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RESUMO

Entre tantas abordagens sobre a violéncia optou-se por conhecer esse fenémeno advindo das
notifica¢des realizadas pelos/as profissionais de satide ao Conselho Tutelar da Regido Politico
Administrativa 5 (RPA 5). O foco nesta pesquisa foram os casos de violéncia contra as
criangas e suas implicagdes na garantia dos direitos fundamentais. Tratou-se de uma pesquisa
qualitativa que descreve esta realidade e analisa este fendmeno. Foram realizadas trés (3)
entrevistas com profissionais da satide, em Unidades da Satude da Familia (USF) do Recife,
mas precisamente da RPA 5, onde existem 15 USF.também foi entrevista uma Conselheira
Tutelar da RPA 5, totalizando quatro (4) entrevistados. Elaborou-se uma revisdo bibliografica
sobre o tema violéncias, suas definigdes e tipos, questdo das notificagdes e o papel dos/as
profissionais de saide neste contexto ¢ responsabilizagio na lei, além da garantia dos direitos
das criangas prevista no Estatuto da Crianga e do Adolescente. Constatamos nesta pesquisa
os/as profissionais de satide compreende de forma diferente o fendmeno da violéncia € o
papel do Conselho Tutelar nesse processo, 0 que dificulta a realizagdo das notificagdes, pois
alguns profissionais chegam até a interpretar um ato de violéncia como uma questiio de
acidente doméstico. Sobre a prética da notifica¢do dos casos ao Conselho Tutelar, ndo existe
“uniformidade” de agfio entre eles/as, cada um/a se comporta de forma diferente, e muitas
vezes ndo notificam esses casos de violéncia, seja por negligéncia ou medo dos
desdobramentos desta ag#o. Isso dificulta 0 acompanhamento por parte do Conselho Tutelar
dos casos de violéncia contra crianga e a garantia dos seus direitos, quando na realidade esses
atores do sistema de garantia de direito deveriam proceder conforme preconiza o ECA e a
portaria do Ministério da Satde. Conclui-se nesta pesquisa que os/as profissionais de saude,
desconhecem as implicaces legais do ndo cumprimento das notificagbes em casos de
suspeita ou de violéncia contra criangas, tal como a obrigatoriedade imposta na lei em se fazer
a notificago. Isso implica no ndo cumprimento do marco legal e na violagdo da garantia dos
direitos das criangas que vivenciam as violéncias no seu cotidiano. O processo de notificagdo
deve ser compreendido pelos/as profissionais de saiide como uma agdo fundamental na luta
pela garantia dos direitos das criangas violentadas. E mais um instrumento de protecdo a
integridade, a vida e satide destas criangas.

Palavras-chave: violéncia, criangas, direitos humanos.



ABSTRAT

Among many approaches to violence was decided to meet this phenomenon arising from
notifications made by / health workers to the Guardianship Council of Political
Administrative Region 5 (RPA 5). The focus of this research were cases of violence against
children and its implications for the guarantee of fundamental rights. This was a qualitative
study that describes this reality and analyzes this phenomenon. There were three (3)
interviews with health professionals in the Family Health Units (USF) in Recife, but precisely
the RPA 5, where there are 15 USF. also was interviewing Councillor Tutelage RPA 5,
totaling four (4) interviewed. We developed a literature review on the subject of violence,
their definitions and types, and the question of the role of notifications / health workers in this
context and accountability in the law, and guarantee the rights of children under the Child and
Adolescent. We found in this study the / as health professionals understand differently the
phenomenon of violence and the role of the Guardian Council in this process, which
complicates the implementation of notifications, as some professionals come to interpret an
act of violence as a matter of domestic accident . About the practice of reporting of cases to
the Guardian Council, there is no "uniformity" of action between them / as each / a behaves
differently, and often do not report these cases of violence, whether through negligence or
fear of consequences this action. This complicates the monitoring by the Guardian Council of
cases of violence against children and ensuring their rights, when in reality these actors
assurance system of law should proceed as recommended by the ECA and the Decree of the
Ministry of Health concluded in this research that / those health professionals are unaware of
the legal implications of non-compliance notifications in cases of known or suspected child
abuse, such as the obligation imposed by law in making the notification. This implies the
failure of the legal framework and in violation of the guarantee of the rights of children who
experience violence in their daily lives. The notification process should be understood by / as
health professionals as a fundamental action in the struggle for securing the rights of abused

children. It's an instrument to protect the integrity, life and health of these children.

Keywords: violence, children, human rights



SIGLAS E ACRONIMOS

ECA Estatuto da Crianca e do Adolescente

(28 I Conselho Tutelar

SUS Sistema Unico de Satide

PSF Programa de Satide da Familia

USF Unidade de Saude da Familia

ONU Organizagdo das Nagdes Unidas

OMS Organizagdo Mundial de Satde

CREAS Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
CRAS Centro de Referéncia de Assisténcia Social

NASF Nicleo de Apoio a Saude da Familia

GPCA Gerencia de Protegdo da Crianga e do Adolescente
M.P. Ministério Publico

CENDHEC | Centro Don Helder Cdmara

CAPS Centro apoio psicossocial




INTRODUCAO
APRESENTACAO DO TEMA

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) estabeleceu direitos especiais aos
infantes, como também responsabilizagdo aos que devem respeitar e promover estes direitos.
Estabelecendo relagdo entre os 6rgdos que compde o Sistema de Garantias de Direitos, tendo
estes a incumbéncia de notificar situagdes de suspeita ou confirmaggo de violéncia doméstica.

Mesmo j4 possuindo vinte e trés anos o Estatuto da Crianga e do Adolescente, com
toda sua trajetoria de existéncia e conquistas ¢ possivel identificar alguns entraves no que
concerne aos dados de violéncias contra criancas, tendo como base as notificagdes. Supde-se
um niimero muito maior ao nimero real de vitimas criangas, se comparado aos casos que sdo
vivenciados no Conselho Tutelar.

Entendemos que a democracia participativa vive em processo de maturagdo constante,
e que o Conselho Tutelar (C.T.) surgiu para agir também como uma instancia de controle e
garantia dos direitos estabelecidos no ECA. Todavia, o C.T. poderia intervir de forma mais
objetiva e concreta se muitos destes casos de violéncias fossem de fato comunicados em sua
totalidade, a partir dos formuldrios de notificagdo, a este orgéo de protegdo.

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (lei federal n. 8.069/90) estabeleceu no seu
Titulo 11, Capitulo I, dos direitos fundamentais a vida e a saide, que:

Art. 13. Os casos de suspeita ou confirmagio de maus-tratos contra crianga
ou adolescente seriio obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da
respectiva localidade, sem prejuizo de outras providéncias legais (ECA,
1990).

E ainda discorre no Art. 245, sobre o caso da omisséo ou negativa da notifica¢éo

pelos/as profissionais da rede de atendimento:

Art. 245. Deixar o médico, professor ou responsavel por estabelecimento de
atengdio a saude e de ensino fundamental, pré-escola ou creche, de comunicar
3 autoridade competente os casos de que tenha conhecimento, envolvendo
suspeita ou confirmagdo de maus-tratos contra crianga ou adolescente: Pena
- multa de trés a vinte saldrios de referéncia, aplicando-se o dobro em caso
de reincidéncia.
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E mesmo existindo um marco legal, observa-se que na pratica do cotidiano, os/as
profissionais tém dificuldades em cumprir a lei em sua totalidade. No decorrer deste estudo
monogréfico iremos destacar os principais entraves para o cumprimento da lei por esses/essas
profissionais de satide, no /écus das Unidades de Saide da Familia da Cidade do Recife,
especificamente da Regido Politica Administrativa (RPA 5) e consequentemente as
dificuldades na aplicagiio desta mesma lei pelo Conselho Tutelar desta mesma regido, na
efetivagdo da garantia de direitos das criangas vitimas de violéncias.Proponhe-se algumas
sugestdes como alternativa para o preenchimento da ficha e a efetivagdo do direito.

Para isso, se faz necessdrio conhecer as razdes e o cotidiano dos profissionais das
USF, bem as implicagdes na aplicagdo da lei pelos Conselheiros Tutelares em suas

atribuicdes.

JUSTIFICATIVA

O Artigo 13 do Estatuto da Crianga e do Adolescente passou despercebido por muitos
anos, ndo tendo os/as Conselheiros/as Tutelares e de Direitos e profissionais de saide (das
Unidades de Saude), um entendimento efetivo de como deveria ser o procedimento diante de
casos de suspeita ou confirmagiio de violéncia doméstica contra criangas. Foi necessario o
Ministério da Saade, disciplinar por meio de da Portaria n. 1.968, de 25 de outubro de 2001,
publicada no Didrio Oficial da Unifio n. 226 de 27 de outubro de 2001, disciplinar para as
Unidades de Satide, a relagfio institucional com os Conselhos Tutelares, acerca deste tipo de
comunicagio.

Através desta Portaria, o Ministro da Saude da época, José Serra, estabeleceu que os
responséveis técnicos de todas as unidades de satde integrantes ou participantes, a qualquer
titulo, do Sistema Unico de Satide — SUS deveriam notificar, ao Conselho Tutelar de sua
localidade, todo caso de suspeita ou confirmagéo de violéncia doméstica contra criangas ¢
adolescentes, por elas atendidos. A Portaria também definia que a notificagdo deveria ser feita
mediante formuldrio proprio, constantes em anexo da propria Portaria, observadas as
instrugdes e cautelas nele indicadas para seu preenchimento.

Na prética esta Portaria ndo vem sendo cumprida na sua totalidade, inimeros casos de

suspeita ou confirmagdo de violéncia que sao atendidos nos Postos de Satide da Familia ou até
10



mesmo percebidos pelos/as Agentes Comunitarios/as de Safide em suas visitas domiciliares,
ndo sfo comunicados, ou sdo “sub-informados™ ao Conselho Tutelar, o que chamamos de
sub-notificacio.

Diversas sfio as explicagdes que estas Unidades de Saude apresentam para tentar
justificar o ndo envio das Fichas de Notificagdo. Argumentam que a ficha € prolixa, que
temem que o Conselho Tutelar revele a autoria da dentncia e que possuem medo de
represéalias dos/as agressores/as. Isso porque estes profissionais de saide estdo muito
préximos da comunidade, sdo eles que fazem os atendimentos nas unidades de satde e sdo
bem conhecidos por todos. Mas, mesmo respeitando os motivos levantados acerca das
subnotificagdes, isso nfo justifica a negligéncia e o ndo cumprimento do que esté disposto no
Estatuto da Crianga e a do Adolescente, pelo contrario, essas agdes implicam na violaggo dos
direitos dessas criancas.

Diante do exposto, pergunta-se: Qual a importincia das notificagdes realizadas
pelos/as profissionais de saude ao Conselho Tutelar para a garantia dos direitos das criancas
que vivenciam a violéncia? Na busca de responder esta questdo, acredita-se ser possivel
pensar nas dificuldades que o C.T. vivencia no atendimento e aplicagdo das medidas de
protecdo diante da subnotificagio de violéncia contra crianga, sabendo que essa violagéo de
direitos & causada no 4mbito familiar, motivo pelo qual aumenta ainda mais os entraves.

Espera-se com esta pesquisa sugerir alternativas no preenchimento da ficha, para
minimizar os entraves que impedem os/as profissionais das Unidades de Saude da Familia,
cumprir a lei, contribuindo assim para a efetivagdo da garantia de direito humanos das

criangas acometidas de violéncia.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar a importancia das notificagdes realizadas pelos/as profissionais de satide ao

Conselho Tutelar para a garantia dos direitos das criangas que vivenciam a violéncia.

Objetivos Especificos

e Discutir a importincia da notificagdo realizada pelos/as profissionais dos Postos de
Satide ao Conselho Tutelar, em casos de suspeita ou confirmagéo de violéncia contra
crianca.

e Identificar os principais tipos de violéncia que acometem as criangas da RPA 5 e o
papel desempenhado pelo Conselho Tutelar na garantia dos direitos estabelecidos no
ECA.

e Verificar a dindmica de atendimento dos/as profissionais dos Postos de saiide as
criangas com suspeita ou acometidos/as pela violéncia doméstica e as agBes

desempenhadas neste cenario.
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CAPITULO 1. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Diante da dificuldade encontrada pelo Conselho Tutelar junto aos profissionais das
Unidades de Saide da Familia que atuam na Regido Politica Administrativa 5 (RPA 5) da
cidade do Recife, em receber as fichas de notificagdes de casos de violéncia contra criangas,
este trabalho monografico traduz suas agdes em trabalhar um principio ético destes
profissionais que desperte seu potencial como defensores/as dos direitos da crianga, sentindo-
se protagonistas das a¢Ges que levem a defesa destes direitos.

Esta pesquisa de cunho qualitativo e exploratéria tem o objetivo de identificar e
analisar os entraves e/ou dificuldades encontradas pelos/as profissionais de saude das USF,
em notificar ao Conselho Tutelar os casos atendidos de suspeita e confirmagdo de violéncia
contra criangas. A pesquisa qualitativa faz emergir aspectos subjetivos e atingem motivacdes
ndo explicitas, ou mesmo conscientes, de maneira espontinea dos/as entrevistados/as. Séo
usadas quando se busca percepgdes e entendimento sobre a natureza geral de uma questdo,
abrindo espago para a interpretagdo. Considerando o estudo exploratério como ideal para
analisar as a¢des de satde publica, que dependem do comportamento das pessoas a que se
destinam, tornando extremamente importante-conhecer maneiras de agir, sentir e pensar do
plblico-alvo “pesquisado” (PIOVESAN, et.al., 1995).

Elaborou-se uma revis3o bibliografica sobre o tema violéncias, suas definigdes e tipos,
questio das notificagdes e o papel dos/as profissionais de saide neste contexto e
responsabilizagio na lei, além da garantia dos direitos das criangas prevista no Estatuto da
Crianga e do Adolescente.

Considerando que os documentos recebidos pelo Conselho Tutelar € um processo que
deve ser submetido a um controle da Secretaria do Orgo, nesta pesquisa foi importante
sistematizar o recebimento (fluxo) das fichas de notificagdes realizadas pelos/as
funciondrios/as do Conselho Tutelar e seu encaminhamento para a Secretaria, para entender 0
fluxo da dentincia e as agdes tomadas. A apuracdo da deniincia deve ser feita de forma pratica
e célere, uma vez que o assunto pautado pode requerer providéncias urgentes.

Esta pesquisa foi realizada na cidade do Recife, Pernambuco, na Regifo Politico
Administrativa 5 (ver figura 1), conhecida como RPA 5, que compreende um total de 16

bairros.
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Figura 1. Regides Politicas Administrativas de Recife/PE. Foco na RPA 5
Fonte: viajenorecife.blogspot.com (2013)

A RPA 5 esti subdividida em trés microrregides: 5.1 — Bairro de Afogados até
Mangueira); 5.2 - (Jiquié até Areias); e 5.3 - (Barro até Tot6), como podemos ver na figura 2.
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RPAS

Jirea: 3.011 hectares

Habitantes: 248,483

Densidade demografica por hab/km2 8,283

INumero de balrros: 16

Familias onde os chefes de domicilic percebe até 1 salario minimo: 14,108

ZEIS: 17 - ZEPH: 01 - ZEPA: 08

[Microrregido: 5.1 Afogados, Bongi, Mangueira, Mustardinha e San Martin
Microrregido: 5.2 Arelas, Cacote, Estincia e Jiquia

Microrregido: 5.3 Barro, Coqueiral, Curado, Jardim Sao Paulo, Sancho, Tejipio e Toto

Tarte- BGE JOOWURE Recite 2003

Sede
CRAS - Coordenadoria Regional
de Assisténcia social
Nucleos de Atendimento
SPAS CRAS - Coordenadoria Regional
de Assisténcia social

Nucieos de Atendimento
IASC Instituto de Assisténcia
Social e Cidadania

Acdo Alimentar e Nutricional do IASC

m Conselho Tutelar

CSU - Centro Social Urbano

Figura 2 — Bairros que compdem a RPA 5

Fonte: http://www.recife.pe.gov.br/pr/secsocial/rpa5.html

A RPA 5 possui 16 bairros, mas tem apenas 15 unidades de saude da familia, além
disso e nem toda 4rea (localidade), é coberta pelas equipes de saiide da familia e nos bairros
onde as unidades estdo situadas, ainda tem o agravante que as equipes nem sempre estio
completas, faltando algum profissional, como médicos/as, enfermeiros/as, técnicos/as de

enfermagem e /ou agentes comunitdrios de saude.
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Para compreender a questdo das notificagdes de casos de suspeita ou violéncia contra
criangas, selecionamos uma amostra de entrevistados/as profissionais de duas (2) do total de
15 USF da RPA 5, quais sejam as: USF - Guarulhos em Jardim S&o Paulo e USF - Coqueiral I
e II; A referida amostra se justifica pelo alto indice de casos de violéncia contra criangas,
acontecer nestas Unidades, mesmo ndo existindo ainda a notificagdo formal através das
fichas. O que acontece em grande maioria por meio das denuncias informais e por
telefonemas.

Além dos profissionais que trabalham nas USFs, essas unidades contam também com
uma equipe de profissionais que atuam na captagdo da demanda da necessidade de
especialidades da comunidade, essa referida equipe ¢ denominada de NASF - Nucleo de
Atengdio a Satde da Familia. Foi criada pela PORTARIA GM N 154, DE JANEIRO DE
2008, deve possuir uma equipe composta de profissionais da psicologia, pedagogia,
fonoaudiologia, servigo social, farméacia. Esta equipe esté divida trés, uma por microrregio,
(5.1, 5.2, 5.3) se instala em uma das unidades de satide da respectiva microrregido (Figura 2).

O NASF também identifica algumas demandas que precisam ser atendidas pelo CRAS-
Centro de Referéncia e Assisténcia Social e pelo Conselho Tutelar. Entre essas demandas
estdo as varias violagdes dos Direitos Humanos de criangas e adolescentes, inclusive os casos
de violéncias.

Neste estudo foram realizadas inicialmente entrevistas com cinco profissionais da
satide das USF, seguido um roteiro (anexo) com perguntas relacionadas ao tema da pesquisa,
no sentido de alcangar um melhor entendimento sobre as notificagdes ou auséncia delas e
assim analisar as principais dificuldade relatadas por eles. As entrevistas foram realizadas
com profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF), no bairro de Coqueiral I e II. Cabe
ressaltar que todas as entrevistas foram realizadas com a autorizagdo das pessoas
entrevistadas, que leram as condi¢des e assinaram (duas vias) o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), antes de iniciar a entrevista (Anexo). A pesquisa ndo envolveu
nenhum tipo de intervengéio ou procedimento invasivo, ndo representou, portanto, nenhum
risco adicional. Foram asseguradas as/aos participantes a confidencialidade das fontes dos
dados resultantes das entrevistas e a ndo identificagdo das mesmas. A denominagéo das
pessoas entrevistadas se da nesta pesquisa por siglas (Informante A, informante B, etc).

Foi possivel também identificar os principais entraves existentes entre os/as

profissionais USF e o Conselho Tutelar, e como isso tem dificultado o cumprimento da lei e
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fragilizado a garantia de direitos da crianga que sofrem de violéncias. Cabe registrar, que a
politica partidéria, que ocorreu no momento da realizagdo do trabalho de campo desta
pesquisa, dificultou o acesso a outros profissionais de satide nas USF, pois com a mudanga de
Prefeito, mudou também a equipe de profissionais.

As entrevistas foram analisadas tendo como base os objetivos da pesquisa, as teorias
estudadas, numa perspectiva qualitativa, articulando teoria, entrevistas e os resultados do
trabalho de observagdo em campo. Além disso, também foram analisados documentos das

USF (fichas de notificagdo) e os registros de dentincias do Conselho Tutelar do ano de 2012.
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CAPITULO 2. REFERENCIAL TEORICO

O capitulo 2 diz respeito ao referencial teérico que fundamenta as andlises do tema desta
monografia, e foi divido em trés importantes topicos vistos a seguir: 2.1. “Violéncias:
compreensdo do termo e seus tipos”; 2.2. “Violéncia Doméstica contra criangas e
adolescentes: um didlogo a luz do Estatuto da Crianga e Adolescente” e por fim, o item 2.3.
“A importancia da notificagfo de casos de violéncia doméstica contra criangas e adolescentes:

o papel dos/as profissionais de satide”.

2.1. VIOLENCIAS: compreensdo do termo e seus tipos

Neste item serdo apresentados os principais conceitos/definicdes acerca do termo
violéncia, desenvolvidos por estudiosos/as da temdtica, e destacar alguns tipos de violéncias
que em determinados momentos se transformam em ag¢des perpetradas contra criangas e
adolescentes e que viola direitos constitucionais.

Segundo Lucena (2010, p.165) a palavra Violéncia provém do Latim Violentia, que
significa veeméncia e impetuosidade e deriva da raiz latina “vis”, forca. Pode ser expressada
através de sua natureza fisico- psicolégica e sexual, envolvendo a privagdo ou a negligéncia.

A violéncia no Brasil sempre esteve articulada a forma de colonizagdo do nosso pais.
Maria Cecilia Minayo (2006) em sua obra intitulada “Violéncia e Saude” ressalta que mesmo
existindo o “mito” imagindrio de que somos um pais pacifico, as “violéncias” se
manifestaram e ainda se manifestam enquanto fendmenos reais. A autora traz o termo
violéncia social ao destacar a forma de colonizagdio do Brasil, que mesmo imbuida de um
discurso de “progresso”, utilizou-se da forga fisica, das agressdes as pessoas mais pobres e
aos/as negros/as, mulheres e criangas de forma intensa, evidenciando assim, a for¢a de uma
pessoa sobre a outra.

“Se existe uma permanéncia cultural tdo forte no sentido dado a violéncia social pelo
povo, no inconsciente popular se localiza também a certeza de que a violéncia ¢ a parte
intrinseca da vida social e resultante das relagdes, da comunicagfo e dos conflitos de poder”
(MINAYO, 2006, p.15). Para esta autora, nunca existiu uma sociedade sem violéncia, mas
sempre existiram sociedades mais violentas que outras e cada uma com sua historia.

Partindo do pensamento de que as violéncias acompanham as sociedades ao longo dos

tempos e trata-se de uma das formas de negagdo de direitos, Maria Cecilia Minayo cita em sua
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obra dois autores Domenach e Chesnais (1981) que defendem a ideia de que ao perceber de
forma negativa e “condenatéria” as vérias formas de violéncia, a sociedade passa a caminhar
em dire¢do ao avango. Atribuir a um ato de exploragdo, de dominaggio, de agressdo fisica, seja
ela emocional ou moral, um carater negativo de violéncia, significa alcangar um status
superior da consci€ncia social, no que diz respeito aos direitos dos individuos e coletividades
(MINAYO, 2006).

Tal compreensdo acompanha o progresso do espirito democratico. A partir
do momento que cada pessoa se considera “cidadd”, a sociedade reconhece
seu direito & liberdade e a felicidade e a violéncia passa a ser um fenémeno
ilegitimo de for¢a fisica, moral ou politica, contra a vontade do outro
(MINAYO, Maria Cecilia, 2006, p.31).

Maria Cecilia Minayo destaca que a violéncia ndo pode ser compreendida no singular,
ela ndo é uma, e sim multipla e que em diversos momentos refere-se a forga, como podemos
ver nos registros posteriores. As violéncias sio relagdes de poder de uma pessoa sobre a outra,
que se utiliza de forga fisica, ou ainda no uso de nogdes de constrangimentos psicoldgicos.
Em uma situagio onde ocorrem violéncias pode existir alguém tentando mostrar
superioridade e/ou autoridade (MINAYO, Maria Cecilia, 2006).

Outros autores trazem o conceito de violéncia e a definem como “qualquer agdo ou
omissdo realizadas por individuos, grupos, nagdes que ocasionam danos fisicos, emocionais,
morais, espirituais, a si proprio e aos outros” (ASSIS e CONSTATINO, 2006, p.163).

Também podemos destacar que o termo violéncia implica na perda da autonomia, na
privagdo da vontade propria de uma pessoa dominada ou subjugada por outra, ao desejo € &
vontade dessa outra (FERRARI, 2002). Nas “violéncias” existe implicita ou explicitamente, 0
exercicio do “abuso de poder, ja ela fisica, psiquica ou moral ¢ uma relagdo assimétrica e
desigual” (GOMES apud CAMPOS, 2002, p. 01). As “violéncias” se traduzem na realizacdo
de determinadas relagdes de forga, que ocorrem tanto em termos de classes sociais, quanto em
termos de inter-relagdes direta entre pessoas (CHAUI apud FERRARI, 1989).

J4 a Organizagio Mundial da Satde (2002) define violéncia como “‘a imposigéo de um
grau significativo de dor e sofrimento evitaveis”. Mas especialistas afirmam que o conceito €
muito mais amplo e ambiguo do que essa mera constatagéo de que a violéncia é a imposigéo
de dor, a agressdo cometida por uma pessoa contra outra, mesmo porque a dor ¢ um conceito

muito dificil de ser definido.
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A partir dos conceitos e/ou defini¢des de “violéncias” apresentadas anteriormente,
podemos entender que sdo procedimentos que causam desorganizagdes emocionais, fisicas,
psiquicas e morais, podendo ainda levar a morte de pessoas que vivenciam estas situagdes.
Ainda destacamos que as violéncias derivam de uma relagsio na qual alguém é tratado/a como
objeto, existindo assim uma condigdo de dominio muito intenso, de poder, autoridade e forga
(SOUZA apud RAMOS, 2005).

As “violéncias” se constituem em um dos maiores e mais graves problemas sociais e
que nos dias atuais estes problemas vem aumentando em toda sociedade (CAMPOS, 2002).
Estamos falando de um fendmeno que cotidianamente vem ganhando proporgdes alarmantes
em todo mundo e em diferentes lugares, em todas as diregdes, e & possivel sentir os reflexos
de sua terrivel presenga em diversas instincias sociais.

Ainda para este mesmo autor, a violéncia deve ser percebida numa perspectiva social,
tendo em vista a sua implicita ideia de injustica, uma vez que na violéncia existe um
“rompimento ou tentativa de rompimento de uma ordem natural, social, moral ou juridica.
Este ato ocorre mediante o uso de uma for¢a a qual se opde outra for¢a que atua no sentido da
preservagio da ordem” (CAMPOS, 2002, p. 23).

Sendo préprio de cada ser humano, a violéncia leva a autopreservagdo, ndo
considerando a ideia de alteridade. Dai o seu potencial de punir, castigar e ameagcar. Enfim, de
destruir ou de matar (LUCENA, 2010, p.166).

Quanto ao tipo, a violéncia divide-se em algumas categorias, conforme descrito no

Quadro 1 a seguir:

Quadro 1: Tipos de Violéncia em categorias

Autoinfligida Quando € dirigida a si mesmo. Nesse tipo de
violéncia estdo incluidos os suicidios, as
tentativas de homicidios, a automutilagéo.
Interpessoal Subdivide-se em violéncia familiar, quando
ocorre entre os membros da familia, e
violéncia comunitdria, entre pessoas sem
lagos de parentesco.

Coletiva Atos violentos praticados por grupos com
motivagdo social, politica ou econdmica.
Envolve a criminalidade organizada, o
terrorismo e a agdo violenta cometida por
multiddes furiosas.

Fonte adaptada: BRASIL (2009) e LUCENA (2010, p.165).
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Em seu conjunto as violéncias podem ser de carater fisico, psicolégico, verbais,
sexuais. As dores por elas produzidas sio o aviso do sofrimento da alma/corpo em busca de
expressdes que tem na dor do seu corpo que fala e denuncia perda da qualidade de vida, a
doenga, a morte. (LUCENA, 2010, p.166).

No quadro anterior foram caracterizadas trés dimensdes de violéncias, a autoinfligida,
a interpessoal e a coletiva. A autora Maria de Fatima Lucena (2010) destaca outras
caracterizag¢Ges deste fenémeno.

Podem-se elencar alguns tipos de violéncias: A violéncia politica: inclui guerras e
outros conflitos armados, o uso da forga pelo Estado (violéncia do Estado) e por grupos
sociais mais amplos. A Violéncia Econdmica pode ser entendida como a implicagéio na agfio
violenta de grupos maiores em busca de conquistas de ganhos materiais, atingindo objetivos,
como interrup¢do da produgfio, a negagdo do acesso a servigos considerados essenciais ou
gerando segmentagOes econdmicas. Exploragédo impropria ou ilegal, ou uso ndo consentido de
bens e/ou valores que implica em dano, perda, subtragéio, destrui¢éo ou retensdo de objetos ou
de documentos pessoais. Ocorre, sobretudo, no &ambito familiar, sendo as vitimas
frequentemente pessoas idosas e mulheres (BRASIL, 2008)

Para Maria Luiza Duarte (2008), a violéncia estrutural também ¢ outro tipo de
violéncia, sendo causada pelas caréncias sociais, como: baixa qualidade da educagdo publica,
falta de saneamento bésico, trabalho e moradia. Condi¢do muitas vezes oriunda da situagio de
exclusdo social.

A violéncia fisica pode ser entendida como toda agéo intencional, frequente ou néo,
exercida por uma pessoa, que ocasione dano fisico, compreendida como conduta que ofenda a
integridade ou satide corporal, por exemplo, palmadas e beliscdes. E ainda, empurrar, bater,
atirar objetos, sacudir, espancar, estrangular, chutar, bater, usar ou ameagar arma de fogo ou
arma branca (BRASILIA, 2006).

Enfatiza Campos (2002) que a violéncia fisica ocorre em toda e qualquer agdo
causadora de dor numa crianga ou adolescente, desde um tapa ou beliscéo até a queimadura e
os espancamentos fatais, todas essas ocorréncias representam um ato continuo de violéncia.
Os adultos tentam disciplinar as criangas e adolescentes submetendo-os a regras importantes

para o funcionamento da familia e da sociedade, o descumprimento dessas regras os leva a
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castigar, ou seja, punir por faltas reais ou supostamente cometidas (AZEVEDO e GUERRA,
2001).

Podemos destacar também a violéncia psicolégica, como a influéncia negativa de uma
pessoa que venha a interferir no emocional da vitima, ameagar, culpar, intimidar, falar mal,
humilhar, isolar dos outros, agressdes verbais. Geragdo de um clima de “terror” que
subentende que as outras pessoas sfio hostis a ela. (DUARTE, 2008 p.53).

Segundo Maria Cecilia Minayo (2002, p.105) a violéncia psicol6gica também pode ser
denominada como tortura psicoldgica e “ocorrer quando os adultos sistematicamente

depreciam as criangas, bloqueiam seus esforgos de autoestima e realizago, ou as ameagam de

abandono ou crueldade”.

Quadro 2- Algumas formas da violéncia psicologica (RECIFE, 2006):

Rejeiciio — quando ndo reconhecem em uma pessoa o valor, nem suas necessidades;
Isolamento — o afastamento da pessoa do convivio social, impedindo-a de ter amigos,
fazendo-a acreditar que esta sozinha no mundo;

Abandono — ndo da aten¢dio nem se estimular o crescimento emocional e intelectual da
pessoa;

Cobranca — expectativas extremas de exigéncias sobre o rendimento escolar, intelectual,
esportivo, sempre tentando diminuir a pessoa.

Corrupefio — corromper a pessoa a se autodestruir, a prostitui¢do, ao crime, ao uso de

drogas.

Fonte: RECIFE (2006).

Outro tipo de violéncia, e que também faz parte de uma infeliz realidade de muitas
criangas e adolescentes € a: violéncia sexual. Configura-se como toda agdo ou “jogo™ sexual
que envolve relagdes hetero ou homossexuais, cujo agressor/a tenha um amadurecimento
psicossocial maior que a vitima, induzindo-a a satisfazer seu prazer, direta ou indiretamente.

Segundo Naponunceno (2011), podemos definir violéncia sexual contra criangas e
adolescentes como uso do corpo de uma crianga/adolescente por alguém que visa obter prazer
ou auferir ganhos materiais.

Por fim, trataremos da violéncia doméstica que por sua vez ndo se limita a familia

e/ou ambito familiar. “Envolve todas as pessoas que convivem no mesmo ambiente
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doméstico, vinculados ou ndo por lagos de parentesco” (ARAUIJO, 2002, p. 6). Pode ocorrer
em qualquer grupo ou classe social, sem distingéo de idade, raca, capacidade fisica ou mental.
Sempre acenando para uma relagio de dominio da pessoa agressora para com a vitima.

Segundo Nascimento e Silva (2002) a negligéncia é uma das formas de violéncia
doméstica, ou seja, negligéncia pode ser entendida como a ndo satisfagdo das necessidades
dos/as filhos/as pelos pais ¢ maes e/ou responséveis, mesmo possuindo condi¢des de vida para
tal. Este tipo de violéncia doméstica pode se manifestar pela falta de cuidados fisicos,
emocionais e sociais, em fungio da condigéo de desassisténcia em que a familia é vitima. Mas
também pode ser expressdo de um “descaso” proposital infligido, em que a crianga ou
adolescente sdo mal cuidados/as ou mesmo ndo recebem cuidados necessarios para o seu
desenvolvimento, fisico, mental cognitivo, psicolégico afetivo e educacional.

Segundo Ferreira (2002, p. 34), “a violéncia doméstica contra crianga e adolescente ¢
um fendmeno disseminado mantido com a complacéncia da sociedade que estabelece com as
familias um acordo técito, o que dificulta o acesso ao que realmente acontece com relagio ao
problema”.

O fato de criangas e adolescentes estarem fora da escola e de terem seus direitos
fundamentais cerceados, jé se configura uma forma da manifestagdo da violéncia. Certamente
esta forma de violéncia € tdo cruel quanto qualquer outra. Dado que afeta aqueles que sofrem
abandono material e emocional, sendo ainda exploradas em extensas jornadas de trabalho em
condi¢des sub-humanas e expostas as violéncias fisicas, psicologicas e sexuais, muitas vezes
acometidas dentro dos préprios lares (GREGORIO e BIDARRA, 2007. p.3).

Pode- se ver que violéncia é muito forte dentro dos lares ¢ dificil de combater, pois, “o
lar é domicilio invioldvel do cidaddio e da cidadd”, como afirma a Constituigdo Federal
Brasileira. Nesse ambiente muitas vezes acontece as maiores violéncias cometidas contra o
ser humano, principalmente contra criangas e adolescentes, por muitas vezes silenciada pelos
preconceitos da sociedade (RECIFE, 2006).

O castigo fisico em criangas foi introduzido no Brasil pelos padres jesuitas no século
XVI, causando indignag&o nos indigenas o ato de bater em criangas. A corregdo, como explica
a historiadora Mary Del Priore, no livro Histéria das Criangas no Brasil, era considerada uma
forma de amor. O excesso de carinho devia ser evitado porque fazia mal aos filhos. A relacéio
entre os pais e suas criangas teria de ser espelho do amor divino, segundo o qual, amar ¢

castigar os erros e dar exemplo de vida correta. Os castigos disciplinares devem ser aplicados
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ndo apenas para corrigir as chamadas “malcriagdes” e “birras” como também serve para
sacudir a preguica que é considerada culpada de muitos erros e ignordncias desde cedo no
espirito da crianga. (DEL PRIORE, 1991).

Para Gregorio e Bidarra (2007), essa face perversa da realidade continua obscura, a
falta de visibilidade sobre a essa grave violagéo de direito da crianga contribui para camuflar o

que pensa esses sujeitos de direitos, como objetos das arbitrariedades de uma sociedade

“adultocéntrica”.

2.2. VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES: um dislogo

com o Estatuto da Crianca e do Adolescente

Desde os anos de 1980 que vém crescendo os debates e abordagens sobre as variadas
formas de violéncias, em didlogo com o aumento das crises urbanas e o impacto disso na
infancia no Brasil. Nos anos 1990 se percebeu a necessidade de um Marco Legal, regulatério
para que o entendimento sobre a infincia fosse coerente e justo e que trouxesse dignidade
para esses cidadéos e cidadas. Essas discussdes finalmente foram culminadas na Lei Federal
8069 de 13 de julho de 1990, com a criagdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ASSIS
e CONSTANTINO, 2006).

O Art.227 da Constituigdio Federal apud Silva (2002) dispde:

E dever da familia, da sociedade ¢ do Estado assegurar & crianga e ao
adolescente, com absoluta prioridade, & vida, a safde, a alimentagfo, &
educagdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, 4
liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo
de toda forma de negligéncia, discriminagfio, violéncia, crueldade e opressio
(SILVA, 2002, p.143).

A legislagio referente a infincia e adolescéncia, evoluiu paralelamente as
transformagdes sécio-politicas ocorridas ao longo da historia do pais, A protegdo integral a
crianga e ao adolescente, consubstanciou-se no Estatuto da Crianga e do Adolescente - ECA,
que regulamentou o artigo 227 da Constituigio Federal de 1988, ao contrario da legislagdo
antecedente, procurou garantir os direitos fundamentais aos seus tutelados sem qualquer

discriminag@o de origem ou condigdo social.
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Assim, foram elaboradas normas referentes aos direitos a vida, a saide, a liberdade,
ao respeito, a dignidade, a educagdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, a profissionalizagio e a
protecdo ao trabalho (BRASIL, 2011).

O ECA refere-se ao fato de criancas e adolescentes tratar-se de pessoas em
desenvolvimento. O legislador d4 énfase a convivéncia familiar origindria ou em colocagfio da
crianca em familia substituta, mediante adogdo. Contudo, sem descartar a possibilidade de
institucionalizagdo quando absolutamente necessrio, a critério do juizo competente.

Cuida ainda, da prevengio da ocorréncia de ameaga ou violagdo dos direitos da crianga
e do adolescente, responsabilizando pais, responséveis, a sociedade e até o poder piblico por
fatos que coloquem em risco tais direitos.

O Estatuto da Crianga e do Adolescente criou o Conselho Tutelar que é um Orgdo
permanente ¢ autdnomo, ndo jurisdicional, encarregado pela sociedade de zelar pelo
cumprimento dos direitos da crianga e do adolescente (art. 131) e tem suas atribuigdes e
competéncias elencadas no Titulo V. H4 também medidas pertinentes aos pais e responsaveis,
que vdo desde encaminhamento a programas de protecio a familia até a suspensio ou
destitui¢do do pétrio poder (Titulo IV).

Pode-se afirmar que o Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual Infanto-
Juvenil, de 12 de julho de 2000, foi apresentado, discutido e aprovado durante a Assembleia
Ordinéria do Conselho Nacional da Crianga e do Adolescente - Conanda (decreto n° 3.038, de
27 de abril 1999, revogado pelo decreto n°4837, de 10.9.2003), sendo que o mesmo

[-..] foi resultado do processo de articulagdio € mobilizagdo pela sociedade
civil, por instituigbes governamentais e pela cooperagfio internacional. Foi
uma grande manifestacio de vontade politica do governo e da sociedade
civil de operacionalizar o enfrentamento a violéncia sexual, com
metodologia e estratégias adequadas construidas na base do consenso entre
duas partes (SANTOS e IPPOLITO, 2004, p.99).

O Artigo 5° do Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente (ECA, Lei Federal 8.069/90)
dispde que: “Nenhuma crianga ou adolescente serd objeto de qualquer forma de negligéncia,
discriminagéo, exploragdo, violéncia, crueldade e opressdio, punido na forma da lei qualquer
atentado por agfo ou omissdo, aos seus direitos fundamentais”.

O ECA tanto nos (capitulos 1 e II) faz bem mais do que unicamente reforgar um
principio constitucional, jé que estabelece medidas concretas e viaveis, visando de fato, a

protecdo integral crianga e adolescente. Assim, representa uma ruptura com a denominada
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doutrina da situag#o irregular e instituigdo de protegdo integral preconizada pela Organizagio
das Nagdes Unidas — ONU.

A partir do Estatuto todas as criangas necessitam de especial atengdo para que
consigam protegdo plena contra a violagdo de seus direitos e cabe destacar que o cap. II do
ECA, esta dirigido a um contingente populacional em condigdo de risco tanto no pessoal
como no social em virtude de sua conduta ou da a¢fio ou omissdo dos pais (responsaveis), da
sociedade e do Estado (CARVALHO, 1995 apud Barbosa, 2003).

O “ECA introduz um componente de modernidade politico-social no campo de
atendimento, da promogido e da defesa dos direitos da crianga e do adolescente,
consubstanciando-se num conjunto de mudangas em contetido método e gestdo” (COSTA,
1997 apud BARBOSA, 2003. p.20).

O Estatuto acabou assumindo, em decorréncia da auséncia real de sua implantaggo
junto um contingente consideravel da sociedade brasileira, uma configuragéo de asseguradora
de desmando e fomentadora da violéncia, ideia vinculada e disseminada com énfase pelos

meios de comunicagio e de formagéo de opinido.

O Estado, por meio de sua inoperincia e desrespeito as conquistas do ECA, tem contribuido
sobremaneira para transforma-lo de simbolo de mudanga social em instrumento juridico
causador de males sociais, reafirmando a concepeiio de conteido inadequado e nocivo a

sociedade (BARBOSA , 2003, p.70)

Pode-se entender que o Estado e a sociedade por nido compreenderem os direitos e
garantia para o piiblico infanto-juvenil, tomem-se violadores desses direitos, na medida em
que negligenciam a atengdio as vitimas dos mais diversos tipos violéncia, sobretudo as

criangas.
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2.3. AIMPORTANCIA DA NOTIFICACAO DE CASOS DE VIOLENCIA
CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES: o papel dos/as profissionais

de saide e os principios éticos

“Notificacdo € a comunicag¢do obrigatéria de um fato a autoridade publica”. Nio €
dentncia, mas sim registro, em instrumento préprio do setor saide, dos casos suspeitos ou
confirmados de violéncia, independente de se conhecer ou ndo o suposto agressor. Esse
instrumento € padronizado nacionalmente (BRASIL, 2005). A obrigatoriedade da
comunicagdo ao Conselho Tutelar dos casos suspeitos ou confirmados de maus tratos na
respectiva localidade € prevista no art. 13 do ECA (BRASIL, 201 1).

Observa-se que o tempo levado para institucionalidade da notificagdo compulséria
varia de acordo com cada realidade, e seu processo serd marcado pela compreensdo dos
profissionais e gestores envolvidos acerca dessa problemitica e de suas repercussdes para a
saude publica, recursos e materiais humanos, a rede de atendimento e recursos orgamentarios
(LIMA e DESLANDES, 2011, p.7).

A normatizago, no setor satide, da comunicag@o ao Conselho Tutelar padronizou o
instrumento a ser utilizado em todo territério nacional, ampliou a obrigatoriedade a todos os
profissionais no a&mbito do SUS e estabeleceu o fluxo para a ficha no ambito da saide.
Segundo a Portaria MS/GM no 1.968/2001, o profissional de saide devera preencher a ficha
em duas vias, sendo uma delas encaminhada ao Conselho Tutelar da drea de moradia da
crianga ou adolescente atendido, ¢ a segunda & Secretaria Municipal de Saiide, que deverd
enviar, posteriormente, 4 Secretaria Estadual de Saude (BRASIL, 2001).

Para Lima e Deslandes, desde a promulgagdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, o setor satide, através de sua fungdo estratégica na rede de protegéio de crianga e
adolescente, tem desempenhado papel fundamental, ndo sé na prevengdo, detecgdo e atengfio
as criangas e adolescentes em situagfo de violéncia, mas na construgio de informagio sobre
este fendmeno.

O Ministério da Satide vem desenvolvendo e aperfeicoando os sistemas nacionais de
informagdes existentes que permitem o monitoramento das situages para fins de vigilincia
epidemiologica. Este monitoramento € realizado por meio da anélise dos dados da declaragio
de 6bito e da autorizagdo de internag@io em hospitais publicos, fornecidos, respectivamente,
pelo Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagdes Hospitalares
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do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS). Estes Sistemas constituem importantes ferramentas
para o conhecimento de parte considerivel das situagdes de violéncia no pais (LIMA e
DESLANDES, 2011, p.8).

Neste contexto também é importante destacar alguns principios éticos que rege a
conduta dos/as profissionais de saiide. A autora Maria Bettina Camargo Bub (20035, p.69)
considera que “refletir sobre o modo de agir e ser profissional de saide requer, por um lado,
conhecimento do que precisa ser feito como técnica e como arte, €, por outro, conhecer as
perspectivas éticas que podem fundamentar a moralidade profissional”.

Etica ¢ a parte da filosolia dedicada aos estudos dos valores morais e principios

ideais do comportamento humano.

Etica: estudo dos valores morais (as virtudes), da relacdio entre vontade e
paixdo, vontade e razfio; finalidades e valores da agdio moral; idéias de
liberdade,responsabilidade, dever, obrigagdo, etc.;

( CHAUI ,2000, p.65)

Segundo (CHAUI,2000,p.433) para que haja conduta ética é preciso que exista o
agente consciente, isto €,aquele que conhece a diferenca entre bem e mal, certo e errado,
permitido e proibido, virtude e vicio. Para a autora, a consciéncia moral ndo sé conhece tais
diferengas, mas também se reconhece como capaz de julgar o valor dos atos e das condutas ¢
de agir em conformidade com os valores morais, sendo por isso responsavel por suas agdes e
seus sentimentos e pelas consequéncias do que faz e sente. Consciéncia e responsabilidade
sdo condig¢des indispensaveis da vida ética.

A consciéncia moral manifesta-se, antes de tudo, na capacidade para deliberar diante
de alternativas possiveis, decidindo e escolhendo uma delas antes de langar-se na agdo. Tem a
capacidade para avaliar e pesar as motivagdes pessoais, as exigéncias feitas pela situagfo, as
consequéncias para si e para os outros, a conformidade entre meios e fins (empregar meios
imorais para alcangar fins morais é impossivel), a obrigagdo de respeitar o estabelecido ou de
transgredi-lo (se o estabelecido for imoral ou injusto).( CHAUI,2000, p.433)
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CAPITULO 3. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESUL TADOS

3.1. NOTIFICACOES DE CASOS DE VIOLENCIA CONTRA
CRIANCAS E ADOLESCENTES NO AMBITO DO CONSELHO

TUTELAR: analisando os documentos para a garantia dos direitos

Segundo o art. 131 do ECA ,0 Conselho Tutelar 6rgdo auténomo nio jurisdicional
encarregado pela sociedade de zelar pelos direitos da crianga e do adolescente; entende-se
entdo que os/as Conselheiros Tutelares sdo responsaveis por se fazer cumprir a lei, e suas
atribuigdes estdio no art. 136 do ECA.

CONSELHO TUTELAR DA RPA-1

Enderego: Rua Gervasio Pires, 829, Boa Vista
Telefone: /3355-3014.

CONSELHO TUTELAR DA RPA-2

Enderego: Rua Padre Miguelino, 90, Torredo

Telefone: 3355-3266 / 3268.

CONSELHO TUTELAR DA RPA-3A

Endereco: Rua Conselheiro Piretti, 218, Casa Amarela.
Telefone: 3355-3266

CONSELHO TUTELAR DA RPA-3B
Enderego: Rua Conselheiro Piretti, 218, Casa Amarela.

Telefone: 3355-6962

CONSELHO TUTELAR DA RPA-4
Endereco: Rua Claudio Brotherwood, 126, Cordeiro. Telefone: 3355-3243

CONSELHO TUTELAR DA RPA-5
Endereco: Rua José Natario, 190, Areias.
Telefone: /3355-3238- 33553239( fax)

29



CONSELHO TUTELAR DA RPA-6A
Enderego: Olivia Menelau, 06, Imbiribeira
Telefone: 3355-3264 / 3265.

CONSELHO TUTELAR DA RPA-6B
Endereco: Av. Dois Rios, 1289, Ibura,
Telefone: 3355-4798 / 4799.

Plantdes Noturnos, Feriados e Finais de Semana
Enderego: Rua Gervasio Pires, 829, Boa Vista
Telefone: 3355-3014

Em cada municipio de Pernambuco, ha no minimo um Conselho Tutelar e em Recife,
capital pernambucana, existem oito Conselhos Tutelares, cada um composto de cinco
membros, escolhidos pela comunidade local, distribuido nas seis Regides Politica
Administrativa. Na RPA 3 e 6 existem dois conselhos em cada uma, isso se da devido a

grande demanda de atendimento nestas duas regides.Vejamos a descri¢fio abaixo no quadro 3:

Quadro 3 - Os Conselhos Tutelares da Cidade do Recife
[ ]

Entre as inimeras violagdes de direito atendidos nos Conselhos Tutelares estéd a
violéncia contra criancas e adolescentes. Vale destacar que as situagdes de violagdo do direito
da crianga e do adolescente, chega das mais diversas formas no Conselho Tutelar da RPA 5.
Ora encaminhados por outros 6rgios da rede de atendimento, como CRAS, CREAS, NASF,
Escolas, Hospitais, ou a chamada demanda espontinea que é quando os pais/responséaveis e
seus filhos procuram o C.T por conta propria. Vale destacar entre essas situagdes estiio
também os casos de (sub) notificagfio de violéncia trazidos pelas unidades de saide da familia
- USF ao Conselho Tutelar da RPA 5, e que tem implicado na garantia de direitos dessas
criangas.

Foi feito uma analise no ano de 2012, dos novos casos de violéncia contra crianca e
adolescente notificados pelos USF ao C.T. e que servirio como amostra das situagdes de

violéncia que foram trazidas ao conhecimento dos conselheiros tutelares.
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Abaixo no quadro 4, pode-se observar o quantitativo de novos registros de atendimentos,

entre eles os casos das violéncias contra crianca e adolescente na RPA 5:

Quadro 4 — Quantidade de registros de casos de violéncia contra criancas e adolescentes
na RPA 5§

TIPOS DE VIOLENCIA QUANTITATIVO

Abandono 12
Auséncia do servigo basico 28
Disturbios de comportamento e/ou conflitos familiares 66
Espancamento 30
Falta de matricula 80
Falta de registro de nascimento 40
Maus tratos 62
Negligéncia dos pais/responsaveis 96
Uso de drogas 55
Vivéncia de rua 10
Vexame; Constrangimento 48
Outros (encaminhamento a defensoria pablica, 2°. via de certiddo de 204
nascimento)

TOTAL 731

Fonte: Documentos do Conselho Tutelar tratado pela autora desta pesquisa.

Esses registros de violagdes aos direitos da crianca e adolescentes atendidos do ano de
2012, do Conselho Tutelar da RPA 5, representam apenas os casos que deram entrada pela
primeira vez naquele ano, no entanto, h4 diversos casos atendidos em anos anteriores e que
também retornaram ao C.T na busca de atendimento, ou seja, nova violagdo, nova violéncia
ou o agravamento da violéncia anterior.

Esto incluidas nesses registros - discriminados no quadro acima -, violagdes atendidas
referentes aos casos de violéncia contra criangas e adolescentes ¢ que foram levados ao
Conselho Tutelar pelas unidades de sande. Destaca-se, porém que as notificacdes advindas de
dois grandes Hospitais do Recife chegam no C.T. através da ficha de notificagdes criada pelo
Ministério da Saiide, preenchidas corretamente. Isso facilita muito a acdo do Conselho Tutelar
no sentido de proteger as vitimas, ou seja, sdo fornecidos dados extremamente relevantes para

a aplicacéo das medidas de protecdo.
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Essa dificil realidade deparada pelos/as conselheiros/as tutelares em seu cotidiano,
demandaram aplicagdes das medidas de protecéo, segundo o estabelecido no art.136 do ECA,
que foram desde a requisigio de servigos e encaminhamento do caso a outros parceiros da
rede de atendimento. Isso, com o objetivo de solucionar aquele problema de violéncia ou ao
menos reduzir os danos.

De acordo com Lucena (2010) isso reflete que em seu conjunto as violéncias podem
ser de caréter fisico, psicolégico, verbais, sexuais. A autora diz ainda que as dores sdo o aviso
do sofrimento da alma/corpo em busca de expressdes que tem na dor do seu corpo que fala e
denuncia perda da qualidade de vida.

Os nimeros trazidos no quadro 4, reflete também as violagdes de direito, o
descumprimento de vérios artigos do Estatuto da Crianga e do Adolescente, como, por
exemplo, a megaciio que pode ser vista no Art.5°: “Nenhuma crianca ou adolescente sera
objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminago, exploragio, violéncia, crueldade e
opressdo, punido na forma da lei qualquer atentado por ag3o ou omissdo, aos seus direitos
fundamentais”.

Se este artigo for cumprido na sua integra, a descrigio de violagdes apresentadas
anteriormente seria bem mais timida ou atenuada, implicando assim na melhoria da qualidade
de vida de nossos/as infantes e na garantia de direitos importantes estabelecidos no ECA.

Quando consideramos o conceito de Minayo (2006) acerca da violéncia, “que a
mesma ndo ¢ uma, € multipla”, pode-se constatar essa realidade observando o quadro 4, onde
as criangas passam por diversos tipos de violagdes, quais sejam: as violéncias fisicas,
psicologicas, domésticas e negligéncias.

No entanto, a pesquisa mostrou que é necessério ter cautela ao pensar nestes dados,
pois as dificuldades encontradas na garantia dos direitos destas criangas violentadas, nem
sempre se d4 pela falta de notificagdes ou subnotificagdes realizadas pelos/as profissionais das
USF. O que foi possivel entender nas entrevistas € que apesar de seus temores em notificar
documentalmente, por medo das consequéncias futuras, pode-se perceber em cada
profissional a responsabilidade pelo trabalho, & indignagdio com as situagdes de violéncias
vivenciadas e, sobretudo, o desejo que a justica seja feita, diante da violéncia contra crianga.

Além disso, existem outros entraves que contribui para a ndo efetivagio plena do
direito, como por exemplo, a falta de profissionais em alguns 6rgdos, a negagio de alguns
6rgdos parceiros no atendimento as familias/vitimas encaminhadas pelo Conselho Tutelar, a
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resisténcia da familia e/ou da prépria vitima (no caso dos adolescentes) em procurar o C.T. e
fazer a denuncia, a dificuldade de localizagdo de alguns enderecos das familias/vitimas,
dificuldade de contatos por telefones - devido a mudanga constantes de nimeros -, as
limitagdes dos/as Conselheiros/as Tutelares no que diz respeito o entendimento da lei ou
desconhecimento de como agir em determinadas situagdes.

Até mesmo a politica partidaria que nfio garante a continuidade das agdes por parte de
alguns érgéos, sendo interrompido devido a mudanga da equipe de profissionais. O que nio
pode € isso seja usado como desculpas para o conformismo do ndo cumprimento da Lei e
consequentemente a ndo efetivagdo do direito das criangas que convivem em situagdo de
violéncias.

Entretanto, acredita-se que essa realidade possa ser modificada, tendo em vista a
inser¢do de militantes engajados na luta dos direitos da crianca e do adolescente, e

legisladores empenhados nesta causa.
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3.2. NOTIFICACOES DE CASOS DE VIOLENCIA CONTRA
CRIANCAS E ADOLESCENTES: um dialogo com os/as informantes

Neste estudo foi seguido um roteiro de entrevistas com os profissionais de satide das
Unidades de Satde Familia, que contribuiu para o melhor entendimento sobre a importancia
das notificagdes, e analisar as principais dificuldades relatadas, os principais entraves
vivenciados por esses/essas profissionais e o papel do Conselho Tutelar na garantia de direitos
das criangas violentadas.

O perfil dos profissionais de satide se configura da seguinte forma: A entrevistada A, é
Agente Comunitéria de Saide (ACS) h4 18 anos, possui 42 anos, estudou até o Ensino Médio.
A entrevistada B tem 46 anos, também concluiu o ensino médio é ACS ha 20 anos e compde
a mesma equipe da entrevista A. A entrevistada C é profissional de fisioterapia do NASF,
alocada na USF Guarulhos em Jardim S@o Paulo. Possui 30 anos e est4 no NASF ha 3 anos.
Além dos profissionais da USF Coqueiral ¢ USF Jardim S3o Paulo, também foi feita
entrevista com uma Conselheira Tutelar (Entrevistada D) da RPAS, de 51 anos, assistente
social de formagio, e terceiro mandato como Conselheira Tutelar.

Em relagdo as notificagdes, podemos destacar algumas falas das entrevistas que
demonstra este panorama. O relato das entrevistadas A ¢ B nos mostram a importancia da
notificagdo, as agdes tomadas pelo servigo de satide e o comportamento da familia das
criangas em relagfo a isso:

Essas notificagdes sdo feitas quando os médicos ou enfermeiras detectam o
problema da violéncia. O caso € passado para a equipe em reunidio interna, ja
que nosso trabalho € em equipe, para que seja tomada alguma providéncia.
As vezes sdo os proprios ACSs que identificam a violéncia em seus
atendimentos cotidianos nas unidades de satide ou em visita domiciliar a
casa do usudrio. Antigamente, era feita a abordagem a prépria familia pelos
agentes de saide ou pelo médico e enfermeiro no atendimento. Porém, isso
trazia riscos para o préprio profissional do PSF, pois as familias ndo
aceitavam as abordagens ou as orientagdes, passou-se entio a fazer a
notificagdio por escrito ao distrito de satde e este por sua vez encaminha
cépias para os oOrgdos competentes (DEPOIMENTO DA AGENTE
COMUNITARIA - ENTREVISTA A, 2013).

Sei que a violéncia existe, as violéncias mas. Os responsdveis ndo aceitam
ou ndo gostam que agentes de saide ou médicos denunciem. Por isso, a ficha
de notificagiio € importante, muitas vezes os casos vém a tona através da
notificagdio que € preenchida para o distrito de satide a partir dai o caso é
exposto para toda equipe em reunifio interna e dai prosseguir com os
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procedimentos (DEPOIMENTO DA ENTREVISTADA B - AGENTE
COMUNITARIA, 2013).

A entrevista C relata que na prética ndo & obrigatério que a ficha de notificagéio seja
preenchida, apenas pelo servigo social. Segundo esta entrevistada, qualquer profissional da
unidade de satide que fagam o atendimento e identifiquem a violéncia pode preencher a ficha
e denunciar. “Acho que a ficha de notificagéo € importante embora eu nunca tenha preenchido
uma, ja fiz dentincias por outros meios, como pessoalmente ao Conselho Tutelar ou através de
e-mail” (DEPOIMENTO DA ENTREVISTADA C, 2013).

Segundo a Conselheira Tutelar entrevistada nesta pesquisa, “o Conselho Tutelar
passou a receber em maior demanda as comunicagdes no molde das notificagdes em virtude
da Portaria do Ministério da Saiide,(1968 de 25 de outubro de 2001 )fortalecida pelo projeto
saber “notificar para bem cuidar”, elaborado em 2009, pelo Centro Don Helder Camara
(CENDHEC)”. Isso possibilitou maior seguranga aos profissionais da 4rea da saude, ja que os
mesmos tinham receio de sofrer algum tipo de retaliagdo por parte do denunciado, caso
fossem identificados como denunciante. Esta Portaria que resguarda o sigilo do denunciante
fez com que as unidades se aproximassem mais dos Conselhos Tutelares, passando a conhecer
de fato o papel deste 6rgéo, embora ainda existam alguns equivocos.

(As entrevistadas A e B ressaltam um dos casos de violéncia que elas presenciaram e
as providéncias tomadas pelos profissionais de saide neste contexto, como veremos nos

depoimentos a seguir:

Um dos casos foi por conta do alcoolismo da genitora que gerou a violéncia
fisica, psicolégica, negligéncia. Onde foi feita a visita da equipe com
médico, enfermeira e ACS, a usudria foi convidada a comparecer com 0s
filhos ao PSF, foi encaminhada para o CAPS-AD, foram dadas vérias
orientagdes, no entanto a usudria ndio atendeu a nada do que lhe foi
solicitado, entdo foi acionado o Conselho Tutelar que por sua vez atendeu e
providenciou vérias medidas de protegio (DEPOIMENTO DA AGENTE
COMUNITARIA — ENTREVISTA A, 2013).

Presenciei violéncia fisica (bater), ndo alimentar, violéncias psicolégicas:
pressdo, sob a crianca que ¢ impedida até de falar, de brincar, negligéncia
(ndo cuidar). Usar indevidamente o dinheiro da Bolsa Familia que deveria
ser gasto com os filhos (DEPOIMENTO DA AGENTE COMUNITARIA —
ENTREVISTA B, 2013).

Outras expressdes de violéncias vivenciadas pelos/as entrevistados/as pode ser vista

nos depoimentos abaixo:

35



Neste PSF as notificagdes através de deniincias, ou quando a equipe observa
0s hematomas, ou identificam a violéncia psicolégica, quando a abordagem
a familia néo surte resultado, entfio é feito a notificagio ao distrito de sande,
que por sua vez distribui o caso para outros 6rgéos, como o Conselho Tutelar
ou 0 GPCA (DEPOIMENTO DA ENTREVISTADA B, 2013).

Acompanhei vérios casos posso relatar um, onde fiz vérias intervencdes
tentando orientar a genitora quanto a ndo negligenciar os filhos, também
praticava o abandono, apés intimeras tentativas sem sucesso, encaminhei o
caso para o conselho tutelar (DEPOIMENTO DA ENTREVISTADA A,
2013).

A gente vé o Conselho Tutelar como uma referencia importante, como outra
instdncia que vem fortalecer nosso trabalho, precisa-se dessa parceria de
embasar relatorios para a rede de protegdo, em busca da solugdo para a
violéncia e outros males, é muito positivo ter o Conselho Tutelar como
parceiro (DEPOIMENTO DA ENTREVISTADA C, 2013).

Nestas falas anteriores percebe-se o acionamento do Conselho Tutelar por parte dos
profissionais de satide, em casos de violéncia contra as criangas, onde € vivenciada a violéncia
doméstica, desde negligéncia e maus tratos até a suspeita de violéncia sexual, psicologica,

bulling nas escolas, vexame e constrangimento.

Atendo uma situagfo de suspeita de abuso sexual a uma adolescente de 13
anos, onde o suspeito ¢ o tio da mesma. A primeira providéncia é
encaminhar o caso para o GPCA e o oficio para o0 MP, cada 6rgdo tem seus
encaminhamentos especificos. Ainda no CT encaminhamos para
acompanhamento psicolégico e dependendo do grau de comprometimento,
encaminhamos também a familia para terapia familiar, pois somos um orgéo
administrativo e nfo executor (DEPOIMENTO DA ENTREVISTADA D —
CONSELHEIRA TUTELAR, 2013).

Existe a impressdo de que acionando o Conselho Tutelar estes profissionais se
“liviam” de um problema, e ndo fazem isso com o propésito de garantir os direitos dessas
criangas. Aparenta algo muito imediatista, a resolugdo de um problema imediato. Outro
aspecto importante diz respeito as formas de violéncias perpetradas tanto em relagéio as
criangas, quanto pelos profissionais de saiide em relagdo ao potencial agressor/a dessa vitima.
As priéticas de violéncias acabam sendo “solucionadas” com outras violéncias, como podemos

ver na fala a seguir:

Presenciei o abandono, as auséncias, pois hd criangas que vem para o
atendimento dentério sozinho enfrentar o barulho da broca, sem sequer um
adulto lhe acompanhar. Acho isso cruel, a violéncia psicolégica, violéncia
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fisica, e quando vi uma pessoa de minha familia, que também ¢ atendimento
neste PSF, bater no rosto da crianga...ah, dessa vez eu reagi contra a mulher,
pois néo aguentei ver a crianga sendo agredida, parti em defesa da crianga

cheguei a agredir a genitora (DEPOIMENTO DA ENTREVISTADA A,
2013).

Percebe-se a insisténcia de alguns profissionais de saide em realizar as visitas
domiciliares com uma equipe maior. A entrevistada A insiste em fazer as visitas com o
médico e enfermeira da unidade nas casas dessas familias, para que estes fagam os possiveis
encaminhamentos, com: CAPS-AD, psicélogo, psiquiatra , s6 em caso do néo sucesso é que
ela faz a comunicagéio ao Conselho Tutelar.

Segundo a entrevistada C, os casos sdo trazidos pelos/as ACS, e a partir disso sdo
chamadas as familias das vitimas para orientagdo. Posteriormente, realiza-se a visita
domiciliar, sempre com objetivo pedagogico, educativo e informativo, no sentido de orientar
¢ ndo de punir. “Se ndo houver mudanga no comportamento da familia em relagdio aquele
membro que estd sendo vitima é que passamos a usar a notificagdo por escrita ao distrito de
salide pra que esta possa informar a deniincia aos 6rgédos como o Conselho Tutelar e outros”
(DEPOIMENTO DA ENTREVISTADA C, 2013).

A entrevistada A tem uma vis#o positiva sobre o Conselho Tutelar e ressalta que este
orgéo pode contribuir para a Garantia de direitos da crianga e do adolescente, além disso,
também tem muita credibilidade no Sistema de Garantia de Direitos, aos quais chama de

“parceiros”: como o CRAS, os CAPS e o préprio C.T.

A importincia € que o Conselho Tutelar entra com a autoridade que ja
possui, eles fazem a intervencdio e independente da gravidade do caso, eles
tm o poder de encaminhar para outros 6rgdos competentes como o
Ministério Piblico, 0 GPCA, apesar de a justica ser muito lenta, a
experiéncia com o Conselho Tutelar, para mim foi sempre positiva
(DEPOIMENTO DA ENTREVISTADA A — AGENTE COMUNITARIA,
2013).

Para a entrevistada B, quando ela relata um fato ao Conselho Tutelar ela espera que
haja puni¢do para os pais ou responsaveis, e deixa claro que ndo concorda quando a familia é
encaminhada ao CRAS ou CREAS ou CAPS ve quando estes 6rgdos também passam a ajudar
a familia. A entrevistada expressa o desejo é punir as familias “agressoras” e ndio ajuda-las, o

que ela chama de “premiar” esta familia. Ela ndo acredita que as familias melhorem suas
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condi¢des e relagdes com os filhos se passarem a ser acompanhadas por parceiros ou se forem

incluidas em Programa de Beneficio Social.

Denunciei um caso de uma parenta que deixava as criangas sozinhas nos
finais de semana, era negligente. O pai passava os fins de semana, o dia
inteiro nos jogos de baralhos, voltava para casa somente a noite para dormir
com os filhos. A genitora s6 voltava para casa nos domingos & noite depois
de ter ficado sabado e domingo em centro de “macumba”. Quando denunciei
0 caso ao Conselho Tutelar esperava punigio mesmo! Nio gostei porque a
mesma recebeu uma cesta béasica do CRAS e os filhos continuaram com eles,
ap6s algum tempo voltaram a negligenciar os filhos eu nfo denuncio mais,
pois a punigio ndo foi a que eu esperava (DEPOIMENTO DA
ENTREVISTADA B — AGENTE COMUNITARIA, 2013).

Nas entrevistas de forma geral, pode ser observado que nenhum dos profissionais
mencionou fazer a notificagio com a ficha propria para o Conselho Tutelar, relataram usar a
ficha de notificagdo para o distrito de satde que por sua vez notificam os casos de violéncia
contra crianga e adolescente ao conselho tutelar em relatérios, por e-mail ou até mesmo por
telefone e ndo na ficha de notificagio do ministério da satde. Podemos ver isso no
depoimento abaixo:

Eu nunca usei a ficha de notificagdo, minhas experiéncias sdo maiores de
trabalho de campo de que de atendimento na USF. Mas, tenho a convicgdo
de que o trabalho precisa ser em rede, por isso acho bom o Conselho Tutelar
¢ acredito na sua importincia como 6érgéo de protegdio. Porém, confesso que
néo fiz a denuncia em ficha de notificagdo correta, fago as dentincias através
do telefone e até mesmo pessoalmente ao conselheiro, sempre pedindo o
sigilo do seu nome (DEPOIMENTO DA ENTREVISTADA C, 2013).

O Processo de notificagdio das USF ao Conselho Tutelar se da por meio de contatos
telefonicos, de forma presencial e via email. Somente os hospitais da rede adotam a
notificagdo com por meio das fichas. “Isso por que o Conselho Tutelar tem proximidade com
a equipe do NASF, as suspeitas ou mesmo confirmagio da violéncia nos é dada da forma
citada acima e em alguns casos solicitamos o que a unidade oficialize a denuncia”
(DEPOIMENTO DA ENTREVISTADA D — CONSELHEIRA TUTELAR, 2013).

Neste estudo monogréfico identificou-se que em todos os casos, o conhecimento dos
profissionais de sande, a respeito das atribuicdes do Conselho Tutelar ainda é insuficiente.
Isso foi identificado também nos relatos A e C, onde os/as profissionais mencionam a palavra

poder ao invés de atribuicdo de requisitar ou encaminhar algo.
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Nos relatos da entrevistada B também é expresso o termo poder, mais dessa vez de
maneira negativa o “poder de punir,” o que mostra que todos além de desconhecer a
verdadeira atribuicio de um 0rgdo de tamanha importincia quanto o Conselho Tutelar,
desconhecem, o seu préprio papel, ou seja, o dever de informar na ficha propria do Ministério
da Salide, os casos de violéncia contra crianga e adolescente.

Identificou-se que ndo ¢ dada a devida importincia ao uso das Fichas de Notificagoes
e principalmente, da importincia que este documento tem na realizagdo das atividades do

Conselho Tutelar e na garantia dos direitos das criangas e adolescentes.

A impressdo que tenho dos profissionais das unidades de satde da familia
nos casos notificados por eles ao conselho tutelar, é que tem alguns
encaminhamentos vindos das unidades da RPA 5, que € nossa drea de
atuacdo, com alguns equivocos em nossas atribuicdes. Pois ainda mandam
alguns casos que ndo compete ao CT, como situagdes de agdio de guarda e
tutela e regulamentaggo de visitas e alimentos, fora isso nossa atuagdo € bem
reconhecida pelas unidades de saide (DEPOIMENTO DA
ENTREVISTADA D, CONSELHEIRA TUTELAR, 2013).

Nenhuma das pessoas entrevistadas das unidades de satide mencionou ter ciéncia das
puni¢des para os/as profissionais de satde, no caso de omissdo ou descumprimento da Lei
federal 8.069 em seus artigos 13 e 245, e isso torna-se um entrave para o Conselho Tutelar no
que se refere a atribuicio dos/as conselheiros/as, dificultando os encaminhamentos para
outros 6rgdos de protegdio como o GPCA, Ministério Publico. Isso devido a comprovagio
insuficiente de informagdes, o que impede a garantia de direitos e a diminui¢do da violéncia

contra criangas e adolescentes.
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CAPITULO 4. CONSIDERACOES FINAIS

A elaboragdo desta pesquisa monogréfica constatou a que a violéncia contra crianga é
um tema que estd muito presente no cotidiano dos profissionais das unidades de saide da
familia, seja no trabalho de campo (nas visitas domiciliares) ou no atendimento nas sedes das
USFs, onde sdo recebidos casos de suspeita ou confirmagdo de violéncia praticada contra os
infantes.

Apesar da constatagio da violéncia ou da suspeita de que ela possa esta acontecendo os
profissionais das unidades pesquisadas que foram entrevistados mostram certa resisténcia em
fazer a dentincia, e inimeros sfio motivos apontados por eles. Justificam-se e usam o medo de
estarem enganados, e prejudicar uma pessoa inocente, 0 medo de represalias por parte dos
Supostos agressores, até mesmo alegam que ndo denunciam porque a prépria vitima ndo
aceita, se nega a relatar a verdade e sem a confirmagéio da vitima, o agressor sairia impune.

Quando questionados sobre a ficha de notificagdo do Ministério da Saiide e o seu
preenchimento para a notificagdo dos casos de violéncia contra crianga ao Conselho Tutelar,
os entrevistados afirmam que nfo fazem a notificagdo na ficha propria, mas denunciam os
casos de violéncia para o 6rgo competente, seja por telefone, pessoalmente ou via e-mail, e
geralmente, sempre pedem sigilo da fonte. Em relagdo a ficha de notificagfo, relatam que a
mesma € muito extensa, requer tempo para o preenchimento. Além disso, se sentem €xpostos
ao mandar a ficha diretamente ao Conselho Tutelar, preferindo entdo enviar as fichas para o
Distrito Sanitario V, responsivel em comunicar a deniincia via email ou por oficio ao
Conselho Tutelar. Este fluxo € muito demorado e as criangas ficam mais fragilizadas neste
processo.

O que fica evidente € o desconhecimento da questiio legal que envolve a violéncia, ou
seja, os profissionais de satide devem notificar as violéncias por uma questdo ética ou
humana, mas principalmente, pelo dever de cumprir a lei, prevista no Estatuto da Crianca e do
Adolescente em seu art. 13, lembrando que os mesmos ao deixar de cumprir seu dever, podem
ser responsabilizados por omiss3o ou descumprimento da mesma Lei no art. 245.

Muitos profissionais nfio percebem que ao assumirem uma postura de identificar e
notificar os caos de violéncia contra crianca pode minimizar os danos psicossociais
decorrentes e ajudar na garantia dos direitos dessas criangas. Uma das alternativas para

reduzir a exposi¢do ou vulnerabilidade destes profissionais no caso de notificagdes é o
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trabalho em equipe. Realizar os procedimentos exigidos pela Lei em articulagdo com a
equipe da Unidade de Saade e nio deixar que 0 medo leve a omissdo e fortalega a violéncia.

Pode-se considerar que os objetivos em identificar os entraves existem pela ndo
notificagio dos casos de violéncia contra crianga foram alcangados Espera-se que este estudo
possa contribuir para a efetivagiio do direito e cumprimento do marco legal.no entanto nio se
pode deixar de reconhecer que h4 algumas limitagdes, entre elas a questdo humana, ou seja,o
desejo do profissional em cumprir a lei, sua questdo ética.

Deve-se considerar a possibilidade em dar continuidade a este trabalho de tamanha
relevancia para a causa da infincia, sugerem-se outras andlises que relacione a temética dos
direitos da crianga e do adolescente e a importdncia dos profissionais da saide no
fortalecimento de uma rede de enfrentamento de combate a violéncia infantil. O simples ato
de notificar via ficha de notificagiio do Ministério da Saide, representa um grande passo para

intervengdes do Conselho Tutelar e garantia de direitos das criangas e adolescentes.
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ANEXO 1. FICHA DE NOTIFICACAO PADRONIZADA PELO MINISTERIO DA
SAUDE
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ANEXO 2: ROTEIRO DE ENTREVISTA AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
1-Considerando que nos casos ou confirmagéio de violéncia contra criangas e adolescentes, a
notificagio é obrigatéria (Portaria MS/GM n° 1.968, de 25/10/2001), gostaria que vocé falasse

um pouco sobre essas questdes.

2-Como se d4 ao processo de notificagéo dos casos de suspeita ou confirmagdo de violéncia
contra crianga neste Posto da ESF?

3-Relate algum caso de suspeita ou confirmagéo de violéncia contra crianga e adolescente

vocé vivenciou e as providencias tomadas?

4 - Quais os principais tipos de violéncias perpetradas contra criangas vocé presenciou?

5- Qual a importéncia do Conselho Tutelar neste processo? Relate alguma experiéncia com o

Conselho Tutelar em casos de suspeita ou confirmagio de violéncia contra crianga.
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ANEXO 3: ROTEIRO DE ENTREVISTA COM O CONSELHO TUTELAR

1-Considerando que nos caos de suspeita ou confirmacgiio de violéncia contra criangas e
adolescentes, a notificagiio é obrigatéria ( Portaria MS/GM n° 1.968, de 25/10/2001, gostaria

que voce falasse sobre essas questdes

2-Como se da o processo de notificacdo dos casos de suspeita ou confirmagdo de violéncia
contra crian¢a e adolescente vindos das unidades de satide da familia USF neste conselho
tutelar?

3- Relate algum caso de suspeita ou confirmagdo de violéncia contra crianga e adolescente

que vocé vivencia e quais as providencias tomadas?

4- Quais os principais tipos de violéncia contra crianca e adolescente vocé vivenciou neste

Conselho Tutelar?

5- relate uma experiéncia vivida entre 0 C.T. e a USF e Qual a sua impressio dos
profissionais das unidades de saide da familia - USF nos casos notificados por eles ao

conselho tutelar.
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UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO
Especializaciio em Direitos da Crianca e do Adolescente

ANEXO 4 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARESCIDO
Resolugdo 196/96

Projeto (Titulo Provisério): Violéncia doméstica contra criangas: a importincia das
notificagdes dos profissionais de satde ao Conselho Tutelar

Eu,

-

RG » aceito participar desse estudo que tem como objetivo

“Analisar a importincia da Notificagdo de casos de suspeita ou confirmagio de violéncia
doméstica contra criangas e adolescentes, realizadas pelos profissionais das unidades de satide
da familia ao conselho tutelar da RPA 5, e sua implicagdo na garantia de direitos”, cujo
pesquisador responsével é Sandra Funice Barbosa dos Anjos. Esta pesquisa faz parte do
trabalho de campo da monografia de Especializacdo em Direitos da Crianca e do Adolescente,
do Departamento de Educagdo da Universidade Federal Rural de Pernambuco, sob a
orientagdo da professora Fabiane Alves Regino, desta mesma Institui¢do. Fui informada (o)
sobre as questdes que orientam a discussdo da qual participarei como sujeito da pesquisa nesta
entrevista. Fui informado (a) que tenho liberdade de recusar ou retirar o consentimento sem
sofrer nenhum tipo de penalizagdio ou pressdo, que ndo serei ressarcido financeiramente para
participar deste estudo e que serd revelado o conteiido da discussdo realizada, sem a
identificagdo do sujeito individual fornecedor da opinido, informagio ou tema do debate. Esse
termo de consentimento livre e esclarecido ser4 assinado em duas vias, ficando uma com a
pesquisadora responsavel e outra de minha posse.

Recife, de de 2013.

Participante da Pesquisa

Sandra Eunice Barbosa dos Anjos - Responsével pela pesquisa

Contato: sandradegabe@hotmail.com
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SANDRA EUNICE BARBOSA DOS ANJOS

VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS:

A importancia das notificagdes dos profissionais de saude ao Conselho
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Monografia aprovada no dia / / , no Departamento de Educagido da UFRPE.

Professora Orientadora: Fabiane Alves Regino
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