiar, fazendo parte de uma forma de
relacionamento, comunicacdo e correcdo caracterizados pela agressividade e por
concepgdes culturais adultocéntricas. Assim, a realizagdo de intervencbes neste
ambiente deve ser estimulada e acompanhada, pois as transformagdes se dao de
forma lenta, em decorréncia das caracteristicas proprias desta faixa etaria: infancia e
adolescéncia (ROCHA; MORAES, 2011; SAO PAULO, 2008).

Outro fator a se considerar no atendimento das familias de criangcas e
adolescentes vitimas de violéncia é que o profissional deve ter uma atitude
acolhedora, nao julgadora e ndo punitiva, para assim, conseguir manter uma relagao
de confianga com a mesma e evitar maiores sofrimentos, o que favorecera a

avaliagao da situacdo e o planejamento e acompanhamento das agbes necessarias,
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com maior chance de adesdao (FERREIRA, 2005). Toda agao realizada deve ser
norteada e ter como objetivo a prote¢ao da crianga e adolescente (GOLDMAN et al.,
2003 apud FERREIRA, 2005).

Salientamos, ainda, que s6 sera possivel a diminuicdo da violéncia contra a
crianca e o adolescente quando estes forem respeitados e tratados como ser
humano, sujeito de sua historia de vida, que possuem capacidade de pensar, agir e
reagir ante as adversidades do meio em que vivem (DE BIASIL; PENNA, 2004).

Conclui-se, com isso, que para conseguir transformar o quadro de violéncia
vivenciado por criangas e adolescentes “é preciso construir um processo socializador
fundado na ideia do dialogo como meio insubstituivel para a resolugéo de conflitos”
(BRASIL, 2002, p. 8). E necessario, ainda, unir forgas para assim conseguirmos
respeitar e aplicar os preceitos preconizados nas legislagdes e sistemas de protecéo

existentes em nosso pais.
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2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE PESQUISA

Quanto ao delineamento, caracteriza-se como estudo de campo, com
abordagem de natureza qualitativa, tendo como aporte teorico, referencial tedrico
pertinente ao objeto de estudo proposto.

Entendemos que a abordagem qualitativa é a que mais se adapta ao objetivo
deste trabalho, ja que, segundo Silva, Gobbi e Simao (2005, p. 71) a pesquisa
qualitativa é utilizada quando se busca “compreender o significado que os
acontecimentos e interagdes tém para os individuos, em situagdes particulares”.

Acrescenta-se, ainda, que a pesquisa qualitativa possibilita o trabalho com o
universo dos significados, crencas, percepgdes, sentimentos, valores, opinides e
atitudes dos sujeitos sociais e, assim, permitir compreender um nivel de realidade
que nao pode ser quantificado (MINAYO, 2010).

Quanto aos objetivos propostos, o presente estudo é caracterizado como
exploratério e descritivo.

Os estudos exploratérios séo realizados quando se almeja examinar um tema
ou problema de pesquisa ainda pouco estudado, do qual se tenham muitas duvidas
ou que nao tenha sido abordado antes (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2006).
Entendemos ser esta proposta adequada ao presente estudo vez que, até o
momento de inicio deste trabalho, ndo foram localizados em literatura cientifica e
bases de dados online consultadas, trabalhos que enfoquem a violéncia em crianga
e adolescentes no municipio de Jequié-BA.

Segundo Santos (2010), os estudos descritivos séo utilizados para mensurar,
avaliar ou coletar dados sobre diversos aspectos, dimensées ou componentes do
fendbmeno a ser pesquisado. O estudo descritivo propicia, ainda, a sele¢édo de uma
série de questdes e pode medir ou coletar informagéao sobre cada uma delas, para
assim descrever o que se pesquisa (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2006).

Severino (2007) salienta também que, a pesquisa descritiva ou explicativa,
além de registrar e analisar os fendmenos estudados, identifica suas causas através

da interpretagao por métodos qualitativos.
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2.2 LOCAL DA PESQUISA

O presente estudo foi realizado no municipio de Jequié, situado no interior do
Estado da Bahia, na Mesorregiao do Centro-Sul, localizado a uma distancia de 365
km da capital, Salvador, entre a zona da mata e a caatinga (JEQUIE, 2012). Possui
uma area total de 3.227 km?, com uma populacédo de 151.895 habitantes, segundo o
recenseamento de 2010 (IBGE, 2010).

Como campo de pesquisa foram utilizados os servicos, do municipio de
Jequié, que trabalham com a assisténcia e/ou protecao de criangas e adolescentes
vitimas de violéncia: o Conselho Tutelar, o Centro de Referéncia Especializada de
Assisténcia Social (CREAS), a Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher
(DEAM) e 04 Unidades de Saude da Familia (USF).

O Conselho Tutelar € um o6rgado permanente e autbnomo, porém nao
jurisdicional, que tem o objetivo de zelar pelo cumprimento dos direitos da crianca e
do adolescente contidos no Estatuto da Crianca e do Adolescente. Possui como
principais fungdes o atendimento a denuncias; a comunicagédo e/ou encaminhamento
dos casos suspeitos ou confirmados de violéncias, determinando as medidas de
protecdo necessarias; o aconselhamento e o auxilio nos casos de pensao
alimenticia e guarda dos filhos (BRASIL, 2008c). Foi implantado em Jequié no ano
de 1992, sendo constituido por cinco conselheiros titulares e cinco suplentes, os
quais sdo eleitos a cada 3 anos (informagcao verbal)'.

O CREAS é um centro de referéncia publico estadual que atende criancas,
adolescentes, idosos e mulheres que sofrem algum tipo de violéncia (BRASIL,
2010b). Desenvolve como principais atividades: o apoio psicoldgico individual e/ ou
em grupo, a orientagdo familiar, oficinas educativas, o acompanhamento e
encaminhamento dos usuarios a rede de servico (informacao verbal)?.

A DEAM, implantada em Jequié no ano de 2008, atua embasada na Lei
11.340/2006 (BRASIL, 2010c), com uma equipe multidisciplinar, para o atendimento
de mulheres vitimas de violéncia. Tal érgao foi incluido na pesquisa, pois, como no
municipio ndo existe uma delegacia especializada para atender os casos de

violéncia contra criangas e adolescentes, estes sdo atendidos no referido érgéo.

' Segundo informagdes colhidas no conselho tutelar do municipio de Jequié — BA, em maio de 2012.
2 Segundo informagdes colhidas no CREAS do municipio de Jequié — BA, em maio de 2012.
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Entre os servicos de saude existentes no municipio de Jequié, foram
escolhidas as USF como campo de estudo, pois, corroborando com Rocha; Moraes
(2011, p. 3286), entendemos que “a criacdo do Programa de Saude da Familia
(PSF) [...] abriu novas possibilidades de atuagao do setor saude frente ao problema
(da violéncia)”. Suas diretrizes e metodologia de trabalho, como a territorializagao e
a formagao de vinculos com o usuario, favorecem o enfrentamento de problemas
complexos, dentre estes a violéncia.

No momento da pesquisa, o municipio de Jequié dispunha de 18 USF, porém
utilizamos alguns critérios de inclusdo para definir aquelas que iriam fazer parte
deste estudo. Assim, foram estabelecidos os seguintes critérios: equipe minima
completa, segundo os critérios preconizados pelo Ministério da Saude; equipes com
o tempo minimo 6 meses de experiéncia; unidades com 80% a 100% das familias
cadastradas e acompanhadas; Unidades de Saude da Familia com apenas uma
equipe; unidades da zona urbana e unidades onde n&o possui relato de trabalhos
sobre a violéncia contra crianca e adolescente. Com base nesses critérios, foram

entao selecionadas quatro USF.

2.3 ATORES SOCIAIS

Para a definicdo da amostragem na pesquisa qualitativa é importante se
perguntar “quais individuos sociais tem uma vinculagdo mais significativa para o
problema a ser investigado” (MINAYO, 2002a, p. 43), por isso, a mesma néo se
baseia em critérios numéricos para garantir a sua representatividade.

Neste sentido, os sujeitos do estudo foram 29 profissionais das equipes
multiprofissionais dos servigos de protecao e assisténcia, a saber: trés conselheiros
do Conselho Tutelar; uma assistente social, dois psicélogos e uma advogada do
CREAS; dois investigadores de policia, um escrivao, uma delegada e uma psicéloga,
da DEAM; quatro enfermeiras, uma médica, dois odontdlogos, duas técnicas de
enfermagem e oito Agentes Comunitarios de Saude (ACS) das USF. A escolha
destes informantes se deu de forma intencional, com base nos objetivos deste
estudo e no interesse e disponibilidade dos profissionais.

Buscando a garantia do anonimato dos informantes, os entrevistados foram

identificados pela letra “E” acompanhada pelo numero correspondente a sua
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entrevista (E1, E2, E3...) e de uma sigla relacionada a sua ocupacgao, conforme

quadro abaixo:

Quadro 1 — Distribuicdo das categorias e subcategorias

OCUPAGAO SIGLA
Psicoélogo PSC
Enfermeiro ENF
Auxiliar de Enfermagem AXENF
Agente Comunitario ACS
Médico MED
Assistente Social ASOC
Odontélogo ADT
Delegada DEL
Escrivéo ESC
Advogada ADV
Investigador de Policia IP
Conselheira Tutelar CT

2.4 TECNICA PARA COLETA DE DADOS

Para a coleta dos dados, utilizamos a entrevista aberta, semiestruturada, a
qual foi composta por itens de identificacdo (sécio demografico) dos participantes e
questdes norteadoras pertinentes ao objeto de estudo (Apéndice A). A mesma
aconteceu no primeiro semestre de 2012, entre os meses de margo a maio, apos a
aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa da UESB, Protocolo n° 064/2011 (Anexo
B), conforme oficio CEP/UESB n° 320/2011 (Anexo A). Sendo realizada de forma
aleatdria e individual, com o auxilio de um gravador.

A utilizacdo de entrevista como método de coleta de dados enriquece a
pesquisa qualitativa, uma vez que esta oferece todas as perspectivas possiveis para
que o pesquisado alcance a liberdade e a espontaneidade necessarias, além de
valorizar a presenga do pesquisador (SALES, 2003).

Para Michael (2009) a entrevista tem como objetivo a averiguagéo de fatos e
a determinacio de sentimentos, expectativas e motivos conscientes para opinides; e
possui como vantagens poder ser utilizada em todos os segmentos da populagéo e
oportunizar o alcance de dados relevantes que nao se encontram em fontes

documentais.
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2.5 ESTRATEGIA PARA COLETA DE DADOS

No intuito de obedecer aos preceitos éticos e legais das normas de pesquisa
envolvendo seres humanos, conforme Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 1996), antes de iniciar a coleta de dados, o projeto foi apreciado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
(CEP — UESB), sendo aprovado sob Protocolo n° 064/2011 (Anexo B). Apds
aprovagao pelo CEP, a coordenagdo do Programa de Pds-graduagdo em
Enfermagem e Saude encaminhou aos 6érgaos definidos como campo de estudo
(Conselho Tutelar, CREAS, DEAM e Secretaria Municipal de Saude — responsavel
pela liberagdo da pesquisa nas USF) oficio solicitando autorizagao para a coleta de
dados, a qual nos foi concedida (Anexo C).

A partir dai, entramos em contato com as coordenadoras dos servigos para
informa-las a respeito da pesquisa e agendar dia e horario para a realizagdo das
entrevistas.

As entrevistas aconteceram apds esclarecimento dos objetivos do estudo e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Apéndice B)
pelos sujeitos, no qual se assegurava o sigilo e anonimato, permitia o direito de uso
e divulgacdo do conteudo da gravacao e de sua transcricdo literal, bem como
autorizava a publicagao dos resultados da pesquisa em artigos, revistas e divulgagao

em eventos técnico-cientificos nacionais e internacionais.

2.6 TRATAMENTO DOS DADOS

Em relagcdo a analise dos dados, foram analisados os nucleos de sentido
abstraidos das falas dos sujeitos investigados. Os dados brutos da entrevista aberta
receberao tratamento tendo como base a analise de conteudo.

A técnica de analise de conteudo segundo Bardin (2010, p. 44) é:

um conjunto de técnicas de andlise das comunica¢des visando obter por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das
mensagens indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢cdes de producgéo/recepgao (variaveis
inferidas) destas mensagens.
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Para Silva, Gobbi e Simdes (2005) esta técnica possibilita a compreensao dos
significados da interpretacao da realidade do grupo estudado, que muitas vezes se
encontram obscuros, através do processo de decomposi¢ao das falas para posterior
categorizagao do fenémeno.

Corroborando com os autores acima, pode-se dizer que a analise de
conteudo busca conhecer o que esta por tras das palavras e possui os seguintes
objetivos: a superacao da incerteza, buscando perceber se 0 que se vé realmente
esta contido na mensagem, e o enriquecimento da leitura (BARDIN, 2010).

Diferentes tipos de técnica podem ser adotados para o desenvolvimento da
analise de conteudo (BARDIN, 2010; OLIVEIRA, 2008), neste estudo optamos por
utilizar a Analise de Conteudo Tematica.

De acordo com Bardin (2010), a analise tematica consiste em descobrir os
nucleos de sentido da comunicagdo, cuja presenga ou frequéncia de aparigao
significa algo para o objetivo analitico pretendido. A autora nos diz ainda que “a
analise tematica é rapida e eficaz na condicdo de se aplicar a discursos diretos
(significagdes manifestas) e simples” e comparaveis (BARDIN, 2010, p. 199); sendo,
geralmente, utilizada para examinar motivagées de opinides, atitudes, valores,
crengas, dentre outros.

Realizamos a analise dos dados seguindo as etapas proposta por Bardin
(2010): 1) a pré-analise; 2) exploragdo do material; 3) tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretagao.

Na pré-analise € realizada a organizagdo propriamente dita, através da
construgado do corpus, leitura flutuante e preparagcao de todo material. Em nosso
estudo, o corpus foi constituido por 29 entrevistas. Apds a transcricdo das
entrevistas no programa Word (versao 2010), realizamos a leitura flutuante deste
material, buscando criar um maior contato e familiaridade com o mesmo.

A fase de exploracdo do material é constituida por operagdes de codificacdo,
decomposi¢cao ou enumeracgdo. Nela foi realizada uma leitura mais exaustiva das
entrevistas, buscando aquilo que se mostrava mais significativo e preparando-as
para as préximas etapas.

Optamos por utilizar o tema para delimitagdo dos nucleos de sentido, os quais
foram recortados por meio da palavra, frase ou paragrafo, conforme critério
semantico. Seguimos, entdo com a agrupagdo e classificagdo das unidades

tematicas, bem como sua enumeragdo. Com isso, agrupamos o material em trés
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categorias e nove subcategorias, a partir das unidades semanticamente
equivalentes.

Por fim, na ultima fase, os dados foram tratados em busca de interpretacoes
guiadas pelos objetivos propostos. A partir das falas dos profissionais entrevistados
realizamos, entdo, interpretacbes e discussdes, tomamos como base referencial

tedrico pertinente ao objeto de estudo.
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3 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste momento serdo apresentados e discutidos os resultados encontrados
no estudo, buscando, assim, atender aos objetivos propostos. Iniciaremos com a
caracterizagdo dos sujeitos participantes do estudo. Em seguida, seréo descritas e
analisadas as categorias e subcategorias, surgidas através da agregacdo das

unidades tematicas semanticamente analogas.

3.1 CARACTERIZAGAO DOS SUJEITOS

A partir dos dados sociodemograficos coletados durante a aplicagdo da
técnica de entrevista, foi possivel descrever as caracteristicas dos sujeitos

participantes do estudo, as quais serdo apresentadas nas tabelas abaixo.

Tabela 1 — Distribuicao dos participantes do estudo quanto ao sexo, idade, cor da
pele e renda familiar.

Caracteristicas Numero Frequéncia
Sexo
Masculino 07 24.1%
Feminino 22 75,9%
Idade
20 a 29 anos 08 27,6%
30 a 39 anos 14 48,3%
40 a 49 anos 04 13,8%
> 50 anos 03 10,3%
Cor da pele®
Branca 06 20,7%
Negra 06 20,7%
Parda 15 51,7%
Morena 02 6,9%
Renda familiar
1 saldrio minimo 04 13,8%
2 a 5 salarios minimo 09 31%
6 a 10 salarios minimo 07 24,2%
> 10 saldrios minimo 09 31%

Fonte: Dados da pesquisa, Jequié — BA, 2012.

3 A cor da pele foi determinada pelos entrevistados, sem ter sido dadas alternativas para a resposta.
Ou seja, cada entrevistado referiu a cor de sua pele conforme sua autoidentificagdo. Por isso, as
cores “negra” e “morena” apareceram no trabalho.
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Participaram do estudo 29 profissionais dos servicos que trabalham com a
protecdo de criancas e adolescentes vitimas de violéncia. Conforme tabela acima
(Tabela 1), a maioria dos profissionais € do sexo feminino (75,9%), tem idade entre
30 a 39 anos (48,3%), sendo que a idade dos informantes variou de 20 a 68 anos, e
se declararam como tendo cor da pele parda (51,7%).

Quanto a renda familiar, mais da metade dos sujeitos (55,2%) informaram ter
renda acima de seis salarios minimos, sendo que destes 31% possuem renda maior
que 10 salarios minimos. Tal fato pode estar relacionado a um melhor nivel
socioecondmico e melhores condigbes de vida dos informantes, o que podera
influenciar nas visdes de mundo destes e, consequentemente, no significado que os
mesmos atribuem a violéncia.

A tabela 2 demonstra o grau de escolaridade, formagdo e ocupagao dos

sujeitos:

Tabela 2 — Distribuicéo dos participantes do estudo quanto a escolaridade, formagao

€ ocupagao.
Caracteristicas Nidmero Frequéncia
Escolaridade
Ensino Médio 11 37,9%
Ensino Superior Incompleto 01 3,5%
Ensino Superior Completo 17 58,6%
Formacgao
Psicologia 03 17,6%
Enfermagem 04 23,5%
Medicina 01 5,9%
Assistente Social 02 11,8%
Odontdlogo 02 11,8%
Advogada 01 5,9%
Delegada 01 5,9%
Pedagogia 01 5,9%
Matematica 01 5,9%
Historia 01 5,9%
Ocupacgao
Psicélogo 03 10,3%
Enfermeira 04 13,8%
Auxiliar de Enfermagem 02 6,9%
Agente Comunitario 08 27,6%
Médico 01 3,5%
Assistente Social 01 3,5%
Odontologo 02 6,9%
Delegada 01 3,5%
Escrivao 01 3,5%
Assistente Juridica 01 3,5%
Investigador de Policia 02 6,9%
Conselheira Tutelar 03 10,3%

Fonte: Dados da pesquisa, Jequié — BA, 2012.
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Quanto a escolaridade, 58,6% dos informantes referiram possuir ensino

superior completo, o que reflete um bom nivel educacional da maioria destes. Os

mesmos possuem formacao bastante diversificada, como vemos na tabela 2.

Em relacédo a ocupagdo, a maioria dos entrevistados eram ACS (27,6%),

seguindo por enfermeiras (13,8%), conselheiras tutelares (10,3%) e psicologos

(10,3%).

3.2  ANALISE

DOS CONTEUDOS

SEMIESTRUTURADA

MANIFESTOS -

ENTREVISTA

A entrevista, enquanto técnica de apreensdao do conteudo manifesto,

possibilitou, por meio da analise tematica, a emersdo de 3 categorias, com 9

subcategorias

Apresentaremos a seguir o quadro de distribuicido das categorias e

subcategorias (Quadro 1) e suas respectivas frequéncias.

Quadro 2 - Distribuicdo das categorias e subcategorias

CATEGORIA/ SUBCATEGORIA/ CODIGO UNIDADES | SUBTOTAL
CODIGO DE
ANALISE
F % F %
Significado  da | Violéncia relacionada aos fatores
P . o 12 | 3,2
violéncia para os | socioecondémicos (SVP-vrfs)
profissionais Vulnerabilidade da crianga (SVP-vc) | 22 59 105 | 28,2
(SVP) Familia, fonte de violéncia (SVP-ffv) | 33 8,9
Violagao de direitos (SVP-vd) 38 | 10,2
Acdes de | Prevencgao (APV-p) 45 | 12,1
protecao da ['Manejo das situagbes de violéncia 114 | 30,7
violéncia (APV) (APV-msv) 69 | 18,6
Fatores que | Estrutura organizacional (FIAP-e0) 58 | 156
interferem  nas :
Iag;c“)es de | Fatores psicoemocionais (FIAP-fp) 62 | 16,6 | 153 | 41,1
protecéo (FIAP) Trabalho em rede (FIAP-tr) 33 8,9
TOTAL | 372 | 100 | 372 | 100
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3.2.1 Categoria 1 — Significado da violéncia para os profissionais

Esta categoria surgiu a partir da agregacdo dos nucleos de sentido que
descrevem os significados que os profissionais possuem a respeito da violéncia.

Torna-se aqui necessario discutir o conceito de significado. Segundo Sacconi
(1996, p. 610) significado & “significacéo”, é o “valor seméntico da palavra, o que
representa, o que quer dizer por si mesma. A ideia”; é ainda definido como “conceito”
(WIKIPEDIA, 2012).

No entanto, ressaltamos que os profissionais ndo deram um conceito concreto
a violéncia, eles atribuiram agdes, causas e fatores associados ao significado da
violéncia. Além disso, destacamos que a violéncia ndo possui uma definigcdo unica e
seu conceito ndo é natural, ou seja, ele sofre a influéncia histérica da época, local e
circunstancia em que ocorre e é construido social e culturalmente (BRASIL, 2005;
GALHEIGO, 2008; RICAS; DONOSO, 2010; SANTOS et al., 2011).

Diante do exposto e a partir das unidades de analise, dividimos esta categoria
em quatro subcategorias: violéncia relacionada aos fatores socioecondémicos;

vulnerabilidade da crianca; familia, fonte de violéncia e violacao de direitos.

3.2.1.1 Subcategoria 1.1 — Violéncia relacionada aos fatores socioeconémicos

Nesta subcategoria, foram reunidas as unidades de analise que expressam o
significado da violéncia através de sua associagéo aos fatores socioecondmicos.

A violéncia é um problema fundamentalmente social, que possui profundas
raizes macroestruturais e que se desenvolve no dia a dia das relacdes interpessoais
(CRUZ NETO; MOREIRA, 1999; MINAYO; SOUZA, 1997). Neste sentido, entende-
se que a violéncia € “um fenébmeno construido a longo prazo [...] € uma reagao
construida num periodo de tempo longo” (E24PSC). Ela se manifesta sob diversas
formas, as quais se interligam, retroalimentam-se, interagem e se fortalecem (CRUZ
NETO; MOREIRA, 1999; MINAYO; SOUZA, 1997).

Dentre as manifestagdes da violéncia, Minayo (2006) destaca a violéncia
estrutural, como aquela que, muitas vezes, serve de base para as demais formas,

referindo-se esta aos processos sociais, politicos e econémicos que reproduzem e
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cronificam a fome, a miséria e as desigualdades sociais, de género, de etnia e
mantém o dominio adultocéntrico sobre criancas e adolescentes.

Algumas unidades de andlise mostram que os profissionais também
reconhecem a violéncia social como uma das manifestagbes da violéncia contra
criangas e adolescentes, destacando a omissédo do poder publico em assegurar uma

boa qualidade de vida a esta populagéo.

[...] essa violéncia, ela € sempre oriunda das camadas mais baixas da
sociedade (E1IP).

Existe também a violéncia social, que pra mim € a pior, porque o estatuto
fala que a crianca tem direito a saude, educacao, lazer, alimentagdo. Mas,
nao é isso que acontece. Muitas vezes, elas ndo tém nem mesmo o que
comer, ai tem que ir pra rua, a menina tem que se prostituir, as vezes, até
pra conseguir dois reais pra comprar o pao (E11CT).

[...] a falta de assisténcia do poder publico, muitas vezes, a educagio
também, nivel social baixo (E170DT).

A questdo financeira, a questdo de moradia, de alimentagdo, que essas
pessoas também tem muito essas caréncias. [...] e isso contribui muito pra
ter a violéncia (E29ENF).

A pobreza e os fatores relacionados a ela, como as mas condi¢cbes de
moradia e educagao, alimentagao precaria, dificuldades de acesso aos servicos de
saude por si s6 configuram-se como uma forma de violéncia em qualquer periodo da
vida, mas principalmente na infancia e adolescéncia, ja que esta € uma fase em que
os individuos necessitam de condigbes adequadas para se desenvolverem
plenamente.

Os entrevistados E15ACS e E27ESC ndo s6 admitem a existéncia da
violéncia estrutural, como também a reconhecem como a causa de outras formas,

como a violéncia intrafamiliar e a exploragéo infantil.

E mais a violéncia por causa do desemprego. Tem crianga que ta aqui
mesmo que nao tem nem o que comer, a mae bota eles pra pedir e ainda
vende os alimentos (E15ACS).

[...] sé@o atitudes tomadas, sao resultados de agdes. [...] ela é resultado da
falta de educagéao, saude, de todas as condi¢gdes sociais que uma pessoa
deveria ter pra viver bem. [...] quando a familia ndo tem educagéo, ndo tem
saude, ndo tem uma moradia digna, entendeu, emprego, isso ai gera um
desconforto, gera uma desarmonia no ambiente familiar, que acaba
refletindo na crianga (E27ESC).
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Além disso, algumas familias podem omitir e permitir a ocorréncia da violéncia
contra criangas e adolescentes, por estarem sendo financeiramente amparadas
pelos agressores, reforcando assim a influéncia dos fatores socioeconémicos, como
vemos na unidade de analise a seguir: “[...] que tem casos também que a mae, as
vezes, finge que nao sabe, porque ta sendo financeiramente ajudada, principalmente
pessoas carentes também” (E2IP).

Concordando com nossos achados, diversos autores descrevem como fatores
de risco para a violéncia contra criangas e adolescentes o desemprego, a luta pela
sobrevivéncia, a baixa qualidade da educacao e a pobreza (ANDRADE et al., 2011;
BAZON, 2008; BRASIL, 2005; MARTINS, 2010; PINHEIRO, 2007; RICAS;
DONOSO, 2010; ROCHA; MORAES, 2011).

Estudos também relatam o mau desempenho do Estado em garantir os
direitos da crianca e do adolescente, exprimindo, desta forma, a violéncia estrutural
e sua relagdo com a violéncia neste grupo etario (BAZON, 2008; PIERANTONI;
CABRAL, 2009; SILVA; FERRIANI, 2007).

Zottis, Algeri e Portella (2006) demonstram, ainda, que criangas pobres,
quando comparadas com criangas de classe média, possuem chance 22 vezes
maior de serem maltratadas, 56 vezes maior de terem sua educacgao negligenciada e
60 vezes maior de morrer por negligéncia ou agressao.

Em um estudo realizado por Nunes, Sarti e Ohara (2009), os profissionais
acreditam que os pais que vivem em condigdes precarias sado mais propensos a
agredir seus filhos, pois estes perdem a nogédo de dignidade e identidade propria,
nao aderindo a valores que podem impedir a violéncia. Além disso, a convivéncia
diaria com atos da violéncia social acaba por neutralizar outras formas de violéncia,
tidas como menores (ROCHA; MORAES, 2011).

Apesar de se reconhecer que os fatores socioecondmicos agem como
facilitadores e promotores da violéncia (ZOTTIS; ALGERI; PORTELLA, 2006), é
importante ressaltar, porém, que associar a violéncia apenas a pobreza e as classes
menos favorecidas € uma forma de aumentar o preconceito e a discriminagdo em
relacdo aos pobres, ou seja, esta € uma das mais perversas formas de associagéao,
constituindo-se processo de dupla violéncia (SIQUEIRA, 2010).

Pesquisas apontam que a violéncia contra criangcas e adolescentes acontece
em qualquer classe social, independente do credo, raga ou cultura, no entanto, a

visibilidade € maior nas classes populares, ja que estas realizam atendimentos em
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servigos publicos, o que proporciona um maior registro dos casos (CARVALHO et
al., 2009; DOSSI et al.,, 2008; MARTINS, 2010; PIERANTONI; CABRAL, 2009;
ROCHA; MORAES, 2011; SANTOS et al., 2011).

Desta forma, o grande numero de casos de violéncia nas classes sociais mais
baixas pode estar relacionada ndo a sua maior ocorréncia em tal classe, mas ao

maior numero de relatos realizados por tais individuos.

3.2.1.2 Subcategoria 1.2 — Vulnerabilidade da crianca

O termo vulnerabilidade, bastante utilizado nos ultimos anos, apresenta
diferentes perspectivas de interpretagcdo. Para a advocacia internacional pelos
Direitos Universais do homem, de onde este termo se originou, a vulnerabilidade
indica grupos ou individuos fragilizados, politica ou juridicamente, na garantia,
promogao ou protegcao de seus direitos (ALVES, 1994 apud SOUSA; MIRANDA;
FRANCO, 2011).

A partir dai, outros conceitos foram surgindo, com o envolvimento e o
entrelacamento de novos fatores a este conceito, como o direito das pessoas, o
empoderamento e a politica econémica (WATTS; BOHLE, 1993 apud SOUSA,
MIRANDA; FRANCO, 2011).

Na area da saude, tal termo comeca a ser utilizado no inicio dos anos 80,
contribuindo para uma nova interpretacéo na identificagédo dos individuos e grupos
que estdo mais expostos a epidemia da AIDS (BUSSO, 2001 apud SOUSA,;
MIRANDA; FRANCO, 2011). Segundo Ayres (2003), a vulnerabilidade envolve a
avaliagdo de trés pontos interligados: o individuo, o social e o programatico ou
institucional. Ou seja, a vulnerabilidade passa a ser entendida como a
suscetibilidade do sujeito, em decorréncia de um conjunto de fatores sociais,
epidemiolégicos, culturais, biolégicos e psicologicos e suas relagdes com o coletivo
(SOUSA; MIRANDA; FRANCO, 2011).

Apesar de esta ultima definicdo ser a mais comumente utilizada para o
trabalho com a violéncia e suas vitimas (PERES, 2007), ndo € a que vamos nos ater
neste estudo, ja que os profissionais entrevistados relacionaram a vulnerabilidade a

fragilidade e a falta de defesa que, especialmente, a crianga apresenta,
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aproximando-a, desta forma, do seu conceito original, conforme percebemos nas

unidades de analise abaixo:

[...] a crianga, ela fica mais fragilizada, mais exposta [...] Entdo eu néao
poderia imaginar como € que uma pessoa adulta, ela chega ao ponto de
agredir uma crianga, que ela ndo tem nocéo, ela ndo tem discernimento
sobre as coisas (E1IP).

[...] a gente entende a crianga como um ser que ndo se defende sozinha.
[...] Entdo, é aquela coisa, de vocé machucar alguém que é indefeso,
literalmente. [...] falar em violéncia contra crianga é falar no ser que nao
consegue se defender sozinho, do ser que precisa de um porta voz. [...] a
crianga, ela fica mais vulnerabilizada (E3PSC, E21AXENF, EBACS,
E16ACS, ETENF, E18ENF).

A violéncia contra a criangca e o adolescente €& intoleravel. Principalmente
contra a crianga, porque o adolescente ainda consegue se defender, mas a
crianga nado (E11CT).

[...] ndo tem necessidade, pra que violéncia se a crianga ndo tem como se
defender [...] o adolescente ta se formando (E14ACS).

E muito doloroso vocé vé uma crianca indefesa um adulto espancar. [...]
uma crueldade muito grande com as criangas, por ela ser tdo indefesa [...]
Ainda mais com uma criang¢a que esta em estado de desenvolvimento [...]
(E19ACS, E10ADV).

Além de a crianca ser mais indefesa e, assim, exposta a violéncia, E25PSC
nos chama atengcdo que a prépria violéncia a diminui e a fragiliza ainda mais,

fazendo-a, muitas vezes, se sentir culpada pelo que esta acontecendo.

E um processo doentio, que diminui, que trata esse ser como se ele fosse
minusculo, pequeno [...] nessa coisa tdo minuciosa da crianga e do
adolescente, que € um ser que ta em desenvolvimento perante o estatuto
da crianga e do adolescente, ele ndo sabe, ele nao tem conhecimento que
ele ta sendo violado e, muitas vezes, ele se sente culpado (E25PSC).

A infancia e adolescéncia sao fases da vida em que o ser humano esta
passando pelo processo de maior desenvolvimento e, por isso, encontra-se em
constante aprendizagem (SOUZA; JORGE, 2005; WOISKI; ROCHA, 2010). A
crianga sofre fortemente a influencia do meio em que vive, sendo o afeto a protegao
do adulto essencial a esta fase. Pode-se dizer ainda que “[...] a crianca € um ser
inofensivo que nao tem maldade em nada [...]” (E200DT).

Diante disso, os pais devem orientar e proteger seus filhos, permitindo
sempre a expressao de sentimentos, para que os mesmos se desenvolvam de forma
saudavel e segura, fisica e emocionalmente (WOISKI; ROCHA, 2010). Infelizmente,

porém, ndo € sempre que isso acontece e a criancga fica, entao, exposta a diversos
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perigos, dentre eles a violéncia e “[...] a crianga, como é a parte mais fragilizada,
acaba sofrendo mais” (E27ESC).

Na verdade, sua fragilidade e dependéncia do adulto leva a crianga e o
adolescente a estarem hierarquicamente menos poderosos que 0s primeiros,
tornado-os assim mais expostos aos atos de violéncia e suas consequéncias
(GARBIN et al., 2011; MARTINS, 2010; TAVARES, 2006).

Sabemos que durante muito tempo, este grupo etario foi considerado como
um grupo socialmente inferior e quase que ignorado pela sociedade, fazendo com
que, ainda hoje, nossa cultura admita direito sem limite do adulto sobre a crianga e o
adolescente, apesar da ja existéncia de legislagdes e orgdos protetores a estes
individuos, como o ECA e o conselho tutelar (BRASIL, 2002b; RICAS; DONOSO;
GRESTA, 2006; RICAS; DONOSO, 2010; ZOTTIS; ALGERI; PORTELLA, 2006).

3.2.1.3 Subcategoria 1.3 — Familia, fonte de violéncia

A familia, ao desempenhar papéis basicos na sociedade, como a reproducio
fisica e social de seus membros, é considerada como uma das instituicdes sociais
mais importantes que existe. Ela se fundamenta no valor moral atribuido aos lagos
de parentesco e nas relagdes afetivo-sexuais que os unem (SAURET et al., 2011).
Neste sentido, a familia é entendida como um local privilegiado de seguranga e
protecéao.

Porém, chamamos atencao que a familia ndo esta isenta de influéncias
sociais e que a solidariedade entre seus membros ird se desenvolver a partir dos
referenciais hierarquicos de geragédo e género. Ou seja, as condi¢cdes de vida e as
experiéncias passadas poderdo determinar a convivéncia familiar. Desta forma,
muitas familias deixam a sua funcdo cuidadora e passam a ser produtoras e
reprodutoras da violéncia (SAURET et al., 2011).

A violéncia intrafamiliar € uma realidade triste e dolorosa, que atinge milhares
de criangas e adolescentes. Ao se analisar eventos violentos sofridos por este grupo
etario, percebemos que o local de maior ocorréncia € sua residéncia (BRASIL,
2010a; COSTA et al., 2007; LIMA et al., 2011; MASCARENHAS et al., 2009; 2010;
NUNES; SARTI; OHARA, 2009; WAISELFISZ, 2012), sendo os principais
agressores 0 pai, a mae e/ou outros familiares (BRASIL, 2008a; COSTA et al., 2007;
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LIMA et al., 2011; ROCHA; MORAES, 2011; SARAIVA et al., 2012; WAISELFISZ,
2012).
Vindo ao encontro dos dados acima, em nosso estudo também foi relatado a

violéncia perpetrada pelos pais, especialmente, no ambiente familiar:

[...] porque, infelizmente, a maioria das agressdes domésticas sao feitas por
alguém querido, proximo a ela (E3PSC, E10ADV).

[...] comega na familia, principalmente dentro das familias (E6ACS, E11CT).

O que prejudica, na area familiar, acho que sdo mesmo os pais. Os pais tem
responsabilidade total, assim, sobre essa violéncia. [...] Tudo eu acho que ta
ligado a familia (E22AXENF).

[...] e a maioria dos casos que ocorrem dentro aqui na delegacia é
justamente dentro do lar, principalmente em relagdo aos abusos sexuais
(E26DEL).

A violéncia contra criancas e adolescentes, infelizmente, em muitos casos, é
provocado por alguém préximo e querido, fazendo com que “[...] a crianga, ela fica
sem protegao” (E10ADV).

Os entrevistados E23ENF, E6ACS e E15ACS percebem como um dos

motivos desencadeante da violéncia intrafamiliar o uso de alcool e outras drogas:

Mae drogada, que chega pega a crianga e espanca, deixa a criang¢a na rua
o tempo todo. Saia um dia, deixava, levava dois dias pra chegar em casa.
[...] Tem a questdo do alcoolismo [..]. Esses problemas de droga,
alcoolismo na familia cai assim sobre a crianga (EGACS).

Muita droga, pai e mae usa. [...] muita droga (E15ACS).

[...] tem a questao de vicios [...] (E23ENF).

Algumas pesquisas corroboram com nossos achados, salientando que o
alcoolismo e o uso de drogas sao fatores de risco para a violéncia intrafamiliar
(ANDRADE et al., 2011; MARTINS, 2010; MARTINS; JORGE, 2009a).

Outro fator citado na literatura (ANDRADE et al.,, 2011; MARTINS, 2010;
SANTOS; FERRIANI, 2007) e também em nosso estudo como promotor da violéncia

intrafamiliar € a desestruturacao familiar:

[...] tem um significado em termos de ocorrer aquela violéncia, porque néo
existe uma familia estruturada, [...], quando a crianga é vitima da violéncia,
ela tem, na maioria das vezes, uma familia desestruturada. [...] existe essa
desestruturagao familiar [...] (E1IP).

E a familia desestruturada, que é o principal comego de violéncia contra
crianga. Comeca tudo pela familia. (E4CT, E170DT).
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Santos e Ferriani (2007) destacam que a familia desestruturada, que vive em
constante crise, ndo consegue constituir € manter a responsabilidade para com o
grupo familiar, favorecendo, desta forma, a ocorréncia da violéncia. Questdes como
conflitos conjugais, separagdo, numero excessivo de filhos, vicios, pais muitos
jovens e com baixa escolaridade, mas condi¢cdes de vida, pobreza e desemprego
sao fatores determinantes para a perturbagao da dindmica familiar (MARTINS, 2010;
NUNES; SARTI; OHARA, 2009; WOISKI; ROCHA, 2010).

Além disso, E23ENF salienta que “tem a questao de, as vezes, a crianca que
nao € aceita, foi uma crianga que veio e ai gera uma série de transtornos porque
aquela crianga nao foi desejada. E a falta de amor mesmo [...], elas vieram por
algum motivo”, fator este também relatado por Martins (2010) e Zottis; Algeri;
Portella (2006).

Por fim, um ultimo elemento motivador da violéncia contra criancas e
adolescentes citado pelos entrevistados foi a reproducdo intergeracional das
experiéncias negativas pelos pais e/ou responsaveis.

[...] tem questdes de pais que foram violentados [...] Porque é assim, tem
pessoas que fazem algum tipo de violéncia com o filho, que no entender

deles aquilo ndo é violéncia, porque eles receberam isso dos pais
(E23ENF).

[...] as maes n&o sabem, por elas néo ter tido essa conduta, de ter um amor,
de ser bem educada, de ser bem orientada pelos pais, também passam
isso, essa conduta pro seus filhos (E29ENF).

Eu acredito que a violéncia em si, ela seja um sintoma, um sintoma talvez
de quem ja foi violentado também (E24PSC).

[...] porque ela (a familia) também, muitas vezes, foi negligenciada, ela
passou por esse processo de violéncia e ela vai reproduzir, ela vai transferir
e isso vai se tornando cada vez mais um problema (E25PSC).

As experiéncias vivenciadas na infancia tendem a ficar gravadas em cada
individuo, acreditamos que algumas dessas experiéncias chegam a se enraizar e
passam a fazer parte destes individuos. Neste sentido, a violéncia pode ser
transmitida entre geragdes, ndo sendo, muitas vezes, entendida como violéncia.

Grande numero de autores confirma a influéncia da reprodugao
intergeracional da violéncia. Martins (2010) e Ricas; Donoso (2010) dizem que
grande parte dos agressores sofreu maus-tratos e negligencias quando pequenos.
Em um estudo realizado por Antoni; Barone; Koller (2007), 65% dos pais

pesquisados informaram, espontaneamente, terem sofrido maus-tratos por seus
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cuidadores. Com isso, quando adultos, os individuos tendem a repetir um
comportamento de funcionamento inadequado com as criangas, aprendido na sua
infancia (CECCONELLO; DE ANTONI; KOLLER, 2003; OMS, 2002; ZOTTIS,
ALGERI; PORTELLA, 2006), especialmente quando os envolvidos ndo entendem a
gravidade dos atos a que foram expostos (MELMAN et al., 2009; NUNES; SARTI;
OHARA, 20009).

Para Zottis, Algeri, Portella (2006), Santos e Ferriani (2007), nos primeiros
anos de vida, a crianca utiliza muito da imitacdo para seu aprendizado, tendo como
referencial para comportar-se e formar afetos seu nucleo familiar. Castro, Cunha,
Souza (2011), Barbosa (2009), Santos e Ferriani (2007) argumentam ainda que
muitos educadores apontam a reprodugdo da violéncia, ainda na infancia e
adolescéncia, destes individuos com seus pares. Neste sentido, E25PSC ressalta
que

[...] quando violentamos uma crianga, a gente tem que pensar que se nao
houver um trabalho especifico, se ndo houver uma redugao de danos com
essa crianga, com esse adolescente, nds estaremos langando ai um adulto

na sociedade que pode vir a violentar pessoas que estao proximas, violentar
seus filhos e ai se tornar cada vez mais uma bola de neve.

Outro comportamento da familia que pode favorecer e fortalecer a violéncia
contra criangas e adolescentes € a ndo confianga dos pais no relato destes sujeitos

e a omissao desta familia frente a tal ato.

[...] acontece também da familia, algumas tentar obstruir nosso trabalho,
querer proteger, querer negar. [...] tem gente que sabe que acontece a
violéncia, até dentro da propria familia e, as vezes, ndo denuncia. Dificulta,
€ isso, as vezes, as pessoas nao querem mostrar a realidade, até da propria
familia (E2IP).

E, as vezes, a propria mae daquela crianga ndo acredita no fato e ai dificulta
realmente a questéo de tirar o agressor do lar. [...] a crianga quer que a mae
acredite, quer que a méae confie (E26DEL).

[...] até porque nas visitas domiciliares as mées, as vezes, omite do agente
[...]. Entéo, ela, as vezes, nao fala. E a dificuldade que a gente encontra é a
omissao também desses acometimentos, que muita das vezes agente nao
tem o conhecimento (E29ENF).

Muitos profissionais ndo entendem e, as vezes, se sentem revoltados com o
fato da familia negar e proteger o agressor. Esta conduta pode estar relacionado ao
sentimento de medo e desprotecdo e ao grau de dependéncia que a familia possui
em relagao ao agressor (WOISKI; ROCHA, 2010).
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Na violéncia intrafamiliar, portanto, estao presentes as relacbes de submissao
e dominagdo, expresso na dinamica de poder/afeto, em que os papéis
desempenhados por pais e filhos tornam-se rigidos e opostos (SILVA, 2008).

Os maus-tratos sofridos por criancas e adolescentes em seu lar, local de
suposta protecdo, e a necessidade de conviver com seu agressor, além do pacto do
siléncio que cerca toda esta situacdo, podem trazer sentimentos de profundo
desamparo e gerar efeitos danosos na formacgédo da personalidade destas vitimas
(FUNDACAO ABRINQ, 2004).

3.2.1.4 Subcategoria 1.4 — Violagéo de direitos

Nessa subcategoria foram reunidas as unidades de analise que expressam o

significado da violéncia como uma violagéo de direitos.

Quando a gente fala assim em violéncia, a primeira coisa que vem em
nossa mente é bater, é espancar, [...] Mas s6é que violéncia, ela vai muito
além disso. [...] violéncia é vocé tratar mal uma crianga, € vocé nao cuidar
da crianga, € vocé nao da a crianga o direito que ela tem em ir pra escola,
em participar aqui do posto, [...], isso também se torna uma violéncia. [...]
Que ta violando de qualquer forma algum direito que a crianga tenha
(E5ACS, E9ASOC).

[...] vocé agredir, maltratar, fazer alguma coisa com a crianga e adolescente
que nao é correto perante a lei e que vocé vai ta martirizando aquela
crianga, deixando ela até com traumas. [...] ta sendo negligente, ta
maltratando, ta colocando a crianga em situagao de risco. Violéncia vem no
ato de criminar (E11CT, E12CT).

O significado enquanto profissional € de uma violagédo do direito, [...] € um
mau trato. [...] E uma violagdo muito grande (E25PSC).
Collet e Oliveira (2002 apud THOMAZINE; OLIVEIRA; VIERA, 2009, p. 831)
vem corroborar com este significado dado a violéncia, uma vez que a conceitua

comao:

Toda acdo praticada ou omitida por individuos, instituicdo, Estado ou
sociedade e que resulte em alterac¢des, as quais venham a privar a crianga
de sua liberdade e de seus direitos, prejudicando seu desenvolvimento
fisico, intelectual, emocional e social.

Ou seja, a violéncia contra criangas e adolescentes se constitui numa

negacdo dos direitos que estes possuem de serem tratados como sujeitos e
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individuos que estdo em uma fase especial de crescimento e desenvolvimento
(BAZON, 2008; BRASIL, 2002b).

Os sujeitos E7TENF, E12CT e E25PSC destacam algumas consequéncias da
violéncia contra criancas e adolescentes:

[...] além do sofrimento, € isso que a crianga ta passando, é além, que
impede o desenvolvimento dessa crianga, normal (E7ENF).

[...] ela causa um trauma muito grande na vida da crianga (E12CT).

Isso adoece a sociedade, adoece a familia [...] (E25PSC).

A violéncia contra criangas e adolescentes realmente possui consequéncias
devastadoras, podendo resultar um sério fator de impedimento do desenvolvimento
fisico, psiquico e social destes individuos, além de favorecer a reprodugado e a
ocorréncia de outras formas de violéncia (BARBOSA, 2009; MARTINS, 2010;
ROCHA; MORAES, 2011; WOISKI; ROCHA, 2010), ja que as experiéncias
vivenciadas na infancia repercutem pelo resto da vida.

Podemos, entao, dizer que “[...] essa questdo da violéncia contra crianga é
uma coisa bem ampla e abrange varias coisas” (E23ENF), “[...] a violéncia de nao ter
direito a ir a uma escola, nao ter uma alimentagao, um vestuario correto, ndo ter um
lar, ndo ter direito de brincar, de ser crianga” (E18ENF).

Existem quatro formas de manifestagdo da violéncia contra criangcas e
adolescentes: a negligéncia, a violéncia psicologica, a violéncia sexual e a agressao
fisica (OMS, 2002). Os sujeitos de nosso estudo reconhecem a existéncia destas

multiplas manifesta¢des, conforme vemos a seguir.

N&o so6 através de espancamento. [...] toda aquela violéncia que agride nao
s6 o fisico, mas como o psicolégico, como coagir (E7TENF, E11CT,
E18ENF).

Quando a gente fala de violéncia a gente sempre pensa na questdo de
bater, espancar e tem violéncias ditas, com situagdes e com palavras ou
com gestos, que ela te destr6i bem mais do que um tapa na cara, do que
uma palmada (E23ENF).

[...] ndo é so a violéncia fisica, mas € a falta de amor, a falta de orientagéo,
do didlogo, [...] isso também é a violéncia. [...] a agressao fisica néo fere
tanto quanto a agressao psicologica, a verbal que aquela crianga ouve
(E29ENF).

E mais do que violéncia doméstica, é mais do que negligéncia [...]
(E10ADV).
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E qualquer agdo que possa ferir a integridade fisica ou mental dessa
crianca. Qualquer situagcado que possa causar um dano fisico, seja sexual ou
ndo, seja por abuso ou, simplesmente, por destrato ou situagdes de
violéncia psicologica, de coagédo, de humilhagdo, de isolamento proposital
dessa criangca do meio. Qualquer coisa que possa ferir o desenvolvimento
mesmo fisico e mental, social dessa crianga (E28MED).

A literatura também vem mostrar estas diversas formas de apresentacao da
violéncia (OMS, 2002; BRASIL, 2001b; NUNES, SARTI; OHARA, 2009;
MASCARENHAS et al.,, 2010; PIERANTONI; CABRAL, 2009). Nos estudos
realizados por Acioli et al. (2011), Castro, Cunha e Souza (2011), Ramos e Silva
(2011) os profissionais relataram que a violéncia n&o € so fisica, que os maus-tratos
contra criangas podem acontecer também verbalmente ou pelo simples fato do nao
cuidado.

A agressdo fisica, por deixar marcas visiveis, € a mais facil de ser
reconhecida, “a violéncia [...] atinge a integridade fisica principalmente daquela
crianga” (E26DEL). Porém, é importante que os profissionais deem mais atengao a
violéncia psicolégica e a negligéncia, pois como suas manifestagbes séo sutis,
podem passar desapercebidas (CARDOSO; SANTANA; FERRIANI, 2006; GARBIN
et al., 2011).

Chamamos atengao, no entanto, para o fato de que também a violéncia fisica,
muitas vezes, se torna invisivel, pois acaba por se naturalizar nas relagbes entre

pais e filhos.

[...] a gente ndo tem esses casos aqui ndo. Do tempo que eu t6 aqui
trabalhando, eu nunca vi uma crianca chegar aqui espancada (E21AXENF).

[...] bater é também uma violéncia, dependendo de como se bate. [...] a
gente ndo tem muito essa questdo de violéncia. [...] a gente ndo tem fatos
de violéncia, violéncia. Deve ter um pai ou outro que da uma palmada aqui
outra ali, mas nada que chegue aqui pra gente que seja gritante. [...]
violéncia em si, aquela coisa aflorada nado faz parte de nossa rotina
(E23ENF).

Um dos motivos, bastante citado na literatura, dessa invisibilidade esta na
representagao cultural da punigéo fisica como medida educativa (ANDRADE et al.,
2011; ANTONI; BARONE; KOLLER, 2007; PIERANTONI; CABRAL, 2009; SALIBA et
al., 2007; SARAIVA et al., 2012; SILVA, 2008). Em pesquisas realizadas em Recife,
50% dos individuos de 7 a 14 anos entrevistados informaram o uso do castigo

corporal como forma de disciplinamento (COSTA et al., 2007). Observamos ai 0 uso



51

da punicao fisica para o estabelecimento de limites das criancas e adolescentes
(NUNES; SARTI; OHARA, 2009).

A unidade de analise a seguir, nos mostra que este tipo de agresséao, além de
nao ser percebida como violéncia, também é instigada por E23ENF, uma profissional
de nivel superior, confirmando a aceitacdo social que ainda se tem de tal pratica,
para a educagao dos filhos.

Eu ja levei varias palmadas, cresci, ndo sou revoltada, entendeu. Eu acho
que em alguns momentos a crianga, nao € bater, espancar, mas uma
palmadinha ndo mata ninguém. Vocé quer dizer pra ele que aquilo nédo
pode. Acho que as criangas hoje, do ponto de vista dos direitos, sao criadas
com muita liberdade, por isso, que algumas situagbes as coisas estdo do
jeito que estdo. Acho que crianga tem que ter limites (E23ENF).

Nunes, Sarti e Ohara (2009) também encontraram, em seu estudo,
profissionais que defendiam o uso da palmada e da forga fisica leve, em algumas
ocasides, para fins corretivos, porém consideravam o espancamento um tipo de
violéncia. Um grande problema é que, ao tentar estabelecer limites através de
ameacas e palmadas, os pais tendem a utilizar formas cada vez mais severas de
agressao, fortalecendo o ciclo da violéncia intrafamiliar.

No entanto, outros profissionais em seus discursos mostram entender que a

violéncia ndo educa:

As pessoas acham que bater, espancar € educar, mas o que educa mesmo
€ o dialogo (E11CT, E21AXENF).

[...] a violéncia ndo resolve nada, porque pancada n&o conserta ninguém.
[...] Pancada nao resolve o problema de ninguém. O que conserta é vocé
conversar, orientar (E13ACS).

Reconhecendo a violacdo advinda desta pratica e suas consequéncias e
buscando superar tais questdes, na década de 90, o Brasil, através da criagao do
ECA e da implantagao dos conselhos tutelares, passa a reconhecer a crianga e 0
adolescente como sujeitos de direitos (ANDRADE et al., 2011; MASCARENHAS et
al., 2010). A partir dai, outras iniciativas comegaram a se desenvolver no pais como
a Campanha Nacional Nao Bata, Eduque e a criacdo do Projeto de Lei n°
7672/2010, aprovado pela Camera dos Deputados em 14 de dezembro de 2011, que
proibe o uso de castigos corporais a criangas e adolescentes (BRASIL, 2010d;
SILVA, 2008).
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Porém, ha muito ainda a ser feito, é urgente aprofundar a discusséo sobre o
tema da violéncia intrafamiliar, uma vez que a real garantia dos direitos da crianga e
do adolescente esta intimamente ligada a superagdo da cultura de praticas

educativas violentas e humilhantes (SILVA, 2008).

3.2.2 Categoria 2 — Agoes de protecao a violéncia

Na categoria acbes de protecdo a violéncia, com suas duas subcategorias:
prevengdo e manejo das situagbes de violéncia, abordaremos as agdes realizadas
para protecdo da violéncia contra criangas e adolescentes abstraidas a partir das
falas dos profissionais entrevistados.

Estas acdes podem acontecer antes do aparecimento da violéncia, buscando
a prevencgao desta, ou apds sua ocorréncia, com intuito de cessar o ato violento e

minimizar suas consequéncias.

3.2.2.1 Subcategoria 2.1 — Prevengao

As praticas de maus-tratos contra criangas e adolescentes possuem raizes
muito profundas em nosso meio, fazendo parte da cultura brasileira (SILVA, 2008). E
recente a preocupacado com esta tematica em nosso pais. A partir da década de 90,
com a promulgacdo da Lei n° 8.069/ 90 (ECA), este grupo etario passou a ser
reconhecido como sujeito de direitos (BRASIL, 2002a).

Apesar de sua complexidade e das consequéncias advindas dos atos
violentos, € importante destacar que a violéncia pode ser prevenida, ou seja, ela &
potencialmente evitavel e passivel de intervengcdo (SANTOS, 2006). Muito mais que
isso, a prevencgao € imprescindivel para o controle da violéncia (DESLANDES et al.,
2007).

Dentre as unidades tematicas, os entrevistados destacam algumas acgdes

para prevencao da violéncia.
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[...] Em questado de prevengéao, a gente faz algumas campanhas, trabalhos.
[...] divulga o que é violéncia, o que n&o é violéncia. [...] Distribui panfletos,
vai na escola [...] explicando, que muitas pessoas acham que violéncia é so
agressao fisica, mas que nao, que existe outras formas de violéncia, quais
sd0 essas e quais sdo os procedimentos a ser tomados. Entdo, a gente
tenta explicar, pra populagéo, o que elas podem tomar de providéncias. [...]
quais sdo os 6rgaos que devem ser procurados. [...] Os tipos de casos que
a gente investiga (E3PSC).

[...] a gente ta levando orientagdes e informagdes. [...] dependendo do que a
gente vé naquela familia, ai a gente entra com alguma conversa, com
alguma orientagdo [...] eu posso ta assim abrindo assim, os olhos dele,
conversando (ESACS, ESACS, E16ACS).

[...] a gente exerce na educacgéo, na educagdo que a gente vai pras escolas
ou entdo a gente faz aqui alguma coisa, sala de espera na unidade e ai a
gente aborda esses temas sobre violéncia (E170DT).

Eu simplesmente oriento as mées a nao ser tdo violenta com os filhos, ter
mais calma, mais paciéncia com as criangas (E19ACS, E200DT,
E21AXENF, E22AXENF).

[...] a gente faz as oficinas [...] (E21AXENF).

A gente atua na orientagédo aos pais, as familias, através de palestras que a
gente faz, que a gente realiza com a comunidade [...] a gente trabalha muito
essa questdo do respeito [...] (E23ENF, E29ENF).

As acdes de prevencdo sdo palestras [...] divulgar ao maximo quais os
direitos garantidos dentro do estatuto da criangca e do adolescente. [...] é
feito através de palestras, campanhas, eventos. [...] panfletagem [...]
palestras nas escolas, no CREAS e no CRAS [...] (E26DEL).

Concordando com diversos estudos (COSTA et al., 2010; DESLANDES et al.,
2007; PAIXAO; DESLANDES, 2011; RAMOS; SILVA, 2011; SILVA; FERRIANI;
SILVA, 2011), para a prevengédo da violéncia, os profissionais citam agdes como
divulgacao dos direitos da crianga e do adolescente e orientagdes sobre o que é
violéncia e quais as providéncias a serem tomadas na sua ocorréncia, através da
distribuicdo de panfletos, conversa com os pais, realizagao de campanhas, palestras
e oficinas.

Saraiva et al. (2012) salientam que a realizagdo de campanhas
esclarecedoras configura-se como o primeiro passo para a protecao da violéncia.
Enquanto que Britto et al. (2005) referem que estas agdes contribuem no
fortalecimento dos lagos afetivos e nas transformacgbdes das relagées familiares,
favorecendo o cuidado e protecéo as criancas e adolescentes.

Existem alguns servigos, como por exemplo, os servicos basicos de saude,

especialmente as USF, que sdo considerados espagos privilegiados para a
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prevencao da violéncia, por suas caracteristicas préprias como o estabelecimento de
vinculos e a proximidade com as familias/comunidade, a realizagdo de visitas
domiciliares, a formagdo de grupos comunitarios, a énfase dada nas atividades
educativas e o trabalho dos ACS (ROCHA; MORAES, 2011).
Os profissionais deste setor reconhecem a importancia de tais caracteristicas
para o trabalho com a violéncia:
A vantagem que eu acho que tem é pelo tempo que eu tenho de trabalho,
pela afinidade que eu tenho com a comunidade, pela confianga que eles

tém em mim. [...] e pela afinidade que a comunidade tem comigo [...]
(E5ACS).

O fator positivo [...] sdo realmente os agentes comunitarios, que eles sdo um
elo muito forte com as familias. Eu acho que o positivo € isso, é ter pessoas
que estao la dentro, integrada a comunidade, que tem como passar, assim,
fidedigno, esses casos, que ndo deixa muitas vezes se perder (E7ENF,
E29ENF).

[...] o vinculo que a gente cria é suficiente para a crianga ou adolescente te
dar alguma informag&o. [...] vinculo de confianga, garantir privacidade. [ ]
Algo que pode contribuir um pouco € o papel do agente comunitario, que
tem uma nocdo da inser¢cdo dessa crianga dentro daquela comunidade
(E28MED).

Os profissionais das USF, pela sua forma de trabalho, acabam por criar um
vinculo de afinidade com a comunidade que atende, o que contribui para uma
relacdo de confianga entre os mesmos. Essa relacdo permite que os profissionais
conhegam melhor cada familia e tenham, assim, maior abertura para discussdes de
temas considerados por muitos como intimo e polémico, como por exemplo, a
violéncia.

Um estudo realizado por Kairys e Johnson mostrou que a visita domiciliar tem
sido eficaz para a redugédo do risco de comportamentos de maus-tratos dos pais
para com os filhos (FERREIRA, 2005). Em nosso estudo, os agentes comunitarios
confirmam a sua participagcao para protecao da violéncia através da visita domiciliar:
“A gente vai na casa, orienta (E13ACS) . Nas visitas domiciliares, a gente conversa
com a familia e o adolescente [...]"; “No dia a dia durante as visitas que a gente vai
trabalhando em prol disso” (E14ACS).

Além disso, a vinda da crianca a unidade, acompanhada de seus
responsaveis para as consultas de atencdo a crianca, constitui-se um momento
factivel de educagado em saude (ROCHA; MORAES, 2011).



55

As unidades de analise abaixo vém mostrar que os profissionais da saude
realmente aproveitam os momentos de consultas, reunides e atividades educativas
realizadas com a equipe e com a comunidade para a realizagcido de ac¢oes voltadas a

prevencao da violéncia:

[...] véarios grupos educativos e um desses grupos educativos € o grupo de
adolescente, que a gente tem aqui na comunidade. E ai a gente convida
sempre algum profissional pra ta falando [...] e um dos assuntos que a gente
envolve muito pra poder falar é sobre a violéncia (E5ACS, EG6ACS,
E22AXENF).

Mais questao educativa, orientagdo, ndo s6 as maes e os responsaveis [...]
também pra equipe, principalmente os agentes comunitarios, eles sdo o
olhar da enfermagem, lidam mais com o dia a dia da comunidade,
observam, percebem e nos instrui a respeito da familia ter algum problema
(E7TENF, E18ENF).

[...] também no grupo de gestante que a gente tem e nos atendimentos de
CD, na saude da mulher como um todo (E29ENF).

Os ACS estdao, no seu dia a dia de trabalho, em contato direto com as
familias, podendo se tornar grandes aliados na prevengao da violéncia, por isso a
adequada orientacdo destes profissionais em relacdo a tal fendmeno é de extrema
relevancia.

No entanto, cabe destacar que, para uma efetiva abordagem da violéncia, é
importante que as estratégias de prevencédo sejam realizadas ndo sé por alguns
grupos, mas por toda a sociedade (BRASIL, 2008c), levando em consideragao a
multiplicidade de fatores que estdo relacionados ao fendmeno da violéncia.
(GONGCALVES et al., 1999; MARTINS; JORGE, 2010).

Neste sentido, E25PSC enfatiza

a importancia de ser multiplicador do conhecimento com a sociedade, com
os familiares onde eles estédo inseridos e na busca da parceria também na
sociedade. E preciso esse despertar da sociedade e da familia também,
perceber-se enquanto pessoa e fazendo parte desse processo.

Mais do que isso, para a construcdo de uma sociedade de direitos e livre da
violéncia, € preciso o desenvolvimento de acdes interdisciplinares, interprofissionais
e intersetoriais, que abordem ndo s6 os fatores de risco, mas também o
fortalecimento dos fatores de protecéo existentes naquele grupo (GOLDMAN et al.,
2002 apud FERREIRA, 2005; MINAYO, 2002b; OMS, 2002).
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Conforme nos traz o Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude da OMS
(OMS, 2002), as abordagens de prevengdo da violéncia devem se dar,
concomitantemente, em quatro niveis: individual, relacional, comunitario e social. No
nivel individual, deve-se focar no encorajamento de atitudes saudaveis em criangas
e jovens. O nivel relacional concentra-se nas interagcbes que podem ser causa das
situagbes de violéncia, especialmente os relacionamentos intimos e familiares
(GALHEIGO, 2008).

As abordagens comunitarias devem fortalecer a consciéncia local e a
corresponsabilizagao pela prevengao da violéncia. Por fim, nas abordagens sociais,
devem-se focar nas inumeras situagdes geradoras de violéncia relacionadas a
questdes sociais, culturais, politicas e econémicas (GALHEIGO, 2008; MARTINS;
JORGE, 2009b).

3.2.2.2 Subcategoria 2.2 — Manejo das situagdes de violéncia

Além da realizagdo de acdes preventivas, os profissionais necessitam
desenvolver agdes para o controle das situagdes de violéncia que deparam no seu
dia a dia de trabalho, pois apesar do Artigo 5° do ECA trazer que “nenhuma crianga
ou adolescente sera objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminagao,
exploragao, violéncia, crueldade e opresséao [...]" (BRASIL, 2008c), essa ndo é a
realidade vivenciada por milhares de criancas e adolescentes brasileiras. Ao
contrario, o fendbmeno da violéncia tem se mostrado como um sério problema social.

O primeiro passo para o manejo das situagdes de violéncia é a sua
identificagdo. Entende-se por identificacdo o conhecimento ou suspeita dos casos de
violéncia (RAMOS; SILVA, 2011). Os sujeitos do estudo, em seu dia a dia de
trabalho, buscam realizar essa identificacdo, conforme vemos nas unidades de
analise a seguir.

A gente olha as condicdes, se ta tendo alguma violéncia, como € que a mae
trata a crianga (E13ACS, E15ACS).

Fago um trabalho de identificagdo da violéncia (E25PSC).

[...] a gente tem que buscar pra vir a informacéo e, se ela vier, ai sim a
gente toma uma conduta. [...] A equipe toda, na verdade, do PSF, cada um
com sua fungdo pode ajudar sinalizando pra alguma mudanga de
comportamento daquela crianga [...] ou de contato com alguém que ela ndo
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tinha antes e que aquilo ali, a partir daquele momento, foi notado uma
mudancga (E28MED).

[...] observando como € que essa crianga se comporta e dali a gente ta
levantando, como é o estilo de vida daquela crianga (E29ENF).

Para os profissionais de saude, a consulta € um 6étimo momento para a
identificacdo da violéncia. Nela, através da anamnese e exame fisico, pode-se
avaliar a crianga, seu comportamento, sua rotina e inser¢gao na familia e, assim,

identificar alguma marca, mudanga de comportamento ou algum indicio que sinalize

a ocorréncia de violéncia.

Na hora que a gente ta avaliando a crianc¢a, a gente ja ta avaliando essa
parte toda, tanto o fisico e quanto ali também o conversar, o jeito da crianga,
que a gente percebe. Aquela crianga que € agitada, aquela crianga que
sempre aparece com hematomas (E7ENF).

Quando a gente faz o atendimento, a gente sempre procura ver a insergéo
dela na familia. Entéo, identificar quem é de fato o cuidador dessa crianga, a
rotina dela [...] e identificar quem s&o os adultos ou até outras criancgas e
adolescentes que tenham contato com esse paciente. [...] tentando
identificar as relagbes de proximidade, vé se tem alguém que exerce algum

tipo de coercdo, algum tipo de violéncia ou fisica ou psicolégica [ ] E na
conversa, na anamnese, na consulta médica propriamente dita [...]
(E28MED).

Além disso, o profissional deve-se atentar para as historias relatadas pelos
pais para explicar o aparecimento de lesbes em seus filhos, pois nem sempre elas
sdo compativeis com os achados do exame fisico (SARAIVA et al., 2012).

Estudiosos referem que, por ser comum a ocorréncia de lesdes em cabecga e
pescogo e pela continuidade do atendimento odontoldgico, os odontélogos possuem
grande possibilidade de identificar a violéncia (CARVALHO et al.,, 2001,
WHITTAKER, 1990 apud LIMA et al.,, 2011). Porém, concordando com outras
pesquisas ja realizadas (LIMA et al., 2011; SILVEIRA, MAYRINK; NETTO, 2005),
que trazem pequeno numero de relatos da violéncia por estes profissionais, também,
neste estudo, nenhum odontdlogo relatou como agédo sua a identificagdo da
violéncia.

Franga-Junior (2003) ressalta que o diagndstico da violéncia esta relacionado
a diversos fatores como: sinais fisicos e gravidade da lesao, visibilidade da
instituicado e sensibilizacdo dos profissionais e situagcbdes familiares e comunitarias

que bloqueiam a comunicagao.
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Salientamos que a identificacdo precoce dos casos de violéncia é de extrema
importancia para a prevengdo de novas ocorréncias, favorecendo, com isso, a
protecao a vitima e o cuidado a familia (CAVALCANTI, 2002; SARAIVA et al., 2012).

Apoés a identificacdo da violéncia ou a sua suspeita, o préximo passo a ser
dado é a sua notificagdo. Notificar a violéncia contra crianga e adolescente é emitir
uma informagédo para o conselho tutelar, com o intuito de desencadear cuidados
para a protecdo dessa crianga ou adolescente (BRASIL, 2002a). A partir dai é
possivel, entdo, deter as atitudes e comportamentos violentos praticados pelo
agressor (LUNA et al., 2010).

Podemos, com isso, dizer que o principal objetivo da notificagdo € garantir
seguranga e protecéo a crianga e ao adolescente e sua familia. Porém, esta ndo é a
unica finalidade de tal ato, ela pode também determinar a epidemiologia da
violéncia, subsidiando, assim, o planejamento adequado das ag¢des de atencdo a
vitima; favorece a dispersao do conhecimento dos casos de violéncia por diversos
setores, convocando-os ao desenvolvimento de agdes conjuntas para o controle de
tal fenbmeno; é um poderoso instrumento de politica publica e de adequagao de
novas propostas de atencado integral (BRIERE, 2003 apud LIMA et al.,, 2011;
GOMES; CAETANO; JORGE, 2008; LUNA et al., 2010; MILANI, 2006; SILVA, 2006).

O ECA, no seu Artigo 13°, diz que “os casos de suspeita ou confirmagao de
maus tratos contra crianga ou adolescente serdo obrigatoriamente comunicados ao
conselho tutelar da respectiva localidade, sem prejuizo de outras providencias
legais” (BRASIL, 2008c, p.12). Ja o Artigo n° 245 traz que a omissao da notificagcao
configura-se como uma infragdo administrativa que pode resultar em pagamento de
multa de 03 a 20 salarios de referéncia como pena (BRASIL, 2008c).

No ambito da saude, a Portaria GM n° 1968/ 2001 vem reafirmar esta
obrigatoriedade da notificagcdo e, desde 2005, que a Secretaria de Vigilancia a
Saude do Ministério da Saude tem buscado capacitar profissionais responsaveis
pelo registro de dados, de diversas partes do pais, com intuito de qualificar tais
registros (BRASIL, 2001c; LUNA et al., 2010).

Além disso, o codigo de ética de diversas profissdes (medicina, odontologia,
enfermagem, psicologia) considera dever destes profissionais a preservagao da
dignidade e integralidade de seus pacientes e proibe a omissédo de fatos que
coloquem em risco a vida destes individuos, dentre os quais se pode citar a violéncia
(SALIBA et al., 2007).
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Diante do exposto, entendemos que a notificagcdo € uma obrigagéo legal e
ética dos profissionais. Porém, nem sempre ela é realizada. Nesse estudo, por
exemplo, apenas dois profissionais relataram, entre suas ac¢des, a realizacdo da

notificacao:

A primeira coisa que a gente faz € denunciar (E4CT).

[...] a gente tenta denunciar [...] a gente traz o problema pra aqui, aqui liga
pra la e ai eles vao até a casa das pessoas (E14ACS).

Além do pouco relato da notificagdo por parte dos sujeitos de nosso estudo,
as falas de E4CT e E14ACS nos fazem perceber que os profissionais ainda
relacionam o ato de notificar a realizacdo de uma ‘denuncia’. Acreditamos que esta
ideia possa ser um dos motivos pelos quais o profissional tenha medo de notificar,
buscando, assim, ndo se envolver em atos legais.

Concordando com esses achados, outros autores referem que, mesmo com
diagnostico evidente da violéncia, os profissionais muitas vezes sdo omissos a
notificagdo ou poucos a realizam (BRASIL, 2002a, 2008c; CUNHA; ASSIS;
PACHECO, 2005; LIMA; FARIAS, 2008; LUNA et al., 2010).

Com intuito de confirmar a pouca importancia dada por profissionais a
notificagdo, destacamos, ainda, a seguinte unidade tematica “A gente vai chegar e
falar, denunciar ndo. Se caso tiver, se for uma pessoa mais chegada da gente, a
gente vai conversar [...] (E13ACS).

Percebe-se que, varios sao os fatores que podem favorecer a nao notificagéo,
dentre os quais podemos citar: o desconhecimento da legislagdo existente, a
invisibilidade dos indicadores de abuso por parte dos profissionais, que dificulta a
identificacdo da violéncia, o medo de represalias dos agressores, aspectos culturais
como a consideragao de que a violéncia contra crianga e adolescente € um
problema familiar, que nao deve sofrer a interferéncia de terceiros ou a nao
consideracao da punicao fisica como violéncia, mas sim como uma pratica educativa
(ACIOLI et al., 2011; BRASIL, 2008c; GRANVILLE-GARCIA; SILVA; MENEZES,
2008; SARAIVA et al.,, 2012; SILVA; FERRIANI; SILVA, 2011; THOMAZINE;
OLIVEIRA; VIERA, 2009; VECINA; MACHADO, 2010).

Neste sentido, para que os profissionais sejam capazes de identificar e
notificar os casos de violéncia que se apresentam no seu cotidiano de trabalho é

necessaria a capacitagdo destes profissionais, com a quebra de ideias pré-
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concebidas e a incorporagao da importancia de tal ato (SALIBA et al., 2007). Além
disso, é preciso desmitificar a ideia de que notificar é ‘denunciar’, é ‘culpabilizar a
familia’, ao contrario, ela tem como principal intengcdo promover o bem-estar da
crianga e adolescente (DESLANDES, 1999; GONCALVES; FERREIRA, 2002).

Entretanto, o trabalho para o controle das situagbes de violéncia contra
crianca e adolescente vai além da identificacdo e notificacdo, requerendo atitudes
mais concretas, com o envolvimento de profissionais de varios setores — saude,
assisténcia social, psicossocial, juridico-policial.

O setor saude tem sido reconhecido, cada vez mais, como um importante
espaco para o enfrentamento da violéncia (MOURA; MORAES; REICHENHEIM,
2008). Moura, Reichenheim (2005), Rocha, Moraes (2011) referem que os
profissionais de saude, além de identificar e tratar a violéncia, biologicamente,
podem criar estratégias para a protecao do vitimado. Goldman et al. (2003 apud
FERREIRA, 2005) dizem ainda que as fungdes chave do setor saude séo:

[...] identificar e notificar casos suspeitos; implementar servigos para
diagnéstico e tratamento; interagir com agéncias de protecéo; atender as
demandas judiciais; fornecer informagdes aos pais sobre necessidades,
cuidados e tratamento de seus filhos; identificar e prover suporte para
familias de risco para maus-tratos; desenvolver e conduzir programas de
prevencao primaria; providenciar treinamentos e participar de equipes
multidisciplinares (p. 174).

As unidades de saude, tendo como um de seus principios a integralidade,
devem garantir uma assisténcia integral aos individuos e familias e, dentro desta
assisténcia, deve-se incluir as situagdes de violéncia (LUNA et al., 2010; MACHADO,
2011). E importante destacar que as vitimas de violéncia demandam de uma
avaliacdo mais criteriosa, buscando-se identificar problemas nao tdo evidentes e
nem sempre relatados (LUNA et al., 2010).

Porém, as narracbes das condutas adotadas pelos profissionais de saude
para lidar com os casos de violéncia, além da identificacido e notificacdo, foram
apenas voltadas para a investigacdo e, especialmente, os encaminhamentos,
conforme podemos ver nas unidades de analise abaixo:

[...] t& tentando observar algum tipo de agressdo e nisso ta investigando
com os agentes comunitarios, com até mesmo algumas perguntas com a
mae [...] a gente ta tentando investigar e buscar isso. [ ] quando a gente
descobre alguns casos, a primeira coisa que eu fago € fazer um oficio e ta

encaminhando pro CRAS daqui do bairro. A primeira coisa que a gente faz é
encaminhar. Ele faz uma visita, investiga e traz o retorno [...] (ETENF).
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[...] j& teve situagbes de a gente acionar o conselho [...] encaminha pra
psicologo (E23ENF).

[...] a gente fica buscando quais sdo os motivos que pode ta levando essa
relagdo (E29ENF).

A gente vai chegar, vai olhar, vai analisar como é que ta sendo feito, se ta
tendo violéncia mesmo e ai, se tiver tendo alguma violéncia, a gente passa
pra enfermeira e dai a gente encaminha (E13ACS).

[...] a gente fica de olho e ai a gente encaminha pro CRAS [...] encaminhou
pro CRAS e o CRAS conseguiu encaminhar pra o conselho tutelar
(E15ACS, E200DT).

Diversos autores corroboram com os nossos achados, mostrando que as
principais atitudes tomadas pelos profissionais da saude oscilam entre a
investigacdo e o encaminhamento (MACHADO, 2011; MINAYO; DESLANDES,
2009; RAMOS; SILVA, 2011).

Andrade et al. (2011) destacam que os profissionais, muitas vezes, por se
sentirem inaptos ou por ndo quererem se envolver com a vitima, realizam os
encaminhamentos buscando, em instituicdes juridicamente mais preparadas, a
resolucéo dos casos.

Em relagdo aos servigos psicossociais, Hanada, D’Oliveira e Schraiber (2010)
relatam que estes sdo responsaveis por atividades clinicas, sociais e educativas,
que englobam atendimentos individuais ou em grupo; suporte a outros profissionais
e servicos; discussao de casos e acompanhamento em visita domiciliar.

Este servigo, em nosso estudo, foi representado pelo CREAS, nele os

profissionais realizam a¢des condizentes aos achados da literatura:

[...] eu encaminho pra esse psicologo [...] faz todo o trabalho de
acompanhamento [...] a gente acolhe a crianga e tenta buscar solu¢des o
tempo inteiro, mediante o ministério publico, mediante o Férum, mediante o
conselho tutelar. [...] nés corremos atras pra tentar resolver da melhor
maneira e mais rapida possivel [...] (E10ADV).

[...] fago atendimento aos usudarios, fago acolhimento [...] a gente recebe
oficios da vara da infancia e juventude e do ministério publico a pedido de
solicitacao de relatorios psicossociais, visitas e relatorios e nés fazemos isso
também [...] e uma vez por semana nés fazemos um estudo de caso [...]
(E24PSC).

A realizagao do acolhimento, relatado por E10ADV e E24PSC, é uma pratica
de extrema importancia para o trabalho com a violéncia, ja que este momento torna
possivel a escuta do usuario, permitindo que o mesmo se abra para uma relagao de

confianca com o profissional, o que faciltara na superacdo de barreiras e
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dificuldades que possam surgir durante o atendimento (FERREIRA, 2005; LUNA et
al., 2010).

Neste sentido, entende-se acolhimento ndo como um espago ou local, mas
como uma postura ética que demanda de um compartilhamento de saberes e
angustias, onde o profissional toma para si a responsabilidade com a crianga e o
adolescente (BRASIL, 2006).

Reafirmamos, entdo, que para que os servigos que trabalham com a violéncia
nao se tornem novos espacos de reproducao desta violéncia, é preciso que o0s
profissionais, em seus atendimentos, tenham uma postura de escuta, acolhimento e
respeito para com a vitima e sua familia (JUSTINO et al.,, 2011; NUNES; SARTI;
OHARA, 2009).

Em relagéo aos servigos juridico-policiais, nos quais englobamos o Conselho
Tutelar e a DEAM, os profissionais relataram desenvolvimento de ag¢des que vao
desde o registro e a investigacado dos casos de violéncia, encaminhamentos internos
e externos, atengdo psicolégica até a busca pela punigdo dos autores, conforme

podemos perceber nas unidades tematicas abaixo:

A gente recebe a denuncia e faz a apuragdo daquela denuncia, comega a
fazer o procedimento de investigagdo da veracidade da denuncia. [...] que é
a outiva da vitima, outiva da testemunha pra poder se chegar a um veredito
[...] ai a gente ja direciona para outros setores da delegacia. Em se tratando
de crianga, o padrao € sempre encaminhar para a psicologa. [...] ela na
realidade é que acaba fazendo a investigagao [...] encaminhamos para a
atividade cartorial [...] (E1IP).

[...] a partir dessa noticia crime a gente comega os procedimentos que é a
investigagéo, € ir no local onde tenha acontecido tal fato [...] a gente sempre
td indo, ta visitando, ta tirando foto, t4 questionando, ta perguntando, ta
investigando [...] a gente acaba intimando essa pessoa. As vezes, a
delegada pede um pedido de busca para abrir computador [...] a gente tem
que ir em busca, tem que conversar, tem que intimar [...] a gente vai com a
psicéloga, que acompanha a equipe, e ela faz um pré-atendimento [...]
intima os responsaveis até chegar ao autor do delito. E feito o inquérito
policial, que é remetido a justica e, as vezes, vem a punigao e até a priséo,
em alguns casos (E2IP).

[...] entdo, a gente faz isso junto com a equipe, essa investigacao, ta
conversando com a crianga junto, separado dos pais, indo na escola,
conversando com vizinho, vendo como é o comportamento delas (E3PSC).

[...] registra e faz os encaminhamentos. [...] encaminha pra DEAM e nos
casos mais sérios, fazemos o encaminhamento também para o ministério
publico. [...] também encaminho para o CREAS. A DEAM é que vai fazer a
investigagdo [...] as vezes, a gente vai na casa averiguar o fato. [...] as
vezes a gente conversa com a crianga também, mas quando ela t& muito
abalada a gente deixa pra depois ou encaminha pra psicologa do CREAS
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[...] as pessoas acham que nos fazemos investigacdo, mas n&do fazemos
(E4CT, E11CT).

[...] a gente vai na residéncia, [...] chama a policia no local, fazer o flagrante,
caso o pai € a mae esteja realmente agredindo, para que esse seja preso. E
na crianga € feito corpo de delito pra comprovar. [...] a crianga, é
acompanhado por todo uma equipe técnica de psicélogo, assistente social e
entregue a outro familiar, a outra pessoa da familia [...] as nossas agdes é
denuncias [...] a gente ta, constantemente, procurando os ditos, criangas
violentadas, pra gente ta ajudando no que for preciso, tomando as medidas
possiveis (E12CT).

Quando tem uma denuncia ou alguma ocorréncia que envolve crianga e
adolescente, o primeiro ato que se faz na delegacia é registrar o fato, [...] a
minha fungéo é ouvir as partes envolvidas [...] em companhia da delegada,
registro todo o depoimento das partes envolvidas [...] formaliza através de
documentos especificos e encaminha para as autoridades competentes que
€ a promotoria judiciaria. Também encaminha pra psicologa, quando tem
necessidade (E27ESC).

Hanada, D’Oliveira e Schraiber (2010) corroboram com nosso estudo, pois
trazem que o principal papel de tais 6rgaos € a apuragao e investigagao da violéncia.
Outros autores também descrevem o papel dos servigos juridico-policiais,
especialmente do Conselho Tutelar. Estas agbes devem ser norteadas pelo ECA e
incluem os encaminhamentos para Ministério Publico ou servicos psicossociais,
retirada da crianca do lar, aplicacbes de sancbes aos pais € de medidas de protecéo
as criangas e adolescentes (BRASIL, 2002b; BARBOSA, 2009; HABIGZANG et al.,
2006; MILANI; LOUREIRO, 2008; SIQUEIRA, 2010).

E12CT refere, ainda, que uma de suas agdes € estar “visitando o Disque
100", ou seja, realizar a apuragao das denuncias feitas através deste servigo. O
Disque 100 ou Disque Denuncia Nacional € um servigo de prote¢ao a criangas e
adolescentes, com foco na violéncia sexual, vinculado ao Programa Nacional de
Enfrentamento da Violéncia Sexual contra Criangas e Adolescentes. Ele foi criando
em 1997, por organizagdes nao governamentais e em 2003 passou a ser de
responsabilidade do governo federal (SECRETARIA DE DIREITOS HUMANOS,
2012).

Tal servigo é considerado como um canal de comunicacao entre a sociedade
civil e o poder publico, que tem o objetivo de interromper as situagdes de violéncia
vivenciadas por criancas e adolescentes, através do conhecimento e avaliagdo da
dimensao desta violéncia, bem como pela orientacdo na elaboragao de politicas
publicas (SECRETARIA DE DIREITOS HUMANOS, 2012).
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Ressaltamos, ainda, que o Conselho Tutelar ndo deve apenas “registrar todos
0s casos e denuncias prestadas a este 6rgao e encaminhar para os 6rgaos
competentes, que € o CREAS, Ministério Publico, CRAS, juizado da infancia e
juventude. Entdo, nosso papel € registrar e encaminhar para os 0&rgaos
competentes” (E12CT). Ele precisa atuar em todas as situagbes em que os direitos
da crianca e do adolescente forem ameacados ou violados e na busca por politicas
publicas de protecéo infanto-juvenil (MILANI; LOUREIRO, 2008; SIQUEIRA, 2010).

Um aspecto importante a se considerar no trabalho com a violéncia, € que ela
€ um fendbmeno do qual fazem parte a vitima, o agressor e demais familiares, neste
sentido, para uma abordagem adequada dos casos todos devem ser incluidos no
processo de atendimento (NUNES; SARTI; OHARA, 2009). Nos servigos estudados,
o atendimento a familia é feito, especialmente através de um trabalho individual ou

em grupo e de visita domiciliar:

As vezes, a gente visita também, dependendo da necessidade (E4CT).

Faco atendimento individual e em grupo [...] entdo, realizamos Vvisita
domiciliar tanto aos usuarios quanto aos possiveis praticantes da violéncia
(E24PSC).

[...] identificando essa violéncia, formamos grupos de iguais, onde essa
violéncia vai ser trabalhada dentro das especificidades. Esse trabalho é feito
tanto individual como coletivo [...] com a vitima da violéncia e também com
os familiares que estdo diretamente ligados com a violéncia (E25PSC).

No entanto, em um levantamento realizado por Paixdo e Deslandes (2010),
reacionado a violéncia sexual em nosso pais, foram encontrados poucos servicos de
suporte aos agressores. Ao contrario, experiéncias internacionais ndo s6 buscam o
envolvimento da familia, mas o empoderamento desta e o estimulo das capacidades
nela existente (DESLANDES; ASSIS, 2004).

Destacamos uma unidade de analise que mostra que, mesmo que talvez de
forma pontual, os profissionais de nosso estudo também buscam o ‘empoderamento’

e a autonomia familiar:

Desse conhecimento de que eles fazem parte de um processo, de que eles
estdo envolvidos numa rede de assisténcia social e que podem buscar
nesse empoderamento, nesse conhecimento que eles passaram a ser
detentores de procurar também ajuda, de ter autonomia (E25PSC).

Apesar da dificuldade de se trabalhar com o agressor, pois este, na maioria

das vezes, provoca a repulsa do profissional, € preciso lembrar que tais individuos
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necessitam de tratamento e acompanhamento, ndo sé pelo ato ja realizado e suas
consequéncias, mas também pela possibilidade de reincidéncia. Mais do que isso,
eles devem se envolver ativamente no processo de intervengdo (BAZON, 2007;
JESUS, 2006; NJAINE et al., 2006; ZOTTIS; ALGERI; PORTELLA, 2006).

Esta intervencdao envolvendo a familia ndao tem o objetivo de
desresponsabilizar o adulto, mas de buscar a superag¢ao da perspectiva meramente
punitiva para a mudancga de comportamentos. Ou seja, busca-se com isso promover
a familia e efetivar intervencdes positivas (BAZON, 2007).

Enfim, a atuagcdo dos profissionais frente a violéncia contra crianca e
adolescente exige “praticas inovadoras, baseadas em valores sociais legitimos e em
articulagbes de saberes e competéncias de diferentes disciplinas cientificas, bem
como de diferentes instituicbes e programas de intervengdo” (BAZON, 2007, p.
1111).

3.2.3 Categoria 3 — Fatores que interferem nas agoes de protegao

Varios sao os fatores que podem influenciar nas agbes de protecéo a criangas
e adolescentes vitimas de violéncia. Estes fatores podem atuar favorecendo ou
dificultando o desenvolvimento de tais acdes.

Destacamos, nessa categoria, aqueles que foram reconhecidos pelos sujeitos
do estudo como fatores que interferiram no seu trabalho, objetivados nas seguintes

subcategorias: estrutura organizacional, fatores psicoemocionais e trabalho em rede.

3.2.3.1 Subcategoria 3.1 — Estrutura organizacional

Os servicos que trabalham com o fendmeno da violéncia precisam ser
dotados de uma boa estrutura organizacional para que possam desenvolver um
trabalho efetivo. Dentro dessa estrutura englobam-se recursos fisicos, materiais,
econdmicos € humanos.

No nosso estudo, os profissionais referiram nao dispor dessa estrutura

apropriada, ao contrario, ressaltaram que muitas vezes acabam “esbarrando numa
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falta de estrutura” (E1IP), com deficiéncia de recursos materiais, humanos,

financeiros e de equipamentos, prejudicando o seu trabalho.

[...] estrutura. [...] quando a gente fala de estrutura, a gente fala de estrutura
humana, a gente fala de equipamento, [...] a delegacia de violéncia contra
mulher hoje, ela tem uma delegada de policia, dois escrivao de policia, dois
agentes de policia, uma psicdloga, um motorista, um atendente e dois
atendentes administrativos. [...] sdo 9 profissionais do estado para atender
uma populagédo de 160 mil habitantes [...] (E1IP, E2IP).

[...] a gente ndo tem assim mais instrumentos também. Até mesmo de
recursos de poder ta indo mais fundo (E7ENF).

[...] ndo tem aquele recurso proprio pra fazer essa viagem. Tem o recurso
pra botar gasolina no carro e tal, mas, as vezes, vocé ta sem dinheiro. [...]
essa questéo do financeiro mesmo, do recurso (E11CT).

[...] suporte a gente ndo tem [...] ndo tem suporte, ndo tem panfleto [...]
(E13ACS).

Outra questdo que atrapalha e prejudica demais é o grande fluxo do
trabalho realmente e o quantitativo que é muito pequeno. [...] a gente
trabalha com [...] um quadro extremamente reduzido. [...] a demanda
realmente é muito grande (E26DEL).

A falta de uma estrutura adequada e o quantitativo reduzido de material
humano séo fatores que dificultam o desenvolvimento de um bom trabalho.

A literatura atesta a falta de infraestrutura dos servicos que lidam com a
violéncia, apontando questbes como a sobrecarga de trabalho devido a grande
demanda versus o pequeno quantitativo de profissionais, a falta de recursos
orcamentarios, a precariedade de material, a insuficiéncia das instalagdes fisicas e a
baixa remuneragédo, como um fator limitante de suas agdes, corroborando assim com
os nossos achados (ANDRADE et al, 2011; AZEVEDO; FERNANDES;
CARRETEIRO, 2007; BARBOSA, 2009; COSTA et al.,, 2010; DESLANDES et al.,
2007; LIMA et al., 2011; MINAYO; DESLANDES, 2009).

Pinheiro (2007) também concorda com tal situagdo, citando que entre os
principais pontos de preocupacdo do Comité sobre os Direitos da Crianca estao a
escassez de recursos financeiros e humanos alocados nesta area.

Em relacdo aos profissionais de saude, foi ainda citado como dificuldade a
obrigacdo do cumprimento de metas de numero de consultas, resultando com isso
em atendimentos mais superficiais, que ndo contribuem para o trabalho com as

vitimas de violéncia.
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[...] a gente tem que cumprir meta de numero de consultas. [...] a demanda
por numero de pacientes/dia, a necessidade de fazer um determinado
numero de consulta, faz com que sua consulta tenha que ser mais rapida e
essa ndo é uma situagdo que, definitivamente, vocé consegue resolver em
20 minutos. Entéo, isso pode atrapalhar bastante. [...] eu ja tive na situagao
de acreditar que se eu conseguisse ter mais tempo com aquela crianca e
adolescente eu teria mais informacgéao, eu teria mais chance de ajudar em
alguma coisa e eu tinha 20 pacientes na porta me esperando. [...] e que
seria, na verdade, minha oportunidade de tocar no assunto e que, pelo
decorrer do tempo, eu ndo conseguir e, muitas vezes, também se perdeu
(E28MED).

Outro aspecto relacionado as questdes estruturais, segundo os entrevistados,
€ que “[...] o poder publico nunca faz a sua parte, sempre deixa a desejar’ (EGACS).
Neste sentido, foram citados também como fatores negativos a insuficiéncia de
projetos para criangas e adolescentes e o reduzido numero de abrigos e creches em
nosso municipio. Estas questdes ndo s6 atuam prejudicando as ag¢des de protecéo,

mas podem também favorecer ou se configurarem em novas formas de violéncia.

Hoje nds s6 temos um abrigo. [...] institucionalizar uma crianga que sofre
dessa violéncia é extremamente complicado. [...] seria necessario outro,
porque a demanda de violéncia infantil € muito grande. [...] O promotor da
infancia e juventude é sobrecarregado (E10ADV).

[...] a questdo do poder executivo, que eu acho que deveria propiciar, esta
mais junto com a gente, olhar mais pra esse lado. [...] 0 municipio teria que
disponibilizar mais ac¢des, mais recursos destinados a criangas e
adolescentes. Questédo de também ter mais projetos. [...] a gente s6 tem um
abrigo. Questao de creches também, eu acho que ta necessitando [...]. A
questdo também salarial das conselheiras, o valor € baixo, ndo recebe
nenhum beneficio social ainda. O conselheiro tutelar ndo tem vinculo
empregaticio nenhum com a prefeitura de Jequié (E11CT).

[...] a questdo dessa crianga poder ficar numa creche ou numa escola,
mesmo que fosse aquela educagdo de qualidade, aquele cuidado de
qualidade até pros pais puderem ta trabalhando (E18ENF).

[...] auséncia do poder publico, no sentido de que, a cidade ndo tem uma
casa de acolhimento ao menor, o fator de criangas que sao agredidas por
pais, familiares, ndo tem um local especifico para acolher as criangas. [...] 0
poder publico falta [...] (E27ESC).

Um estudo realizado no municipio de Feira de Santana-BA, o qual avaliou as
acdes do Programa Nacional de A¢des Integradas e Referenciais, mostrou como
uma das principais dificuldades a falta de apoio das politicas publicas (COSTA et al.,
2010). Enquanto que Brito et al. (2005) vem trazendo que, ndo s6 alguns municipios,
mas no Brasil como um todo, existe uma “caréncia de politicas publicas eficazes que

viabilizem a criagdo e, principalmente, a manutencio de programas preventivos e de
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tratamento, necessarios para promover o aprimoramento e evolugcdo de técnicas
eficazes no enfrentamento dessa problematica” (p.144).
Além desses fatores, a falta de capacitacao especifica dos profissionais que

lidam com a violéncia também foi bastante citada.

As vezes, a gente debate assim com alguma situagéo e fica sem saber de
como lidar com a situagao pra nao ser prejudicada [...]. Ai a gente, as vezes,
fica com as maos atadas, sem saber o que fazer (E5ACS).

[...] falta de capacitacdo dos profissionais [...] porque trabalhar no CREAS
nao é trabalhar em qualquer lugar. Entao, eu acho que a SEDES ou o MDS
ou a propria secretaria municipal, ela deveria ta mais atenta a qualificagao
de seus profissionais (E24PSC).

A violéncia contra crianga € uma violéncia que requer, de certa forma, um
certo cuidado do tratar com a crianca, ndo é qualquer um que pode atender
uma crianca, assim, tem que ter um certo treinamento (E27ESC).

O atendimento das vitimas de violéncia demanda de conhecimentos
especificos, que normalmente, ndo sao aprendidos na academia. Dessa forma,
ressaltamos que a capacitacdo dos profissionais € imprescindivel, sendo esta uma
das metas do Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual Infanto-Juvenil
(BRASIL, 2001e), especialmente porque se “trabalhar com ser humano ja é
complexo, trabalhar com ser humano vitima de violéncia torna-se ainda mais
complexo e vocé precisa de preparo” (E24PSC).

Diversos autores reafirmam o despreparo dos profissionais em identificar e
resolver os casos de violéncia, pela auséncia de capacitagdes, causando nestes,
muitas vezes, um sentimento de impoténcia e frustragdo (ANDRADE et al., 2011;
BARBOSA, 2009; COSTA et al., 2010; HANADA; D'OLIVEIRA; SCHRAIBER, 2010;
HABIGZANG et al., 2006; JUSTINO et al., 2011; LIMA et al., 2011; LUNA et al.,
2010; MINAYO; DESLANDES; 2009; SARAIVA et al, 2012; NUNES; SARTI,
OHARA, 2009; RAMOS; SILVA, 2011; SALIBA et al., 2007; SIQUEIRA, 2010; SILVA;
FERRIANI, 2007; TRINDADE et al., 2009; VECINA; MACHADO, 2010).

Paixao e Deslandes (2010) dizem ainda que quando esta capacitagao existe,
elas sdo pontuais, incontinuas e ndo conduzidas a grupos especificos, nao trazendo,
por isso, impacto na conduta profissional. Para que sejam efetivas, na sua
realizacao, € importante considerar os saberes ja existentes e as lacunas desses

saberes (LUNA et al., 2010) e, assim, atuar tentando desfazer estas lacunas.
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Como no municipio de Jequié ndo ha uma Delegacia de Protegao a Crianga e
Adolescente, a DEAM fica, entao, responsavel por atender este tipo de demanda,
porém os profissionais de tal 6rgao referem também ndo se sentirem preparados

para estes atendimentos, por ndo receberem treinamento especifico.

[...] eu acho que, nés absorvemos uma tipificagdo de crime, que € o crime
contra a crianga e o adolescente, que ja € um desvio da delegacia. [...] na
delegacia da mulher, nés hoje ndo temos uma estrutura adequada para
tratar dos crimes contra crianga e adolescente e ai vai [...] até a estrutura de
treinamento, porque a gente tem um treinamento pra lidar com a violéncia
contra mulher, [...] nés ndo temos um treinamento especifico para lidar com
a criancga vitima [...] (E11P).

Nosso objetivo ndo € crianca e adolescente. E uma das coisas também
muito prejudiciais € a demora em a gente tentar achar a solugéo [...]
(E26DEL).

Os profissionais da DEAM recebem treinamento para lidar com os casos de
violéncia contra mulher. A crianga e o adolescente possuem caracteristicas
especificas e, por isso, para o trabalho com esses individuos € necessario também
uma capacitagao especifica, levando em conta os aspectos relacionados a esta faixa
etaria.

Martins e Jorge (2010) discutem a importancia da inclusédo de tal tematica na
formacado dos profissionais que trabalhem direta ou indiretamente com criancas e
adolescentes, pois assim estes estardo mais preparados para contribuir na
prevencao, diagnostico e tratamento da violéncia contra crianga e adolescente.
Saraiva et al. (2012) dizem ainda que é dever ético, legal e moral de todo
profissional estar qualificado para poder agir precocemente, impedindo a
reincidéncia e o aumento das consequéncias causadas pela agresséo.

Um estudo realizado por Nunes, Sarti e Ohara (2009) revela que os
profissionais sentem a necessidade nao s6 de ter uma estrutura de trabalho
fisicamente organizada, mas uma estrutura que favorecga a troca de experiéncias e a
exposig¢ao dos sentimentos surgidos durante o trabalho com a violéncia.

No nosso trabalho, apesar de todas as deficiéncias estruturais relatadas, os
profissionais buscam superar tais dificuldades, através da disponibilidade e
motivagao, transformando seu ambiente de trabalho em um local acolhedor e

aconchegante, o que é de suma importancia para o trabalho com a violéncia.
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Positivo a gente tenta fazer o ambiente ser o mais adequado possivel, [...]
fez uma brinquedoteca, [...] trabalha muito com brinquedo. [...], trabalhar em
cima do lddico [...] crianga, ela fica mais propensa a ta falando, a ta
conversando com vocé quando vocé tem algumas atividades. [...] tenta fazer
da delegacia um espago mais acolhedor [...] tanto os profissionais quanto o
espago em si, a gente toma o cuidado de deixar o mais agradavel possivel
(E3PSC, E27ESC).

[...] o fator que ajuda é a boa vontade aqui da coordenacéo, [...] eu acho que
os recursos humanos aqui do CREAS, especificamente, tem uma boa
vontade e vendo essa boa vontade nos colegas, [...] eu acho que isso € um
fator motivador (E24PSC).

[...] nés temos alguns profissionais que, de certa forma, eles acolhem e
abragam a causa [...] nés ndo temos muitos profissionais, mas o pouco que
temos sao suficiente pra tentar resolver esse problema [...] (E10ADV).

A questdo da equipe que a gente tem aqui. [...] a gente tem, assim, uma
comunicagao muito boa [...] ambiente fique favoravel ao trabalho da gente
(E11CT).

3.2.3.2 Subcategoria 3.2 — Fatores psicoemocionais

O fenbmeno da violéncia é capaz de produzir diversos sentimentos tanto em
quem a sofre como naqueles que lidam com suas vitimas. Galheigo (2008) ressalta
que a vivéncia com a violéncia na vida contemporanea gera sentimentos ambiguos
de atragao e repulsa, fascinio e medo. Outras sensagdes como 6dio, pena, culpa
também podem surgir, nos obrigando a assumir aquilo de humano que ha em nos.
Inegavelmente, a violéncia ndo € algo que a maioria dos profissionais gosta de se
deparar (VECINA; MACHADO, 2010).

Neste sentido, os fatores psicoemocionais poderao ter forte influéncia nas
acdes de protecdo a criancas e adolescentes vitimas de violéncia. As unidades de
analise abaixo podem demonstrar alguns sentimentos gerados pelo trabalho com a
violéncia:

[...] sou cidaddo também, que sofro uma consequéncia psicolégica daquele
ato que eu va realizar (E1IP).

Eu acho que ela é bem forte. [...] a gente fica, as vezes, até meio chocado,
meio abismado (E2IP).

E muito triste [...] muito triste mesmo. E horrivel. E uma coisa muito triste
[...]. E uma tristeza. (ESACS, E10ADV, E12CT, E21AXENF).

S6 de falar chega doi no coragédo, nao gosto ndao (E19ACS).
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E um tema forte. Acho que a violéncia em si ela é forte. [ ] E a violéncia é
um tema forte (E24PSC).

[...] eles tém medo disso (E28MED).

Alguns profissionais podem sofrer represalias dos agressores e/ou sua
familia, gerando grande sentimento de medo. Isto pode ser agravado ainda mais

pela falta de suporte e seguranca por parte dos érgédos competentes.

[...] ndo ter uma seguranga, um respaldo [...] a gente ndo tem, na realidade,
seguranga. [...] tem situagdo que a gente vai que as pessoas, por ta numa
situagédo bastante constrangedora, alcoolizado, acaba partindo pra cima da
gente, vindo com agressoes fisicas, com discussdes. Ja teve varios
conselheiros aqui que ja foram ameagadas, que ja levaram tapa na cara
(E12CT, E18ENF).

Deveria ter um 6rgao que protegesse [...]. Como teve uma colega minha que
[...] ela foi apanhar na area. Foi ameagada e tudo (E15ACS).

[...] ndo tem nenhuma protegdo. Por isso eu s6 oriento, mais nada além
disso [...] nenhum advogada a secretaria mandou pra mim (E16ACS).

A falta de protegao provoca, nos profissionais, um sentimento de inseguranca,
fazendo com que os mesmos, muitas vezes, reduzam suas ag¢des em relagdo ao
controle da violéncia.

Para os ACS, por sua proximidade com a familia e visibilidade na
comunidade, as ameagas podem acontecer com mais frequéncia. Além disso, eles
tém receio de que seu envolvimento em problemas familiares ‘tdo intimos’ possa

interferir no dia a dia de seu trabalho.

E a gente também trabalha numa comunidade que é um pouco perigosa
sabe, a gente fica até com medo de deles querer fazer algo com a gente.
[...] e se eu falar e a pessoa depois descobrir que eu falei e depois nao me
receber mais na casa. E tem coisa que vocé até se restringe em fazer,
porque na verdade vai comprometer o seu trabalho [...] (E5ACS).

[...] por nés ser uma pessoa muito visada na comunidade, a gente, muitas
vezes, quer fazer uma denuncia e a gente ndo pode aparecer. [...] porque
se aparecer, a familia cai pra cima da gente. A gente fica com medo, por ser
uma area também que existe muitos pontos de droga. [...] interfere no nosso
trabalho [...] (EBACS).

A gente tem que ver, olhou 13, viu, a gente analisa, chega e passa pra
enfermeira sem que a familia saiba que a gente fez isso. E ai vem outras
pessoas analisar. Eu ndo posso chegar la e aquela familia saber que fui eu
que denunciei, porque ela ndo vai me aceitar mais na casa dela (E14ACS).

[...] mas tudo de uma forma, assim, da gente ndo aparecer, porque se nao
da o maior problema. [...] e, muitas vezes, nem tem cobertura, porque a mae
fica sabendo, as vezes, que foi a gente que fez a denuncia e ai da muito
problema (E15ACS).
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Ja fui muito agredida por causa de denuncias. [...] fui penalizada
praticamente por toda comunidade, pelo fato de denunciar. [...] eu ndo me
envolvo mais em nada. [...] Se eu vé, eu ndo falo nada. Até mesmo pra
unidade eu néo falo, porque eu fui penalizada e ninguém resolveu nada,
ninguém tirou a porrada que eu levei (E16ACS).

O informante E16ACS, na sua fala, vem mostrar a falta de protecao vivida
pelos ACS no manejo das situagcdes de violéncia. Uma denuncia de um caso de
violéncia pode causar represalias por parte da familia agressora e da proépria
comunidade. Bem como, percebe-se uma omissao por parte da unidade de saude,
que nao buscou proteger este profissional, fazendo com que o mesmo se feche ao
desenvolvimento de novas ag¢des para o controle da violéncia.

A literatura também confirma a grande vulnerabilidade a que os ACS estao
expostos, ja que estes convivem na mesma area que 0s agressores, areas estas
muitas vezes dominadas pelo trafico de drogas, sendo mais um fator impeditivo para
atuacdo dos mesmos (ANDRADE et al., 2011; MACHADO, 2011; NUNES; SARTI;
OHARA, 2009).

Varios estudos ressaltam o medo do agressor ou de um envolvimento legal no
caso de violéncia como um argumento para justificar a pouca realizagédo de agdes
voltadas ao controle de tal questédo, fazendo, com isso, que os profissionais acabem
por se omitir (ANDRADE et al., 2011; COSTA et al.,, 2010; CUNHA, 2007;
GRANVILLE-GARCIA; SILVA; MENEZES, 2008; LUNA et al., 2010; MACHADO,
2011; SILVA, 2006; SILVA; FERRIANI, 2007). Para Luna et al. (2010) esse medo
pode esta relacionado a auséncia de um suporte institucional eficaz.

Este suporte, porém, ndo deve ser apenas tecnicista, ele deve esta envolvido
num processo de escuta e preparo emocional adequado (VECINA; MACHADO,
2010; WOISKI; ROCHA, 2010). Ou seja, deve-se buscar superar a resisténcia
advinda dos riscos existentes através de estratégias que levem em consideracao a
complexidade do problema (SANTOS, 2005).

Salientamos, ainda, ser este suporte importante pois, apesar de um
investigador de policia dizer que “[...] em sendo um profissional, a gente n&o pode
nunca nos deixar levar pela emog¢ao” (E1IP), ndo é isso que acontece em muitos
casos. Nunes, Sarti e Ohara (2009) vem mostrar que os profissionais tém facilidade
em se envolver emocionalmente nos casos de violéncia contra criangas e

adolescentes.
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Acreditamos ser, justamente, por medo deste envolvimento que um psicologo

se posicionou da seguinte forma:

[...] vocé pode se deparar com vitima ou com o agressor e que vocé, as
vezes, tem contato aqui, a qualquer momento. E eu acho isso um fator um
tanto desagradavel, pra mim enquanto profissional. [...] eu ndo gosto, ndo
me sinto bem, é um desconforto pra mim topar com um usuario do centro na
rua (E24PSC).

Outra questdao que pode influenciar no emocional dos profissionais e,
consequentemente, no manejo das situacdes de violéncia, € a resolugdo do caso.
Este pode ser um fator estimulante e motivador, quando acontece a elucidagéo do
caso e é percebido o resultado de seu trabalho, ou pode agir como fator de

descredito, quando o caso n&o é bem resolvido e a violéncia ndo cessa.

O positivo, pro policial € sempre quando, primeiro, vocé descobre o autor
daquele ato [...], j&4 € um ponto positivo que a gente mostra que o trabalho,
que competi aos investigadores, terminou, culminou na prisdo daquele autor
[...]. Mas, o ponto positivo é realmente a elucidagdo daquela violéncia, se
realmente existe e que a gente conseguir chegar a um autor e a prisdo do
autor. Sé acho ainda que nos, da policia civil [...] deveriamos ter um grupo
de delegados ou de investigadores, que pudesse acompanhar todos os
procedimentos criminais, [...] que v&o para o juiz, pra saber se aquele
procedimento, no final, qual foi. Qual foi a pena? E a pena foi adequada pra
aquele tipo de crime? Porque nado foi? Se nao foi, onde foi o erra da
investigagdo? O que faltou para que o juiz percebesse, nao percebesse com
clareza, que aquele cidadéo era culpado de cometer aquele ato. [...] para
que, quando chegar la na frente eles possam saber, o cara foi condenado
porque agimos assim na investigacdo. Entao tornar padrao. N&o, o cara ndo
foi condenado porque nés erramos nisso, nisso e nisso. Entdo, servir até de
uma fonte de estudo, pra ca atras a gente corrigir e melhorar. [...]. Que eu
gostaria muito porque, as vezes, pro publico em geral, eles acham que a
justica é feita quando a policia prende e nem sempre, porque a policia
prender um cidaddo € apenas um dos atos de um processo judicial, que
pode se prolongar por muito tempo (E1IP).

Vocé vé que aquilo ali, as vezes, € passado e vai continuar a violéncia
contra crianga, mesmo a gente sabendo, a gente ja denunciando. [ ] Eu ja
desistir, porque n&o vejo resultado (E7ENF).

[...] e a gente via, a gente denunciava, os ACS também e num tinha uma
resposta, assim, da assisténcia social e da justica também [...]. Entao fica a
sociedade sem resposta e as pessoas que praticam tipo assim ‘ah, nao vai
acontecer nada comigo’, ndo tem medo, acha que ndo vai ter como ser
cobrado, como pagar. Entdo, eles fazem e se sentem a vontade pra ta
repetindo (E18ENF).

[...] vocé vé resultados também é uma outra questdo que agrada muito e
motiva (E24PSC).
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A demora na resolucao dos casos, a falta de respostas aos encaminhamentos
realizados e a nao percep¢ao de mudangas sao problemas que levam ao descrédito
das instituicdes (HABIGZANG et al., 2006; NUNES; SARTI; OHARA, 2009).

Em relagdo ao conselho tutelar, percebemos que este 6rgdo possui uma agao
imediata e pontual, ndo realizando um acompanhamento dos casos a médio e longo
prazo (MILANI; LOUREIRO, 2008; NUNES; SARTI; OHARA, 2009). Tal
acompanhamento ajudaria na resolugdo das situagdes de violéncia, uma vez que
seria um apoio a mais as familias, auxiliando-as a solucionar suas dificuldades de
relacionamento.

Os fatores psicoemocionais influenciam n&o sé os profissionais em suas
acdes, mas as vitimas e suas familias também podem ter suas decisdes afetadas
pelo medo, estigma em relagédo ao psicologo e/ou ao policial, a falta de privacidade,
entre outras questdes, causando, muitas vezes, também a omissao da vitima ou de

sua familia.

[...] € muito dificil uma vitima de sexo feminino, ela ter que se abrir com
investigadores do sexo masculino. [...] ela vai se sentir, realmente, ndo vai
se sentir a vontade (E1IP).

[...] o fato de ser uma delegacia intimida. Entdo, muitas criangas chegam
aqui com medo. [...] a crianga chega, por ser delegacia, por ver policial, por
ver carro de policia, assim, as vezes, eles veem o0s meninos armados,
entdo, eles ficam mais receosos [...] o esteredtipo de policia deixa eles um
pouco afetados [...] ‘E agora, minha mae vai ser presa, porque eu falei que
minha mae tinha me espancado?’ [...] tem uma dificuldade também por
conta do estereodtipo do psicologo, [...] muita gente acha ‘ah, quem vai no
psicélogo é doido’. Entdo, a gente tem os atendimentos marcados, a gente
ver que a crianga t& comegando a evoluir, mas ai o pai ‘ah, eu tenho
dificuldade de levar’; ‘ah, eu to trabalhando e ndo tem ninguém pra levar; ou
entdo ‘ah, meu filho ndo é doido, ndo precisa de terapia’ (E3PSC).

[...] como é o caso de violéncia a gente necessita desse espaco privativo,
individual, que nem sempre o usuario esta aberto e disponivel pra
compartilhar sua experiéncia traumatica, que ja é traumatica, com outras
pessoas (E24PSC).

[...] muitas pessoas ficam com medo de ta falando, fica com medo de ta
comentando, de vim até a gente falar. Quando a gente vai eles tentam
dissimular (E7ENF).

A omissao da familia e a recusa em aceitar a atuagao dos profissionais, por
se sentirem desprotegidas, foram também relatadas na literatura (GONCALVES;
FERREIRA, 2002; NUNES; SARTI; OHARA, 2009; RAMOS; SILVA, 2011). Assim
como a resisténcia em comparecer ao atendimento psicolégico, por conta do

preconceito e estigma que envolve tal profissional (FERREIRA, 2002).
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3.2.3.3 Subcategoria 3.3 — Trabalho em rede

A violéncia contra criangas e adolescentes constitui-se em um fenémeno
complexo e de multiplas causas, formando por diversos fatores e que compromete
todos os niveis socio-culturais e econémicos da sociedade. Além disso, como toda
experiéncia vivenciada na infancia repercute na vida adulta, a violéncia podera trazer
consequéncias fisicas e psicossociais devastadoras a curto, médio e longo prazo
(PAIXAO; DESLANDES, 2011; RAMOS; SILVA, 2011).

Diante do exposto, o qual reflete a complexidade das demandas de
atendimento dos casos de violéncia contra crianga e adolescente, salientamos que
tal fendmeno exige intervengdes multiprofissionais e interdisciplinares, com a
articulacdo e trabalho conjunto de diversos setores na busca de um atendimento
integral (BRASIL, 2010b; GALHEIGO, 2008; MELMAN et al., 2009; NJAINE et al.,
2006; PAIXAO; DESLANDES, 2011; RAMOS; SILVA, 2011; ROCHA; MORAES,
2011; SANTOS; FERRIANI, 2009).

Neste sentido, podemos argumentar que o que pode facilitar o trabalho com a

violéncia é a rede, conforme nos fala um dos sujeitos da pesquisa:

[...] O que pode contribuir € a parceria, a rede. Quando a rede funciona
direitinho, porque ndo tem como a gente trabalhar isoladamente. Quando
vocé referencia a salude e que essa saude abraga e que faz a contra
referéncia, que nos comunica que essa familia realmente estd sendo
acolhida, esta sendo atendida e que ta sendo efetivo o trabalho da saude.
Quando referenciamos também pros outros setores da rede da assisténcia
social, CRAS, programas de renda familiar, ou seja, toda rede integrada
(E25PSC).

Assim como na literatura, os profissionais no estudo reconhecem a

importancia do trabalho multiprofissional e em rede para a agao contra a violéncia.

O que ajuda sdo as parcerias. [...] com a secretaria de desenvolvimento
social, com o conselho tutelar, com o CREAS, com o CRAS e até com a
propria secretaria de segurancga publica. [...] isso ai ajuda e fortalece muito o
trabalho da delegacia (E3PSC, 26DEL).

[...] a rede. A rede toda que faz o trabalho acontecer, € que ajuda a gente
[...]. (E4CT, E11CT).

Os fatores que ta ajudando, que contribuem sdo os 6rgaos que a gente tem,
sociais, [...]. De ter um atendimento psicolégico, de ter um atendimento
psiquiatrico, se for o caso, de ter um atendimento com assistente social, de
ta inserindo a crianga em outro seio familiar, onde a gente sabe que ela ndo
vai ser agredida. O apoio da policia militar € de fundamental importancia no
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nosso trabalho [...]. A gente trabalha em conjunto se ndo a gente nao
conseguiria desempenhar o nosso papel. [...] todos os 6rgdos competentes
que também protege a crianga dessa situagdo ou vitima dessa violagéo que
ela passou (E12CT).

[...] entrar em contato com os 6rgaos que trabalham sobre a adolescéncia,
mas o que pode ajudar é o trabalho do dia a dia mesmo. Entdo, parceria, a
gente trabalha em parceria (E14ACS).

Quando a gente percebe que essa familia ela retorna pro atendimento [...] e
ela nos confirma que ela ta sendo atendida, a gente percebe que tem ai um
ganho, [...] aqui € uma equipe multiprofissional e meu trabalho nao é isolado
(E25PSC).

Mas o que seria a rede? Segundo Castells (2000 apud NJAINE et al., 2006, p.
1314) a rede é “um conjunto de nds que se encontram interconectados”. Ainda
conforme este autor, configura-se como estruturas abertas e dinamicas, que podem
se estender infinitamente, constituindo novos noés. Para isso € essencial o
estabelecimento de ligagdes entre seus integrantes, com o compartihamento de
valores e objetivos comuns (MENDES, 2009; NJAINE et al., 2006).

Mendes (2008) traz um conceito de rede de atengdo a saude, que pode ser
utilizado para a definicdo de outras configuracbes de rede. Ele a define como um
conjunto de servigos interligados entre si por uma agdo colaborativa e
interdependente, com objetivos comuns e com uma unica misséo.

Melman et al. (2009) vem conceituar o que sao redes de paz. Para o autor,
estas sdo um conjunto de organizagdes que agem articuladamente, em seus
territorios, para a superagao da violéncia e o estabelecimento de uma cultura de paz.

Enfim, independentemente da configuragcdo da rede, percebemos, pelos
conceitos acima, que o trabalho em rede necessita ser guiado por articulagdes e
objetivos comuns. Neste sentido, concordamos com Santos e Andrade (2011)
quando este nos diz que a rede ndo € apenas o0 agrupamento de servigos ou
organizagoes, ela precisa de subsidios que deem significado ao entrelagamento de
suas acoes.

Conforme as unidades de analise abaixo, percebemos que muitos
profissionais entendem a rede apenas como um grupo de instituicdes que trabalham
com o mesmo fendmeno: a violéncia, mas ndo demonstram a interligagao intrinseca

a formacéo da rede.
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[...] disque denuncia [...]. O conselho tutelar também ajuda, quando de certa
forma também repassa muita coisa pra gente. O que ajuda é isso, as
denuncias. Hoje tem esse disque denuncia que ajuda. Tem o conselho
tutelar, tem o CREAS. Entéo, essas parcerias ajudam bastante (E2IP).

Nés temos uma boa relagdo com o CREAS. [...] a gente tem o Ministério
Publico, gracas a Deus, atuante, um promotor que ele, diariamente, ele se
comunica com a gente e a gente com ele. [..] A questdo do CREAS
também, que é parceiro, muito parceiro (E11CT).

A gente sé tem, assim, a contar com o CRAS [...] (E15ACS).

A delegacia da mulher ela é o local que tem, de certa forma, contribuido
bastante. [...] conselho tutelar, que ajuda bastante (E27ESC).

Outras unidades de analise, no entanto, ja refletem essa falta de integracao
entre as instituicées, revelando a deficiéncia da rede de protegdo a violéncia no

NOSSO municipio.

A articulagdo, alguns encaminhamentos sao feitos pra alguns determinados
orgéos e, as vezes, esse acompanhamento nao é feito adequadamente. A
articulagao as vezes nao € um ponto positivo, porque tem determinados
o6rgaos que faz o atendimento, faz o acompanhamento, mas, as vezes,
também tem determinados 6rgdos que se tornam um pouco negativo [...]
(E9ASOC).

[...] apesar de que a rede, como a gente diz sempre, a rede ta furada, ta
faltando muita coisa nessa rede, mas existem, assim, muitas coisas
positivas (E11CT).

(...) o conselho tutelar ndo tem parceria com a gente, é dificil, s6 quando o
CRAS procura ou quando a gente procura. Eu acho que deveria ter mais
parceria com a DEAM, com o conselho, mas ndo tem isso (E15ACS).

O apoio do CRAS nao tem muito. Quando a gente faz uma denuncia leva 8,
9 dias pra ir (E16ACS).

[...] parceria mais efetiva com o servigo social, com psicélogo, [...] se tivesse
tipo um NASF, tivesse mais também a questao voltada pra essa parte das
drogas que isso ocasiona diversos problemas (E18ENF).

Eu acho que se tiver mais integrado todo mundo. Por exemplo, no PSF
mesmo a gente nunca recebeu nenhuma palestra, nenhum curso sobre
isso. Se tiver mais integrado. [...] deveria ter mais um contato direto do
conselho com a gente aqui e ndo tem. A gente tem reunides, nunca teve
uma participagdo do conselho tutelar, nunca teve informando como é que
sdo as coisas. Acho que é muito solto. [ ] Articulagdo, ndo tem nao
(E200DT).

A gente precisa se perceber dentro desse processo também. No municipio
de Jequié, eu vejo a rede como algo que, ela precisa costurar. Entéo, ela
precisa ser emendada e através mesmo do interesse politico, interesse
governamental (E25PSC).
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A literatura confirma a grande dificuldade de articulagdo existente entre os
orgaos de atendimento a violéncia. Alguns estudos revelam que as praticas
institucionais de enfrentamento da violéncia sao, muitas vezes, frageis,
fragmentadas, pontuais e limitadas a setores especificos (AVANCINI, 2006;
GALHEIGO, 2008; HABIGZANG et al., 2006; NUNES; SARTI; OHARA, 2009;
PAIXAO; DESLANDES, 2010).

Sao reconhecidos alguns problemas, como obstaculos para o
estabelecimento do trabalho em rede, dentre os quais se pode citar: disparidade de
compreensao; medo de perder o poder que as relagdes tradicionais de trabalho
confere a determinados 6rgaos; conflitos de papéis; dificuldade de compartilhar
poder e rotatividade dos profissionais dos servigos integrantes da rede (NJAINE et
al., 2006; PAIXAO; DESLANDES, 2011).

Apesar de todas essas dificuldades, existem algumas experiéncias bem
sucedidas que podem servir de exemplo e motivagdo para novas iniciativas do
desenvolvimento das redes de protecao a violéncia contra crianca e adolescente.

Njaine et al. (2006) apresentam a experiéncia de duas cidades da regido Sul
do Pais que buscam, através de um movimento promissor e crescente de atuagao
em rede, a protecdo e prevencao da violéncia contra criancas e adolescentes.
Também Vecina e Machado (2010) relatam um trecho de uma supervisao
intersetorial e multiprofissional. Esta supervisdo caracteriza-se pela discussao aberta
e presencial de casos de violéncia por diversos profissionais de diversos setores,
mediado por um supervisor, sendo esta uma estratégia utilizada com sucesso para o
trabalho em rede.

Estes exemplos contribuem para a visibilidade e quebra do siléncio que
envolve a maioria dos casos de violéncia, demonstrando, assim, que apesar de
nefasta, a violéncia contra crianga e adolescente tem solugao (NJAINE et al., 2006).

Salientamos, portanto, que a construgdo de uma rede demanda de um
movimento mais intenso para a agregacao de diferentes atores sociais (NJAINE et
al., 2006). Destacamos, ainda, alguns requisitos necessarios para a eficacia da agao
em rede: uso de uma linguagem comum; horizontalidade dos setores; tomada de
decisdo baseada nos principios de igualdade, democracia, cooperagao e
solidariedade; compartilhamento de trabalho, recursos e informacdes; abertura para
o dialogo, com efetiva comunicagdo entre os atores; representagdo de diversas

instituicdes, com interdependéncia e autonomia das mesmas; disposi¢cao para
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incorporar novas parcerias e sustentabilidade. Além disso, a rede deve oferecer uma
atencgao oportuna, com servigos seguros e efetivos, em tempos e lugares adequados
(BRASIL, 2006; LUNA et al., 2010; MELMAN et al., 2009; MENDES, 2008; SANTOS;
ANDRADE, 2011; VECINA; MACHADO, 2010).

Por ser uma estratégia de acdo relativamente nova, € necessario que 0s
profissionais sejam capacitados para apreender a esséncia do trabalho em rede e
saberem agir de uma maneira apropriada (VECINA; MACHADO, 2010).

Enfim, pensar em rede, ndao é pensar na formagdo de um novo servico, mas
de uma nova concepgao de trabalho que busca na articulagao de diferentes saberes
intervengdes mais efetivas para o enfrentamento da violéncia contra criangas e
adolescentes (MELMAN et al., 2009; NJAINE et al., 2006; VECINA; MACHADO,
2010).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo buscou apreender a percepcao dos profissionais sobre as acoes
de protecao a criancas e adolescentes vitimas de violéncia. Para tanto, procuramos
compreender o significado da violéncia contra criangas e adolescentes para os
profissionais que atuam nas instituicbes de protecao; descrever as acdes realizadas
para protecao desses individuos e identificar os fatores que interferem na realizacao
dessas acgoes.

Nesta perspectiva, a partir da analise e discussdo dos resultados, é possivel
dizer que os objetivos deste estudo foram alcangados, por revelar qual a percepgao
que os profissionais possuem sobre as acbes de protegcdo a violéncia contra
criangas e adolescentes.

Os resultados demonstraram que, no que concerne ao significado da violéncia
para os profissionais, os mesmos ndo deram um conceito concreto a esta. Eles a
definiram a partir da atribuicdo de agdes, causas e fatores associados a violéncia,
relacionando-a aos fatores socioeconémicos; a vulnerabilidade da crianga, entendido
neste estudo como o grau de dependéncia, fragilidade e falta de defesa que,
especialmente, a crianga apresenta em relacdo ao adulto; a violacao de direitos e a
familia como produtora e reprodutora da violéncia.

Apesar das questbes socioeconbmicas serem, realmente, consideradas como
fatores de risco, este nao € o unico fator, ndo sendo, por isso, tal fendmeno ‘um
privilégio’ das classes menos favorecidas. A violéncia pode acontecer com qualquer
individuo e em qualquer classe social, porém um maior numero de notificagcdes esta
relacionado a classe econdmica mais baixa, o que a torna mais visivel e numerosa
neste grupo social.

Enfatizamos que o conceito de violéncia ndo é unico, ele é um conceito
histérico, que sofre a influéncia de cada época. Além disso, por muito tempo, as
criangas foram consideradas propriedade dos pais e, por isso, 0 uso da puni¢cao
fisica como medida educativa era amplamente aceita.

Nos dias de hoje, esta € uma pratica legalmente combatida. Porém, cultura
nao se modifica com leis e, por isso, muitas pessoas ainda aceitam e utilizam-se da

forga fisica para educagao dos filhos, inclusive alguns profissionais. Esta ideia pode
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favorecer a invisibilidade de algumas situagdes de violéncia, influenciando nas
praticas dos profissionais.

Neste sentido, conhecer o significado da violéncia para os profissionais que
lidam com a proteg¢ao de criangas e adolescentes é de extrema importancia, pois o
desenvolvimento de seu trabalho e até a formulacdo das politicas de combate a
violéncia ira sofrer a interferéncia do olhar que cada profissional possui em relacédo a
este fendmeno.

Quanto a acdes realizadas para a protegcdo de criangas e adolescentes,
ressaltamos que os profissionais promovem agdes voltadas tanto para a prevengao
como para o manejo das situagdes de violéncia. Dentre as agdes preventivas, os
sujeitos da pesquisa realizam orientagdes, palestras, campanhas, divulgacdo dos
direitos da crianga e do adolescente, buscando a sensibilizacdo dos
pais/responsaveis/familia e de toda a sociedade para o cuidado e a protecéo deste
grupo etario, os quais vivem em uma fase extremamente importante do
desenvolvimento humano.

Em relagdo ao manejo das situagdes de violéncia, a identificagcdo dos casos
foi citada especialmente pelos profissionais da saude. Acreditamos que as
caracteristicas de seu trabalho, como o contato frequente com a crianca e o
adolescente nas consultas e Vvisitas domiciliares e a proximidade e o
estabelecimento de vinculos com as familias, sdo questbes que favorecem esta
identificagao.

Porém, salientamos que, além da identificagédo, os profissionais de saude se
limitaram a realizar investigagcdes e encaminhamentos. Alguns fatores podem estar
relacionados a tal fato: a falta de capacitacdo dos profissionais, a invisibilidade em
relagdo a violéncia, o medo do agressor ou da interferéncia em seu trabalho e a falta
de suporte por parte dos 6rgaos competentes.

Os profissionais do CREAS relataram desenvolver atividades clinicas, sociais
e educativas, discussado de casos e suporte a outros profissionais e servigos. E os
profissionais dos servigos juridico-policiais, conselho tutelar e DEAM, séao
responsaveis pelo registro, investigagdo e encaminhamento dos casos de violéncia,
atencgao psicoldgica e busca pela puni¢gao dos agressores.

No entanto, o que nos chamou atencdo, em relacao as acdes desenvolvidas,
foi a pouca énfase dada a notificagdo por parte de todos os servicos. Ressaltamos,

no entanto, que a notificagdo configura-se como o primeiro passo para que seja
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possivel interromper as atitudes e comportamentos violentos, pois ela é que da
ampla visibilidade a tal problema.

Neste sentido, é importante capacitar os profissionais para a quebra de ideias
pré-concebidas em relagdo a violéncia e sua notificagdo, para que estes consigam
incorporar tal ato no seu dia a dia de trabalho.

Os fatores que podem influenciar nas ac¢des de protecdo, citados pelos
profissionais, foram reunidos em trés grupos: estrutura organizacional, fatores
psicoemocionais e trabalho em rede.

Em relagdo a estrutura organizacional, destaca-se a falta de estrutura fisica,
econbémica, material e humana dos diversos setores e a pouca agdo do poder
publico para com a prevencdo e combate da violéncia contra criangas e
adolescentes. Também, ficou em foco a falta de capacitagdo especifica para os
profissionais, fator de extrema importéncia, ja que o trabalho com a violéncia é um
trabalho bastante complexo, que necessita de um preparo técnico e psicoemocional.

Apesar de todas as deficiéncias estruturais encontradas, foi possivel perceber
que os profissionais, através da disponibilidade, motivagcdo e de uma boa relagao
interpessoal, conseguem transformar seu ambiente de trabalho em um espago
aconchegante e acolhedor, favorecendo, desta forma, o bom desenvolvimento do
trabalho e o acolhimento das vitimas e suas familias.

Dentre os fatores psicoemocionais, o medo foi um sentimento bastante
referido, tanto pelos profissionais como pela vitima e sua familia. Tal sentimento
pode ser ainda agravado pela falta de suporte e seguranga por parte dos 6rgaos
competentes.

Entendendo a violéncia como um fenbmeno complexo, de multiplas causas,
que sofre a influéncia de diversos fatores, reconhecemos que para que haja um
adequado manejo de tal problema é imprescindivel um trabalho conjunto e articulado
de diversos setores saberes, ou seja, € necessario um trabalho em rede.

Ao analisarmos o relato dos profissionais em relagdo as agdes desenvolvidas
em cada servigo, percebemos que essas agdes se completam e fortalecem umas as
outras, o que, mais uma vez, confirma a importancia do trabalho do trabalho em
rede. No entanto, apesar do reconhecimento desta importancia, este estudo
constatou nao existir, em nosso municipio, uma efetiva rede de prote¢do a criancas

e adolescentes vitimas de violéncia.
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Enfim, analisar as praticas de protecdo a criangcas e adolescentes suscitou
diversas reflexdes e nos oportunizou perceber que os profissionais necessitam de
apoio e formacao para o adequado desenvolvimento do seu trabalho.

Acreditamos, ainda, que a socializacao deste estudo podera contribuir para
que os profissionais possam repensar suas agdes e se abram para novos olhares
em busca de intervencbes mais efetivas no enfrentamento da violéncia contra
criancas e adolescentes. Além disso, esperamos que esta pesquisa possa se tornar
o0 ponto de partida para a realizacdo de novos estudos que cooperem como

compromisso ético e legal da protecéo de criangas e adolescentes.
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APENDICE A - Roteiro da Entrevista

VIOLENCIA CONTRA CRIANGA E ADOLESCENTE: PERCEPGAO DOS
PROFISSIONAIS

ldade Sexo
Renda Familiar Cor da Pele
Escolaridade Formacgéao
Ocupacao

1- Quais as agoes de protegao vocé desenvolve em sua pratica profissional?
2- Para vocé, qual o significado da violéncia contra criangas e adolescentes?
3- Quais os fatores que interferem, positiva e negativamente, na realizagdo das

acdes de protecao que vocé desenvolve?
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Senhor (a)

Eu, Roberta Laise Gomes Leite Morais, mestranda do programa de pés-graduagao
em Enfermagem e Saude da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB),
sob orientagdo da Prof?. Dr?. Zenilda N. Sales, estou realizando a pesquisa
“Violéncia contra crianca e adolescente: percepc¢ao dos profissionais”, que tem como
objetivo geral apreender a percepgao de profissionais sobre as agdes de protegéo a
criangas e adolescentes vitimas de violéncia. Estou convidando o (a) senhor (a) a
participar da minha pesquisa, pois através de tais estudos podemos contribuir para o
avanco e desenvolvimento de politicas publicas no combate a violéncia contra
criangas e adolescente. Caso o(a) senhor(a) aceite participar desta pesquisa, sera
necessario que o(a) senhor(a) responda a uma entrevista, que sera realizada com
auxilio do gravador. O presente estudo nao oferece riscos ou qualquer tipo de dano
ou desconforto. Sera respeitada sua integridade fisica, moral e cultural. Sua
participacao na pesquisa é voluntaria e n&o obrigatéria, ou seja, o(a) senhor(a) tem o
direito de, se quiser, ndo participar ou até de desistir de participar da pesquisa a
qualquer momento. Se o senhor se sentir desconfortadvel em responder a alguma
pergunta, vocé é livre para nao responder a pergunta que lhe causou tal incémodo.
Além disso, o(a) senhor(a) tera todas as informagdes que queira, antes, durante e
depois da pesquisa. Garantimos a confidencialidade dos seus dados pessoais, ou
seja, seus dados nao serdao divulgados. Os resultados desta pesquisa serao
publicados em revistas especializadas de forma que nenhum participante da
pesquisa seja identificado, permanecendo em anonimato. Os dados obtidos serao
utilizados na construgao de um banco de dados e arquivados por cinco anos. Sua
participagcao na pesquisa nao lhe trara nenhum custo e o(a) senhor(a) também nao
recebera nenhum valor em dinheiro por participar dela. Se o(a) senhor(a) quiser ou
precisar de maiores informagdes sobre esta pesquisa, entre em contato comigo ou
minha orientadora no endereco Zenilda Nogueira Sales, Mestrado em Enfermagem e
saude, Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Av. José Moreira Sobrinho,
S/N, Jequié, Bahia ou pelo telefone 3528 9738 ou através dos e-mails
zenysalles@gmail.com.br; robertalaise@hotmail.com.

Se o (a) senhor (a) aceita voluntariamente participar desta pesquisa, por favor,
assine comigo este termo em duas vias.

Jequié-BA, /]

Assinatura do informante/controle

Assinatura do pesquisador Polegar Direito
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ANEXO A: Oficio CEP/UESB 320/2011

r: f Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
X Autorizada pelo Decreto Estadual n® 7344 da 27.05,98

Comité de Etica em Pesquisa - CEP/ UESE

Jequié, 19 de setembro de 2011

Of. CER/UESE 32002011

iima, Sra,

Profa, Zenilda Nogueira Sales

Mestrado em Enfermagem e Sadde -PPGES/LESE
Departameanto de Sadde - LESE

Prezada Senhora,

Comunicamas & V. 5 que o Projeto de Pesguisa abaixo especificado, foi
analisade e considerado APROVADO pelo Comité de Etica em Pesquisa -
CEP/LIESE, estando os pesquisadores liberados para o inicio da coleta de dados,

Protocalo n®; 06472011
CASE: 0D043.0.454.000-11

Projeto: VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES: UM OLHAR DOS
PROFISSIONAIS QUE LIDAM COM PROTECAO
Pesquisadares; Profa. Zenilda Noguelra Sales(orientadora)
Profa. Vanda Pamarella Rodrigues, Roberta Lafre Gomes
Lelte Moraes{colaboradoras)

Em atendimento & Resolucio 196/96, deverd ser encaminhado ao CEP o ralatdrio
final da pesquisa (ver modato no CEP), para acompanhamento pela Comité.

Atenciosamente,

Orivpladooma—

Prof2. Ana Angélica Leal Barbosa
Presidente do CER/UESE

A, Jose Mareira Sobrinhe, S/ - jequiezsinhg - Jequlé-88 - Telefons: (7313528-9727
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ANEXO B: Protocolo 64/2011

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
Autorizada pelo Decreto Estadual n? 7344 de 27.05.98

Comité de Etica em Pesquisa - CEP / UESB

PARECER CONSUBSTANCIADO

Protocolo N° 064/2011
CAAE: 00043.0.454.000-11

| = ldentificagio:

Projeto de Pesguisa: VIOLENGIA CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES: UM OLHAR DOS
PROFISSIONAIS QUE LIDAM COM PROTECAD

Pesquisadores Responssdveis: Pro. Dr". Zenllda Noguelra Sales

Pesquisadoras Colaboradoras: Mestranda Roberta Laisa Gomes Leite Moraes e Profa. Mse Vanda
Falmarella Rodrigues

Institulgio onde se realizara: UESE

Area de Conheclmente: Cinclas da Sadda

Il - Objetivos:

Geral: Analisar o significado da violéncia em criangas e adolescentes no municipio de Jequie/BA.
Especificos: Identificar a prevaléncia de violéncia contra criangas e adolescentes no municipie de Jequi;
Verificar o perfil das criangas @ adolescentes vitima de viokincia no munleipio de Jeguid: Tragar o perfil sécio
demogrifico dos atores da vicldncia em criangas e adolescentes vitima de violéncia no municipio de Jequid;
Apreender o significado da violincia conlra criangas e adolescentes segunde os profissionais que lidam com
a protecan,

Il = Sumdrio do projeto:

Este & um estudo descritivo e exploratério, de abordagem multimétodos, considerando aspectos de
natureza gualilative e quantitativa, com o objetivo de analisar o significado da violéncia contra a crianga e o
adolescente identificada pelos profissionais dos drgfios/servigos de protecdo a crigngas ¢ adolescentes
vitimas da violéncia, no municlpio de Jequid/BA. A pesquisa serd desenvolvida no Canselho Tutelar, no
Centro de Referéncia Especializada de Assisténcia Social (CREAS) e na Delegacia Especializada de
Atandimente & Mulhar (DEAM), tende coma sujaitos 15 profissionais (seis conselheiros do Conselho Tutelar;
um Assistente Social, uma Socidloga; uma Psicéloga; uma Pedagoga; um Educador Social; uma Advogada
do CREAS; um Atendente do servigo de Alendimenio policial; uma Delegada; e, uma Psicologa da DEAM)
das equipes multiprofissionais dos servigos de protecBo & crianca e adolescents. Para & coleta de dados os
pesguisadores utilizardo como fonte primaria a entrevista aberta, cuje raleire possui duss perguntas
arientadoras para a entrevista, que serd eplicada aos quinze profissionals descritos acima. E, como fonte
sacundaria documentos consolidados peles drg3os envolvidos na pesquisa, dos quais se fard andlise a
partir de dois robeiros para colete de dades soclodemogrificos (um para as criancss e adolescentes gue
sofremn viclencla e outro para os atores da violénola), culos elementos estiio perinentes ao tema
pesquisado, na Instilicio referida, gue senvira para complemerntar @ melhor compreender o contexto dos
dados obtidos nas entrevistas. A coleta dos dados acontecerd no primeiro semestre de 2012, apds o
parecer o comité de ética. Para analise quantitativa dos dados serd utilizade o programa Epi-Info versdo
3.5.1; em relapio & andlise dos dados qualitativos, estes receberSo tratamento com base na analise de
contedda, analise temdtica e discutide a parir do referencial tedrico pedinente. Por questdes norteadoras
pare & pesquisa. na possibilidade de alcangar os objetivos especificades acima, as proponentes elencaram
Bs seguintes: Qual o significads da violdncia em criangas e adolescentes, sagundo os profissionals que
lidam com & protecdo no municipio de Jequid/BA? Qual a prevaléncia de violéncia contra criancas e
adolescentes no municipio de Jeguig/BAT Qual o perfil das criancas & sdolescentes vitima de vialgncia no
municipio de Jequid/BA? Qual o perfil sécio demografico dos atores da violéncla em criangas e
adolescentes no municipio de JeguisBA?

IV — Comentarios do relator:
O projoto em apraciagio spresenta todos o3 documentos necessdrios & andlise do CEP/UESE, enconira-se

bem fundamentado, sustentado em uma Bibliografia diversificada e atualizada apresentando linguagem
acessivel e clara. Foram respeitades todos os elementos inerentes & construgdo de um projeto da pesquisa.
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Comité de Etica em Pesquisa - CEP / UESB

V - Adequagio do TCLE e forma de obté-lo:

O TCLE fol analisado & esta de acordo com os requisitos da Resolugdo 196/1098,
V1 - Parecer do relator:

Somos de parecer favoravel & aprovegio do projeto.

Situagdo do projeto; Aprovado

Jequié, 19 de setembro de 2011
@ 2 -
Prof, Ana Ica [ eal Barbosa

Presidents do CEP/UESRE
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ANEXO C: Oficios

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESE §
Sutorizada pelo Decreto Estodiual n® 7344 de 27.05 48

Prograsms de Pés-Gradisgie eo Erfesmageon & Saide

Of PPGES n” 1902012 Fequig, 02 de Margo de 2052

[m" S Melzulta de Jens Silva

Presidentes do Conselbo Tutelur
Prezads Senhom

Apresentamos W5 a mestranda Roberta Laise Gomes Lelte Mornic e u Professors Zenilda
Subes, do Programa de Pos-Gradusg@o em Enfermagem e Soide — PPGES, (Mivel de Mestrado),
de universidade Estadheal do Sudoeste da Bahia — UESB, para a realizagio da coleta de dados do
prajelo de pesquisa “CHhar dos profissionals gue lidon com & protecdo de crionpas e
adolescentes vitimas de vigldncia ", protocola 0642001, aprovade pelo CEPTUESE.

Ma oportunidade, salientamos que se encontram em anexo 4 cSta carts de apresentagho cdpin do
oficio CEP/UESBE 32002011 referente @ aprovagio do projeto 06472011 e do parecer
cansubstancindn do referido projeto, emitidas pelo CEPUESE

De=de i apradecemos i colaboragho!

Alereaosamente,

s ot ol
jﬂf': Dfe Alba Benemvritg Alves Vilela

Vice-Coordenndor do PPGES

B ,_J-:U: L";“";:LIE'-L.
e Poul oal
h | -"".Ir T =

Av. |asd Moseira Scbirinhin, 5 - Jequiezinho — Jeguid-BA
FoneFax: (731 35259718 - MHduﬂudemilimm
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Puimﬁpﬁ‘wwwtm TLERA DE TOUSE »06

e —

OF PPGES n” 2002012 Jequié, 02 de Margo de 2012,

[Imr®. Se° Juliets (Miveira Britio
Coorderadora do Centro de Referdncin Especializnda de Assisténeia Social

Prezada Senhora

Apresengamos V5" o mesirands Koberta Laise Gomes Leite Morsis € a Professora Zenilda
Sules, do Programa de Pos-Graduapo om Enfenmagem e Saikde — PPGES, (Nivel de Mestrado),
da umversidade Estadual do Sudveste da Pahia - UESH, para a realizagio di coleta de dados do
prifets de pesquisa “Oiker dor profissiongis que lidam com 2 profegdo de crlangas ¢
adofescentes vitionas de visléncin”, protocolo 0640201 1, aprovads pebe CEPSTESE.

Ma oportunidade, salientamos gue se encontram em &nexo o esty carta de apresentagio copla do
oficie CERUESE 32002011 referente ¢ oprovegiio do projete 0642011 e do parecer
consubstanciado do referido projeto, emitides pelo CERUESHE.

Dhesde §4 agradecemos & colaboracio!

Atenciosamenls,

"t-r-.lr_lc_ . =)
PW@WH; Abves Vilela o

Vice-Coordenadoga do PFPGES

A, Josd Moreira Sobrinke, SN - [t'q_uil.'zlnhn [ﬁqu:il:i-l].ﬁ.
Fars: (F3355-0500 FA528-5738 — mesaudeduesh br
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E88 Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB OOVERNG DA
A Aoutorizada pele Drecrgto Estadual n® 7344 de 27,05 98 A’Bahia
{Ap PW&P&HW&MW:M‘

TEREA UF TUDGE MOK

Of PPGES n* 212012 Jequié, 02 de Marqo de 2017,

ey, S, Alessandra Pimentel
Delegada da Delegacin Especinlizada de Atendimento & Mulher

FPrezada Senhora

Apresentames V5% 0 mestranda Roberta Laise Gomes Leite Morais ¢ a Professora Zenildn
Sales, do Programa de Pds-Graduagio em Enfermagem ¢ Saide — PPGES, (Nivel de Mestrado),
da universidade Estadunl do Sudoeste de Bahin - UESH, para a realizagiio dn coleta de dados do
prajets de pesquisa “Othar dos profissionais gue lidam com a protegdo de criongas e
adalescentes vitimas de vielincia ", protocolo D64/2011, aprovade pelo CEF/UESH

Na oportunidade, salientamos que se encontram em anexo 4 esta crta de apresentagio chpia do
oficio CEP/UESB 32002011 refereate & aprovag@io do projeio 0642011 e do parccer
consubstanciedo do referido projeto, emitides pelo CEP/UESE.

Diesde ja agradecemos 4 colaboracino

Atenciosamente, -

Pﬁ’}&hj@%hu;r mﬁ ml!}i?-;y Filele

Yice-Coordenndors do PIMGES

Aw. fosd Moreiza Sobrinha, 574 - Jequiszinbo - Jequis-HA
Fone: [73)3526-%600 ¢ 3528.9738 — mesandedeesh, by



108

' $8¥ Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB A\

Autorizada pelo Decreto Estadual n® 7344 de 27.05.98 ABB]’]IB

Puﬁm# p&wlﬂ- Eﬁﬁﬂﬂhﬁfﬁﬂm TEARA BE TODDE Ads

Of PRGES o* 21/2012 ‘J’ ‘b-ﬁ; Jequié, 0 de Margo de 2012,
Itmao, S¢, Balmire Matos
Secretirio Municipal de Seiide &, G

Prezads Senhosa

Apresentames V.5 & mesirands Roberta Laise Gomes Leite Morals ¢ a Professora-Zenilda
Sales, do Programa de Pas-Graduag3o em Enfermagem e Saide - PPGES, (Nivel de Mestrado],
da umiversidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB, para a realizagio da coleta de dados do
projeto de pesquisa “Oikar dos profissionais que lidom com a protecis de crianpas ¢
adolescentes vitimas de violéncia”, protocols 864/2011, aprovado pelo CEP/UESB.

Na oportunidade, salientamos que se cncontram em anexe a esta carta de apresentagie copia do
oficio CEP/UESB 32062011 referente & aprovaclo do projeto 0642011 e do parecer
comsubstanciado do referido prajeto, emitidos pelo CEF/UESE.

Desde ji agradecemos & colaboragdol
Alenciosaments,
LIL-_ f.' L hf—LLﬂ—
Prof* miérita Alves Vilela
Vice-Coordenadora do PPGES

oYloS/1L
b

Ay, Jozé Moreira Sobrinha, 5/ - Jeqelezinha - Jequis-B4
Fane: (F213528-9600 / 35289738 = messudedhuesh, br



