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RESUMO

O presente trabalho de conclusdo de curso que tem como objeto a “Andise
Diagnostica do Atendimento do Sistema Publico de Salde no Distrito Federal junto a Crianca
Vitima de Violéncia Fisica” objetiva produzir uma avaliacdo dos programas de atendimento
da rede publica do Distrito Federal por meio da Portarias GM/MS n°. 737 de 16/05/01 que
regulamenta a Politica Naciona de Reducéo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias
e a Portaria 1968/GM de 16/10/01 que dispde sobre a notificacdo de casos de suspeita ou
confirmacdo de maus-tratos contra a crianca e adolescente. A questdo da violéncia fisica é
uma problemética social e também do Setor Salide. Para se chegar atal objetivo analisamos 0s
programas de salde do Distrito Federal e como estes se apropriam das portarias citadas acima,
gue norteiam as acdes. Apresentamos propostas de melhorias para os mesmos, a fim de
possibilitar adequacfes no atendimento da infancia vitimizada nas entidades de salde, ja que é
nesta érea que a agressdo fisica encontra-se materializada em lesdes e traumas. Acrescentam-
se entdo mais um desafio para a intervencdo do Setor Salde: romper com a prética da

violénciafisica contra a crianca no Distrito Federal.
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INTRODUCAO

Este estudo tem como objeto a andlise diagnostica do atendimento da rede publica de

salide do Distrito Federal no combate a violéncia fisica contra a crianca.

O tema desta pesquisa surgiu durante o estagio realizado, no ano de 2005, na Entidade
Assistencia Casa de Ismael, na Asa Norte — DF, que abriga criancas e adolescentes. Durante
este periodo de vivéncia profissional, o que mais me chamou a atencdo foi o fato de que a
permanéncia de varias criangas era obrigatdria, em razdo de elas terem sofrido violéncia por
parte de seus genitores, todavia, embora o0 abrigamento fosse necessario para a protecéo delas,
as praticas violentas continuavam sendo reproduzidas nas rel agfes interpessoais da I nstitui céo
(sgja entre elas ou entre abrigados e funcionérios), sendo que as criangas e adolescentes ainda
eram vitimas da violéncia fisica, sexua e psicologica. A prética mais recorrente era, com
certeza, aviolénciafisica, sobretudo por ser utilizada com fins disciplinadores.

Apesar de ndo existir, a priori, uma relacdo entre a érea de estégio com a questdo da
salide, escolheu-se estabel ecer relacdo entre violéncia fisica contra a crianca e a Salde Publica

em razdo dos inimeros casos hotificados pelo sistema de salide publica e Conselhos Tutelares.

O objetivo deste estudo consiste em desenvolver uma andlise diagnodstica sobre a
implementacdo da Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias (Portaria GM/MS n°. 737 de 16/05/01), e da Portaria 1968/GM de 16/10/01,
trazendo a pauta a necessidade de se efetivar tais portarias.

Os objetivos especificos sdo seguintes: mapear os servicos de saide do DF que
realizam o atendimento a criancas vitimas de violéncia fisica; averiguar o cumprimento da
notificacdo dos casos de violéncia; descrever a rotina do atendimento hospitalar; analisar em
que medida a rede local executa acBes decorrentes das diretrizes da Politica Nacional de
Reducéo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias.



A violéncia tem causado relevante impacto no Distrito Federal, dado o crescente
nimero de Obitos da populacdo, sobretudo no segmento da infancia, configurando a
problematica numa questdo de salde publica, deste modo, a hipétese construida para este
estudo foi que, embora existam as portarias (GM/MS n°. 737 de 16/05/01 e 1968/GM de
16/10/01), que regulamentam o atendimento de criangas vitimas de violéncia fisica na rede de

saude publica do Distrito Federal, elas ndo foram apropriadas.

A andlise diagnostica das acles de salde existentes no Distrito Federal se

fundamentou nas principais portarias de atendimento a criangas vitimizadas, que séo:

1) Politica Naciona de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, que,

em suas diretrizes, preconiza aimplementacéo de acbes voltadas para:
-Promocéo e adocdo de comportamentos saudéve's;
-Monitorizagdo da ocorréncia de acidentes e violéncia;
-Sistematizacdo, ampliacdo e consolidacdo do atendimento pré-hospitalar;
-Assisténciainterdisciplinar e intersetorial as vitimas de acidentes e violéncias,
-Estruturacéo e consolidacéo do atendimento voltado a recuperacéo e a reabilitagéo;
-Capacitacdo dos recursos humanos,
-Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

2) Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA/90) — preconiza os direitos
fundamentais destes individuos e reforga a obrigatoriedade de comunicar ao Conselho Tutelar
0s casos de suspeita ou confirmagao de maus-tratos, sendo dever de todo o cidad&o, inclusive
dos profissionais da Salde e Educacdo (art. 13, 18, 70). No tocante a Salde o artigo 245
explicita ser o dever legal de o médico comunicar a autoridade competente os casos de maus-
tratos, ainda que sgam apenas suspeitas, estando sujeito a penalidades o ndo cumprimento
desta medida.

3) Portaria 1968/GM de 16/10/01 que dispde sobre a obrigatoriedade da notificacdo as
autoridades de casos de maus-tratos contra criancas e adol escentes atendidos nas entidades do
SuUsS.



Diante do supracitado, entender historicamente a dimenséo socia da infancia e o trato
da questéo pelo Estado (resultado da relagdo Estado e Sociedade) implica em compreender as
transformacOes legais ocorridas no Brasil nas diferentes conjunturas que vao desde a
implementac&o do Codigo de Menores de 1927 até a consolidagéo do Estatuto da Crianga e do
Adolescente, em 1990.

Os resultados, advindos da andlise diagndstica como parametro nas diretrizes acima,
dizem respeito a0 cumprimento destas no atendimento hospitalar de criangas vitimas de
violéncia fisica, norteados pela promocdo de comportamentos e ambientes saudéves;
monitorizacdo da ocorréncia de acidentes e violéncias, sistematizacdo, ampliacdo e
consolidacdo do atendimento pré-hospitalar; assisténcia interdisciplinar e intersetorial;

capacitacao dos recursos humanos e apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

Cabe, entdo, uma definicdo de violéncia, ja que o trabaho recorrerq ao termo por
diversas vezes, e aqui sua acepcdo foi emprestada por Minayo e Souza (1998), a mesma
utilizada pela Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias,
que é“ (...) evento representado por acfes realizadas por individuos, grupos, classes, nagoes
que ocasionam danos fisicos, emocionais, morais e ou espirituais a si préprio ou a outros’
(PNRMAYV. 2005, p.03). Assim, a violéncia fisica pode ser entendida como uma natureza dos

atos violentos, umavez gque geralesdes corporais.

Minayo, em detrimento de suas inimeras publicacdes e pesguisas no campo da Salide
Pulblica, tendo inclusive contribuido para processo de implementacdo da Politica Nacional de
Reducéo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, participando como Presidente do
Comité Técnico que diagnosticou a questdo da violéncia no Brasil, foi utilizada como

principal referencial tedrico deste estudo.

Os objetivos especificos sdo seguintes: mapear os servicos de salde do DF que
realizam o atendimento a criancas vitimas de violéncia fisica; identificar averiguar o
cumprimento da notificacdo dos casos de violéncia; descrever a rotina do atendimento
hospitalar; analisar em que medida a rede local executa agOes decorrentes das diretrizes da

Politica Nacional de Reduc&o da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias.
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A andlise deste estudo se efetivou por meio da realizacdo de uma pesguisa
quantiqualitativa sobre os programas de salde de atendimento a crianca vitimas de violéncia
fisica. Esta pesguisa se baseou no levantamento de dados secundarios, isto €, nos apropriamos
de documentos, relatérios, de pesquisa e consulta ainternet. A perspectiva deste levantamento
era realizar a caracterizacao socio-demogréfica do DF; o perfil da crianca vitima de violéncia
fisica; panorama do sistema de salde publica local (caracterizacdo dos servicos e dos

programas) e o levantamento bibliogréfico.

De maneira geral, houve grande dificuldade em elaborar este estudo, iSso porque um
dos grandes entraves para a elaboracdo da pesquisa consistiu na coleta de dados.
Primeiramente, apds o0 levantamento dos programas de atendimento do DF, tentou-se a
realizacdo da pesquisa de campo a fim de averiguar, por intermédio de entrevistas com os
gestores e a aplicacdo de questionarios aos profissionais das regionais de salde, envolvidos no
atendimento de criancas vitimas de violéncia fisica, de que modo estédo sendo apropriadas as
portarias citadas anteriormente. No entanto, para a realizacdo da pesguisa de campo in locus,
seria necesséria a aprovacdo do projeto de pesquisa deste estudo pelo Comité de Etica da
Fepecs — Fundag&o de Ensino e Pesquisa em Salde — criado para preservar os principios éticos
e cientificos de pesquisas realizadas com seres humanos nas unidades da Secretaria de Estado
de Saude do DF. Todavia, o tempo para se emitir o parecer de autorizacao da pesquisa leva
em média 30 dias. Surgiu, entdo, o primeiro obstaculo: o tempo necess&rio para a aprovacao
do projeto de pesquisa deste trabalho de conclusdo de curso ndo conciliava com o calendério
da Universidade de Brasilia para a apresentacdo deste estudo. Uma tentativa foi buscar fontes
ingtitucionais como 0 NEPAV — Nucleo de Estudos e Programas para os Acidentes e
Violéncias— e o NESP/UnB — Nucleo de Estudos de Salde Publica, contudo, nenhuma dessas

institui cBes disponibilizaram os dados necessérios em fungdo do tempo exiguo.

Dando continuidade ao processo, seguido da coleta de dados, com base nos objetivos

especificos, houve a sistematizagdo do material obtido.
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Assim estara dividido o presente estudo: capitulo 1: destinado a discorrer sobre a
dimensdo histérica da infancia, bem como abordar a dimenséo social da violéncia fisica;
capitulo 2: designado aretratar 0 processo de incorporagdo da temética da violéncia na area
da Salde Publica até o surgimento das portarias (GM/MS n°. 737 de 16/05/01 e 1968/GM de
16/10/01) que regulamenta o atendimento de criancas vitimizadas; capitulo 3: perfil das
condigbes demogréficas e socio-econdmicas do Distrito Federal; capitulo 4. retrata o
panorama da rede de Salde Publica do DF, através do levantamento de dados estatisticos e
dos registros de casos de violéncia fisica contra a populagéo infantil; e capitulo 5: voltado a
descrever os programas de atendimentos no DF de criangas vitimas de violéncia fisica no ano
de 2006, sua rotina, aém da andlise diagndstica destes, segundo a implementacdo da Portaria
1968/GM de 16/10/01 e as Diretrizes da Politica Nacional de Reducéo da Morbimortalidade

por Acidentes e Violéncia.

Seguem as consideracOes finais, referéncias bibliograficas e anexos.
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CAPITULO 1 —Panorama da Quest&o da Violéncia Fisica contra a Crianca

A histéria da infancia sempre fez parte da humanidade. As sociedades antigas foram
permeadas por inimeros infanticidios, filicidios, mutilaces, espancamentos e incestos. A
emergéncia da doutrina do cristianismo preconizou a protecdo as criancas.

Durante a Idade Medieval, a crianca participava do mundo dos adultos, tanto na
convivéncia em festas como na execucdo de trabalhos. N&o existia uma separacdo de acordo

com afaixaetaria

No ambito familiar, o século XVII caracterizou-se pelo grande poder exercido pelos
pais sobre os filhos, revestido pelo discurso de autoridade paterna. A crianga ndo era
significativa e vivia em estado de abandono fisico e moral; o pai eraconsiderado o “centro” da
familia enquanto o relacionamento entre maes e filhos era marcado pelo desinteresse e pela
indiferenca. As criancgas, atribuiam-se os valores de mercadoria, caracterizando o periodo pela
altamortalidade infantil.

A partir do século XV 111, amulher passa ater obrigagdo de ser mée, e € quando o mito
do amor materno passa a ser difundido como uma condi¢éo natural. Instaurada a Revolugéo
dos Estados Nacionais, houve a diminuicdo do patrio poder e da autoridade do pai ao atribuir
as maes o direito de cuidar dos filhos, com a finalidade de tornar as criancas mais doceis ao
ser ensinadas os “atributos femininos’ de passividade e obediéncia, caracteristicas atribuidas
as mulheres na época por assim achar a sociedade serem estas inerentes a natureza feminina
O Estado comeca a intervir na vida familiar, principamente ao aplicar sansdes nos casos de
violéncia contra a crianca, porém, as relaces violentas entre pais e filhos eram tratadas com

bastante pudor em razéo do caréter sagrado da familia.

Perante a ebulicdo da Ciéncia, na tentativa de explicar a relagdo do homem com o
mundo embasada nas teorias do empirismo e racionalismo, foi possibilitada uma maior
reflexdo no trato com ainfancia. A influéncia empirica defendeu a idéia da crianca como um

ser incompleto, passivo da agdo do meio, enquanto, no racionalismo, ela € compreendida
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como um adulto em pré-formacéo, necessitando desenvolver seu intelecto, a sua razéo. Ja a
Idade Moderna presenciou uma gama de abordagens teoricas sobre a crianca das quais se
destaca a &rea da Psicologia: o Behaviorismo (crianca entendida como um objeto sujeito a
adequacdes para padrdes socialmente determinados), Piaget (enfatiza que o homem age sobre
0 meio criando e recriando, logo é de suma importancia o pensar e interpretacdo do mundo
pela crianca) e Freud (a crianca se desenvolve de acordo com a satisfacdo ou ndo de suas
necessidades — tensdo entre o id, ego e superego). Dentro da perspectiva marxista a criangca €
congtituida socialmente, ou segja, dentro da perspectiva de classe social, ja que para Marx 0s
homens séo determinados historicamente pelas relagcdes sociais oriundas da relagdo da relacdo
capital (x) trabalho.

Retomando a dimensdo histérica, as transformagdes econdmicas ocorridas no seculo
XIX, com o advento da Revolucdo Industrial, repercutiram em desdobramentos politicos e
sociais. A crianca passa a ser interesse do Estado, antes restringida a familia e a lgreja, ao ser
entendida como um “ser em formacdo” e, se devidamente “educada’, constituiria o futuro da
nacao, transcendendo o cuidado da crianga ainstituicdo privada da familia. O abandono moral
das criancas era inaceitavel visto que conduzia a criminalidade e comportamentos Vviciosos

gue ameacavam a ordem social.

Logo, as transformagdes sociais ocorridas neste periodo acentuaram a funcdo da
familia de ensinar as criangcas normas de comportamento, legitimada pelo discurso de

autoridade, difundindo o ideario de passividade, docilidade e obediéncia.

“Entretanto, a autoridade do adulto sobre a crianga € pensada como natural e
nd como social. A crianca deve submeter-se ao adulto porque ele é
naturalmente superior (...). A obediéncia se torna um dever exclusivo da
crianga, e sua revolta é encarada pelo adulto como uma transgressio aos

direitos do préprio adulto”.

L LEAL, M.L.P. (2006) A Histéria da Crianca: abordagens tedricas e suas influéncias na formulagio das Politicas
paraainfanciano Brasil.
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Ao ser pensada como natural a autoridade do adulto sobre a crianca,
estase, de certa forma, justificando-a, sabendo-se que sob certas

circunstancias elano é justa. "2

Essa relacdo de autoridade cria condigdes indispensaveis para a reproducdo social do
capital a medida que, desde os primeiros anos de vida do individuo, difunde a ideologia de
obediéncia para a submissdo, favorecendo aformagdo de uma forca de trabalho que viabiliza o

metabolismo social capitalista.

O discurso de autoridade - as criangas tinham que se submeter a vontade dos adultos -
perpetrou sem distincdo nas diferentes classes sociais, todavia o idedrio burgués de
valorizagao dainfancia e os cuidados derivados da familia, funcdo especificamente da mulher,
foi apropriado de maneiradistinta, de acordo com a sua inser¢ado no modo de producéo. Com a
consolidagdo do capitalismo, a familia passa a ndo conseguir assegurar a subsisténcia, tendo
que ingressar a mulher e filhos no mercado de trabalho. O homem afastou-se do lar,
diminuindo sua autoridade, com a funcéo de prover as necessidades da familia. A mulher
operaria complementava o trabalho do marido e, portanto, ndo se dispunha a cuidar com a

mesma devocao de seus filhos quanto a mulher burguesa.

Desde o Brasil Col6nia, ainfancia era revestida de castigos brutais, principa mente as
criancas escravas, 0 que desmigtifica, pela propria historia do pais, o idedrio de que o povo
brasileiro ndo € violento. Elas, em geral, eram consideradas como ndo-cidadaos, e as primeiras
acOes de “protecdo” somente ocorreram durante a Republica, em virtude da necessidade de

tornar o Brasil “evoluido” e “civilizado”.

A dimensdo socia da infancia brasileira origina-se, segundo Rizzini (1997), na
Republica Velha, periodo no qual a elite brasileira — médicos e advogados — na tentativa de
forjar uma identidade nacional, necessaria perante a “independéncia’, se propaga os discursos
que exaltam a crianca ao entendé-la como o “futuro do pais’, pois através desses atores que se
concretizariam o0s projetos da nagdo em razdo de serem “maeaveis’ e “moldaves’,
direcionando sua atuacdo aqueles em situacdo de pobreza em virtude de serem considerados

bastante vulnerdveis a desvios de conduta moral oriundos dos maus-costumes de seu meio

2 GUERRA, V.N.A. (1985) Violéncia de pais contra filhos: procuram-se vitimas. p. 55.
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familiar e da caréncia material. A partir dessa perspectiva, passa a se atribuir a infancia uma
significacéo de carater dual: ou é o “futuro da nacdo” (infancia protegida) se devidamente
educada, ou torna-se criminosa/delinqliente, ameacando a ordem (infancia contida),
representando uma ruptura com a concep¢do da crianga inocente, agora com o carater de
periculosidade, destinando a ela a¢des de disciplinamento por meio da educacéo e repressao

(violénciafisica), afim de moldé-la para a submissio.®

O Estado brasileiro passa a intervir na familia “incapaz”, ou sgja, aguela que deixasse
em situacdo de abandono material ou moral a crianga, subsidiando politicas publicas para este
segmento a fim de gjustar a desordem — criminalidade e “vicios’ — advindos da situagéo de
pobreza. Para tanto, foi instituido um aparato estatal do qual se utilizava de instrumentos de
intervencdo médica e juridica para atuar na sociedade, embasado pela perspectiva higienista
(a0 prevenir e tratar a degradacdo da crianca) e repressora (destinada ab menor vicioso e/ou
delingiiente). A medicina, atribuiu-se a funcdo de recuperacdo da infancia abandonada,

enguanto que ao judiciario coube instituir a punicao.

A Republica Velha foi marcada pela preocupacdo do Estado com a educacdo das
criangas, que reproduzia regras de convivio social para a submissdo, e a caridade para os
desvalidos.

Essa mentalidade, de uma infancia virtuosa e criminosa — aguela proveniente das
classes subalternas — € fundamenta para a compreensao das politicas publicas brasileiras, pois
explicitam a hegemonia dos interesses da elite — assm como a manutencdo de relagdes
paternalistas e clientelistas — ao instaurar a ordem via repressdo, educacdo (disciplina),

caridade e higienizacdo, norteando a regulamentacdo politica e juridica dainfancia.

Nos anos seguintes, o Brasil vivenciou um contexto de ebuli¢cdo social — organizagdo
dos primeiros movimentos operarios em S30 Paulo resultou na conquista de avancos na
legisacdo social com a Lei de Acidentes de Trabalho e Caixa de Previdéncia Socia —

®RIZZINI, I. (1997) Na Crianca Esta o futuro da nagéo — A dimensio social daInfancia. In: O Século Perdido
Raizes Histérias das Politicas Publicas paraa Infancia. p. 24-32.
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refletindo uma contra-hegemonia das classes desfavorecidas em relacdo aos interesses

elitistas. Essa correlacao de forgcas também repercutiu nainfancia.

Em 1920, foi realizado o 1° Congresso Brasileiro de Protegcdo a Infancia resultou que,
em 1921, na Lei 4242, que estabelecia estratégias de assisténcia ao menor abandonado e
delinqliente. No entanto, esta Lei sO foi aprovada em 1923, sendo promulgada em 1927,

culminando no Cédigo de Menores.*

O Cdbdigo de Menores de 1927 (Decreto n°. 17943-A, de 12 de outubro de 1927),
norteado pela ideologia da Republica Velha higienista e repressiva, priorizou suas ages na
protecdo das criangas, sobrepondo-se a familia. O abandono fisico ou moral implicava na
perda do pétrio poder. Ao menor® delinqiiente, ou aguele abandonado pela familia, era
destinado o internamento em ingtituicdes totais, pois representava uma ameaca a ordem

publica

Atualizado em 1979 pelo governo ditatorial (Lel n° 6697), o novo Codigo de Menores
deu continuidade ao anterior, além de adotar a doutrina da situacéo irregular. A familia passa
a ser responsabilizada pela auséncia de condigdes de subsisténcia (salde, alimentacdo), maus-
tratos e desvio de bons-costumes, estando sujeita a penaizagbes. A categoria da infancia
divide-se, entdo, entre 0s que se integram no sistema e 0s que se encontram as margens, 0s

marginalizados.

De fato, este codigo ndo alterou a situagcdo da infancia brasileira. A criagdo das
entidades como a Funabem e a Febem perpetuaram agbes na perspectiva da caridade aos
abandonados, estendendo os mecanismos ditatoriais repressivos e de controle socia a politica

dainfancia, sobretudo aos menores subversivos.

Frente a reestruturacdo produtiva, ocorrida em meados da década de 70, em razéo do
aprofundamento da crise do modelo capitalista, 0 Brasil adotou uma politica de regjuste fiscal
com O corte nos gastos e a privatizacdo dos servigos sociais. O regresso do orgamento

4 FALEIROS, V. (1995) Infancia e Processo Politico no Brasil. In: RIZZINE. A arte de governar criangas. p. 62.
> A concepcao de “menor” estigmatiza, pois estabel ece uma “ disting&o entre criancas “normais’ e menores cuja
irregularidade geralmente consiste em serem pobres.” FALEIROS, V. (1995) Crises e Perspectivas da
AssisténciaaInfanciana Américalatina. . In: RIZZINE. A arte de governar criangas. p. 40

17



destinado aos servicos de educacdo e saude, como, por exemplo, acirrou a crise econémica e
politica, bem como a contestacdo social do regime repressivo, passando a sociedade civil a
questionar sobre a atuagdo das institui¢des da Febem e Funabem, onde a crianga continuava

em condicdo de caréncia e maus-tratos.

Os movimentos sociais articularam-se em favor do rompimento de préticas
assistencialistas visando efetivar os direitos da crianca, iniciado nos paises desenvolvidos,
juntamente com o movimento das mulheres que denunciavam a dominagdo masculina na
sociedade patriarcal, concretizando, em 1979, o Ano Internacional da Crianca® — quando se
discutiu questdes focadas nainfancia pobre, ou sgja, nagueles infantes em situagcdo de extrema

miséria

Com a redemocratizacdo da Ameérica Latina, em 1989, realizou-se a Convencéo dos
Direitos da Crianca, cuja finalidade foi o replangjamento da questdo da infancia latina de
acordo com as especificidades do continente, ainda que embasado pelos preceitos

internacionais.

O marco daredemocratizacdo brasileira ocorreu em 1988 com a Constituicéo Federal a
qual representava um avanco significativo quanto a garantia dos direitos sociais e a
consolidagéo da cidadania, principalmente para ainfancia (artigos 227 a 229).

Este avango de protegdo aos direitos da crianca foi consolidado em 1990 com a
elaboragdo do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), Lei 8069 de 13 de julho — fruto de
um movimento historico e de forte mobilizagdo popular — que representa uma ruptura com as
legislacBes anteriores ao preconizar a doutrina de protecdo integral. A crianca é considerada
sujeito de direitos, ou sgja, protagonista de seu desenvolvimento e ndo menor ou incapaz. A
Lei 8069 atribuiu aos governos locais a responsabilidade pelo atendimento das demandas
sociais de acordo com a realidade local (municipalizagéo), permitindo a participagdo da
sociedade na gestdo das politicas sociais, via conselhos. Uma nova relacéo de poder foi

ingtituida ao possibilitar politicas para infancia a partir da correlacéo de forcas entre Estado e

® A primeira discussdo internacional sobre o direito da crianca ocorreu em 1924 — Declaracdo de Genebra— mas
somente apds 30 anos, a ONU reconheceu a necessidade de protecao legal com a Declaragdo Especifica dos
Direitos da Crianga de 1959.
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Sociedade, em que os interesses do atores sociais ou de estratégias institucionais passam a ser
ingtituidos por meio de tensbes e conflitos que se configuram hegemoénicos. Essa é a

dicotomia que permeia as politicas sociais.

Com a consolidagdo do neoliberalismo na década de 90, houve a retracdo do Estado
brasileiro na execucdo das politicas sociais, transferindo a questdo social do publico para o

privado, além dafocalizacdo dos direitos universais.

O que se verifica na conjuntura atual € a perpetuacéo da tradicdo brasileira, de modelo
excludente e conservador, estando presente em toda sua histéria um Estado que permite a
apropriagcdo do bem publico de forma privada e € utilizado para fins de interesses particul ares
da elite. Segue 0 ndo rompimento com o clientelismo e favoritismo ao estabelecer relagdes
embasadas por favores pessoals, e ndo na perspectiva de direito. Assim, a crianga possui seus
direitos infligidos embora exista um aparato legal — dicotomiaentre aL e e asinstitui¢cdes, ndo
a concretizando em préticas — constituindo-se na populacdo mais vulneravel “ndo so por
serem menores no sentido biolégico, (...) mas, principalmente, por se constituirem minoria,
no sentido de organizacdo politica, historicamente submetidos a tutela absoluta dos pais ou
do Estado, sendo frequientemente tratados de forma residual nas chamadas politicas sociais”
convivendo em seu cotidiano ndo apenas com a negligéncia das instituicdes familia ou
Estado, mas com a relagdo de poder e dominacdo materializada nas distintas formas de

violéncia—fisica, sexual, psicolbgica e simbdlica.

A andlise da categoria infancia perpassa pela sua dimensdo adquirida na relacéo
Estado e Sociedade, que produzem mudancas histéricas e culturais através da implementacéo
de politicas publicas, aém da intrinseca relagdo entre a infancia e sociedade ja que afetam-se
mutuamente segja na relacdo de poder, estrutura social, desigualdade econémica e outros

fatores.

No tocante a violéncia, o Estatuto da Crianca e do Adolescente, também se constitui
num importante instrumento no enfrentamento das diversas expressdes de violéncia contra a

infancia. “Os casos de suspeitas ou confirmacdo de maus-tratos contra a crianga ou

"BRITTO, R. C. (1994). Crianca, violéncia e cidadania. p. 60.
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adolescente serdo obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva

localidade, sem prejuizos de outras providéncias legais’ (ECA —art. 13).

Zelar pela protegdo de criangas e adolescentes € dever de todo cidaddo (ECA - art. 70),
“(...) pondo-os a salvo de qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatorio
ou constrangedor” (ECA — art. 18).

Em seu artigo 226, o ECA dispde sobre crimes praticados contra a infancia (art. 226),

enguanto o artigo 263 traz algumas alteragdes ocorridas no Codigo de Processo Penal.

Outras legislagdes vigentes estabelecem, aém dos dispositivos sobre os direitos da
infancia, a regulamentacdo de normas e medidas criminais para os que infringem a lel e
submetem a crianca a qualquer tipo de violéncia. A Constituicdo Federal de 1988 estabelece
no artigo 227, inciso 4°, que “a Lei punira severamente o abuso, a violéncia e a exploracdo
sexual da crianga e do adolescente” . Por sua vez, o Codigo de Processo Penal, Decreto-Lel
n°. 2848, de 1940, em seu artigo 61, assegura que o qualquer tipo de crime realizado contra a

crianca (inclusive idoso, enfermo e gestante) ha o agravamento da pena.

Cadigo Penal
Crime Penalidade
Homicidio Simples Reclusdo de 6 a 20 anos

Homicidio Culposo (nainobservanciada Pena aumentada de 1/3.
regra técnica da profissdo ou deixar de
prestar socorro imediato parareparar o ato

ou foge paraevitar flagrante)

Homicidio Doloso (quando praticado contra | Pena aumentada de 1/3.
pessoa menor de 14 anos)

Lesdo Corporal Detencéo de 3 mesesa 1 ano
Omisséo de Socorro Detencéo de 1 a 6 meses ou multa
Omisséo de Socorro (que resultalesdo Pena aumentada da metade

corporal grave)
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Omissdo de Socorro (que resultaem morte) | Penatriplicada

Maus-Tratos (expor a vida ou salde de Detencéo de 2 mesesa 1 ano, ou multa.
pessoa sob a sua autoridade, abusando dos
mei os de correcéo)

Maus-Tratos (contra menor de 14 anos) Pena aumentada de 1/3

Fonte: Codigo Penal de 1940 —art. 121, 129, 135 e 136.

A categoria violéncia atribui-se conceituacdes das mais diversas, que variam de acordo
com aclasse socia gque avivencia, ou sgja, 0 seu “olhar” e entendimento depende de como os

individuos est&o inseridos no modo de producéo.

O Dicion&rio do Pensamento Social do Século XX traz a seguinte afirmacdo: “ Nao
existe uma definicdo consensual ou incontroversa da violéncia (...) um entendimento do termo
ditado pelo senso comum é, grosso modo, que a violéncia classifica qualquer agressao fisica

contra os seres humanos, cometida com a intencéo de causar danos, dor ou sofrimento.” ®

Entretanto, os autores Outhawaite e Bottomore (1996) comentam que esta afirmagéo
traz algumas implicagdes. a violéncia ndo pode ser definida conforme aintencionalidade, pois,
ainda que desprovido de qualquer intencdo, um ato pode se configurar violento, t&o pouco
deve ser justificada se redizada por agueles com autorizacdo legal — policia, instituicdes
estatais ou pais e tutores. Outro equivoco seriarestringir avioléncia a agressao fisica, umavez

gue existem outras maneiras de causar danos ao individuo.

Varias sd0 as correntes tedricas gue tentam elucidar sobre esse fenbmeno, tanto que o
Dicionario Critico de Sociologia faz um contraponto sobre a questéo da violéncia hobbesiana
e marxista. Para Hobbes, os homens sdo motivados por seus desejos de carater insacidvel, e,
objetivando satisfazé-los, vive-se em constante estado natural de guerra de todos contra todos,
ja que a raridade dos bens ndo permite saciar todos os desgjos. Ta concorréncia engendra
relacdes de violéncia e de guerra permanente entre os homens — dai a necessidade da
existéncia do Estado Absolutista. Igualmente, o marxismo enfatiza a raridade dos bens e a

concorréncia, contudo, difere de Hobbes ao entender que

8 OUTHAWAITE e BOTTOMORE (1996). Dicionério do Pensamento Social do Século XX. p. 803.
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“avioléncia ndo é um estado natural, € uma caracteristica do estado social pervertido pelo monopdlio
dos meios de producdo (...) ja que a concorréncia entre os homens € de origem social e se exprime
através das normas institucionais que concernem a remuneracao do trabalho, a determinagéo do lucro,
a apropriacdo dos meios de producgdo, ndo se deve falar de luta de todos contra todos, mas de luta de
classes. Resulta dai que, uma vez expropriados, a violéncia que ensanglentou a pré-historia da

humanidade desapareceu junto com as causas.” °

Para Marx, embora a violéncia produza mudangas sociais ndo € por meio dela que se
efetivaria o fim da ordem capitalista, mas sim as contradicbes existentes entre as forgas
produtivas e as relacdes de producdo. Vale ressaltar que o uso da violéncia objetivando a
transformac&o socialista e 0 comunismo consiste na principal causa de divergéncias entre 0s
marxistas, na medida em que alguns enfatizam que engendrard seu proprio fim, permitindo
gue aracionalidade humana reconhega o sistema socialista como melhor alternativa, enquanto
outros prezam pelo conforto, pois é através dele é que se obtém a consciéncia de classe, e por

meio dela, daluta de classe, que se superara 0 modo de producéo capitalista.

Este estudo ndo almeja compreender a questdo da violéncia segundo crencas e valores,
se tais discussdes tedricas sd0 desgjaveis ou indesgjaveis para que se possa garantir o saber
cientifico, embora se saiba que nas ciéncias humanas a neutraidade é relativa. Também se
reconhece que a violéncia possui o carédter dialético porque, além de repercutir em “males

sociais’, ela pode gerar mudancas.

De maneira geral, a violéncia pode ser entendida como agdes que causam danos ao
individuo, independente do contexto cultural, embora se reconheca que sua reflexdo
conceitual segja relativa. Esse relativismo se origina a partir de padrdes culturais forjados pela
visdo dominante (tutores e Estado) que objetivam impor a consciéncia que a sociedade tem de

si afim de regular comportamentos.

O senso comum difunde o idedrio de que a violéncia é exercida apenas nas classes
populares, entretanto este ndo € um fendbmeno de classe visto que é reproduzido em quai squer

estratificacdes sociais. Atribuir a violéncia o determinismo econdémico, ou sgja, a pobreza,

® BOUDON e BOURRICAUD (1993). Dicionério Critico de Sociologia. p. 606.
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somente limita a problemética aos excluidos sociamente, acentuando o preconceito e
etnocentrismo sofrido pelas classes exploradas no modo de producéo capitalista. Outro
discurso equivocado consiste na crenga de que a incapacidade do Estado em efetivar o
controle socia contribui para a violéncia Tal afirmagdo remete a uma ideologia repressiva e
coercitiva, onde cabe ao Estado, por meio da politica e instituicdes judiciérias, promover a
“normalidade” social. Essas duas vertentes retiram o cardter dialético da infancia de
permanente interacd0 com 0s demais segmentos sociais que afetam sua estrutura e é afetada

por estes, estabel ecendo-se numa relagéo de poder e conseqientemente, dominacao.

A violéncia fisica foi aqui entendida como o uso da forca fisica e do poder
disciplinador da parte dos pais contra a crianga, resultando ou ndo em ferimentos, sem que se

tenha a intengdo de causar-lhe danos.

Lesdes, mortes, sequelas trazem implicagdes ndo sO individuais (fisicas e
psicol 6gicas), mas no social, pois assegura a reproducao de relacdes violentas nainfancia, que
podem perdurar até a vida adulta, corroborando para 0 ndo reconhecimento do outro enquanto

ser humano. Admite-se, entdo, aincorporacdo de habitos violentos no cotidiano.

A conjuntura atual de violéncia, em suas diversas expressoes, apresenta como pano de
fundo o capitalismo — modo de producdo que assegura e justifica a exploracdo do homem
sobre o homem numa relagdo de dominacéo, subordinacéo e opressdo dos individuos que néo
ingressam na relacdo capital (x) trabalho. Neste sentido, a opresséo da crianca é duplamente
intensificada, j& que ndo ingressa no mundo do trabalho e estd, sempre, subordinada ao mundo
dos adultos.

Tal afirmativa ndo significa reduzir a questéo da violéncia a uma pratica inerente ao

capitalismo, porque este fendmeno sempre existiu em outras sociedades.'®

O capitalismo legitima a dominagéo — exploracao dos que detém os meios de producéo
sobre agueles que vendem sua forca de trabalho, favorecendo a apropriacdo desigual da

riqueza social mente produzida, assegurada pela perpetuacso da violéncia estrutural .

10 A violéncia néo é parte da natureza humana apesar de ser desenvolvida na socializacso entre os homens. Ser
vitima consiste naimposic¢do de um dano, portanto ndo é um estado natural, e sim produzido (AZEVEDO e
GUERRA. 1989:26).
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A distribuicgo desigual da riqueza redunda no processo de vitimacdo® & medida que
viola os direitos mais basicos do ser humano, como alimentacdo, educacdo, salde, etc.,

resultando, em especial, no abandono de criangas.

Contudo, concomitante a relacéo de classe (exploradores e explorados), a pluralidade
socia traz a tona outras categorias como 0 género e etnia as quais redefinem a estruturagdo
das relactes (de poder) para além das classes, como demonstrado pela propria estrutura da
sociedade brasileira que promove a distribui¢do da riqueza socialmente produzida e do poder
entre:.  homem-branco, mulher-branca, homem-negro, mulher negra (assegurando a
hierarquizacéo dos primeiro sobre os demais). Alijado de todo esse processo adultocéntrico,

inerente a sociedade, encontra-se ainfancia, considerada socia mente inferior ao adulto.

Sobrepor as diferencas de classe, sexo, etnia e de idade a fim de assegurar vontades e

interesses sempre resultam em danos.

Diferentemente do antagonismo existente entre as classes dominantes e classes
subalternas, na relacdo adulto (x) criangas ndo ha interesses contraditorios, mas uma
hierarquizagcdo em que o0 primeiro exerce poder sobre 0 segundo a fim de submeté-la aos seus
designios. A crianca, cabe a passividade e a obediéncia, presenciando, em nossa sociedade, a
coisificagdo da infancia — a crianca é tratada como algo “moldavel” e destituida de vontade

propria.

O processo de socializagdo das criangas deve ser ensinado por agueles, responsaveis
em transmitir a devida educagdo, os adultos. Este educar, por muitas vezes, € abusivo. Quando
n&o sdo obedecidos os padrdes de conduta, imposto pel os adultos.

A violéncia presente nas relacdes interpessoals, proveniente ou ndo da violéncia

estrutural, gera 0 processo de vitimizagdo, que se materializa em diversas expressoes

1 Segundo MINAY O (1994) avioléncia estrutural “oferece um arco & violéncia do comportamento e se aplica
tanto as estruturas organizadas e institucionais da familia como aos sistemas econdmicos, culturais e politicos
gue conduzem a opressdo de grupos, classes, nagdes e individuos, aos quais sdo negadas conquistas da sociedade,
tornando-0s mais vulneréveis que outros ao sofrimento e amorte.” (Violéncia social sob a perspectiva da salide
publica. Cad de Saide Publica, v. 10, supl.1, RS, 1994.)

12 No processo de vitimagzo existe a vulnerabilizagio da classe subalternas, atrelado ao controle social exercido
pelo Estado, visando manter a ordem.
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(violénciafisica, sexual, psicolégica, simbdlica, etc.). No caso de criangas, a vitimagdo ocorre
em virtude da transgressdo do poder disciplinador. “ Enquanto violéncia interpessoal, a
vitimizacdo é uma forma de aprisionar a vontade e o desgjo da crianca, de submeté-la,
portanto, ao poder do adulto, a fim de coagi-la a satisfazer os interesses, as expectativas ou

paixdes deste.” *3

Essa vitimizacdo atinge ndo sO as criangas vitimadas como as demais classes,
evidenciando a transversalidade da violéncia, portanto, ndo deve ser compreendida como um

fendbmeno de classe, embora seja nas classes menos favorecidas que se encontra explicitada.

Tanto o processo de vitimagao quanto o de vitimizacéo resultam de interacfes sociais
revestidas de poder, sgja ele exercido na esfera macro (relaces sociais) ou micro (relacoes
interpessoais), as quais interagem mutuamente ao ser legitimado pelo préprio modo de
producdo capitalista, que necessita da existéncia de dominados para que haja dominadores, de
pobres, para que haja os ricos e de oprimidos para que haja os opressores. Esta perpetuacdo do
poder, mesmo quando exercido nas relaces interpessoais esta intrinsecamente vinculado a
uma estrutura de sociedade que privilegia o homem-branco-rico, seguido da mulher-branca-
rica e, em Ultima instancia, as categorias rebaixadas neste processo, constituidas, em sua

maioria, por mulheres, negros e criancas.

Em resumo, a violéncia apresenta, em sua dimensdo concreta, a vitimizacdo de

inlmeras criangas dada a sociedade adultocéntrica, se constituindo em um

“fendbmeno extremamente disseminado exatamente porque 0 agressor detém
pequenas parcelas de poder — nesta sociedade hierarquizada (gritos meus) —
sem deixar de aspirar o pequeno poder. Em ndo se contentando com a sua

pequena fatia de poder e sentindo necessidade de se treinar para o exercicio

3 AZEVEDO, M.A. e GUERRA, V.N. de. (1989) Vitimag&o e Vitimizag&o: questdes conceituais. In:
AZEVEDO, M.A. e GUERRA, V.N.A. Criangas Vitimizadas: sindrome do pequeno poder. p. 35.
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do grande poder, que continua a almejar, exorbita de sua autoridade, ou sgja, a

sindrome do pegueno poder.™

Como Saffioti (1989) exemplifica em sua obra, a mulher desenvolve uma relagdo de
agressao e violéncia para com os filhos justamente almejando aumentar sua parcela de poder,
ja que é oprimida pelo marido, que também €& oprimido pelo seu chefe e assim
sucessivamente. A sindrome do pegqueno poder se caracteriza pela tentativa de ampliagdo do
poder oprimido agueles abaixo de sua “hierarquid’, fornecida pela propria estrutura
socia.“ Na verdade, a exorbitancia do pequeno poder, caracteristica da sindrome revela a

extrema fragilidade de seu ator.” *°

Sendo assim, a violéncia permeia tantos as relagdes pessoai s como nas classes socials,
uma vez que ambas engendram poder — através do uso da forgca ou ndo — estando respaldada
pelo capitalismo, que permite a perpetuacéo do poder para dominagao.

Embora as tematicas acima retratem a perspectiva macro social, isto é, da sociedade
brasileira como um todo, essas abordagens séo consideradas extremamente importantes para a
compreensdo do fendmeno da violéncia fisica contra a crianca em nivel regiona (no Distrito
Federal), pois as repercussdes na Salde possuem enrai zamento na dimensao socio-histérica.

Em suma, um dos problemas mais graves enfrentado pelo campo da politica publica

em diversos paises, inclusive no Brasil, é a questéo da violéncia.

Originada a partir da interagdo de diversas relagdes humanas, sejam pessoais, sociais,
culturais e politicas, a violéncia € um fendmeno complexo, resultante de multiplos
determinantes socio-econdmicos (desemprego, violacdo de direitos, adocdo do Estado
neoliberal, apropriacéo do bem publico parafins privatistas, clientelismo, patriarcalismo, etc.)

e intensifica-se entre grupos especificos, como ainfancia.

A violéncia fisica contra a crianga é reproduzida no ambito publico e privado ao ser

realizada tanto nas institui cOes estatais, nas quais asseguram a ordem socia , como na familia,

4 SAFFIOTI, H.S.B. (1989) A sindrome do pequeno poder. In AZEVEDO, M.A. e GUERRA, M.A.N.A.
Criancas Vitimizadas: sindrome do pequeno poder. p. 17.
> 1d-Ibidem. p. 19.
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a0 exercer 0s pais ou outros membros, o patrio poder por meio da severidade para a
submissdo, e possui profundo enraizamento nas relacGes de poder e dominacdo existente nas
relagdes socials (clientelistas, racistas e patriarcais) e interpessoais (em que os tutores exercem

seu poder sobre as criancas respaldados pel o discurso disciplinador).

Vale ressdtar que a pratica da violéncia fisica apresenta como pano de fundo a

violéncia estrutural, forjada pelo capitalismo e condicionante das relagdes interpessoais.

Sem dlvida a violéncia fisica origina-se principalmente da violéncia doméstica,
contudo, ndo se restringe a esfera familiar. Reproduzem-se essas préticas em instituicoes

estatais ou privadas.

A questdo da violéncia fisica contra a crianga é uma realidade presente no cenario
brasileiro, mesmo com a existéncia de todo um aparato lega — a Constituicdo Federal de
1988 e o Estatuto da Crianca e do Adolescente’’ — que reconhece estes atores enquanto
“sujeitos de direitos’, ou sgja, gozam de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana (art. 3° do ECA).

Os avancos legais no Brasil ndo repercutiram em mudangas qualitativas no trato com a
infancia. O nimero de criangas vitimas de violéncia fisica vem crescendo perante a distor¢éo
do significado da violéncia a0 ser apresentada como uma pratica “natura”, interiorizada
culturalmente, e por meio da qual os pais ou ingtituicdbes do Estado exercem seu poder
disciplinador e educador.

16 CF/88 — art. 227. “E dever dafamilia, da sociedade e do Estado assegurar & crianga e a0 adolescente, com
absoluta prioridade, o direito avida, & salde, & alimentag&o, & educagéo, ao lazer, & profissionalizagéo, a cultura,
adignidade, ao respeito, aliberdade e a convivénciafamiliar e comunitéria, além de coloca-lo a salvo de toda
formade negligéncia, discriminacdo, exploraco, violéncia, crueldade e opressdo”.

Y ECA/90 — art. 5°. “Nenhuma crianca serd objeto de qual quer forma de negligéncia, discriminacéo, exploracio,
violéncia, crueldade e opressdo, punido naformadalLe qualquer atentado por agdo ou omissdo, aos seus direitos
fundamentais’.
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CAPITULO 2- A Violéncia sob a per spectiva da Satde.

Este capitulo foi dedicado a descrever o processo historico de incorporagdo da
temdtica da violéncia no campo da salde publica tanto no cenario internacional como

nacional.

A violéncia € uma problemética social, portanto ndo se configura numa questdo Unica
e exclusiva do setor salde. Porém, o nimero de vitimas de mortes e traumas ocorridos por
causas violentas tem acarretado impactos relevantes na sociedade. Os indices de morbidade
(retratam as causas do adoecimento da populagéo) e mortalidade (causas dos 6hitos) revelam o
crescimento endémico da proporcéo do fenémeno, passando a ser incorporado desde a década
de 80 na Agenda de Salde Publica ja que repercute na qualidade de vida dos individuos

(lesbes fisicas e psicoldgicas) e demanda servigos hospitalares.

A demanda excessiva de criangas vitimizadas que recorrem aos servigos hospitalares,
pressiona os setores de emergéncia, necessitando de tratamento multidisciplinar (médicos,
psicdlogos e assistentes sociais), pois a questdo da violéncia fisica resulta da

interioridade/exterioridade do individuo e sociedade.

Minayo (1994) em sés estudos retrata a evolucao da morbidade e mortalidade infantil

no Brasil:

“De 2% no total da mortalidade geral em 1930 (Prata, 1992), a violéncia subiu
para 10,5% em 1980; 12,3% em 1988 (Minayo e Souza, 1993); e 15,3% em
1989 (Souza e Minayo, 1994), correspondendo, no final da década, a segunda
causa de 6bitos no pais, abaixo apenas das doencas cardiovasculares. (...)

A Associacdo Brasileira de Criancas Abusadas e Negligenciadas informa que
em 1992, no Brasil, houve cerca de 4,5 milhdes de criancas vitimas de
violéncia. Estudos de Assis (1991) e Deslandes (1993), mostram em
abordagens espacialmente localizadas, que 33% das criangas e adolescentes

relatam padecimento de atos violentos nas suas relagdes com os pais. " *8

B MINAYO, M.C.S. Cecilia. (1994) Violénciasocial sob a perspectiva da salide piblica. (versio impressa).
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A propria reformulacdo do conceito de salde ao reconhecé-la como a resultante de

fatores sociais e econdémicos, permitiu aincorporacdo da violéncia na area medica.

Mesmo antes de se reconhecer a intersetorialidade (um dos principios do SUS) como
essencial a Salide Publica, foi a area da Medicina que preconizou as primeiras discussoes
sobre a problemética da violéncia sofrida pela crianca porque tratava diretamente as lesdes.
M erece destagque, neste periodo, a Pediatria, Radiologia e Psicologia.

No século XIX principiou a problematizacdo da questdo da violéncia fisica através de
descrigBes de lesdes das vitimas e seus agressores (realizadas em sua maioria pelos genitores)
através da literatura. O primeiro relato cientifico sobre o espancamento de criancas, datado de
1860, foi publicado na Franca e se intitula de “ Etude médico-légale sur |és sévices et maurais
traitments exerces sur dés enfants’ onde o autor, o Professor Ambroise Tardieu, descreve o

espancamento de 32 criancas, dos quais 18 resultaram em 6bitos.™

A publicacdo deste artigo permitiu a publicizacdo da questdo da violéncia fisica sofrida
pela crianga, tanto que se iniciou, inclusive em outros paises, uma serie de denuncias sobre a

situacdo de maus-tratos ocorrida nas escolas e fabricas, porém, sem grandes repercussoes.

Anos depois, tais estudos e denlncias foram retomados novamente pelo movimento
médico na Inglaterra, Franca e Estados Unidos durante a época da industrializacdo. Nos
Estados Unidos houve o caso de uma menina maltratada fisicamente pel os pais adotivos numa
época de total poder legal sobre os filhos, contudo, membros da Igreja, mobilizados pela
situacdo que se encontrava tal menina, recorreram a Sociedade para Prevencdo de Crueldade
contra os Animais alegando que a crianca pertencia ao reino animal, portanto poderia ser
amparada pela lei que pune maus-tratos contra 0s animais. Apds 0 ocorrido e sua repercussio
social, foi fundada em 1871 a Sociedade para Prevencéo de Crueldade em Criangas, em nova
Y ork®. Paises como Inglaterra e Franca também adotaram medidas criminais para os pais que

transgrediam o patrio poder.

9 GUERRA, V.N.A. (1985) Violénciade pais contrafilhos: procuram-se vitimas. p. 37
2 d-Ibidem. p. 28.
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Dada a quantidade de relatos de violéncia fisica nos quais seguiram até o século XX,
revelando esta ser uma prética recorrente a American Academy of Pediatrics realizou um
simposio para problematizar a questdo, em 1962, intitulada “Sindrome da Crianca
Espancada”. Embora a utilizagdo desta expressdo trouxesse algumas divergéncias para
diagnosticar a ocorréncia da violéncia, pois necessitava de inimeros sintomas (hematomas e
fraturas) para se configurar enquanto vitima, ela representou um avango ao incorporar a
negligéncia como forma de violéncia, aém de reconhecer a dimensdo social e psicoldgica,
intrinseca neste fendmeno, reformulando outras estratégias de intervencdo ao incorporar
outras formas de conhecimento como a Psicologia, Ciéncias Sociais e Servigo Social.
Todavia, a abordagem medicalizada — centrada na figura do médico e 0 acesso aos servicos de
consultar e medicamentos paratratar sequelas e lesdes — permaneceu em razdo de se preservar
0 prestigio e poder da Medicina em relagdo as demais Ciéncias, agregando estes

conhecimentos com lentidao.

Os Estados Unidos, nos anos 70, ap0s sua experiéncia inaugural ao diagnosticar a
“Sindrome do bebé espancado”’, publicizou a problemética. Os debates resultaram na

implementagdo de programas de prevencao e denuncia.

No Brasil, as décadas de 60 e 70 foram marcadas pelas reformulacdes na Salde e suas
politicas, dando destaque a0 Movimento Sanitario, que reivindicou por uma politica
emancipatoria embasada na questdo do direito, cidadania, coletividade e promocéo da salide,
ademais do embate sobre reformulaces do conceito de salde em razdo dos determinantes
socio-culturais, criticando o enfoque biomédico que reduz o socia as alteragdes do ambiente e

suarelacdo com o homem.

O movimento feminista também trouxe contribuicdes ao enfatizar a necessidade de se
incorporar a tematica da violéncia ao setor salde, ja que a sociedade patriarcal se utilizava
como forma de assegurar 0 poder, da violéncia de género (fisica, sexual, psicolégica),
devendo a Saude intervir na problemética através de programas de prevencdo e assisténcia

médica.
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No ano de 1975 professores da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Séo
Paulo realizaram estudos que descreviam o espancamento de criancas de 1 ano. A publicacdo
de uma reportagem a respeito da pesquisa desenvolvida pelo pediatra Dr. Armando Amoendo,
na revista Brasil Jovem, sobre o caso de 5 criangas agredidas, as quais foram afastadas do
convivio familiar por medida judicial, intensificou as denincias sobre a violéncia

intrafamiliar.

Ainda neste periodo, a América Latina tem como experiéncia pioneira em 1979 a
pesquisa de criancas agredidas na Bolivia, de Torrelio e Vargas, repercutindo na
conscientizacdo nacional perante a necessidade de adotar medidas interventivas.

Dado as inimeras mortes e traumas, a sociedade passa a se organizar politicamente, a
fim de reivindicar a importancia da incorporagdo do fendmeno socia da violéncia, uma vez
que ameaca a vida e a integridade dos individuos, na Agenda de Salde Publica, sendo a
América L atina as experiéncias pioneiras, ainda nos anos 80.

Seguindo a tendéncia dos paises latinos, no Brasil 0s movimentos sociais de
democratizagdo passaram a contribuir de forma decisiva para a incorporagdo da violéncia
enguanto uma questdo de salde publica em virtude da transicdo epidemiol6gica das taxas de
morbimortalidade (afrente apenas as enfermidades cardiovascul ares).

O movimento sanitarista teve destague neste processo, pois se comprometeram
analisar as tendéncias epidemioldgicas que traduziam as demandas sociais das vitimas de
violéncia necesséarias para subsidiar politicas e programas preventivos que pudessem dar
maior qualidade no atendimento hospitalar, atendendo de fato as necessidades da populacdo

brasileira

A proépria implementacdo da diretriz de descentralizagdo do SUS, que assegura maior
autonomia porque transfere recursos e poder de decisdo do ambito federal aos municipios,
permitiu nos anos 90, a execucdo de acles de salide que respondam a realidade local. O
principio de intersetorialidade iniciou uma articulagcdo entre municipios e sociedade civil,

universidades e institui¢oes de pesquisa a fim de melhor intervir narealidade violenta.
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Mesmo perante tais estatisticas que revelaram a questéo da violéncia um problema de
saude publica e a luta da sociedade civil para a incorporacéo da temética na Agenda de Salde
Plblica, o Brasil obteve grande lentiddo no processo de implementacéo das politicas publicas

gue atendessem tais demandas.

No cenario internacional a trajetéria para a incorporacdo da violéncia como tema da
Salde iniciou-se somente na década de 90 apds estudos desenvolvidos das taxas de
morbimortalidade da populac&o de vérios paises, evidenciando a transcendéncia do fenbmeno.
A Organizagdo Pan-Americana ressaltou a urgéncia desta incorporacdo para os paises latinos
principalmente por se constituirem em nagBes em desenvolvimento. Subalternizados no
processo econémico global, estes paises apresentam condicdes estruturais (politica, econdmica
e socia) que contribuem para a ocorréncia de acidentes e violéncias, que permeiam a

dindmica das relagbes individuais.

Perante a gravidade do tema a Organizacdo Mundia de Salde (OMYS) redliza a
Assembléia Mundial de Salde em 1997, declarando necessario incorporar tal temética em
todos os paises e ndo apenas os latinos. Contudo, a publicacéo do Relatério Mundial sobre a
Violéncia e Salde, o qual enfatizava a intervengdo intersetorial, ocorreu somente no ano de
2002.

Apobs a Assembléia Mundia de Salde, o Ministério da Salde do Brasil criou em 1988
um comité técnico a fim de averiguar os eventos acidentais e violentos que culminam em
mortes, denominados “ causas externas’, acidentes e violéncias que resultam em 6bitos, além
de discutir as possivels estratégias de intervencdo. Em 2001 foi aprovada a Politica Nacional
de Reducéo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias— PNRMAYV — Portaria GM/MS
n°. 737 de 16/05/01.

A presente Politica tem por finalidade reduzir a morbimortalidade por causas externas
no pais, através da articulagdo de agdes sistematizadas, buscando corrigir a auséncia de
diretrizes nacionais que orientassem as acfes de sallde destinadas para o enfrentamento dos
eventos acidentais e violentos, e que respeitasse as especificidades das realidades municipais,

em contrapartida ao atendimento anterior, desprovido de uma rotina estabelecida, fragmentado
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e pontual em virtude da caréncia de um plangamento a nivel federal, mas que respeitasse as
especificidades das realidades municipais. Esta Politica constitui-se num instrumento
norteador das acfes da salde no atendimento das ocorréncias de acidentes e violéncias ao

estabel ecer diretrizes e responsabilidades institucionais.

As medidas de atuacdo da PNRMAYV apresentam dois eixos principais. a promogao a

salde e a prevencao desses eventos.

Estas atuacGes promovem a adequagdo da assisténcia, recuperagdo e reabilitaco das
vitimas, porém, so se torna possivel ser efetivada a partir da articulacdo da sociedade civil ao
setor da salde para garantir a consolidacéo da cidadania e a construcéo de qualidade de vida

para a popul acéo.

A promocdo da salde esté vinculada ao processo de educacéo em salide umavez que a
informagdo dos sujeitos permita a apropriacéo do conhecimento para que a popul agéo possa se
empoderar e exercer o controle social. Logo, o fortalecimento das capacidades de individuos e
comunidade depende da capacitacéo dos sujeitos em se apropriar dos conhecimentos de modo

que reflitam em mudancas de comportamentos, resultando em préticas.

A prevencdo dos eventos violentos abrange desde medidas profilaticas até o tratamento
das vitimas, prioriza a prevencdo primaria — que dispde de menores recursos tecnol 6gicos no

atendimento — porque apresenta grande resol utividade na protecdo da popul acéo.

Embora a PNRMAYV priorize a Atencdo Basica, a prevencéo priméria, a realidade das
unidades de salide revela a fragilidade da resol utividade neste nivel de prevencéo contribuindo

para o agravamento das vitimas.

Outro entrave presente na conjuntura brasileira esta nos impactos econémicos a
respeito dos gastos hospitalares causados em raz&o da magnitude dos eventos acidentais e
violentos, conforme relatado no documento oficial da Portaria GM/MS n°. 737 de 16/05/01.

“ Embora se saiba que estes valores estdo bastante subestimados, é importante assinalar que
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a hospitalizacdo por envenenamentos e lesdes representam um gasto/dia cerca de 60%
n 21

superior a média geral das demais internacdes.

Os numeros dos acidentes e violéncias comprometem o atendimento hospitalar,
principal mente porque eles adentram os servigos de salide por meio da urgéncia e emergéncia,
setores que envolvem procedimentos caros, absorvendo uma parcela expressiva dos recursos

financeiros destinados a Satide.

E necessério destacar que a Politica Nacional da ReducZo da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias regulamenta agOes destinadas ao combate da violéncia contra grupos
especificos como criancga e adol escente, mulheres, idosos, de acordo com suas especificidades.
Criancas e adolescentes sdo afetados por eventos violentos de maneiras distintas. Os jovens
possuem seus agravos gerados pela violéncia urbana (homicidios, envolvimento com o tréfico
de drogas e outros), enquanto em criangas o principal local de incidéncia € o ambiente
familiar, sgjam acidentes domésticos (quedas, queimaduras, afogamentos, intoxicacdes) ou

violéncias domésticas (abuso fisico, sexual, psicol6gico e negligéncia).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei 069/90 também estabelece que a crianca
tem direito a protecdo a vida e a salde mediante a efetivacdo de politicas publicas (art. 7),
inclusive a de Salde, sendo assegurado o atendimento médico através do Sistema Unico de
Salde , garantindo o0 acesso universal e igualité&rio as acdes de promocao, protecdo e

recuperacéo da salde (art. 11).

O dever de proteger ainfancia e adolescéncia se estende principal mente aos setores da
educacdo e salde. Cabe ao médico ou profissional envolvido comunicar a ocorréncia de maus-
tratos. A ndo comunicacdo a autoridade competente dos casos que tenha conhecimento
implica em infragdo administrativa, com multa de trés a vinte sal&rios de referéncia. Aplica-se

0 dobro da penalidade nos casos de reincidéncia (ECA — art. 245).

Ao se redlizar o diagnostico de maus-tratos, ao profissional de salde é atribuido a
obrigatoriedade da notificacdo, assegurada também pelo Conselho Federal de Medicina® e

2 Brasil. Ministério da Satide. Politica Nacional da reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias:
PortariaMS/GM 737 de 16/05/01. Ed. Ministério da Salide, 2005, p. 4.



Conselhos Regionais. O médico tem o dever legal de comunicar a autoridade competente os
casos de maus-tratos, ainda que sejam apenas suspeitas, ndo se configurando como quebra de

sigilo profissional e, portanto ndo acarreta infracdo ética (CREMERJ 76/99).

O termo maus-tratos é bastante difundido para se caracterizar a violéncia, contudo
cabe aressalva de que essa definicdo € criticada por varios estudiosos em razdo da conotacdo
moral que carrega, ou sgja, a existéncia de maus-tratos, em contraposi¢cao aos “bons-tratos’. A
moralidade preside no fato de que a concepcdo de “bom” ou “ruim” é dotada de relatividade

porque depende das escolhas do individuo e das formas de rel agdes de uma dada sociedade.

A notificaco de maus-tratos contra a infancia também foi destacada pela PNRMAYV,
do qual participaram representantes da sociedade civil organizada e a Sociedade Brasileira de

Pediatria na elaboragcdo de um plano de intervencéo para o atendimento de criangas.

Este procedimento de notificacdo € lei federal, devendo ser realizado em todo territorio
nacional por ser um direito da crianca e um dever do profissiona de salde, assim ela ndo deve
ser efetuada na perspectiva da caridade ou por motivacBes pessoais. Outro fato é que a
notificacdo ndo deve ser entendida como uma denuncia policial, e sim uma sensibilizacgo da
familia, um aerta sobre a necessidade de intervir na relagdo entre vitimas e agressores,
objetivando minimizar ou romper com a pratica de atitudes violentas.

Vale ressaltar que a denlncia também se faz importante para o reconhecimento da

violéncia enquanto crime porque viola os direitos da crianca.

O procedimento da notificagdo nas unidades de salide permite ndo apenas proteger a
crianga vitimizada como colabora para a sistematizagao as informacdes registradas de modo a
prover o perfil epidemiol6gico quanto a situacdo destas bem como a qualidade do atendimento
hospitalar porque permite identificar as potencialidades e fragilidades dos servicos. A andise

dessas informagdes permite a reformulagdo das agOes de promocado e prevencéo, podendo,

22 Conselho Federal de Medicina— parecer n°. 815/97 — “O médico tem o dever de comunicar s autoridades
competentes os casos de abuso sexual e maus-tratos, configurando-se como justa a revelacdo do segredo
profissional.”
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inclusive, ser utilizada como instrumento educativo aos profissionais, além de subsidiar a

formulacéo de politicas publicas.

No ano de 2001, foi decretado pelo Ministério da Salde a Portaria n°. 1968 de
26/10/01 que estabeleceu nas instituicdes de satide publica conveniadas ao Sistema Unico de
Salde (SUS) a obrigatoriedade do encaminhamento da notificagdo aos Conselhos Tutelares

locais, mediante o preenchimento da Ficha de Notificacdo Compulsoria.

Os casos de violéncia (fisica, sexual, psicologica, etc.) contra a crianga por ser
originado, em sua maioria das relacbes familiares, representa um desafio aos profissionais de
salide diagnosticar os abusos em razdo da cultura de sacralidade da familia, pois difundido o
ideario de que é o lugar onde as criancas estdo protegidas e onde devem ser educadas e

disciplinadas.

Como a vitimizagcdo da infancia decorre principamente da violéncia doméstica,
segundo os dados estatisticos, este fato exige do setor salide novas abordagens de intervencao
sobre o fendmeno ndo podendo ser considerada a partir da concepgédo de disfuncéo patol 6gica,
seja do agressor ou agredido, porque as interacdes familiares resultam dos condicionantes
culturais e sociais. Assim sendo, na ocorréncia de violéncia doméstica, embora os agredidos
possuam maiores agravos, todos sdo vitimas, s que em diferentes graus. Logo, toda a familia
necessitara de orientacdo e tratamento oferecidos pelos servigos de prevencdo e atendimento

médico.
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CAPITULO 3 - Caracterizagio Socio-Demogr &fica do Distrito Federal.

O Distrito Federal, fundado em 21 de abril de 1960 para ser a sede da capital
brasileira, apresenta peculiaridades em relacdo as demais cidades ndo s por ser o centro do
poder politico do pais, mas pelo marco de seu urbanismo e arquitetura, sendo declarada pela
UNESCO patrimonio Cultural da Humanidade, além da singularidade de seus habitantes

advindos de diversas regides do Brasil.

Apresentando a maior renda per capta do pais, o Distrito Federal possui a melhor
qualidade de vida entre os 27 Estados, de acordo com o indice de Desenvolvimento Humano

(IDH), correspondente a longevidade, educacéo e renda.

O IDH do DF em 2003 foi de 0,849 — numa escala que variade 0 a 1, estando acima
da média do pais—0,766.

Segundo os dados da Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios — PDAD, 2004 a
area de abrangéncia da capital do pais ocupa hoje cerca de 5822,1 quilémetros quadrados,

equivalendo a 0,06% do territorio nacional.

O Distrito Federal encontra-se subdividido em 29 Regides Administrativas (RAS), com
base na Lei Orgénica— DF 49/1989 e Lei 110/1990. S&o elas: RA | Brasilia, RA 1| Gama, RA
Il Taguatinga, RA 1V Brazlandia, RA V Sobradinho, RA VI Planaltina, RAVII Paranoa, RA
VIII Nucleo Bandeirante, RA IX Ceilandia, RA X Guargd, RA XI Cruzeiro, RA XIlI
Samambaia, RA XIlII Santa Maria, RA XIV S0 Sebastifo, RA XV Recanto das Emas, RA
XVI Lago Sul, RA XVII Riacho Fundo, RA XVIII Lago Norte, RA X1X Candangolandia, RA
XX Aguas Claras, RA XXI Riacho Fundo Il, RA XXIl Sudoeste e Octogonal, RA XXIII
Varjdo, RA XXIV Park Way, RA XXV SCIA — Setor Complementar de Industria, RA XXVI
Sobradinho I1, RA XXVII Jardim Botéanico, RA XXVIII Itapod e a RA XXIX SIA — Setor de
IndUstria e Abastecimento.
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Cada Regido Administrativa possui Administrador responsavel pela execucdo dos

servigos publicos locais.

Atualmente, o Distrito Federal possui 2096.534 habitantes, cujo 48% sdo brasilienses,

enquanto os migrantes correspondem a 52%, conforme dados da PDAD/2004.

Gréfico 01: Populagéo do DF

Distrito Federad Total da Populacéo Densidade
Regides Administrativas NGmero del % Area | Demogréfica
Habitantes (Km?) | (Hab/Km?)
RA |- Brasilia 198.906 9,6 473 419,4
RA II- Gama 112.019 54 276 472,9
RA I11- Taguatinga 223.452 11 121 2.007,2
RA 1V-Brazlandia 48.958 2,4 474 111,2
RA V- Sobradinho 61.290 3 569 226,2
RA VI-Plandtina 141.097 6,8 1537 95,7
RAVII- Paranoa 39.630 19 852 64,4
RAVI111-Nducleo Bandeirante 22.688 11 82 4425
RA IX-Ceilandia 332.455 16 232 1.482,9
RA X-Guara 112.989 54 46 2.524,8
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RA Xl-Cruzeiro 40.934 2 9 7.098,1
RA Xll—Samambaia 147.907 7,1 106 1.550,2
RA XllI-SantaMaria 89.721 4,3 211 467,1
RA XI1V- S&o Sebastido 69.469 3,3 383 167,9
RA XV- Recanto das Emas 102.271 4,9 101 919,3
RA XVI-Lago Sul 24.406 12 190 147,9
RA XVII-Riacho Fundo 26.093 1,3 55 759,3
RA XVIII-Lago Norte 23.000 11 54 5415
RA XIX- Candangolandia 13.660 0,7 7 2.351,0
RA XX—Aguas Claras 43.623 2,1 * *
RA XXI-Riacho Fundo Il 17.386 0,8 * *
RA XXI1- Sudoeste/Octogonal 46.829 1,3 * *
RA XXIlI-Varjdo 5.945 0,3 * *
RA XXIV-Park Way 19.252 0,9 * *
RA XXV-SCIA (Estrutural) 14.497 0,7 * *
RA XXVI- Sobradinho 11 71.805 35 * *
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RA XXVII- Itapoa 46.252 2,2 * *

Distrito Federal 2096.534 100 |5.822,1 353,53

Fonte: SEPLAN/CODEPLAN — Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios — PDAD-2004.
(*) Néo Existem dados das respectivas RAs por estarem aguardando definicfes poligonais. A RA XXIX —SIA
foi criada em 2005 e ndo possui unidades residenciais.

Cerca de 32% da populacéo do Distrito Federal € composta por criangas e adol escentes

(0 a18 anos), totalizando 670.890 habitantes. A infancia— de 0 a 7 anos — corresponde uma

parcelade 7,1% da populagdo do DF.

Gréafico 02: Populagdo da Infanciano DF

Faixa Etéria Habitantes | %
Até 1l ano 57422 |27
2 a4 anos 105256 | 5
5 a6 anos 70.457 |34
7 a9 anos 105.852 | 5

No ultimo Censo Demografico realizado pelo IBGE a populagdo do Distrito Federal
no ano de 2005 aumentou para 2333.108 habitantes, com a densidade demogréfica de 403,01
hab/Kmz.

Quanto ao grau de instrucéo da populacéo, o Distrito Federal apresenta o maior indice

do pais.

Gréfico 03: Nivel de Escolaridade no DF.

Escolaridade Quant. Pop. | %

Analfabeto 54.247 2,6
Sabe ler e escrever 28.540 1,04
Alfabetizagdo de adultos 4.422 0,2




Pré-escolar 81.091 3.9
1° grau incompleto 634.026 30,2
1° grau completo 194.745 9,3
2° grau incompleto 150.093 7,2
2° grau completo 474.649 22,6
Superior completo 124.325 59
Superior incompleto 176.726 84
Mestrado 14.059 0,7
Doutorado 4.669 0,2
Menor de 7 anos fora da escola 154.994 7,4
Total 2096.534 100

Fonte: SEPLAN/CODEPLAN — Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios— PDAD/04.

Ainda conforme a Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios — PDAD/2004, o DF
apresenta uma Renda Mensal Domiciliar de 9 salé&rios-minimos e a Renda Per Capta Mensal
de 2,4. Apesar de estes valores representarem uma média, existe uma enorme disparidade
entre as Regides Administrativas. O Lago Sul possui a maior renda (Renda Mensal Domiciliar
de 43,4 sadériossminimos e a Renda Per Capta Mensal de 10,8) enquanto as RAs mais
precarizadas apresentam indices muito menores, como € o caso de Itapod — menor renda do
DF — com a Renda Mensal Domiciliar de 1,6 e Renda Per Capta Mensa de 0,4 salarios-

minimos.

A Pesquisa de Emprego e Desemprego do DF de 2005 demonstra que as taxas de
desemprego tém diminuido, passando de 19,3% em dezembro de 2004 para 17,8% nos dias
atuais, em razéo do crescimento de empregos, gerados principalmente pelo Setor de Servicos

(geracéo de 20,2 mil postos de trabalho) e a Administracéo Publica (15,9 mil empregos)

Os dados da Populagéo Economicamente Ativa (PEA) revelam que em julho de 2005,
0 DF possuia 222,4 mil desempregados, um nimero bastante elevado se comparado com a

popul acéo economicamente ativa, de 1,19 milh&o.
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De fato 0 desemprego é um dos fatores que contribuem — porém ndo determinam —

para a disseminacdo davioléncia.

Em relagdo ao abastecimento de agua e esgoto do DF, a prestagdo de servigos de
abastecimento e saneamento é fornecida pela CAESB — Companhia de Agua e Esgotos de
Brasilia. Segundo dados da pesquisa Distrito Federa — Sintese de Informactes
Socioeconémicas — 2006, realizada pela CODEPLAN a CAESB atende atualmente cerca de
92% da populacdo com abastecimento de agua e 88% com a coleta de esgoto. Apenas 66%
dos esgotos col etados séo tratados.
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CAPITULO 4 - Panorama do Sistema de Saude Publica do Distrito Federal

4. 1 - Caracterizagdo do Sistema Unico de Saide — DF

O Distrito Federal possui 16 hospitais publicos, 61 centros de salide e 33 postos de
salide. Essas unidades de salde realizam o atendimento de alta, média e baixa complexidade

ndo apenas da populacdo local como aregido do Entorno.

Gréfico 08: Unidades de Satide no DF e Complexidade (2007)

Unidades de Saide Alta Complexidade | Média Complexidade | Baixa Complexidade
Hospital Regional 2 9 -

Hospital Terciario 1 — —

Hospital Especializado |3 1 -

Centro de Salde — 61 —

Posto de Salde Urbano | — - 11

Posto de Salde Rura - - 21

As unidades de saide aém de atender os agravos decorrentes de acidentes e
violéncias, realizam medidas interventivas voltadas a promo¢cdo da salde e medidas
preventivas de préticas violentas. Este atendimento € viabilizado com os servicos das 89
equipes de Salde da Familia — desenvolvem acles focadas na prevencdo primaria — e a
SAMU - Servico de Emergéncia — que efetua o atendimento pré-hospitalar no transporte de
vitimas de violéncias, ambos visam complementar e qualificar os servicos de salde no

atendimento de acidentes e violéncias, a fim de reduzir a morbimortalidade.

Os casos de violéncia que necessitam de atendimento de alta complexidade séo
encaminhados aos hospitais do Plano Piloto — Hospital regional da Asa Sul (HRAS) e o
Hospital Regional da Asa Norte (HRAN).



Conforme dados do anuario estatistico do DF- SEPLAN (2005), o sistema de salude
publica do Distrito Federal possui 4088 leitos de varias especialidades — cirurgico, clinico,
pediétrico, complementar, obstétrico e outros — entretanto, em razdo da exclusiva demanda,
ainda tanto das regides administradas como do Entorno, o percentual de leitos torna-se

insuficiente.

A escassez de recursos humanos, ademais dos financeiros e materiais dificulta o
atendimento qualificado nas entidades conveniadas ao SUS. Dados da Secretaria de Salde
revelam que o quadro de médicos efetivos conta com 3733 profissionais, das mais diversas
especialidades. Existem 574 pediatras e 31 cirurgides pediatricos para atender as demandas da

infancia de todo o DF.

Para um efetivo atendimento dos sujeitos vitimizados (sejam criancas, adolescentes,
idosos, mulheres, homens, etc.) se faz necessario uma intervencdo multidisciplinar ja que o
fendbmeno da violéncia é multifacetado - de ordem biopsicossocial. O gréfico abaixo dispbe

sobre 0 quadro de profissionais da salide no DF.

Gréafico 09: Quadro de profissionais para atendimento hospitalar — DF, 2007.

Profissionais Quantidade
Técnicos/Auxiliares de Enfermagem 7510
Enfermeiros 1495
Clinicos Gerais 541
Pediatras 573
Cirurgibes Gerais 237
Cirurgides Obstétricos 2
Nutricionistas 218
Anestesiologistas 215
Radiologistas 128
Cirurgides Ortopedistas 45




Farmacéuticos 200
Fisioterapeutas 159
Assistentes Sociais 158
Ortopedistas 190
Cardiologistas 116
Psicélogos 72
Cirurgides Pediatricos 31
Oftalmologistas 67
Neurocirurgides 20
Cirurgibes Vasculares 13
Cirurgides Cardiovasculares 13
Cirurgifes Plasticos 27
Terapeutas Ocupacionais 19
Otorrinolaringol ogistas 39
Hematologistas 22
Neurologistas 35
Odontdlogos 280
Intensivistas 9
Gastroenterol ogistas 21
Cirurgifes Toraxica 83
Psiquiatras 2
Neuropediatras 2
Angiologistas 2
Cirurgides Buco-maxilo-faciais 0
Toxicologistas 0
Agente de Salde Publica 264
Agente comunitario de Salde 830

Fonte: Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal — SES DF — 2006



4.2 - Violéncia fisica contra crianca— DF

O fenbmeno da violéncia manifesta-se de forma distinta em grupos especificos como

mulheres, criangas e idosos.

Os indices de morbimortalidade infantil tém intensificado no Distrito Federdl,
sobretudo no segmento da infancia. Em criancas a violéncia procede a majoritariamente do

ambito familiar.

Segundo a pesqguisa Analise Diagnostica de Sstemas Locais de Salude para Agravos
Provocados por Acidentes e Violéncias no periodo de 2003 a 2004 (CLAVES/FIOCRUZ) no
ano de 2003 foram notificados 307 casos de criangas vitimas de violéncia doméstica (fisica,
sexual, psicologica e negligéncia) no DF. Destes 307 casos, cerca de 159 casos constatou-se a

violénciafisica contra meninos e meninas, totalizando 51% dos registros.

A tabela abaixo retrata que em 2003, 48% das criangas de 0 a 9 anos sofreram

violénciafisica. Em 2004 esse percentual diminuiu aproximadamente 11,5%.

Gréfico 06: Violéncia Fisica segundo Faixa Etaria (2003-2004)

ViolénciaFisica
Ano 2003 | 2004
Faixa Etaria % %
Oa3anos 3,53 7,35
4 a6 anos 22,35 | 11,76
7 a9 anos 22,35 | 17,65

Fonte: CLAVES/FIOCRUZ, 2005.

Conforme o gréfico 07, os genitores (pai/mée) sdo responsaveis por mais de 80% dos
casos registrados de violéncia fisica. Esse percentual desmistifica 0 mito do amor materno

bem como o carater de sacralidade da instituicdo familia. Os pais e tutores transgridem sua
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relacdo de autoridade e o patrio poder, ao infringir castigos fisicos severos colaborando para a

submissdo das criangas aos designios dos adultos.

Gréafico 07: Violéncia Doméstica segundo o Agressor (2003-2004)
ViolénciaFisica

Ano 2003 2004
Agressor % %
Genitora 54,05 28,13
Genitor 27,03 56,25
Outros membros da familia 8,11 0
Padrasto 4,05 6,25
Responsavel 2,7 0
Foradafamilia 0 9,38
N&o Identificado 4,05 0

Fonte: CLAVES/FIOCRUZ, 2005.

Ainda conforme dados da Pesquisa Andlise Diagnostica de Sstemas Locais de Saude
para Agravos Provocados por Acidentes e Violéncias (CLAVES/FIOCRUZ), as Regi0es
Administrativas do Distrito Federal que registraram o0 maior niUmero de casos de violéncia
fisica contra a crianca, realizada no ambito doméstico, no ano de 2004 foi Santa Maria (13
casos), Samambaia (5 casos), Ceilandia (1), Recanto das Emas (2), Cruzeiro (3), Sobradinho
(2), Asa Norte (2) e Planaltina (6 casos). Destacam-se as Regibes Administrativas da
Samambaia que obteve o0 maior nimero de notificacdo de agressdo contra crianga no ano de
2003, 13 casos, e Santa Maria em 2004 com o registro de também 13 casos. Ambas as
Regides Administrativas, assm como as demais citadas anteriormente — com excegdo da Asa
Norte — sdo localidades periféricas que apresentam sérios problemas de desenvolvimento
desigual (falta de saneamento, trabalho, educacdo e salde) quando comparado as demais

cidades, especiamente a area nobre do Plano Piloto (Lago Sul, Lago Norte, Asa Sul e Asa
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Norte) o que propiciaadisseminacéo de préticas violentas nas rel ages sociais e interpessoais,

porém ndo se constitui um fator determinante da violéncia.

A partir desses dados, também pode-se inferir que a violéncia fisica contra a crianca
nas classes sociais privilegiadas da regido do Plano Piloto constitui-se numa prética mais
velada visto que ndo se teve acesso a nenhum registro de casos violentos nestas localidades

nobres.

Segundo o NEPAV, Nucleo de Estudos e Programas para Acidentes e Violéncias,
durante periodo de janeiro a outubro de 2005, cerca de 10 meses, foram registrados 339 casos

de violéncia contra crianca e adol escente, nimero superior aos anos de 2003 e 2004.



CAPITULO 5 - Conhecendo os Programas e Diretrizes da PNRMAV (Portaria GM/M S
n°. 737 de 16/05/01) e a Portaria 1968/GM de 16/10/01

A violénciafisica contraainfancia exige umaintervencéo do Estado e Sociedade Civil
na defesa dos direitos da crianca determinados pela Lel Federal n°. 8069/90, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente. Outro instrumento que assegura a integridade da infancia é a
Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, que tem por
objetivo reduzir as taxas de morbimortalidade através da proposicdo de um conjunto de
diretrizes norteadoras do Setor Salde nas trés esferas (federal, estadual e municipal) de modo
agarantir aqualidade de vida de toda a populagcdo. Séo elas:

-Promocéo e adocdo de comportamentos saudéve's;

-Monitorizagdo da ocorréncia de acidentes e violéncia;

-Sistematizacdo, ampliacdo e consolidacdo do atendimento pré-hospitalar;

-Assisténciainterdisciplinar e intersetorial as vitimas de acidentes e violéncias,

-Estruturacéo e consolidacéo do atendimento voltado a recuperacéo e a reabilitagéo;

-Capacitacdo dos recursos humanos,

-Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas

A PNRMAYV também possui interfaces com outras portarias como a Portaria
n°1968/GM de 26/10/01 que determina a obrigatoriedade da notificacdo as autoridades
competentes, casos de suspeita ou confirmacéo de maus-tratos contra criangas atendidas nas

entidades do SUS, mediante o preenchimento da Ficha Unica de Notificagdio Compulstria.

Ambas as normatizactes subsidiam a analise deste estudo.

No Distrito Federal, a Secretaria de Salide (SEAS-DF) € a entidade responsavel pela
manutencdo e funcionamento da rede publica de salde local. Organiza os servigos de
comercializagdo de medicamentos, distribuicdo de equipamentos e insumos, fiscaliza os
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exercicios das profissdes, ademais de coordenar programas, inclusive de enfrentamento da

violéncia na rede de salde publica.

Desde 1997 a Secretaria de Salde do DF executa a¢les para atendimento de vitimas de
violéncias (idosos, mulheres, criangas). No entanto, estas agdes durante alguns anos se
restringiram ao Hospital Regional da Asa Sul —HRAS.

Ainda no ano de 1997 a SEAS-DF implementou na unidade hospitalar do HRAS o
Programa de Protegdo a Crianca Vitima de Maus-Tratos, priorizando a sistematizagcdo das

acOes e capacitacdo dos profissionais envolvidos no atendimento.

Nos anos seguintes, em 1999, foi elaborado a Ficha de Notificagcdo de Maus-Tratos
contra Criancas e Adolescentes, o “Manua de orientacdo dos profissionais de salde nos
atendimentos & crianga e ao adolescente vitima de maus-tratos’ e a formagdo da Rede de
Atencdo as Vitimas de Violéncia no DF que realizava reuniGes mensais para o enfrentamento
de violéncias com a participacdo de entidades governamentais e ndo-governamentais como as
Secretarias de Saude, Educacdo, Seguranca, a Delegacia Especializada no Atendimento a
Mulher, a Delegacia de Protecdo a Crianca e ao Adolescente, Corpo de Bombeiros, Policia
Militar, Programa Picasso N&o Pichava, Esporte e Lazer, DETRAN, Promotoria da Mulher,
Vara da Infancia e Juventude, Conselho Tutelar, Cecria e outros, resultando na aprovacéo do
Plano de Enfrentamento a Violéncia e Exploracdo Sexual de Criangas e Adolescentes, em
2005. Todas essas agOes, pautadas na intersetorialidade, possibilitaram uma melhora
substantiva no atendimento dos individuos vitimizados, pois permitiu uma intervencdo mais
efetiva sobre a problematica ja que a violéncia € um fendmeno socia decorrente de varios

fatores sociais.

Com o numero excessivo de criangas vitimas de violéncias atendidas no HRAS, o
Servigco Socia da instituicdo prop0os a descentralizacdo do programa para a consolidacéo de
uma intervencdo mais qualificada e que abarcasse as demandas das outras Regides
Administrativas. Para tanto foi criado um comité composto por assistentes sociais, psicologos
e médicos, em 2001, que aprovou a descentralizacdo, dando inicio no ano de 2002, 0 processo

de capacitagéo das categorias profissionais, focado as medidas interventivas na prevencao.
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Em 2003, apos recomendacdo do Ministério da Salde, foi criado o Nucleo de Estudos
e Programas para Acidentes e Violéncias, 0 NEPAV, através do Decreto n°. 23818 de 03 de
junho de 2003 e publicado no D.O. do DF no dia 04/06/2003, como estratégia de viabilizagcdo
da Politica Naciona de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (Portaria
GM/MS ne. 737 de 16/05/01) que determina a responsabilidade da Secretaria Municipa de
Sallde, no caso o Distrito Federal, em “ promover e executar as medidas necessarias visando a

integracdo da programacdo municipal & adotada pelo Estado”®

. Redlizar agdes em
consonancia a politica nacional, porém, implementa-las de acordo com as especificidades do

municipio.

O NEPAYV tem por objetivo reduzir a morbimortalidade por acidentes e violéncias no
DF por meio da proposicdo e execucdo de politicas publicas de promocdo, prevencdo e
atendimento a criangas, adolescentes, idosos, mulheres vitimas de violéncia fisica, sexual,

psicol 6gica, negligéncia além dos eventos acidentais.

Para o enfrentamento da violéncia na rede de salde publica o NEPAV redliza as
seguintes medidas: coordenagdo da Rede Intersetoria de Atencdo a Vitimas de Violéncia no
DF (articuladas as Secretarias de Educagdo, Seguranca, Salde, Delegacia de Protecdo a
Crianca e ao Adolescente, Corpo de Bombeiros, Policia Militar, Vara da Infancia, Cecria,
etc.), ainstitucionalizac3o da Ficha Unica de Notificacdo (conforme estabel ecido pela Portaria
n°. 1968/GM de 26/10/01), capacitagdo das categorias profissionais, elaboracdo de
instrumental técnico, campanhas educativas, producdo de material informativo e educativo,
programas de prevencdo em todos os niveis (primario, secundério e terciério), promocéo a

saude, sistematizacdo dos dados oriundos dos atendimentos hospital ares e analise de dados.

Neste mesmo ano de 2003 o NEPAV forneceu capacitagdo para todas regionais de
salide. Buscando dar maior autonomia as regionais foram criados os Programas de Prevencdo
para Acidentes e Violéncias (PAVS) para a consolidacéo da estratégia de descentralizacdo do

atendimento as vitimas. Implementou-se no DF 16 PAVs para melhor acolhimento e

% Brasil. Ministério da Salide. Politica Nacional da reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias:
PortariaMS/GM 737 de 16/05/01. Ed. Ministério da Satde, 2005, p. 26.
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acompanhamento das vitimas e seus familiares. Todavia nem todos os PAV's das regionais de
saude encontraram-se estruturados para a garantia de um atendimento qualificado. Apenas 3
PAVs se constituem em experiéncias exitosas. o Adolescentro, o Programa Violeta (no
HRAS, pioneiro no atendimento a vitimas de violéncia) e o Projeto Margarida (no HRAN —
Hospital Regional da Asa Norte), tanto que os casos de violéncia que exigem uma intervencéo

de alta complexidade séo transferidos para as unidades hospitalares do HRAS e HRAN.

A implementacdo dos PAVs, da ficha de notificagdo e da intersetorialidade
representou grandes avangos na salde, principalmente sobre o atendimento de criangas

vitimizadas.

5. 1- OsProgramasde Prevencdo a Acidentes e Violéncias— PAVs

Programa Violeta

O Programa de Prevencdo a Acidentes e Violéncias da Asa Sul, HRAS, denominado
Programa Violeta abrange as demandas de violéncia oriundas dos Centros de Salide n°. 1, 5, 6,

7 e 8, desenvolvendo acdes voltadas para crianga, adolescente e mulher.

No tocante a crianga, o atendimento € diferenciado e realizado pelos profissionais ja
capacitados sgja no pronto socorro ou centros de salde. Apds o atendimento de urgéncia o
Programa fornece acompanhamento semana ou quinzenal, dependendo da necessidade do
paciente, com a psicologa infantil estendendo o tratamento psicolégico aos familiares das
vitimas (terapia familiar ou individual), vinculado ao trabalho do Servico Social. A equipe do
programa procura contactar com a instituicdo de ensino onde a crianca encontra-se
matriculada a fim de interé-los da situacdo de violéncia. Caso a crianga ou familiares néo
comparegam as consultas e exames a equipe faz busca dos mesmos por telefone ou em visita
domiciliar, para isso procuram obter o maior nUmero de dados (telefone, endereco) do

paciente.
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Em relagdo a violéncia fisica, os dados estatisticos do PAV/HRAS revelam gque em
2004 ocorreram 5 casos (num total de 79 registros de outros tipos de violéncia; realizado 16
casos pelo pai, mae, 26 casos, 3 casos de violéncia sexual praticadas pelo pai e 4 registros
realizados pelo padrasto). A genitora foi responsavel pelos nimeros de violéncia fisica,
totalizando 4 casos.

Projeto Margarida

O Programa de Prevencéo para Acidentes e Violéncias do Hospital Regional da Asa
Norte (HRAN) foi implementado em 2004. Com o objetivo de atender mulheres vitimas de
violéncia sexual e doméstica, 0 Programa Margarida recebe demandas advindas das unidades
de Saude de todo o Distrito Federal.

Ainda que este programa tenha focado seus servigos para o enfrentamento da violéncia
sexual, também sdo atendidas criancgas vitimas de violéncia fisica, utilizando-se a abordagem

psicossocial.

Um ponto relevante no Projeto Margarida consiste no seu funcionamento por agenda
aberta, ou sgja, as vitimas chegam a entidade e sdo atendidas imediatamente, pois considera-se

que avioléncia é uma questéo de urgéncia.

Os dados sistematizados encontrados do Projeto Margarida sdo relativos a violéncia
sexual. No ano de 2004 foram realizados 97 atendimentos (primeira consulta e retornos),
destes, houve um caso de violéncia fisica decorrente de tentativa de abuso sexua e 1 registro
de violéncia sexual em criangas de 6 a 10 anos.

Adolescentro

O Adolescentro — Centro de Referéncia, Pesquisa, Capacitacdo e Atencdo Integral ao
Adolescente — desenvolve acdes destinadas a jovens vitimas de violéncia sexual. Embora ndo
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sgja 0 foco deste estudo, e sim criangas vitimas de violéncia fisica, este programa merece
destaque por se constituir numa experiéncia bem sucedida combater a violéncia sob
perspectiva da totalidade (biolégico, psicologico e social), acompanhando a vitima ou

agressor, estabel ecendo parcerias com afamilia

5. 2 - Rotina de atendimento a criancgas vitimas de violéncia fisica

O atendimento a criancas vitimizadas nas regionais de salde, em geral, segue a
rotinizagdo pré-estabelecida pela Secretaria de Salde do Distrito Federal, mais
especificamente pela Subsecretaria de Atencéo a Salide Diretoria de Promocédo e Assisténciaa
Salde e a Geréncia de Saide da comunidade NEPAV.

O primeiro passo do procedimento consiste em identificar aviolénciafisica. Segundo a
coleténea de artigos publicados pela Secretaria de Estado De Salide do Distrito Federal (SES-
DF) ?* os indicadores fisicos para aidentificacdo da violéncia s3o a ocorréncia de lesdes como
gueimadura, hematoma, fratura e ocultacéo de lesdes antigas. A crianca vitimizada comporta-
se de maneira agressiva ou apética, hiperativa ou depressiva; tende a isolar-se; baixa-estima,
tristeza, medo dos pais, dificuldade no aprendizado, faltas freqlientes a escola, fuga de casg;
por vezes pode chegar a relatar as agressdes. Ja as caracteristicas da familia agressora so:
tentativa de ocultar as lesdes, adega a crianca ser desobediente e rebelde, abusa de alcool e
drogas, possui expectativas irreais acerca da crianca, defende uma disciplina severa, aém de

possuir antecedentes de maus-tratos nas relacoes familiares.

O atendimento é realizado por uma equipe interdisciplinar dado a complexidade do
fenbmeno da violéncia, efetuada por médicos, assistentes sociais, psicologos, auxiliares de

enfermagem e enfermeiros.

Nas unidades bésicas, apds a constatagdo da violéncia fisica a Ficha de Notificacdo
Compulsbria é preenchida e encaminhada ao Servico Social. Os casos graves que necessitam

de atendimento de ata complexidade sdo encaminhados aos Hospitais — como HRAN e

4 SES-DF. (2006) Enfrentando a Violéncia na Rede de Satide Publica do Distrito Federal.



HRAS. Ja nas unidades hospitalares os casos de abuso fisico sGo encaminhados ao Servico
Social e/ou a Salde Mental. Em caso de violéncia grave a Ficha de Notificacéo € preenchida e
registrada a ocorréncia no plantdo policial do Hospital — este registra o ocorrido na Delegacia

de Protecdo a Crianca e ao Adolescente (DPCA) ou em delegacias proximas.

Cabe ao assistente social encaminhar as notificagdes ao Conselho Tutelar dalocalidade
ou Vara da Infancia e Juventude, juntamente com o parecer da Psicologia, além de promover
nas unidades de salide a prevencdo primaria e secundaria por meio de visitas ou solicitadas a0
Conselho Tutelar, devendo encaminhar a familia ao Grupo de Orientacdo aos Pais ou se
necessario a equipe de Salde Mental da regional. Também sdo de competéncia do Servico
Socia encaminhar a familia para a Rede de Protecdo Social, CDs e outros, a fim de assegurar

recursos.

Todos os profissionais envolvidos, segundo a SES-DF, participam de reunides
interdisciplinares com a equipe do Programa de Atendimento as Vitimas de Violéncia para o

estudo de caso.

O atendimento a violéncia fisica contra a crianga tem assegurado a intersetorialidade,
solicitando a participacdo dos setores de Emergéncia, Clinica, Ambulatério, Servigo Social,
Enfermagem, Direcdo da unidade, Vigilancia Epidemioldgica, Programas de Prevencéo para
Acidentes e Violéncias, Policia Civil e Militar, Odontologia e Saide mental, além da
existéncia da articulagcdo com a Delegacia De protecdo a Crianca e ao Adolescente eaVarada

Infancia e Juventude.

5.3 - Analise diagnéstica

A andlise de dados foi realizada mediante as informacOes de fontes secundarias
relativas a0 HRAS e HRAN, instituicdes hospitalares e referéncias no atendimento de
violéncias. Essas unidades representam somente 12,5% dos Programas de Prevencdo para

Acidentes e Violéncias, revelando a fragilidade desta pesquisa. Os demais PAVs, os 13
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existentes no DF, com excecdo do Adolescentro, ainda encontram-se em fase de

institucionalizacdo nas unidades ndo sendo possivel obter dados relativos ao atendimento.

O NEPAV, Nucleo de Estudos e Programas para Acidentes e Violéncias, criado para
maior envolvimento dos gestores municipais no atendimento dos agravos acidentais e
violentos, possui como atribuicdes definir politicas de prevencdo e acolhimento as vitimas,
realizar diagnésticos, capacitaco profissional, elaborar materiais informativos e promover
articulagdo intersetorial para resposta mais qualificada as demandas vitimizadas. Seu trabalho

esté voltado também & violénciafisica contra criangas.

Segundo o NEPAYV, o atendimento de alta complexidade para os casos de violéncia &
realizado pelo HRAS e HRAN. Também destinam a crianga vitima violéncia fisica o
acompanhamento com uma abordagem psicosocial. Este fato demonstra a concentragdo dos
servicos qualificados e de alta complexidade no Plano Piloto, o que reforga a desigualdade
quanto a distribuicdo dos servicos de salide, resultado da segregacdo social e mesmo espacial
presente em toda a historia da construcéo de Brasilia. Ademais, esses servigos ndo sao capazes

de atender as demandas de todo o Distrito Federal.

A diretriz promocao da adogdo de comportamentos e ambientes saudaveis, foco da
PNRMAYV, é assegurada por meio da sensibilizagdo e mobilizagdo da sociedade através da
distribuicdo de material informativo e educativo, fornecido pelo NEPAV (elaboracdo de
cartilhas, VTs, folhetos e outros materiais) objetivando empoderar os individuos de modo que
possam desenvolver a co-responsabilidade destes cidad&os na defesa dos direitos da crianca
bem como o acompanhamento da implementacdo da politica mencionada acima,
vislumbrando a possibilidade de ruptura com a prética do exercicio do pétrio poder para a
submissdo e danos fisicos. N&o foi possivel obter informagdes sobre o alcance deste materia
informativo para a populacéo do DF. Asingtitui¢cdes do HRAS e HRAN também desenvolvem

um atendimento pautado em agdes preventivas e de promogao.

A monitorizacéo da ocorréncia de acidentes e violéncias diz respeito a capacitacdo
e mobilizacdo dos profissionais em todos os niveis de atendimento do SUS (urgéncia e

emergéncia) para superar os problemas relativos a informagéo sobre acidentes e violéncias.
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Existe a preocupacdo do NEPAV em articular os dados das unidades de salde com outros
setores como SAMU, IML, Corpo de Bombeiros, €tc., entretanto a sistematizacdo do banco de
dados ainda apresenta fragilidades, sobretudo nos PAV's gue ainda encontram-se em fase de

implementagéo.

Conforme relatado pelo NEPAV, a notificacdo de violéncia fisica contra crianca existe
entraves profissionais em realizé&la sgja por medo de represalias ou pelo despreparo em
identificar a violéncia fisica — que nem sempre resulta em traumas visiveis. A fim de
contornar esses obstaculos as entidades hospitalares do HRAS e HRAN destinam ao
acolhimento de criangas vitimizadas aqueles profissionais ja capacitados, de modo a evitar
falhas nos registros, para que possa retratar a dimensdo da problemética e subsidiar o

monitoramento dos servigos de salde.

Nestas unidades de salde a notificacdo € padronizada pela SEAS-DF (Ficha de
Notificagdo Compulsdria de Violéncia contra Crianca) e encaminhada ao Conselho Tutelar ou

Varadalnfancia e Juventude (V1J).

A sistematizacdo, ampliagdo e consolidagdo do atendimento pré-hospitalar sdo
asseguradas nas entidades do HRAS e HRAN por meio da padronizagdo de rotinas, materiais
e veiculos, principalmente porque estas instituicdes hospitalares séo de alta complexidade, o

gue garante uma melhor integracéo do atendimento hospitalar e pré-hospitalar.

A assisténcia interdisciplinar e intersetorial as vitimas de acidentes e violéncias
presumem esforgos para garantir a intersetorialidade dado a complexidade social do
fendmeno. Para o enfrentamento da violéncia fisica destinada a crianga 0 NEPAV promove a
articulacdo com areas juridicas e de seguranca, como a Delegacia de Protecdo a Crianca e ao
Adolescente, Promotoria de Defesa da Infancia e Juventude, Vara da Infancia e Juventude,
Conselho Tutelar, etc.

O tratamento multidisciplinar oferecido pelo HRAS e HRAN, focado na prevencéo,
permite atender a criancga vitimizada a partir de sua dimensdo social, psicologica e bioldgica,

porém, segundo o NEPAV, nos demais PAVs o tratamento segue sendo medicalizado,
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restringindo-se aos cuidados das lesbes corporais e desprovido de qualquer abordagem

psicossocial.

A capacitagdo dos recursos humanos possibilita 0 nimero de profissionais
qualificados cada vez maior para o acolhimento. Como forma de complementar a deficiéncia
curricular dos cursos académicos da area de salde, o NEPAV fornece capacitacdes e
instrumental técnico para melhor preparo no atendimento de causas externas, sobretudo em
relacdo a violéncia intrafamiliar em que persiste, mgjoritariamente entre os profissionais, a
ideologia de que a familia € uma instituicdo privada — logo, ndo deve haver a intervencédo do
publico — e lugar sagrado, onde a crianca supostamente estaria protegida, ainda é majoritaria

entre os profissionais.

Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas. 0 NEPAV promove pesquisas e
estudos sobre a violéncia e seus determinantes viabilizados por meio dos casos registrados
durante o atendimento, todavia essas informagdes sdo restritas aos profissionais e de dificil

acesso a populacéo.

Quanto adiretriz “ estruturagéo e consolidacéo do atendimento voltado a recuperacdo
eareabilitacdo” estadiz respeito ao aparelhamento das unidades de salide aos pacientes nesta
fase de atencdo com o0 objetivo de evitar seqielas e incapacidades, além de promover a
reintegracdo familiar, laboral e social. Este estudo ndo analisou as criancas com sequelas

graves (deficiéncias) decorrente da violénciafisica.

Conclui-se, portanto, que todas as diretrizes acima ainda estdo em fase de
implementacdo, mesmo nos hospitais de referéncia do DF, como o0 HRAS e HRAN. A
apropriacdo destas diretrizes depende de uma melhor articulacdo entre os setores
governamentais e ndo-governamentais. Merece destaque as agbes dos programas Violeta e
Margarida, destinadas ao enfrentamento da violéncia fisica contra a crianca, através da equipe
profissional multidisciplinar, visando um atendimento dentro da perspectiva de totalidade.

Valeressaltar que essas diretrizes analisadas dizem respeito aos hospitais de referéncia

no DF para atender criangas vitimizadas, |0go, ndo podem ser entendidas como a realidade do
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sistema de salde publica de toso o DF, ja que este estudo ndo teve acesso a dados de outras

regionais de salde.

Apesar das limitagBes existentes na rede de salde publica do DF para a efetiva
implementacdo da PNRMAYV e da Portaria n°. 1968/GM os gestores de salde devem voltar
seus esforgos e compromisso para a organizacao dos servigos de modo a atender as demandas
de criangas vitimizadas, objetivando uma intervencdo qualificada no ambito familiar para
romper com a pratica violenta. E ndo apenas; deve-se também realizar 0 monitoramento e
avaliacdo dos processos de efetivagdo dos PAVs no Distrito Federal a fim de averiguar os

avancos e retrocessos.
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CONSIDERACOESFINAIS

Em nossa sociedade adultocéntrica, mesmo com o0s avancos legais obtidos com a
Constituicdo Federal de 1988 e o Estatuto da Crianca e do Adolescente e Codigo Pendl,
resultantes da relacdo Estado e Sociedade, as criangas seguem submetidas a inUmeros danos
fisicos, tendo que recorrer aos servigos hospitalares para o tratamento de seus traumas e
lesdes. Essa conjuntura demonstra a urgéncia de se romper com as préticas violentas presentes
no trato com criancga, principalmente através de politicas publicas que permitem engendrar
mudancas sociais, dai estd o desafio do Setor Salide: atuar nos agravos das criancas
vitimizadas de modo a promover com o modelo socio-cultural que apdia a educagao por meios

daviolénciafisica.

Este estudo descreveu a situagdo dos programas das regionais de salde no
enfrentamento da violénciafisica contra crianca no Distrito Federal.

Desta forma, este estudo realizou uma analise diagndstica do atendimento da rede
publica de salde do Distrito Federa as criangas vitimas de violéncia fisica, sob a hipétese de
gue as portarias destacadas anteriormente (GM/MS n°. 737 de 16/05/01 e n°. 1968/GM de
16/10/01) ndo sdo apropriadas, isto porque embora o atendimento exista, poucas sdo as
regionais de sallde estruturadas de modo a atender as vitimas de violéncia. Aliés, a maioria
dos programas de atendimento carece de uma abordagem psicosocia para a compreensdo do

fendbmeno do abuso fisico.

Os servicos de sande qualificados estédo concentrados na regido do Plano Piloto,
todavia, estes ndo sdo capazes de atender as demandas de todo o territorio do Distrito Federal,
0 que permite inferir que uma grande parcela da populagdo de infancia se encontra em
condicdo de vulnerabilidade e risco social. Este panorama demonstra a urgécia de repactuacéo
das forcas politicas do Distrito Federal no sentido de descentralizar as acfes de salde, de
modo a garantir a implementacdo da Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por

Acidentes e Violéncias.
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Destacam-se alguns avancos no sistema de salde no atendimento de criangas vitimas
de agressdo fisica a institucionalizacdo da Ficha Unica de Notificagdo Compulsdria — que
adquiriu maior visibilidade apos a implantacdo do NEPAV — acdes focadas para a promogéo
de ambientes saudaveis e a prevencdo, aém da descentraizacdo dos servicos com a
implantagcdo dos PAV's — Programas de Prevencao para Acidentes e Violéncias, mesmo que de
forma precéria. A Rede Intersetorial de Atencdo as Vitimas de Violéncias do DF também

merece destague no enfrentamento da violéncia fisica contra criangas.

Como dito anteriormente, um dos grandes obstaculos deste estudo consistiu na
obtencdo de dados. Houve a busca de informagbes, mas ndo foram encontrados dados
sistematizados talvez porque ndo exista, de fato, esforgos institucionais para sua
sistematizacdo ou por estes ndo se encontrarem disponiveis a0 acesso da populagdo. Diante
deste fato, far-se-a aqui a primeira recomendacdo: criar um sistema de banco de dados que
possam ser disponibilizados ndo somente as categorias profissionais da salde como de livre
acesso a populacéo do Distrito Federal, provendo informagdes quanto o perfil de maus-tratos

contra criangas e 0 atendimento na rede de salde, a fim de fomentar outros estudos e

pesquisas.

Visando adequar o atendimento dos servicos de salide no Distrito Federal em relacéo a
violéncia fisica contra a crianca, a partir do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), a
rede pubica de salide deve promover politicas de enfrentamento dessa violacgo que priorizem
acOes governamentais e ndo-governamentais (art. 86), de prevencéo e assisténcia médica e
psicol 6gica as vitimas (art. 87), seja para a crianca ou a familia, pois na familia abusiva todos
sd0 vitimas (art. 98, 101, 129).

Contudo, para a consolidagdo desse atendimento visando abarcar a dimens&o social
das vitimas de violéncia fisica se faz necess&rio 0 compromisso dos gestores de salide em
implementar, de maneira efetiva, os demais PAVs existentes nas regionais de salde,
permitindo a descentralizacdo tanto dos servicos, recursos e decisdo politica (ECA, art. 88)
para melhor responder as demandas da infancia vitimizada no DF, rompendo com a tradi¢éo

de centralizar a politica de atendimento a regido do Plano Piloto.
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Outras sugestdes de melhorias, segundo a PNRMAYV, para os servicos de salde no

enfrentamento da violénciafisica contra a crianca séo:

— Prioridade por parte dos gestores de salde do DF em implementar a Politica

Nacional de Reduc&o da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias.

— Construir um sistema de banco de dados em todas as regionais de salde que tenham
0s PAVs.

— Articular o banco de dados das regionais de salide a outros sistemas de informagao.

— Garantir em todos os PAVs um atendimento multidisciplinar as vitimas, dentro da
perspectiva de totalidade (bioldgica, psicolégica e social).

— Dedtinar a familia abusiva, tratamento médico e psicologico evitando reincidir a

agressdo fisica
— Priorizar agdes de prevencdo e promogao a paz.

— Fornecer cursos de capacitacdo profissional para qualificar o atendimento, a

identificacdo da agressdo fisica e o exercicio da notificacao.

— Monitorizar as ag0es destinadas ao enfrentamento da violéncia fisica contra a crianca

na rede de salide publica do DF para averiguar seus avangos e retrocessos.

— Aliar ao atendimento a familia ja que os pais créem serem 0s mais competentes para

cuidar das criancas.

— Criar campanhas educativas, 0 NEPAV e a Secretaria de Saide do DF a fim de
instrumentalizar a sociedade sobre as legislacfes de protecdo a infancia para que possam
exercer o controle sobre o cumprimento destas.

A contribuicdo deste trabalho estd na pretensdo de se discutir a tematica da violéncia
fisica a partir da perspectiva de totalidade — articulada aos aspectos historicos, politicos,

econdmicos, sociais — que influenciam no atendimento desta demanda pelo Setor Salde, de
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modo a colaborar através da proposicdo de melhorias aos servigos de Salde do Distrito
Federal bem como dar visibilidade a pratica da violéncia fisica contra a crianca. Enfim, a
questdo da arbitrariedade dos pais €/ou responsaveis, e ingtituicbes que infligem castigos
corporais nas criangas de modo a “educéa-las’, deve ser desnaturalizada, objetivando maior

visibilidade a problematica para intervencdes mais eficazes, por meio das politicas de salde.
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ANEXO A - Fluxograma de Atendimento as Criancas Vitimas de Violéncia no DF
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Fonte: Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal — SES DF — 2006.
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ANEXO B - Fluxograma da Ficha de Notificagdo de Maus-tratos contra Criangas
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Fonte: Secretaria de Estado de Salide do Distrito Federal — SES DF — 2006.

71



This document was created with Win2PDF available at http://www.win2pdf.com.
The unregistered version of Win2PDF is for evaluation or non-commercial use only.
This page will not be added after purchasing Win2PDF.



http://www.win2pdf.com

