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Schuster, L. (2015). Repertorios e Sentidos sobre a notificacdo compulséria de casos de
violéncia contra criancas e adolescentes no municipio de Goiania - Goias. Dissertacdo
(Mestrado em Psicologia). Pontificia Universidade Catdlica de Goias: Goiania.

RESUMO

O Estatuto da Crianca e do Adolescente, promulgado em 1990, traz a perspectiva de
atencdo integral as criancas e aos adolescentes. Para que se concretize em nossa sociedade,
foram criadas politicas publicas com o objetivo de preservar os direitos dessa populacao,
sobretudo quando sdo vitimas de violéncia. A implementacdo dessas politicas prevé o
estabelecimento de normas técnicas e procedimentos para a orientacdo dos/as profissionais
no que se refere a notificacdo e registro dos casos de violéncia, como medida inicial para o
atendimento de protecdo as vitimas de violéncia e as suas familias. Partindo desse
contexto, o objetivo deste trabalho é compreender os sentidos sobre violéncia, contra
criancas e adolescentes, atribuidos por psicologas que trabalham na Secretaria Municipal
de Saude de Goiania. Trata-se de uma pesquisa qualitativa em Psicologia Social, com foco
nos questionamentos dos atores sociais, tal como estes vivem no cotidiano. Tem como
metodologia de andlise as Praticas discursivas e Producdo de sentidos no cotidiano,
fundamentando-se no referencial tedrico do Construcionismo Social. A pesquisa foi
realizada na cidade de Goiania-Goias, e tem como fontes de informacdo documentos de
dominio publico e entrevistas. A anélise revela que as profissionais compreendem o carater
multifacetado e multicausal da violéncia, porém isso ndo tem sido suficiente para a
conscientizacdo do ato de notificar. Outro ponto que deve ser destacado é que as
capacitacBes acontecem, porém ndo sdo continuas e a participacdo das profissionais de
psicologia é bastante irregular. Isso traz como consequéncia problemas na efetivacdo das
politicas publicas, bem como a falta de qualificacdo para lidar com os casos de violéncia
no trabalho.

Palavras-chave: violéncia contra criancas e adolescentes, ficha de notificacdo, politicas
publicas, construcionismo social.
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ABSTRACT

The Statute of children and adolescents, was promulgated in 1990, aiming full time
attention on children and adolescents. So that this Statute becomes reality in our society,
public policies were created, with the objective in preserve and reinforce the rights of the
population, above all, in instances where they become victims of violence. The
implementation of these policies foresee the stabilishment of tecnical norms and
procedures to guide professionals on how to properly notify and register the cases of
violence. This has been done as an initial measure for the treatment and protection of
victims of violence and their families. From this context, the main objective of this work is
to understand the overview on violence against children and adolescents, which are
attributed by psycologists currenlty working at the Municipal Departament of Health of
Goiania. It is a qualitative research in social psychology, focusing on questioning social
acts such as the ones experiemced on everyday life. It’s methodology is to analyse the
practical discursive and daily occurrence with bases on theoretical referential of social
constructionism. This research was conducted in Goiania city, and its content has been
based on documents of public domain that encompasses thematic observations and
interviews. The analysis reveals that these professionals understand the multifaceted
process and the variety of causes resulting on violence. However all these factors did not
sufficed the awareness of the importance of the notification of these cases. Another point
to be highlighted is that the capacitation of these professionals are in place, however they
are not continuous and the participation of the professionals of psycology is often
irregular. The consequences of these are the inefficiency of the public policies, as well as
the proper qualification to handle the cases of violence.

Key words: violence against children and adolescents, public policies, social
constructionism.
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CONSIDERA(;GES INICIAIS

Esta pesquisa integra o Nucleo de Estudos e Pesquisas em Processos
Psicossocioldgicos do Programa de Po6s-Graduagdo Stricto Sensu em Psicologia da
Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUC Goias) e aborda os sentidos sobre
violéncia contra criancas e adolescentes atribuidos por profissionais psicélogas.

O fendbmeno da violéncia é visto, muitas vezes, como algo inerente a natureza
humana. Em uma perspectiva construcionista, a histdria de tal fendmeno seria, na verdade,
incerta e poderia ter sido escrita de outra forma.

Ao escolher a perspectiva construcionista, buscamos a desconstrucdo da violéncia
como ela é, ou seja, problematizamos a forma como ela € vista (Camargo Jr, Rohden e
Caceres, 2009).

Na pesquisa socioconstrucionista, partimos do pressuposto de que o conceito de
violéncia ndo é um fendbmeno natural, por isso deve ser problematizado para ser
compreendido. Ifiiguez (2003) salienta que as verdades existentes, tidas como prontas e
acabadas devem ser questionadas. Hacking (2001), por sua vez, apresenta um ponto de
partida que une todas as compreensfes da postura construcionista, o qual pode ser
resumido da seguinte forma: para que um fendémeno social qualquer (X) exista, ndo
precisaria ter existido anteriormente, ou ser exatamente como é no momento presente; ndo
esta determinado pela natureza das coisas; e ndo é inevitavel. Ao formular essa tese,
Hacking (2001) problematiza a forma de olhar o mundo, colocando todos os tdpicos
abertos a desconstrucéo.

Ao problematizar um determinado fendmeno (X), Hacking (2001) enfatiza que a
investigagdo construcionista deve ser critica em relagdo ao status quo e deve, ademais,
colocar em cheque a naturalizacdo dos fatos sociais.

Transpondo a tese construcionista de Hacking ao contexto do fendmeno da



violéncia, chega-se a formulacdo seguinte: ndo era necessario que a nogdo de violéncia
existisse, ou ndo é necessario que seja como €. A no¢do de violéncia tal como € no
momento atual, ndo estd determinada pela natureza das coisas, ndo é inevitavel; a nocao de
violéncia é bastante ruim, tal como é; seria muito melhor se a nocdo de violéncia fosse
eliminada, ou pelo menos radicalmente transformada; na atual situacdo, supondo a
existéncia da nocao de violéncia, esta no¢ao parece ser inevitavel.

Dados do Mapa da Violéncia (Waiselfisz, 2012), apontam as causas externas, isto
é, acidentes e violéncias, como responsaveis por 608.462 mortes de criancgas e adolescentes
entre 1981 e 2010 no Brasil. Em 1980, as mortes por esses motivos representavam 6,7%
do total de 6bitos na faixa etaria de 1 a 19 anos. Em 2010, o nimero elevou-se de forma
preocupante, atingindo o patamar de 26,5%. SO para se ter ideia da gravidade da situac&o,
a segunda causa de mortes nessa faixa etaria, que sdo as neoplasias e tumores, representam
7,8%; e a terceira, doencas do aparelho respiratorio, representam 6,6% (Waiselfisz, 2012).

Diante do exposto e devido a preocupagdo com a preservacdo dos direitos das
criangas e dos adolescentes e com a promocdo da salde da populacdo em geral, foram
criadas politicas publicas com o objetivo de assegurar a garantia dos direitos humanos
fundamentais.

Para a implementacdo dessas politicas, foram estabelecidas normas técnicas e
procedimentos rotineiros para a orientacdo dos/as profissionais no que se refere a
notificacdo e ao registro dos casos de violéncia contra criangas e adolescentes. Tais normas
e procedimentos seriam as medidas iniciais do atendimento de protecdo as vitimas e as
suas familias (Brasil, 2002).

As politicas publicas, segundo Resende (2012), dizem respeito a intervencao
intencional do governo, que busca regular relacdes, definir diretrizes e estabelecer planos

ou projetos que administrem os interesses coletivos.



Nessa pesquisa, orientada pelas lentes socioconstrucionistas, entendemos as
politicas publicas como produtos sociais heterogéneos de atores que estdo em constante
interacdo. Como o0s produtos sdo heterogéneos, referem-se a varios elementos humanos e
ndo humanos que deixam de ser meros intermediérios para se tornarem promotores da
acao.

Em nosso trabalho, destacamos como atores ndo humanos as politicas publicas do
Governo Federal, Estadual e Municipal e dentro delas os documentos de dominio publico
— documentos escritos e produzidos para uso publico. Segundo Latour (2012), os atores
ndo humanos deixam de ser apenas artefatos na pesquisa e passam a participar das acoes
nas situacdes cotidianas provocando transformacdes, assim como o0s atores humanos. Em
nossa pesquisa, 0s atores humanos sao as psicélogas® que trabalham nas Unidades Bésicas
de Saude da Secretaria Municipal de Satde de Goiania (SMS).

O Ministério da Salde - MS (Brasil, 2002) esclarece que quando ha alguma
suspeita de violéncia, cabe aos profissionais da saude a obrigacdo de notificar tal
ocorréncia. No entanto, na pratica do dia a dia ndo € isso 0 que acontece. Uma das razGes
para a ndo notificagdo tem sido a falta de capacitacdo eficaz dos/as profissionais para que
possam trabalhar adequadamente com essa tematica. Essa dificuldade ndo esta vinculada a
uma ou outra profisséo, mas sim a diversas areas profissionais.

Diante do exposto, surgem as seguintes perguntas: como tem sido o processo de
formacgdo dos/as profissionais, especificamente dos/as psicélogos/as, que atuam nos
servigos voltados ao atendimento dos casos de violéncia contra criangas e adolescentes?
Como os/as profissionais compreendem o conceito violéncia? Que repertérios utilizam
nessa conceitualizacdo? O que pensam sobre o sistema de notificacéo?

Para responder a essas questfes, escolhemos como aportes tedricos a psicologia

! Como as participantes da pesquisa foram somente mulheres, referimo-nos a elas sempre no feminino.



social construcionista, a metodologia das praticas discursivas para a analise dos
documentos e das entrevistas, e a Teoria Ator-Rede como um elemento transversal para
entender que as realidades, além de linguisticas, sdo multiplas e performadas.

Os aspectos expostos anteriormente estdo organizados nessa dissertacdo em cinco
capitulos.

O primeiro capitulo € destinado a apresentar o delineamento teodrico e
epistemoldgico do presente trabalho, os caminhos iniciais percorridos por mim como
pesquisadora e a minha deciséo de abordar esse tema t&o debatido nos dias atuais. Partindo
da perspectiva construcionista, que propde uma reflexdo critica acerca da producdo do
conhecimento e do entendimento de determinados fendmenos, abordaremos ainda a
importdncia da linguagem como acdo. Apresentaremos também, 0S percursos
metodoldgicos utilizados nesse estudo, a saber: a pesquisa bibliogréfica, a pesquisa
documental e as entrevistas realizadas no decorrer do trabalho. Nesse capitulo, também
enfatizaremos as préaticas discursivas, que constituem o foco central das analises na postura
construcionista, pois consideram a linguagem como acao e, segundo as ideias de Spink e
Medrado (2013), é a partir delas que as pessoas produzem sentidos e se posicionam nas
relagdes sociais cotidianas.

No segundo capitulo, compreenderemos a construgdo da nocdo de violéncia contra
criancas e adolescentes nas politicas publicas no Brasil e entenderemos também o processo
de incluséo dessa populagdo na agenda governamental.

O terceiro capitulo tem como foco a conceitualizagdo do termo notificacdo e a
contextualizagcdo do surgimento da ficha de notificacdo compulsdria para casos suspeitos
ou confirmados de violéncia. Em outras palavras: a historia da elaboracdo e
implementacao dessa ficha no Brasil e no municipio de Goiania e como o/a psicélogo/a se

coloca em relacéo a essa norma.



No quarto capitulo, apresentaremos os repertérios e os sentidos produzidos a partir
dos documentos de dominio publico e das entrevistas.

Por fim, séo feitas as consideragdes finais sobre o trabalho realizado.



CAPITULO 1: PERCURSOS DA PESQUISA
1.1 O encontro com o tema

A construcdo de um objeto de pesquisa ndo é uma tarefa facil, sdo muitas questdes
que perpassam o caminho do/a pesquisador/a, muitos autores/as, experiéncias e historias
que vao se entrecruzando no caminho que deve ser percorrido durante a pesquisa.

O meu interesse em estudar o tema da violéncia contra criangas e adolescentes vem
desde a graduac@o em psicologia, porém a aproximacao com a area da Psicologia Social e
seus diversos/as autores/as possibilitou uma imersdo mais aprofundada na questdo®,

No ano de 2012, comecei a trabalhar na Secretaria Municipal de Saude da cidade de
Agua Boa, estado de Mato Grosso, onde pude ter maior contato com a tematica
mencionada, pois era a psicologa responsavel pelos atendimentos de casos de violéncia
contra criancgas e adolescentes do Ndcleo de Prevencéo a Violéncia.

Agua Boa é uma cidade do interior de Mato Grosso, com aproximadamente 22.000
habitantes e com grande movimento migratério. Os casos de violéncia contra criangas e
adolescentes estavam em franca expansdo e 0 que mais me intrigava era a dificuldade
dos/as profissionais da salde, especialmente os psicologos/as, em diagnosticar e notificar
tais casos de violéncia. Foi nessa primeira experiéncia profissional, que a questdo da
violéncia contra criancas e adolescentes, especificamente o preenchimento da ficha de
notificagdo compulsoria de casos suspeitos ou confirmados de violéncia contra criangas e
adolescentes, tornou-se o foco do meu interesse.

No inicio da pesquisa, pretendia entender o que os/as profissionais de saude, de

forma geral, compreendiam sobre a violéncia contra criangas e adolescentes; como

% De acordo com o Manual das Normas da APA, elaborado pelo Centro de Estudos, Pesquisas e Praticas
Psicolégicas (CEPSI) da Pontificia Universidade Catolica de Goiés, o trabalho deve ser escrito de forma
impessoal. Mas em respeito a abordagem teérica e metodoldgica adotada para a elaboracéo deste trabalho e
para expressar melhor a minha trajetdria de pesquisa irei escrever esse subtopico na primeira pessoa do
singular.



aconteciam as capacitacbes e como eles/as compreendiam as politicas publicas
relacionadas a tal temética. Com o aprofundamento do meu estudo, a escolha do local a ser
pesquisado, as muitas conversas com a minha orientadora e também devido a minha
formacdo académica, resolvi investigar o universo dos/as psicologos/as que estavam
lidando diretamente com essa temaética.

Para entender um pouco mais sobre 0 contexto a ser pesquisado, primeiramente
entrei em contato com a psicéloga Maria Aparecida Alves da Silva, integrante da Divisdo
de Vigilancia as Violéncias e Promoc¢do da Saude da Secretaria Municipal de Saude de
Goiania, que explicou-me os procedimentos para ter acesso ao local e realizar a pesquisa.
Com todos os documentos em méos, inclusive uma cdpia do Projeto de Pesquisa, requeri
autorizacdo a Escola Municipal de Saude Publica, da Prefeitura Municipal de Goiania,
para realizar os estudos em algumas unidades de saude. Alguns dias depois, recebi o
parecer favoravel para a realizacdo da pesquisa nas unidades previamente selecionadas
(Anexo A). Depois deste aceite, encaminhei o projeto para a avaliagdo do Comité de Etica
da Pontificia Universidade Catdlica de Goias, cujo parecer também foi favoravel (Anexo
B). Com a aprovacédo nesses dois niveis, comecei a convidar os psicélogos/as das unidades
selecionadas para participar da pesquisa.

O presente estudo, portanto, atendeu as orientacbes do Conselho Federal de
Psicologia, conforme a Resolugdo n° 016, de 20 de dezembro de 2000, que dispde sobre a
pesquisa em Psicologia com seres humanos (Brasil, 2000a). Além disso, atendeu a
Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que
aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos
(Brasil, 2012), de acordo com o parecer n° 570.960 consubstanciado do Comité de Etica e

Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de Goias (Anexo B).



1.2 Os Pressupostos Teoricos e Epistemoldgicos

A pesquisa fundamenta-se na perspectiva construcionista da Psicologia Social, a
qual procura questionar as verdades ditas como “prontas”, ou seja, como afirma Hacking
(2001), a investigacdo sobre construgdo social € uma critica ao status quo. Segundo o
autor, adotar uma postura construcionista €, entre outras, adotar uma forma
desnaturalizadora de entender os fendmenos e a sua construgdo, significa romper com
questdes que estdo estabelecidas e essencializadas na nossa cultura. Devido a isso, para
Hacking (2001), os questionamentos de uma pesquisa devem voltar-se, primeiramente,
para o seu significado de existéncia, isto é, deve-se buscar saber o real objetivo das
verdades mantidas nas experiéncias que construimos socialmente e compreender o objeto
de estudo como pertencente a um mundo de ideias que ndo nascem no vazio.

Para quem trabalha na perspectiva construcionista, a linguagem tem um papel
crucial para a compreensdo dos fendmenos apresentados. Spink e Medrado (2013)
enfatizam que a linguagem é uma préatica social, dialégica, cujo foco de analise, no
contexto das praticas discursivas, volta-se para a linguagem em uso.

Para o enfoque construcionista, a linguagem é acdo; as praticas discursivas podem
ser definidas como linguagem em acdo, ou seja, 0 modo a partir do qual as pessoas
produzem sentidos e se posicionam nas relagcfes cotidianas.

O sentido, de acordo com Spink (2004), é entendido como:

[ulma construcdo social, como um empreendimento coletivo por meio do qual as

pessoas, na dindmica das rela¢Bes sociais historicamente datadas e culturalmente

localizadas, constroem os termos a partir dos quais compreendem e lidam com as

situagdes e fendmenos a sua volta (p.34).

As préticas discursivas sdo o foco central da analise no construcionismo. Envolvem

acoes, selecdes, escolhas, linguagens, contextos, uma variedade de producdes sociais das



quais sdo expressao. Dessa forma, constituem um caminho privilegiado para entender o
processo de producdo de sentidos no cotidiano (Spink e Frezza, 2013). Por meio delas, é
possivel conhecer os sentidos conferidos a violéncia pelos/as profissionais, 0s quais
norteiam as praticas realizadas por eles/as nos atendimentos de criangas e adolescentes,
vitimas de violéncia.

Para tanto, foram utilizados como recursos metodologicos as entrevistas e diversas
fontes de informacdo, denominadas documentos de dominio publico, que, segundo P.
Spink (2013) s&o produtos sociais tornados publicos, cuja intersubjetividade é resultado de
uma interagcdo com o outro.

Considerando o exposto, 0 objetivo geral desse trabalho é compreender os sentidos
atribuidos pelos/as profissionais psicélogos/as a violéncia contra criangas e adolescentes.
J& os objetivos especificos sdo: compreender as formas de se falar de violéncia contra
criangas e adolescentes por parte dos/as profissionais psicélogos/as; identificar os
repertérios utilizados pelos/as profissionais psicélogos/as sobre a ficha de notificacdo
compulséria de casos suspeitos ou confirmados de violéncia contra criangas e
adolescentes; e identificar se existem capacitacdes e como os/as profissionais sédo

capacitados/as para trabalhar com as politicas publicas implantadas pelo Governo Federal.

1.3 Os Percursos Metodologicos

Os percursos metodologicos dessa pesquisa conduzem-na na busca da compreensao
dos sentidos que se produzem e sdo produzidos através de materialidades. Nesse trabalho,
as materialidades sdo o0 universo de textos escritos que se organizam e sdo denominados
como documentos de dominio publico e também as entrevistas realizadas com as

profissionais.
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1.3.1 Pesquisa Bibliogréafica

A pesquisa bibliografica foi feita nas bases de dados Scielo, CAPES, Portal da
PUC Goias, blog da Professora Mary Jane Spink e nas referéncias dos artigos e pesquisas
destas bases de dados, os quais abordavam o tema desse estudo.

A Dbusca foi feita a partir dos seguintes descritores: psicologia social, violéncia
contra criancas e adolescentes, politicas publicas e ficha de notificag&o.

Apresentaremos no capitulo 5, os artigos encontrados no banco de periédicos do
Scielo e no Portal de peridédicos da PUC Goiés que mais se aproximaram dos objetivos de
nossa pesquisa, apos a leitura de seus resumos.

Realizamos também um levantamento no Banco de Teses e Dissertacfes da
CAPES, no Banco de Teses e Dissertacbes da PUC Goids, no blog da professora Dra.
Mary Jane Spink (http://maryjanespink.blogspot.com.br/) e em fontes complementares

retiradas de outras referéncias (Apéndice 1).

1.3.2 Pesquisa Documental

A pesquisa documental da presente dissertacdo incluiu o levantamento das leis,
portarias, decretos, informativos, manuais e demais documentos sobre as politicas publicas
relacionadas a violéncia contra criancas e adolescentes no Brasil.

Apresentaremos, no capitulo 5, os documentos encontrados que mostram alguma
relacdo, direta ou indireta, com o debate sobre a violéncia contra criangas e adolescentes.
A busca desses documentos oficiais foi feita em sites, como, por exemplo, a Biblioteca
Virtual de Saude do Ministério da Saude e o Portal da Legislacdo da Presidéncia da
Republica.

Foram levantados também, dados presentes nas Fichas de Notificacdo Compulsoéria

disponibilizadas pelo DVVPS.


http://maryjanespink.blogspot.com.br/
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1.3.3 Entrevistas

A entrevista é uma pratica em pesquisa largamente utilizada pelas ciéncias
humanas e sociais, principalmente quando sdo necessarias informacgdes sobre o que e como
argumentam os/as interlocutores/as. A partir desse procedimento foi possivel conhecer e
compreender o fluxo da notificagcdo no contexto do servico de psicologia das Unidades de
Saude da SMS e, sobretudo, os discursos das profissionais psicologas sobre o ato de
notificar. Além disso, foi possivel obter informacbes a respeito de situacdes e praticas
realizadas no cotidiano dos atendimentos, assim como conhecer as dificuldades e tensdes
encontradas pelas profissionais no desempenho de suas atividades.

Toda entrevista, assim como toda relacdo humana, esta permeada por relacGes de
poder. No entanto, Foucault (2003) aponta que o poder ndo é algo unitéario e global, o
poder produz saber, e poder e saber estdo diretamente implicados. Nas entrevistas, as
relagcOes de poder podem ser percebidas de diversas formas: na forma como as pessoas se
apresentam e como se relacionam (Aragaki e cols., 2014).

A entrevista é entendida no construcionismo como uma préatica discursiva que
possibilita compreender os sentidos que os/as entrevistados/as ddo a determinado tema tal
como emergem de suas falas e ndo como categorias definidas a priori.

As perguntas feitas tendem a focalizar temas que possivelmente nunca foram alvo
de reflexdes, podendo gerar praticas discursivas diversas, ndo diretamente ligadas ao tema
proposto primordialmente. Com isso, percebemos que é pela ruptura com o usual que é
possivel dar visibilidade aos sentidos (Spink e Medrado, 2013).

Ao pensar a entrevista como uma pratica discursiva, estamos, antes de tudo,
entendendo-a como uma agdo ou como uma interagdo que se da em um contexto, em uma
relacdo negociada (Pinheiro, 2013).

Na pesquisa socio-construcionista, a entrevista tem a finalidade de compreender a
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circulag&o dos repertorios em um momento histérico e social em uma sociedade ou em um
grupo. De acordo com Aragaki e cols. (2014):

ndo “colhemos” as informagdes, como se elas estivessem por ai, prontas, acabadas

e esperando que alguém as recolha, sem a participagdo ativa de quem entrevista.

Ela é coproduzida em ato, estando, portanto, a reflexividade presente desde o

momento da escolha da entrevista como ferramenta (p. 58).

A reflexividade é um conceito que complementa a ideia de dialogia. Através dela
o/a entrevistador/a ira buscar os sentidos naquilo que foi dito em um dado contexto. E
importante observar quem fala, de onde fala, como fala, por que fala (Aragaki e cols.,
2014).

Tendo isso em vista, a entrevista pode ser entendida como uma préatica discursiva
que produz ou ressignifica sentidos, ou seja, a linguagem também é entendida como
prética social, uma a¢do, que pode produzir consequéncias. Spink (2004) retrata que a
partir dessas préaticas é possivel ressignificar a realidade, produzir sentidos e posicionar-se
nas relagdes sociais cotidianas.

Os elementos que constituem tais praticas sdo: 0s enunciados que sdo orientados
por vozes, as formas que sdo os géneros de fala e os conteldos que sdo 0s repertorios
interpretativos (Spink e Medrado, 2013).

Os enunciados sdo unidades de comunicacéo interativa, social, histérica e cultural.
Na perspectiva de Bakhtin (1994), citado por Borges (2008, p. 24), “o processo de
enunciar nunca € um ato monélogico, mas um produto da interacdo social constituida em
um processo dialogico no qual diferentes vozes estdo inseridas”.

Segundo Bakhtin (1994), os conceitos de enunciados e vozes caminham juntos e
descrevem o processo de interanimacao dialogica presente em uma conversacdo. Spink e

Medrado (2013) indicam que os enunciados de uma pessoa sdo sempre enderecados a



13

alguém, e é esse encadeamento de enderecamentos que chamamos de interanimacao
dialogica. As vozes sdo essas pessoas (interlocutores) que estdo presentes nos dialogos.
Diante disso, podemos destacar que 0s enunciados s80 muito importantes para
entendermos a dialogia. As praticas discursivas estdo sempre atravessadas por vozes, sdo
enderecadas a alguém e, portanto, supdem interlocutores.

Os repertorios interpretativos, de acordo com Spink e Medrado (2013, p. 28), sdo

[a]s unidades de construcdo das préaticas discursivas — o conjunto de termos,

descricOes, lugares-comuns e figuras de linguagem — que demarcam o rol de

possibilidades de construgdes discursivas, tendo por parametros o contexto em que
essas praticas sao produzidas e os estilos gramaticais especificos ou speech genres.

Os speech genres ou géneros de fala, conforme Bakhtin (1995), citado por Spink e
Medrado (2013, p. 24), sdo “formas de enunciados que buscam uma correlagdo com o
contexto, o tempo e os/as interlocutores/as”. E uma competéncia que adquirimos no
processo de socializagdo. Assim, os géneros de fala estdo atravessados por expressividade,
que é da prdpria cultura especifica, por exemplo, hd um tipo especifico de género de fala
de casamentos e enterros ou de consultérios médicos (Spink, 2004). Somos socializados
para saber como se comportar e o que falar em cada situacgéo.

Pensando nos conceitos citados anteriormente, podemos afirmar que a linguagem é
uma pratica social e que nenhum interlocutor existe sozinho, pois os sentidos sdo
produzidos quando duas ou mais vozes se confrontam, ou seja, quando a voz de um
ouvinte responde a voz de um falante, como acontece na entrevista (Spink e Medrado,
2013).

De acordo com Pinheiro (2013), a voz ouvida durante uma entrevista traz sentidos
assumidos a partir de uma linguagem que é uma ferramenta para a construcdo de uma

realidade. O sentido, entdo, é produzido na interacdo dessas vozes e aparece em funcdo do
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contexto.
E sob essa perspectiva que buscamos entender o uso dos repertdrios interpretativos
nas praticas discursivas cotidianas das profissionais psicologas da SMS de Goiania, bem

como os sentidos que essas profissionais dao ao termo violéncia.

1.3.4 Procedimentos para a realizagdo das entrevistas

Foram realizadas seis entrevistas com profissionais psicélogas de diferentes
unidades de satde da cidade de Goiénia - Goiés. Os locais foram selecionados previamente
em contato com a psicéloga da DVVPS (Divisdo de Vigilancia das Violéncias e Promogéo
da Saude), Maria Aparecida Alves da Silva, e, logo depois, foi feito um contato telefonico
com a unidade e o/a profissional psicologo/a que estava disponivel no momento. Este era
convidado/a para participar da pesquisa e, caso aceitasse, era agendada a entrevista,
conforme a disponibilidade do/a profissional.

Para os propdsitos dessa pesquisa, foram selecionados 4 Distritos Sanitarios (DS)
nos quais foram feitas as entrevistas: DS Campinas-Centro, DS Sudoeste, DS Noroeste,
DS Sul.

No DS Campinas-Centro, o local escolhido para a realizag&o da coleta de dados foi
o Cais Campinas, que no momento da coleta tinha no seu quadro de
funcionarios 2 profissionais de psicologia. No DS Sudoeste, os locais escolhidos foram
o Caps Beija-flor, que contava, entdo, com 9 psicélogos/as, e o Ciams Novo Horizonte que
tinha 3 profissionais psicélogos/as atuando. No DS Noroeste, foram escolhidos o
Cais Finsocial, que tinha 2 psicélogos/as e o Cais Jardim Curitiba que também contava
com 2 profissionais de psicologia. Por fim, no DS Sul, foi selecionado o Caps Agua Viva

que possuia em seu quadro de funcionarios 10 psicélogos/as.
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Os locais mencionados foram escolhidos por indicacdo dos funcionérios do
DVVPS, como uma estratégia para obter um panorama geral da cidade de Goiania, pois 0s
DS Sudoeste e Noroeste sdo considerados regies muito vulnerdveis e de pobreza
significativa. Ja os DS Campinas-Centro e Sul sdo considerados regifes mais centrais
e devido a isso com uma situacgdo socioecondémica melhor.

As entrevistas eram semiestruturadas (Apéndice 2) em um roteiro estabelecido
previamente; tiveram duracdo de aproximadamente 30 minutos cada uma; e foram
realizadas e gravadas em audio apds a autorizagdo das participantes por meio do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 3).



16
CAPITULO 2: APROBLEMATICA DA VIOLENCIA

Reconhecida como questdo social e de saude publica, a violéncia é considerada
mundialmente como uma violagio de direitos. E definida pela OMS (apud Mascarenhas et
al. 2009) como “o uso da forga fisica ou poder, em ameaga ou na pratica, contra si proprio,
outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade que resulte ou possa resultar em leséo,
morte, dano psicologico, desenvolvimento prejudicado ou privagao™ (p. 18).

Para Minayo e Souza (1997, p. 514), a violéncia pode ser entendida como um
"evento representado por acOes realizadas por individuos, grupos, classes, nagdes, que
ocasionam danos fisicos, emocionais, morais e/ou espirituais a si proprio ou a outros”. Ela
¢ ainda permeada por fatores histérico-culturais, estruturais, econdmicos, politicos e
também por fatores interpessoais e atinge todas as camadas sociais, racas e idades,
causando um grande impacto na saude da populacao.

As causas externas — acidentes e violéncias —, responsaveis por 124.935 6bitos em
2006(Brasil, 2010a), representam a terceira maior causa de mortalidade na populacdo
brasileira em geral e a primeira causa de morte entre os/as adolescentes e criangas maiores
de 1 ano. Trata-se de um fenbmeno complexo, que atinge a pessoa na sua totalidade, por
isso, compreender que a violéncia tem um carater multicausal é determinante para que
possamos aproximar-nos de sua compreensao.

Além da multicausalidade, Milani (2003) afirma que o fenbmeno da violéncia é
multifacetado e polissémico, pois assume varias faces e pode ter diversos significados,
CcoOmo podemos ver a seguir:

a guerra, o terrorismo, o genocidio e a limpeza étnica; a fome, as restricdes no

acesso a justica, a saude, a informacdo ou ao mercado de trabalho; a falta de

recursos governamentais para o atendimento das necessidades bésicas da populacdo

marginalizada devido a corrupgdo ou a prioridade dada ao sistema financeiro; o
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racismo e todas as formas de discriminagdo, humilhacdo, exclusdo, opressao,
perseguicdo ou negacdo de direitos; as agdes do crime organizado, as chacinas, 0s
sequestros, a matanca gratuita e aleatoria, e a arbitrariedade policial; o abuso
sexual, as brigas de rua, os maus-tratos com os filhos e a coercdo conjugal; a
delinquéncia juvenil, o trote do vestibular, as mortes no transito, a criminalidade
quotidiana, os danos aos bens materiais etc. (Milani, 2003, p. 33).

Essas manifestacOes de violéncia representam uma questdo social que interfere na

vida das pessoas e que traz consequéncias a vida da sociedade, de uma forma geral.

2.1 A Violéncia contra criangas e adolescentes

Dentre as varias faces da violéncia e considerando os diversos individuos que
vivenciam essa pratica, destacamos, nessa pesquisa, as situacdes de violéncia contra
criangas e adolescentes. Faremos, nesse capitulo, uma breve contextualizacdo histérica
desse fendbmeno.

A violéncia contra criangas e adolescentes caracteriza-se como uma relacdo de
poder na qual estdo presentes e se confrontam atores com poderes desiguais. Nessa
relacdo, o detentor de maior poder causara dano fisico, psicologico ou sexual a vitima que,
por sua vez, agird contra a propria vontade ou com consentimento, sendo este obtido a
partir de inducdo ou seducdo enganosa.

Tal fendmeno € considerado uma importante causa de morbimortalidade para a
populagdo infanto-juvenil, devido ao grau de fragilidade e dependéncia deste publico
frente ao adulto, conferindo maior suscetibilidade e vulnerabilidade de que aconteca, o que
vem alarmando diversos setores da sociedade (Martins, 2010).

Com relacdo aos aspectos culturais, evidencia-se, no quadro a seguir, retirado do

“Mapa da Violéncia 2012: criancas e adolescentes do Brasil” (Waiselfisz, 2012), que a



18

maior parte das violéncias praticadas contra o grupo das criangas e dos adolescentes no

Brasil ocorre no proprio ambiente familiar.

Quadro 1. Numero e % de atendimentos de criancas e adolescentes (<1 a 19 anos) por
violéncias segundo local de ocorréncia e faixa etaria das vitimas. Brasil. 2011.
Local de Falxa etdria (anos)
ocorméncla | <1 | 14 | 59 | 1014 | 1519 | Total | <1 | 14 | 59 | 101

[ 1519 | Total | <1 | 14 | 59 | 10-1

Residéncia 5991 21041 670 781 740 627 514 @1
| EEEAsiE = RO |
Bar 277 10 19 116 458 @0 10 02 04 13 39, 19
e g e mawm |
PR s N maEhREmET |

11645 33327 100,0 1000 100,0| 100,0| 1000
Fonte: STNATM/SVEDLS2012

A residéncia é o local privilegiado para a pratica da violéncia contra a populacéo
infantojuvenil (Brasil, 2002) em virtude da privacidade que acaba isolando a familia da
visibilidade social. Esse aspecto propicia um ambiente sem testemunhas e encoberto pela
cumplicidade familiar, fazendo com que a violéncia permaneca na invisibilidade (Moreira,
2012).

Muszkat (2001) afirma que as familias, muitas vezes, podem estar despreparadas
para compreender, administrar e tolerar seus proprios conflitos e, assim, tornarem-se
violentas por tradicéo.

N&o raras vezes, criancas aprendem que a resolucdo de conflitos se d& somente
através da violéncia. Isso se confirma quando criangas e adolescentes que vivem em
ambientes violentos tendem a acreditar que essa € a Unica forma de socializacéo,
contribuindo assim com a multigeracionalidade da violéncia.

A multigeracionalidade da violéncia, segundo Santos e Dell”Aglio (2008), pode ser
compreendida como a possibilidade de o adulto reproduzir as experiéncias de violéncia

vividas em sua propria infancia com as criancas da sua familia. Embora algumas pesquisas
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evidenciem a repeticdo de um padrdo de relacionamento entre geracBes, € necessario
destacar que ndo se trata de um padrdo determinista ou universal, isto é, o fato de uma
crianga ser vitima de maus-tratos ndo determina que, quando adulta, ira repetir tal
comportamento com seus filhos. No entanto, existe sim a possibilidade de esse

comportamento, aprendido na infancia, ser repetido com as proximas geracoes.

2.2 Breve contextualizacdo histdérica sobre os modos de entender a violéncia contra
criangas e adolescentes

Ao recorrer a histdria, deparamo-nos com varios relatos de criancas e adolescentes
sendo maltratados e sendo vitimas dos mais variados atos de violéncia, nos mais variados
cantos do mundo. Inimeras sdo as formas por meio das quais ela se expressa, levando em
conta a cultura e o momento historico.

Na sociedade antiga, o principal motivo para que as criangas fossem sacrificadas
era o de ndo serem reconhecidas como sujeitos de direitos e deveres (Girard, 1990). Como
exemplo de pratica violenta, podemos citar o infanticidio, largamente realizado na
sociedade Medieval, no qual as criangas pequenas eram mortas pelos pais. Essa pratica era
aceita pelas sociedades antigas, sendo facultado aos pais greco-romanos aceitar ou renegar
o filho recém-nascido, que poderia ser, entdo, condenado a morte (Assis, 1994).

Aries (2006, p. 17) aponta que o infanticidio “era praticado em segredo,
correntemente, talvez camuflado, sob a forma de um acidente: as criangas morriam
asfixiadas naturalmente na cama dos pais, onde dormiam. N&o se fazia nada para conserva-
las ou para salva-las”.

Com o passar dos anos, esses comportamentos foram sendo discutidos pela
sociedade, 0 que demonstra certa preocupacao com os direitos dessa populacdo a vida. No

entanto, a sociedade de uma forma geral ndo possuia a referéncia da infancia como um
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periodo especifico da vida, ao contrario, as criancas eram percebidas, de acordo com Julido
(2004), como pequenos adultos, e suas particularidades, muitas vezes, passavam
despercebidas, ndo havendo a distin¢do entre o periodo infantil e o periodo adulto.

Somente no inicio do século XII, a Inglaterra promulgou a primeira lei que
considerava a morte de criangas por pais ou responsaveis como sendo igual ao homicidio
de adultos. Mesmo com essa lei, ndo foram percebidos grandes avangos no tratamento
dado as criancas, pois embora tivessem o direito a vida garantido por lei, ndo se tornaram
de fato sujeitos de valor para a sociedade.

E importante destacar que nesse periodo da historia, o indice de natalidade e o
indice de mortalidade infantil eram considerados altos. Com relacdo a mortalidade infantil,
esta ocorria devido as péssimas condicGes de higiene e aos limitados cuidados empregados
por parte das familias aos seus filhos. Ademais, a morte era considerada algo natural, visto
que logo outras criangas seriam geradas e ocupariam o espaco familiar (Sonego, 2006).
Durante muito tempo, as mortes foram tratadas como algo natural pela familia, pela
justica, pelos profissionais de satde e pela populacdo em geral (Ariés, 2006). Demorou-se
muito tempo para que o fendmeno fosse visualizado como um problema passivel de
intervencao.

No Brasil, as diversas formas de violéncia praticadas contra criancas e adolescentes
no espago familiar e social perpassam a historia. Segundo Sonego (2006), durante o
periodo Colonial, diferentes faces da violéncia faziam parte do cotidiano dessa populacao,
destacando-se as punigdes fisicas, que eram vistas como forma eficaz na educacdo. Nessa
época, segundo a mesma autora, “amar significava disciplinar, castigar e ameagar as
criangas e os adolescentes para estes se tornassem pessoas do bem” (p. 42).

As criancas representavam um papel secundario nas familias, e sua educacao era

destinada principalmente as amas-de-leite (Sonego, 2006). A relacdo entre pai e filhos/as
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era muito distante; nela havia autoritarismo e permeava o sentimento de medo.

Quando se tratava das criancas negras, Sonego (2006) nos traz que constantemente
eram alvo de atos violentos, desde punices fisicas, torturas e até violéncia sexual, muitas
vezes praticada pelos proprios pais ou “donos”.

Durante o periodo do Brasil Império, a estrutura familiar, quando comparada ao
modelo do periodo Colonial, sofreu alteracdes significativas, pois

(...) os médicos higienistas passaram a influenciar diretamente a dindmica familiar,

tanto no que se refere aos habitos e costumes cotidianos das familias quanto as

relacbes estabelecidas entre seus membros, contribuindo decisivamente na
reestruturacdo dos papeéis das criancas e dos adolescentes no espaco familiar

(Costa, 1999 apud Sonego, 2006, p. 46).

Nesse momento, os/as profissionais da salde comegaram a acompanhar mais a
familia, dando inicio a vérias intervencdes e agdes no combate aos problemas existentes na
época.

Com o inicio do Brasil Republica, o problema da violéncia na infancia adquire
dimensdo politica, e a busca de solucéo implicava na criacdo de leis especificas.

O processo que culminou com a aprovacao do primeiro Cédigo de Menores, em
1927, foi longo e teve inicio em 1906, logo depois da Proclamacéo da Republica. Este
codigo foi o primeiro marco legal a dar um tratamento mais sistematico e humanizado a
crianga e ao adolescente, consolidando normas e prevendo, pela primeira vez, a
intervencdo do Estado nesta etapa da vida. Tal codigo conhecido como o “Codigo Mello
Mattos” entrou em vigor em 12/10/1927, sob o Decreto 17.943.

Embora elaborado exclusivamente para o controle da infancia abandonada e dos
“delinquentes” de ambos os sexos, menores de 18 anos, foi considerado um marco

expressivo para a epoca.
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A Declaragdo dos Direitos das Criancas e dos Adolescentes, datada de 1959, é vista
também como um marco no que se refere a construcdo da nocdo de infancia e passa a
compreender tais sujeitos como portadores de direitos (Rosemberg e Mariano, 2010).

No entanto, a década de 1970 é marcada por um cenério extremamente cadtico.
Segundo Julido (2004, p. 41), “havia milhdes de criangas ¢ adolescentes em situagdo de
abandono, vitimas de violéncia, discriminacdo social e racial, negligéncia, trabalho
precoce e arbitrariedades judiciais, que revelavam a faléncia das politicas sociais voltadas
para este segmento”.

Como consequéncia disso, houve uma reformulacéo, no ano de 1979, do Codigo de
Menores — Lei 6.697 de 10/10/1979 — elaborada por um grupo de juristas selecionados
pelo governo, para substituir o Cédigo de Menores de 1927. Entretanto, as mudangas ndo
foram em si expressivas; representaram pressupostos e caracteristicas que colocavam as
criangas e 0s jovens pobres e despossuidos como elementos de ameaca a ordem vigente.
De acordo com Moreira (2013), esse Cddigo atuava no sentido de reprimir, corrigir e
integrar 0s supostos desviantes.

Com a promulgacdo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil em 1988, o
tratamento dado aos “menores” pelo Codigo de Menores comecgou a provocar indignagdes
éticas e politicas na sociedade.

Se até a vigéncia do Codigo de Menores a nog¢ao sobre criancas e adolescentes era
marcada por uma linguagem que categorizava esse grupo como “menor”’, ndo dotado de
valores, sem status quo, denominando-os como “delinquentes” e “desviantes”, a partir da
promulgacdo da Constituicdo Federal em 1988, acontecem mudangas na linguagem,
alterando a forma de concebé-los e apresenta-los. Passam, ent&o, a ser sujeitos de direitos,
cidadaos.

A preocupacdo com a questdo dos direitos humanos fez com que se iniciasse uma
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articulacdo em prol de uma lei que colaborasse e mudasse decisivamente a exequibilidade
dos direitos constitucionais da crianca e do adolescente, 0 que resultou no Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), sancionado pelo entdo presidente Fernando Collor, no
dia 13/07/1990. A partir dai, foi expressamente revogado o Cédigo de Menores.

Promulgado em 1990, com a Lei 8.069, o ECA ¢é reconhecido como uma das mais
avancadas legislacdes do mundo na éarea da infancia e adolescéncia, representando uma
grande conquista da sociedade brasileira nas politicas publicas. Para Bezerra (2006), o
estatuto veio regulamentar o artigo 227 da Constituicdo Federal, o qual substitui o
principio da situacéo irregular da infancia pela moderna doutrina da protecdo integral, que
assegura a todas criancas e adolescentes, indistintamente, os direitos fundamentais do ser
humano e o exercicio pleno da cidadania (Brasil, 1988).

Moreira (2013) destaca o carater inovador do ECA ao considerar que todas “as
criangas e adolescentes sdo sujeitos de direitos, independentemente da camada social a
qual pertencem, da etnia, ou da relacdo que estabelecem com a lei, ou seja, mesmo 0s
adolescentes em conflito com a lei sdo sujeitos de direitos” (p.52).

O advento do ECA altera significativamente as possibilidades de uma intervencéo
arbitraria do Estado na vida das criancas e jovens. Como exemplo disto, pode-se citar a
restricdo que o Estatuto impde a medida de internagéo, aplicando-a como ultimo recurso,

restrito aos casos de cometimento de ato infracional.

2.3 Politicas Publicas como uma acéo em rede

Desde a promulgacdo do ECA, vem sendo empreendido um grande esfor¢o nos
ambitos governamental e ndo-governamental para a sua efetiva implementacdo. Porém,
esta ainda representa um desafio para todos aqueles que estdo envolvidos e comprometidos

com a garantia dos direitos das criancas e adolescentes. Sabemos que a distancia entre a
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intencdo e a préatica é enorme e que o Brasil ainda tem de avancar muito para cumprir o
que se preconiza na referida legislacéo.

Paes (2013) explica que, para que o ECA realize efetivamente sua missao de
proteger e garantir os direitos das criancas e adolescentes, faz-se necesséario desenvolver
um processo que envolva uma série de agGes concomitantes: realizar a promocéo de
direitos e a efetivacdo de politicas publicas estatais e comunitérias e, finalmente,
determinar o reordenamento institucional em funcdo da implementacao do estatuto.

No que se refere ao Estado, cabe a ele garantir os direitos das criangas e dos
adolescentes, atuando sobre qualquer situacdo que configure risco pessoal e/ou social para
esta populagédo. Para que isso acontega, a infancia e a adolescéncia sdo destacadas em
varias politicas publicas, construidas nos trés niveis de governo — federal, estadual e
municipal —, que buscam desenvolver programas, ac0es, projetos e servicos, de forma a
agir frente a todas as situacdes que configuram risco social ou pessoal, incluindo situagdes
de violéncia.

Para Salisbury (1968 citado por P. Spink, 2009), o termo “politicas publicas,
geralmente é utilizado para se referir a uma postura assumida com autoridade por um
conjunto de pessoas responsaveis institucional e publicamente (executivo, legislativo e
judiciario) com relagdo a um conjunto especifico de preocupacbes consideradas de
interesse publico” (p.17). Tal postura se materializa através de documentos variados:
normas, decisdes, programas de acles, entre outros, que se referem de alguma maneira
aquilo que os governos decidem fazer, aos aspectos em que colocam suas prioridades e
seus recursos, considerados, pois, como preocupacdes de interesse publico.

As politicas publicas sdo produtos sociais que nos ajudam a pensar 0 governo e as
suas formas de governar. Elas devem ser pensadas como processos de interacdo, que

envolvem diversos elementos humanos e ndo-humanos, atores organizacionais e privados.
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De acordo com P. Spink (2009, p.18),

[a] Politica Publica, portanto, ndo é um fato, algo inevitavel, independente e

preexistente. Falar sobre politicas publicas é estar posicionado e dedicando-se

dentro de uma convencédo social e linguistica que é utilizada cada vez mais no

Ambito democratico como forma de expressar agdo e intencdes®,

Para entender como as politicas publicas sdo pensadas e construidas, P. Spink
(2009) sugere algumas reflexdes que ajudam a compreender como séo tomadas as decisdes
quanto aos recursos e as acoes:

“O que sera feito com relacdo a isto e aquilo?” Na “implementagdo de politicas

publicas”, os especialistas, politicos e observadores externos, tais como os meios de

comunicacdo e a academia, buscam dar sentido a vida publica, e, ao fazé-lo,
participam dela. “Implementar politicas publicas” exprime ndo somente a ideia de
que a atividade é deliberada e intencional, mas também de que os participantes

consideram-na com seriedade e de interesse pablico (p.18)*.

As politicas publicas, como aponta Resende (2012, p. 21), “podem ser
compreendidas por um conjunto de a¢des que envolvem programas e dispositivos legais
gque emanam de governos, se desenvolvem ou ndo em parceria com ONGs ou com a
iniciativa privada, e se destinam a defender interesses sociais”.

As politicas publicas voltadas para a infancia e a adolescéncia, atualmente, tem
como orientagdo principal a garantia dos direitos humanos fundamentais nesta fase da
vida. Sdo destinadas ao interesse de toda a coletividade, ou seja, ao bem comum.

No Brasil, como ja enfatizado, a temética da violéncia contra criangas e
adolescentes comecou a ganhar forca e status de politica publica nas Ultimas trés decadas,

mais precisamente, a partir do ECA. Desde entdo, ampliaram-se as atuacdes de ONGs,

® Tradug#o nossa.
* Traduc&o nossa.
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criaram-se Foruns e Conselhos e iniciou-se a consolidagdo efetiva dos movimentos sociais
e politicos para a garantia dos direitos das criangas e dos adolescentes.

De acordo com Paixdo e Deslandes (2010), em resposta a integracdo da sociedade e
dos 6rgdos governamentais em favor da efetivacdo do ECA, entra em funcionamento, em
1991, o Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (Conanda), criado
pela Lei 8.242 de 12/10/91. Tal Conselho tem a tarefa de implementar Conselhos em
estados e municipios e também os Conselhos de Direito e os Conselhos Tutelares, que
foram os primeiros 6rgdos deliberativos e paritarios responsaveis pela definicdo da politica
de atendimento a crianga.

Esse movimento que agregava a populacdo em torno da participacdo e da
fiscalizacdo das acdes e das politicas de satde é denominado Controle Social.

A participacdo da sociedade na gestdo publica € um direito assegurado pela
Constituicdo Federal, que permite que os cidaddos ndo sé participem da formulacdo das
politicas publicas, mas, também, fiscalizem de forma permanente a aplicacdo dos recursos
publicos.

Segundo o Comité Nacional de Enfrentamento & Violéncia Sexual contra Criangas
e Adolescentes (Brasil, 2013), foram criados, com o apoio do Fundo das Nacgdes Unidas
para a Infancia (Unicef), em varias cidades do pais, os Centros de Defesa da Crianca e do
Adolescente (Cedeca). Estes centros tém a finalidade de desenvolver mecanismos de
protecéo, prevencédo e atendimento as criangas, adolescentes e seus familiares em situagéo
de violéncia sexual.

Em virtude dos acontecimentos mencionados, e principalmente com a aprovagéo,
no ano 2000, do Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual Infanto-juvenil,
por parte do Conanda, o Brasil avancou de forma significativa no enfrentamento da

violéncia contra criancas e adolescentes. Tal documento tornou-se referéncia e ofereceu
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uma sintese metodoldgica para a estruturacdo de politicas, programas e Servigos para o
enfrentamento a violéncia no Brasil (Brasil, 2013).

Outro passo importante na prevencdo da violéncia contra criangas e adolescentes
foi a criacdo da Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias, por parte do MS, através da Portaria n° 737 de 16/05/2001 (Brasil, 2001a).
Esta politica possibilitou o reconhecimento de que as violéncias e o0s acidentes tém grande
peso social e econdbmico, em especial sobre o Sistema Unico de Satde (SUS), e que as
intervengdes pautadas na vigilancia, prevencdo e promoc¢do da salde sdo fundamentais
para o enfretamento desse problema.

Na politica mencionada, 0 MS estabeleceu como obrigatdria a notificacdo de casos
suspeitos ou confirmados de violéncia contra criangas e adolescentes pelos profissionais
dos estabelecimentos que atendem pelo SUS (Brasil, 2001a). Apesar disto, Pascolat et al.
(2001), citados por Bannwart & Brino (2012), assinalam que a subnotificacdo da violéncia,
isto €, a ndo notificacdo de casos reconhecidos como violentos, ainda existe no Brasil, e
estima-se que, para cada caso notificado, dois deixam de sé-lo.

A simples suspeita de maus-tratos contra menores de 18 anos — e ndo somente a
confirmacgdo do crime propriamente dito — por parte do/a profissional responsavel pelo
atendimento obriga-o/a a comunicar o0 ocorrido a autoridade competente, que, em tais
casos, é 0 Conselho Tutelar existente no municipio e, somente na sua falta, ao juiz/a da
infancia e juventude. Esse procedimento refor¢ou o que o ECA, no artigo 13, orienta: “os
casos de suspeita ou confirmacao de maus-tratos devem ser obrigatoriamente comunicados
ao Conselho Tutelar da respectiva localidade, sem prejuizo de outras providéncias legais”.

As politicas publicas sdo efeitos de uma rede heterogénea de actantes em constante
interacdo. Porém, € importante ressaltar que os seres humanos ndo sdo 0s Unicos atores

dessa rede. Existem outros agentes que tanto quanto os humanos a constroem.
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Os ndo humanos sdo considerados agentes que produzem efeitos no mundo e
modificam nossas ac¢des (Latour, 2012). Essa visdo p6s-moderna entra em conflito com
diversas teorias positivistas que ddo maior importancia aos humanos e muitas vezes nem
consideram os ndo humanaos.

A principal contribui¢do que a Teoria Ator-Rede traz a essa pesquisa refere-se as
redes heterogéneas, devido a interligacdo entre elementos humanos e ndo humanos, ligacao
esta que ndo € pura ou homogénea, mas sim heterogénea (Grau, Ifiiguez & Subirats, 2010).

Os posicionamentos da Teoria Ator-Rede sobre as redes ndo dizem respeito
somente ao aqui-agora, mas, como afirma Latour (2012), as redes sdo possiveis, pois
trazem, assim como em qualquer interacdo, elementos de tempos anteriores, de lugares
diferentes e, inclusive, gerados em outras redes.

O ator-rede é aquele que produz efeitos em uma determinada rede. Nessa pesquisa,
considera-se como ator-rede as politicas publicas. Calderaro (2011) afirma que nas
politicas publicas ndo deve existir a suposi¢cdo que ha a dominacdo somente de um ator ou
atriz, como, por exemplo, o Governo. Nelas estdo envolvidas a¢des e decisdes de diversos
atores, com o intuito de se tomar uma decisdo. Assim, uma politica pdblica é um conjunto
complexo de agbes, negociagdes e decisdes (Grau, Ifiiguez & Subirats, 2010).

A psicéloga social Mary Jane Spink, em uma entrevista concedida no VI
Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais € Humanas em Saude, afirma que a partir de uma
sociologia simétrica podemos pensar as redes heterogéneas como socialidades e
materialidades.

Em nossa pesquisa, refletimos sobre os protocolos de procedimentos da rotina
dos/as profissionais — estes sendo as materialidades — e sobre a importancia de se entender
e repensar a rotina, para entdo dinamizar a possibilidade do bom cuidado. No entanto, o

cuidado ndo é somente a boa vontade do/a profissional; ha muitas tensées embutidas no
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sistema e no contexto dos servicos de salde. E preciso abrir um espaco de reflexo
coletiva com a equipe e incorporar nele todas as materialidades envolvidas e assim

aprimorar o cuidado.
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CAPITULO 3: A NOTIFICACAO COMPULSORIA PARA CASOS SUSPEITOS

OU CONFIRMADOS DE VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES

Considerando que a violéncia é um problema sério para o setor da salde e que tem
sido uma das demandas mais alarmantes na rotina desses servicos (Monteiro, 2010), os
locais de atendimento tem um papel fundamental na implementacdo de estratégias para a
resolucdo da problematica da violéncia, por se apresentarem como espacos propicios a
revelacdo dos casos. Por esse motivo, tais lugares sdo considerados esferas publicas
privilegiadas de protecdo a criangas, adolescentes, mulheres e idosos.

Uma das estratégias propostas pelo Ministério da Salude € o dever que 0s
profissionais de saude tém de notificar os casos suspeitos ou confirmados de violéncia.
Para que tal proposta se solidifique, foi necessaria a constru¢do de um instrumento para
auxiliar o trabalho dos profissionais.

A proposta de notificacdo ndo é somente para o grupo de criangas e adolescentes,
mas também para outros grupos, como as mulheres e os idosos. A ficha de notificacdo é a
mesma para todos 0s grupos; o que difere sdo as leis que embasam a notificacdo para cada
um dos grupos. Nesse trabalho, portanto, daremos énfase na notificacdo contra criancas e

adolescentes.

3.1 A Construcéo Coletiva da Notificagdo

A notificacdo pode ser entendida como um produto coletivo, ou seja, um
documento elaborado por varias pessoas, que traz marcas das forgas sociais que O
constituiram. Representa, portanto, um pensamento, uma forma de agir no mundo.

A Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, em 1995, foi a primeira, de
que se tem conhecimento, a criar a Ficha de Notificagdo Compulsoéria para os casos de

violéncia contra criancas e adolescentes no pais (Brasil, 2002). Tal instituicdo realizou
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varias capacitacGes para sensibilizar os/as profissionais sobre o problema da violéncia e
dos maus-tratos, para que a norma da notificagdo pudesse ser incorporada por adesao e ndo
apenas por obrigacéo.

Nesse mesmo periodo, especificamente em 1998, no ambito federal, foi criado um
Comité Técnico Cientifico visando a elaboragdo de propostas para a “Politica Nacional de
Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias e de Reducdo da Violéncia e
dos Acidentes na Infancia e na Adolescéncia”. Essa proposta foi aprovada em 2001 pelo
Conselho Nacional de Saude.

Em 1999, a Secretaria Estadual do Rio de Janeiro também adotou o sistema de
notificacdo compulséria, publicando a Lei n° 3.224, de 23 de abril de 2001 (Brasil, 2001b),
que estabeleceu como compulséria a notificacdo de maus-tratos contra criancas e
adolescentes até 18 anos e contra portadores de deficiéncia (Brasil, 2002).

Em 2000, de acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2002), o Estado de Séo
Paulo, através da Lei n® 10.498 (Brasil, 2000b), estabeleceu, por sua vez, a obrigatoriedade
da notificacdo compulsoria de maus-tratos contra criancas e adolescentes.

A oficializacdo desse tipo de notificacdo em todo o territério nacional deu-se por
meio da Portaria n°® 1.968/2001, do Ministério da Saude (Brasil, 2001c), tornando,
portanto, obrigatdrio, para todas as instituicdes de satde publica e/ou conveniadas ao SUS,
o preenchimento da Ficha de Notificacgdo Compulsoéria e o seu encaminhamento aos 0rgaos
competentes (Brasil, 2002).

Em 2004, foi proposta a criagdo da Rede Nacional de Prevengdo das Violéncias e
Promoc¢do da Saude, mediante a Portaria n® 936, de 18/05/2004, visando a implantacao
dos Nucleos de Prevencéo das Violéncias e Promocdo da Saude em ambito local, voltados
para a atencdo integral e protecéo as pessoas em situacédo de violéncias e suas familias. Em

2005, o Ministério da Saude escolheu as cidades de Goiania e Curitiba, por apresentarem
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experiéncia acumulada e serem exemplos no sistema de notificacdo, para testar a ficha de
notificagdo nacional.

Depois de algum tempo, realizou-se a avaliagdo do pré-teste da ficha nacional,
algumas modificacdes foram feitas, e inclusdes e exclusdes de campos no documento
original foram propostas pelos/as participantes (Silva, 2010).

De acordo com Silva (2010), muitos ajustes foram feitos na referida ficha no
periodo de maio e novembro de 2005. Depois disso, ela assumiu a versao final, sendo
denominada Ficha de Notificacdo/Investigacdo de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou
Outras Violéncias (Anexo C).

Uma forte justificativa embasou a decisdo de realizar o registro dos casos de
violéncia: nédo revitimizar as pessoas envolvidas. A notificagdo deveria viabilizar um
encaminhamento adequado, para evitar que 0s usuarios perambulassem por muitos
servicos sem receber atencdo prioritaria para o seu caso. A ideia principal, conforme indica
Silva (2010), é a de que todas as pessoas sdo iguais € ninguém tem o direito de tratar o
outro como objeto. Por esta razdo, a violéncia deve ser identificada, prevenida e punida.

A definicdo mais abrangente de notificacdo de maus-tratos contra a crianca e o
adolescente € dada pelo Ministério da Saude (Brasil, 2002) e consiste em

uma informacdo emitida pelo Setor de Sadde ou por qualquer outro 6rgéo ou

pessoa, para 0 Conselho Tutelar, com a finalidade de promover cuidados

sociossanitarios voltados para a protecdo da crianca e do adolescente, vitimas de
maus-tratos. O ato de notificar inicia um processo que visa interromper as atitudes

e comportamentos violentos no &mbito da familia e por parte de qualquer agressor

(p.14).

Assim sendo, podemos entender que néo se trata de uma denuncia policial, mas sim

de um alerta para o Conselho Tutelar e para as autoridades competentes de que aquela
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crianca ou adolescente precisa de ajuda.

Para Bazon (2007), a ficha de notificacdo dos casos de violéncia é um instrumento
de combate a violéncia, uma vez que possibilita 0 embasamento de a¢bes de intervencéo
em varios niveis. Ao tornar publico um fenémeno privado, torna-se possivel perceber que
0S maus-tratos as crian¢as sdo mais comuns do que se imagina, mas que nem por isso deve
ser banalizado ou normalizado.

Nesse sentido, Habigzang e Koller (2011) enfatizam que a ficha de notificagdo é
um instrumento duplamente importante no combate a violéncia, pois produz beneficios
para casos singulares, além de ser um instrumento de controle epidemiol6gico da
violéncia.

Os principais tipos de maus-tratos cometidos contra criancas e adolescentes que
devem ser notificados, segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2002), sdo a negligéncia e 0
abandono, o abuso fisico, 0 abuso psicoldgico e o abuso sexual, 0s quais sdo explanados a
sequir.

A negligéncia caracteriza-se pela omissdo dos pais ou responsaveis de cuidar das
necessidades basicas que possibilitam o desenvolvimento saudavel da crianca, seja fisico,
emocional ou social. O descuido com a higiene, a auséncia de protecdo, a privacdo de
medicamentos, entre outras atitudes, revelam omissdo de cuidados béasicos. O abandono,
por sua vez, é considerado uma forma extrema de negligéncia (Brasil, 2002).

Os abusos fisicos sdo atos violentos, com o uso da forca fisica de forma
intencional, ndo acidental, praticados por pais, responsaveis, familiares ou pessoas
proximas, com o objetivo de ferir, lesar ou destruir a vitima, deixando ou ndo marcas
evidentes em seu corpo. Ha niveis de gravidade de tais abusos, que vdo desde tapas e
beliscdes, até lesbes e traumas mais graves, causados por gestos que atingem partes muito

vulneraveis do corpo. Essas agressdes geralmente sdo aplicadas a crianca como forma de
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castigar e educar (Brasil, 2002).

Os abusos psicologicos compreendem todas as formas de rejeicdo, depreciacao,
discriminacdo, desrespeito, cobrangas exageradas, puni¢cdes humilhantes e utilizagcdo da
crianga ou do adolescente para atender as necessidades psiquicas dos adultos. Estas formas
de maus-tratos psicoldgicos causam danos ao desenvolvimento e ao crescimento do menor.
Este tipo de violéncia é o mais dificil de ser identificado pela falta de evidéncias imediatas
e esta frequentemente articulado com os demais tipos de violéncia (Brasil, 2002).

Enfim, o abuso sexual consiste em todo ato ou jogo sexual, relagdo heterossexual
ou homossexual, em que 0 agressor esta em estagio de desenvolvimento psicossexual mais
adiantado que a crianca ou o adolescente. O algoz tem por intencdo estimular o menor
sexualmente ou utilizé-lo para obter prazer sexual. Assim, o abuso sexual evidencia-se por
qualquer atividade entre uma crianca e um adulto destinada a gratificacdo ou a satisfaco
das necessidades deste ultimo (Brasil, 2002).

Considerando as categorizacdes apresentadas anteriormente, podemos afirmar que
a violéncia ocorre silenciosamente nas familias ou na sociedade, como se fosse um
fendmeno banal e/ou natural. Isso dificulta a procura por auxilio e, consequentemente, a
possivel notificacdo por parte dos/as profissionais da saude.

O Ministério da Saude (Brasil, 2002) também esclarece que quando ha alguma
suspeita de violéncia, os/as profissionais da salde sdo obrigados/as a notifica-la. No
entanto, na pratica do dia a dia ndo € isso o que acontece. Uma das raz@es atribuidas para a
ndo notificacdo tem sido a falta de capacitacdo eficaz dos/as profissionais para que possam
trabalhar com essa tematica. Essa dificuldade n&o esta vinculada a uma ou outra profisséo,
mas sim, a diversas areas profissionais.

Deslandes (1994) adverte que a maioria dos casos que chegam aos servicos de

salde ndo sdo identificados como violéncia, e 0 maior problema para a sua identificacdo
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eficaz deve-se a0 medo ou a recusa do/a profissional de envolver-se com o que é
considerado um problema “alheio” e/ou um “problema de familia”.

Podemos concluir, entdo, que para que as denuncias acontecam nas unidades de
salde é necessario incorporar o procedimento de notificagdo a rotina das atividades de
atendimento e capacitar os/as profissionais para que compreendam o verdadeiro

significado deste ato.

3.2 O cenario municipal e o fluxo da notificagédo

O municipio de Goiania-Goias, localizado na regido Centro-Oeste do Brasil, possui
aproximadamente 1,3 milh&o de habitantes (IBGE, 2010).

A cidade foi planejada para ser a capital politica e financeira do Estado de Goiaés,
sob influéncia da Marcha para o Oeste®, movimento organizado para acelerar o
crescimento e povoar a regido Centro-Oeste do Brasil.

Goiéania foi inicialmente planejada para 50 mil habitantes, porém sofreu um
acelerado aumento populacional desde a década de 1960, chegando a quase um milhdo de
habitantes 60 anos ap0s sua fundacao (Goiania, 2014).

O crescimento desenfreado e ndo planejado da cidade de Goiania pode ser
considerado um dos aspectos que contribuiu para 0 aumento da violéncia, mas certamente
outros aspectos como a desigualdade social, a migracao, a cultura machista e conservadora
também contribuiram para alavancar o crescimento desses casos.

No sentido de buscar respostas para o crescimento desenfreado dos casos de
violéncia, foram criadas politicas publicas na area da saude e, paralelamente, servicos de
salde, com o objetivo de atender de maneira integral as vitimas e acompanhar todos os

casos de violéncia. Para auxiliar os profissionais desses servicos no estabelecimento de

% A Marcha para o Oeste foi um programa do governo Vargas que buscava a integraco econémica nacional
a partir da colonizagdo de regides consideradas longinquas e desabitadas, mais precisamente o Centro-Oeste
do Brasil e a regido Amazoénica (Andrade, 2010).
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rotinas, e também para centralizar os dados para o controle epidemioldgico, em 2003 foi
implantada, no municipio de Goiénia, a Ficha Multidisciplinar de Notificacdo de Suspeita
ou Confirmacéo de Violéncia (Silva, 2010).

A fim de entender a forma como se deu a implementacéo da ficha de notificagcéo
em Goiania é preciso situar, primeiramente, a forma como a SMS esté estruturada. Esta
Secretaria, atualmente, estd dividida em sete Distritos Sanitarios: Campinas-Centro,
Sudoeste, Noroeste, Leste, Norte, Oeste e Sul.

Os Distritos Sanitarios (DS) sdo 6rgdos executivos que integram a estrutura do
sistema de saude do municipio, com a finalidade de promover e executar politicas de saude
nessas determinadas regifes. Os DS ajudam na descentralizacdo das acdes da SMS, de
forma que facilitam a sua execugéo.

O Ndcleo de Prevencédo as Violéncias e Promoc¢do da Saude (NPVPS) da SMS de
Goiania — hoje denominado Divisdo de Vigilancia das Violéncias e Promocdo da Saude
(DVVPS) — é o responsavel por acompanhar e monitorar todas essas notificagdes

compulsorias de casos de violéncia emitidas pelas unidades de saide de Goiania.

3.3 Passos para o preenchimento da Ficha de Notificagdo

A ficha de notificacdo compulsoria (Anexo C) deve ser preenchida por qualquer
profissional, preferencialmente o/a primeiro/a que atende o caso. O/a profissional deve,
primeiramente, fazer um breve relato sobre a ocorréncia e registrar na ficha todos os
procedimentos realizados e todos os encaminhamentos feitos pela unidade de saude.

O segundo passo é registrar no prontuario da familia a suspeita ou a confirmagéo
da violéncia e arquivar a segunda via da ficha em um local da unidade de salde que
resguarde o sigilo.

Posteriormente, a ficha de notificacdo deve ser encaminhada para o DS daquela
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regido com a assinatura do/a profissional que realizou o atendimento. Nao obstante, se o/a
profissional perceber riscos quanto a sua identificagdo, podera fazer um breve relato
justificando a escolha da néo identificacéo.

Silva (2010) aponta que as unidades de satde que mais notificam apresentam duas
caracteristicas comuns: por um lado, contam com profissionais ou equipes técnicas com
um historico de participagdo em vérias capacitaces da Rede de Atencdo de Goiania e, por
outro lado, possuem uma baixa rotatividade em seu quadro funcional. No entanto, antes de
tudo, temos que entender o que € a proposta de trabalho em rede, como ela funciona e
porque ela existe.

A Rede de Atencéo a Criancgas, Adolescentes e Mulheres em situacdo de violéncia,
da cidade de Goiania, foi criada no dia 20 de junho de 2000 com o objetivo de atender
criancas, adolescentes e mulheres em situacdo de violéncia. Atualmente, a Rede integra
cerca de 40 organizacOes governamentais e ndo governamentais da capital e regido
metropolitana.

A rede “é uma ideia e, sobretudo, um valor que regula as praticas dos profissionais
inseridos nas politicas publicas quanto ao modo de intervir nos casos de violéncia, seja ela
fisica, psicologica ou sexual” afirmam Carvalho, Luz e Assis (2010, p. 32). Segundo 0s
estudiosos, “ndo existe uma sede, o que existe ¢ um jeito de se organizar” (p.33).
Considerando 0 modo como as varias organizacOes participantes da rede se organizam e
trabalham, podemaos citar aqui as varias unidades de satude da SMS de Goiania.

Devido a essa caracteristica, a maior dificuldade dos/as profissionais que integram
as politicas publicas setoriais € entender o que da materialidade para a rede existir, porém é

necessario entender que ela é algo abstrato e que ela esta estruturada em valores humanos.
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3.4 Os desafios cotidianos dos/as profissionais da sadde no preenchimento da Ficha
de Notificacao

Como descrevemos anteriormente, a notificagdo € um instrumento duplamente
importante no combate a violéncia. Ela produz beneficios para os casos singulares e
colabora para o controle epidemioldgico da violéncia (Gongalves e Ferreira, 2002).
Entretanto, apesar das determinacgdes legais, a subnotificacdo da violéncia é uma realidade
no Brasil.

O/A profissional de salde é legalmente obrigado/a a notificar casos suspeitos ou
confirmados de violéncia. No entanto, o ato de notificar tem sido objeto de alguns
questionamentos por parte desses/as profissionais, como por exemplo: “isso é realmente
violéncia?” “Ser4 que esse caso é passivel de notificacdo?” “Por que eu tenho de
notificar?” “O que acontece com os dados da notificagao?” “Preciso me identificar?”.

Essas indagacOes geralmente surgem no momento da notificacdo e, por isso, a
identificacdo da violéncia é ainda carregada de muitas incertezas.

Este aspecto ndo tem sido tratado na maioria dos curriculos de graduacdo
(Almeida, 1998, citado por Goncalves e Ferreira, 2002), por isto muitos profissionais ndo
dispdem de informaces basicas que permitam diagnosticar a violéncia com um minimo de
precisdo. Por outro lado, outra duvida perpassa a consciéncia dos profissionais de saude,
principalmente dos psicologos/as: 0 ato de notificar representa uma quebra do sigilo
profissional?

Para os profissionais de psicologia, 0 Codigo de Etica dos Psicélogos (Conselho
Federal de Psicologia, 2005), conforme apontam Habigzang e Koller (2011),

embora recomende privacidade e assegure o sigilo (Art. 9°), prevé que o psicologo

podera decidir pela quebra de sigilo, baseando sua decisdo na busca do menor

prejuizo, quando houver situaces em que se configure conflito entre as exigéncias
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do Art. 9° e as afirmagfes dos principios fundamentais do codigo (Art. 10°).

Considerando o principio fundamental Il do codigo que afirma “O profissional em

psicologia trabalhara visando a promover a satde e a qualidade de vida das pessoas

e das coletividades e contribuird para a eliminacdo de quaisquer formas de

negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo”, pode-se

concluir que o abuso sexual contra criangas configura-se como situacéo de conflito,
no qual a quebra de sigilo pode ocorrer, caso o profissional em Psicologia assim

decidir (p. 37).

Diante do exposto, 0 Cadigo de Etica prevé que o sigilo seja colocado a servico das
criancas e adolescentes, permitindo sua quebra quando se tratem de situacfes que
impliguem consequéncias graves para o préprio atendido ou para terceiros.

O profissional que adota uma postura construcionista precisa entender a ética como
uma construcéo. Partindo desse pressuposto, de um lado, temos as regras de procedimentos
associadas ao campo da bioética, e de outro lado, temos algumas questdes mais sultis,
como, por exemplo, a visdo das profissionais sobre o valor/status de ser crianga ou
adolescente, a forma que elas entendem a prépria violéncia e, ainda, o papel que
desempenham nos atendimentos desses casos. Indagagdes como essas, muitas vezes, sdo
pensadas somente quando adentramos no lugar da pesquisa, na relacdo com o0s
interlocutores (Spink, Medrado e Méllo, 2014).

Segundo Chaui (2012, citada por Spink, Medrado e Méllo, 2014), a etica
normalmente é usada para se referir aos costumes e praticas que sdo considerados valores
ou obrigacOes para o trabalho dos/as profissionais. Porém, segundo Spink (2000), essa é
apenas uma das defini¢des do termo, a ética prescritiva.

As prescri¢fes éticas comumente sdo materializadas em codigos, normatizagdes e

resolucdes. Todavia podemos fazer a seguinte pergunta: seguir diretrizes e normas
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fielmente garante uma postura ética dos/as profissionais?

Para 0s construcionistas, a ética ndo é absoluta, mas relativa e dialégica. Contudo,
adotar esta postura ndo significa permitir ou incentivar a barbarie ou considerar que toda
prética é eticamente aceitavel (Cordeiro et al., 2014). Ibafez (2005 apud Cordeiro et al.,
2014) afirma que

[a]ssumir tal postura implica admitir que nenhum valor ético ¢ “natural” ou

“incondicional”, e que todos os valores morais sdo equivalentes no que diz respeito

a sua fundamentacdo ultima, no sentido de que esses valores ndo sdo

transcendentais, como se eles pudessem defender a si proprios (p. 42).

Ao assumir uma postura relativista da ética, estamos defendendo, ademais, sua
dialogicidade.

E primordial que a ética seja entendida nio somente como uma prescricdo, mas
como algo que é coconstruido, (re)significado e negociado por diferentes vozes. Isto ndo
significa que a ética prescritiva ndo seja considerada, porém o enfoque principal é a

competéncia ética de todos/as os/as envolvidos/as (Cordeiro et al., 2014).
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CAPITULO 4: RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante todo o percurso da pesquisa produzimos sentidos sobre o material de que
dispomos, num processo de construcdo e desconstrugdo constante. Nesse capitulo,
apresentaremos 0s resultados e discussdes dos materiais pesquisados. Focalizaremos
especialmente os sentidos e os repertérios produzidos a partir das entrevistas e dos

documentos de dominio publico.

4.1 Anédlises dos Documentos

Os documentos oficiais, incluindo leis, portarias, decretos, informativos e manuais
foram pesquisados e encontrados em dois sites oficiais: a Biblioteca Virtual em Saude do
Ministério da Salde e o Portal da Legislacdo da Presidéncia da Republica. Foram
encontrados varios documentos e os que foram identificados como arquivos que referem-
se a questdo das criancas e dos adolescentes estdo listados no quadro a seguir.

Admitindo que esses documentos funcionam como dispositivos que regulam as
praticas profissionais, foi possivel classificd-los como normativos ou informativos. Essa
classificacdo corresponde a funcdo explicita ou ao efeito pretendido com a sua publicacao.

Os documentos normativos séo as leis e os decretos, que séo atos administrativos e
normativos produzidos e implementados pela articulacdo dos poderes nas esferas publicas
Federal, Estadual e Municipal. As portarias também sdo documentos normativos, porém
elaborados por ministérios, secretarias e 0rgdos publicos de planejamento e de gestéo.

Ja os documentos informativos sé@o 0s manuais, relatorios e cartilhas. Tais materiais
sdo elaborados e distribuidos pelo pessoal técnico para gerenciamento das politicas
publicas de saude.

Em sintese, os documentos normativos visam instituir uma norma de conduta, uma

regra ou recomendacéo de procedimentos, por outro lado, os documentos informativos tém
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0 objetivo explicito de informar, de permitir a circulacdo de informacdes, saberes e

conhecimentos.

Quadro 2. Lista de Documentos Oficiais

Orgao

Ano

Documento

Efeito

~ expedidor principal
1 Republica 1927 | Decreto n° 17943 de 12 de outubro de Normativo
Federativa do 1927 — Cédigo Mello Mattos
Brasil
2 Republica 1979 | Cdbdigo de Menores — Lei n° 6697 de Normativo
Federativa do 10 de outubro de 1979
Brasil
3 Republica 1988 Constituicdo Federal Normativo
Federativa do
Brasil
4 Republica 1990 | Estatuto da Crianca e do Adolescente Normativo
Federativa do — Lei 8.069 de 13/07/1990
Brasil
5 Republica 1991 | Lein°® 8242 de 12 de outubro de 1991. Normativo
Federativa do Cria 0 Conselho Nacional dos Direitos
Brasil da Crianca e do Adolescente
6 Ministério da | 2001 | Portaria n® 737 (16/05/2001) Aprova a Normativo
Saude Politica Nacional da reducdo da
morbimortalidade por acidentes e
violéncias
7 Republica 2001 | Portaria n° 1.968 (25/10/2001) DispGe Normativo
Federativa do sobre a notificacdo, as autoridades-
Brasil competentes, de casos de suspeita ou
de confirmacgéo de-maus-tratos contra-
criancas e adolescentes.
8 Ministérioda | 2002 Notificacdo de maus-tratos contra Informativo
Salde criancas e adolescentes pelos
profissionais: Um passo a mais na
cidadania em salde
9 | Ministérioda | 2004 | Portaria n° 936 de 18 de maio de 2004. Normativo
Saude Dispde sobre a estruturacdo da Rede
Nacional de Prevencéo da Violéncia e
Promogcdo da Salde.
10 | Ministério da | 2006% | Portaria n° 687/GM de 30 de marco de Normativo
Saude 2006. Aprova a Politica Nacional de
Promocdao da Saude
11 | Ministério da | 2006b Violéncia faz mal a Saude Informativo
Saude
12 | Ministério da | 2006c | Sistema de Informacgéo de Agravos e Informativo
Saude Notificagdo (Sinan): normas e rotinas
13 CFP 2010 A escuta de criancas e adolescente Informativo
envolvidos em situagdo de violéncia e
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a rede de protecéo

14 | Ministérioda | 20102 Impacto da violéncia na saude das Informativo
Saude criancas e adolescentes

15 | Ministério da | 2010b | Linha de cuidado para atencdo integral | Informativo
Saude a salde de criancas, adolescentes e

suas familias em situacdo de violéncia:
Orientagdo para gestores e
profissionais de salde

16 | Ministérioda | 2011 Viva: instrutivo de notificacdo de Informativo
Saude violéncia doméstica, sexual e outras
violéncias
17 Republica 2013 | Plano Nacional de enfrentamento da Informativo
Federativa do violéncia sexual contra criangas e
Brasil adolescentes

Considerando os documentos oficiais mencionados, percebemos diferentes
concepcBes de crianca e adolescente. Por essa razdo, dividimos a producdo dos
documentos em dois momentos importantes: antes e depois do ECA.

Os documentos publicados antes do ECA apresentam uma visao da crianga como
um “mini” adulto, ou seja, a maneira de tratar as criancas era a mesma conferida aos
adultos, resultando em legislacbes como o Codigo de Menores, voltadas somente para a
questdo dos/as menores vistos como desviantes. Uma das consequéncias desse tipo de
visdo adultocéntrica, na qual as criancas ndo eram consideradas como um grupo
vulneravel, consiste na falta de politicas publicas para a populacdo infanto-juvenil.

Com a promulgacdo do ECA, os documentos e as politicas publicas comecam a
emergir e inserem uma outra forma de conceber e considerar as criangas e os adolescentes:
como sujeitos de direitos e deveres.

Considerando o exposto, e o fato de que um dos objetivos do presente trabalho é
entender como acontecem as capacitacoes e como os/as profissionais sdo capacitados/as
para trabalhar com as politicas puablicas, foram selecionados, dentre os documentos
encontrados, dois que norteiam os/as profissionais no preenchimento da ficha de
notificagdo. Tais documentos sdo considerados como informativos e apenas retratam

informacdes explicativas para os/as profissionais, sem haver incentivo algum ao
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pensamento critico de determinados fendmenos. S&o eles:

- Linha de cuidado para a atengdo integral & satde de criangas, adolescentes e suas
familias em situagdo de violéncias (D1);

- Viva: instrutivo de notificacdo de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias
(D2).

O primeiro documento (D1) foi publicado pelo Ministério da Satde — Secretaria de
Atencdo a Saude, em 2010, e tem como principal objetivo oferecer um instrumento de
trabalho para orientar os/as gestores/as e profissionais de salde sobre os diversos tipos de
violéncia, como ela se manifesta, e quais sdo os principais cuidados e procedimentos que
devem ser tomados para 0 acompanhamento eficaz da vitima e da familia.

Esse documento tem uma linguagem informativa e visa a sensibilizacdo de que é
necessario um trabalho de atencdo integral as vitimas de violéncia e as suas familias, um
trabalho que estimule a prevencédo da violéncia e a promocao da salde.

No referido documento foram encontrados os seguintes repertorios: “criangas e
adolescentes sdo sujeitos de direitos”, “atencdo integral”, “politicas sociais e direitos
humanos”, “orientar agdes e pactuar estratégias”, “integralidade do cuidado”, “modo
equitativo”, “sensibilizar e orientar gestores”, “violéncia gera altos custos econdmicos e
sociais para a sociedade”. Esses repertorios possibilitam entender como circulam dentro do
documento o sentido de violéncia contra criancas e adolescentes, politicas publicas e
notificacao.

O segundo documento (D2), publicado pelo Ministério da Saude — Secretaria de
Vigilancia em Saude, em 2011, é considerado um instrutivo para a notificacdo de violéncia
doméstica, sexual e outras violéncias. O documento explica detalhadamente como a ficha
deve ser preenchida, quais os campos sdo de preenchimento obrigatério, e traz mais

informacdes a respeito da historia do surgimento da referida ficha utilizada pelos
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profissionais. Além disso, apresenta diversos dados a respeito da violéncia para chamar a
atencdo do/a leitor/a para a gravidade deste problema.

O MS publicou o instrutivo D2 visando a padronizacdo do preenchimento da Ficha
de notificacdo/investigacdo individual de violéncia doméstica, sexual e/ou outras
violéncias, para ser efetivamente uma ferramenta de coleta de dados. E um documento
construido coletivamente, com a participagdo de gestores e profissionais do proprio MS e
de outras instituicdes governamentais, instituicbes de ensino e pesquisa e parcerias ndo
governamentais.

No D2 foram encontrados os seguintes repertérios: ‘“‘atencdo integral e
humanizada”, “protecdo e garantia de direitos humanos”, “multiprofissional”,
“intersetorial”, “a violéncia exerce um grande peso econdmico e social no SUS”,
“implementagdo das politicas publicas”, “vigilancia epidemiologica”, que representam os
sentidos atribuidos a ficha de notificagdo por esse documento oficial.

Percebemos também, que os documentos D1 e D2 ndo chegam a todos/as os/as
profissionais que atendem as vitimas de violéncia, 0 que mostra a precariedade ou até
mesmo a inexisténcia de dialogo entre os/as profissionais das diferentes areas. Contudo, o
desinteresse das proprias profissionais é notorio, visto que essas informagdes podem ser
solicitadas ao Distrito Sanitario ou até mesmo encontradas na internet.

Os dois documentos trazem a crianga e o/a adolescente como sujeitos de direitos e
que devem receber atencdo integral e prioridade absoluta por parte dos/as profissionais de
salde, cumprindo as prerrogativas da Constituicdo de 1988 e do ECA. Porém, sabemos
que a realidade da saude publica no Brasil € bem diferente e a maioria dos servigos néo
tem profissionais suficientes para garantir essa prioridade e por isso a atencdo integral
tambem fica de certa forma defasada.

A pesquisa documental bibliografica foi realizada no banco de periddicos do Scielo
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e no Portal de periddicos da PUC Goias. Foram encontrados diversos artigos, porem

listamos somente 0s que mais se aproximaram aos objetivos dessa pesquisa. E possivel

notar que os artigos listados estdo, de modo geral, mais ligados ao contexto da saude.

Quadro 3. Lista de Artigos

Titulo

Area do

Conhecimen

Local da
Publicagéo

to

1 | Deslandes | 1994 | Atencédo a Criangas e Psicologia Cadernos de
Adolescentes Vitimas de Salde Publica
Violéncia Domeéstica:
Analise de um Servico
2 Assis 1994 | Criancas e adolescentes Saude Cadernos de
violentados: passado, Publica Salde Publica
presente e perspectivas
para o futuro
3 | Deslandes | 1999 O atendimento as Saude Ciéncia e Saude
vitimas de violéncia na Publica Coletiva
emergéncia: “prevencao
numa hora dessas?”

4 Gomes, | 1999 | Prevencdo a violéncia Saude Ciéncia e Saude
Silva e contraa criangae o Publica Coletiva
Njaine adolescente sob a Gtica

da salde: um estudo
bibliografico
5 | Goncalves | 2002 A notificacdo da Medicina Cadernos de
e Ferreira violéncia intrafamiliar Saude Publica
contra criangas e
adolescentes por
profissionais de salde
6 | Britoetal. | 2005 | Violéncia doméstica Saude Ciéncia e Saude
contra criancas e Coletiva Coletiva
adolescentes: estudo de
um programa de
intervencgao
7 | Deslandes | 2006 Caracterizacéo Psicologia, Ciéncia e Saude
et. al diagnostica dos servigos | Enfermagem Coletiva
que atendem vitimas de | , Medicina
acidentes e violéncias etc.
em cinco capitais
brasileiras
8 Sousa 2006 | O estudo da exploracdo | Psicologia Psicologia para a
sexual de criancas e América Latina
adolescentes por meio
de documentos de
dominio publico
9 Bazon 2007 | Maus-tratos na infancia | Psicologia e Ciéncia e Saude
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e adolescéncia: Educacéo Coletiva
Perspectiva dos
mecanismos pessoais e
coletivos de prevencéo e
intervencgao
10 | Santose | 2008 | Compreendendo as maes | Psicologia Estudos de
Dell’Aglio de criangas vitimas de Psicologia
abuso sexual: ciclos de
violéncia
11 Luna, 2010 | Notificacdo de maus- Salde Ciéncia e Saude
Ferreirae tratos em criangas e Coletiva Coletiva
Vieira adolescentes por
profissionais da Equipe
Saude da Familia
12 Martins | 2010 Maus tratos contra Enfermagem | Revista Brasileira
criangas e adolescentes de Enfermagem
13 | Paixdoe |2010 | Analise das Politicas Psicologia Salde e Sociedade
Deslandes Publicas de
enfrentamento da
violéncia sexual
infantojuvenil
14 | Mascarenh | 2010 Violénciacontraa  {Saude Publica Cadernos de
as, Malta, crianca: revelando o Saude Publica
Silva, perfil dos atendimentos
Lima, em servigos de
Carvalho e emergéncia, Brasil, 2006
Oliveira e 2007
15 | Monteiro | 2010 | Plantdo social: espaco Servico Social | Servico Social e
privilegiado para Sociedade
identificacdo/notificagédo
de violéncia contra
criancgas e adolescentes
16 | Paixdoe | 2011 Abuso Sexual Saude Ciéncia e Saude
Deslandes InfantoJuvenil: Coletiva Coletiva
acdes municipais da
Salde para a garantia do
atendimento
17 Limae |2011 A notificagéo Psicologia Interface
Deslandes compulséria do abuso
sexual contra criancas
e adolescentes: uma
comparacao entre 0s
dispositivos americanos
e brasileiros
18 Assis, 2012 Notificacdes de Saude Ciéncia e Saude
Avanci, violéncia doméstica, Publica Coletiva
Pesce, sexual e outras
Pires e violéncias contra
Gomes criangas no Brasil
19 Bazone | 2013 Identificacdo e Psicologia Paidéia
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Faleiros Notificacdo dos Maus-
tratos Infantis no Setor
Educacional
20 Souza, 2014 | Sistema de Vigilancia de Saude Ciéncia e Saude
Costa, Violéncias e Acidentes/ Coletiva Coletiva
Assis, VIVA e anotificacdo da
Musse, violéncia infantojuvenil,
Sobrinho e no Sistema Unico de
Amaral Saude/SUS de Feira de
Santana-Bahia, Brasil

Dentre os artigos listados, destaca-se a pesquisa intitulada “Caracterizacdo
diagnostica dos servicos que atendem vitimas de acidentes e violéncias em cinco capitais
brasileiras” (Deslandes et. al., 2006), a qual retrata a realidade de servigos que atendem
vitimas de acidentes e violéncia. Os/as autores/as analisam atividades e estratégias de
atendimento utilizadas pelos/as profissionais focalizando as diversas politicas puablicas,
sobretudo a Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias.

Um aspecto recorrente nos artigos refere-se a discussdo do tema da notificacéo
compulsoria para casos suspeitos ou confirmados de violéncia contra a crianca e o/a
adolescente, ratificando a importancia desse procedimento expresso nas politicas publicas.
Porém, nas pesquisas identificadas, percebe-se que ha uma tensdo na explicacdo dos
motivos que dificultam a realizacdo da notificacdo por parte dos/as profissionais. Alguns
artigos responsabilizam os/as profissionais, outros apontam fragilidades no sistema, ou
seja, na elaboragdo das politicas publicas e/ou na sua execucao.

De acordo com Deslandes (1994), a maioria dos casos de violéncia que chegam aos
servicos de salde nédo sdo identificados, e 0 maior problema para a sua identificacdo eficaz
se expressa no medo ou na recusa do/a profissional de se envolver com o que é
considerado um problema “alheio” e/ou um “problema de familia”.

Luna, Ferreira e Vieira (2010) retratam que a dificuldade dos/as profissionais da

Estratégia de Saude da Familia ocorre, muitas vezes, devido ao desconhecimento da ficha
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de notificacdo e devido a falta de treinamento/capacitacdo para trabalhar com a tematica.

4.2 Anédlises das Entrevistas

Tendo como foco a linguagem para a construcdo dos sentidos sobre violéncia,
justificamos, assim, a escolha do método das Praticas Discursivas para a analise das
entrevistas. Nesse tipo de analise, o interesse principal dirige-se para a dindmica, 0s
contetdos e os repertorios linguisticos que as pessoas constroem nas relacbes sociais
cotidianas (Spink, 2000).

Para a analise das entrevistas como préaticas discursivas, o primeiro passo foi
realizar a transcricdo literal das gravacdes e, logo depois, fazer a imersdo no material,
deixando assim, segundo Souza (2013), aflorar os sentidos, sem colocé-los previamente
em classifica¢Oes ou categorizacdes.

ApoOs essa primeira etapa, foram construidas as transcri¢ces sequenciais, e, depois
da analise das transcricbes sequenciais, foram captados os temas que surgiram nas
entrevistas. Por fim, foram construidos os mapas dial6gicos a partir de trechos das falas
selecionadas e de seus temas.

O mapa dialdgico, de acordo com Nascimento, Tavanti e Pereira (2014), “é um
recurso que nos permite dar visibilidade aos passos dados na construcdo da pesquisa € a
dialogia presente nos discursos analisados” (p. 248). Segundo os/as autores/as:

O processo de analise exige que o/a pesquisador/a se debruce sobre o material a ser

analisado, que dedique tempo para escutar o audio, ler textos, ver imagens e/ou ler

transcrigcdes quantas vezes forem necessarias. Ele demanda um trabalho criterioso,

sistematico e disciplinado, o que significa, por vezes, o caminho mais dificil e

longo. Desse modo, a escolha por qual(is) recurso(s) utilizar na analise das

informacdes depende tanto do interesse, da disponibilidade e do compromisso de
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quem realiza a pesquisa como do que esta sendo estudado, dos objetivos, dos
resultados e do posicionamento ético-politico (p.248).

Na sequéncia, conheceremos as psicologas participantes dessa pesquisa.

4.2.1 Conhecendo as entrevistadas®
Débora

Psicdloga, 42 anos, branca, evangélica. Atua na Secretaria Municipal de Goiania ha
12 anos e é formada ha aproximadamente 16 anos.
Sandra

Psicologa, 36 anos, branca, catdlica. Atua na Secretaria Municipal de Goiania ha 4
anos e € formada ha aproximadamente 12 anos.
Claudia

Psicologa, 52 anos, branca, catolica. Atua na Secretaria Municipal de Goiania ha 12
anos e é formada ha aproximadamente 29 anos.
Fernanda

Psicologa e Assistente Social, 54 anos, branca, catdlica. Atua na Secretaria
Municipal de Goiania ha 4 anos e é formada ha aproximadamente 11 anos.
Marisa

Psicdloga, 34 anos, branca, catolica. Atua na Secretaria Municipal de Goiénia ha 6
anos e é formada ha aproximadamente 8 anos.
Fabiana

Psicologa, 65 anos, parda, catdlica. Atua na Secretaria Municipal de Goiénia ha 12

anos e é formada ha aproximadamente 30 anos.

® Os nomes apresentados sao todos ficticios.
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Tempode | Tempode | IESem
Nome Idade Religido Raca atuacdo na | formagao que se
SMS académica | graduou
Débora 42 Evangélica Branca 12 anos 16 anos UCG
Sandra 36 Catolica Branca 4 anos 12 anos *
Claudia 52 Catolica Branca 12 anos 29 anos UCG
Fernanda 54 Catolica Branca 4 anos 11 anos UCG
Marisa 34 Catolica Branca 6 anos 8 anos *
Fabiana 65 Catolica Parda 12 anos 30 anos UCG

*7

Um ponto que precisamos destacar nesse quadro é a prevaléncia de mulheres,
brancas e catdlicas nos servicos pesquisados. Isto corrobora a pesquisa realizada pelo
CREPOP (2009), a respeito da atuacdo dos/as psicOlogos/as nas politicas publicas de
atencdo basica, que aponta uma porcentagem de 81,3% de mulheres trabalhando nesse
campo de atuacdo enquanto apenas 18,7% sdo homens. A pesquisa aponta também que
74,4% se definem como da raca branca, 19,2% da raca parda e apenas 3,4% da raca negra.

Outro ponto relevante é a média de trabalho como funcionérias efetivas da SMS de
Goiania que é aproximadamente 8 anos, e a média de tempo de formacdo que é de
aproximadamente 17 anos. Isso significa que todas ja possuem um caminho profissional

antes de entrar no servigo publico de saide na SMS de Goiania.

4.3 Repertorios e sentidos sobre Violéncia
Tendo como foco as defini¢des de violéncia apresentadas no capitulo 3, como a de

Habigzang e Kolller (2011), que caracterizam a violéncia como todo ato ou omisséo da

" As profissionais ndo foram encontradas novamente para repassar essa informacdo, pois foi um
guestionamento que surgiu depois das entrevistas.
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sociedade que ndo garante condi¢cGes saudaveis para o crescimento da crianca e do
adolescente ou que viole os seus direitos previstos em lei, podemos acompanhar algumas
falas das participantes dessa pesquisa por meio dos repertorios atribuidos & violéncia
contra criangas e adolescentes. Antes disso, retomamos o conceito de repertorio.

Segundo Spink e Medrado (2013), os repertorios sao definidos como “conjunto de
termos, descrigdes, lugares-comuns e figuras de linguagem” (p.47). Sdo utilizados para
construir versodes das agdes, eventos e outros fendmenos que estdo a nossa volta. Uma das
finalidades da entrevista € justamente esta: entender a circulagdo dos repertérios de um
determinado grupo em um dado momento historico e social (Aragaki e cols., 2014). Tais
repertdrios sempre estdo posicionados em algum lugar, em um determinado tempo, mesmo
que isto néo esteja claro.

O estudo dos repertdrios interpretativos possibilita entender como o conceito de
violéncia é compreendido pelas profissionais entrevistadas. Fornece condi¢Ges para
entender a variabilidade e dinamica dos conceitos em questdo, com vistas a identificar a
polissemia de sentidos nos discursos produzidos.

Por meio das nomeacOes para o fendmeno da violéncia, podemos também
acompanhar os sentidos que vao sendo conferidos pelos termos utilizados. Para as
entrevistadas, a violéncia contra criancgas e adolescentes € nomeada e entendida como:

“Violéncia € agressao né, é tirar o direito do outro de ir e vir, em carcere ou nao, é

tirar a liberdade da pessoa de falar, de viver, de escolher” (...) (Débora).

“(...) tudo que de um certo modo atinge a crianca, negativamente, tanto a violéncia

fisica como a psicologica, que faz mal, prejudica a criancga (...) " (Cldudia).

“(...) qualquer coisa relacionada com tirar 0 direito da crianca € violéncia pra

mim, porque ndo tem so a violéncia fisica, tem também a violéncia psicoldgica, as

pessoas usam muito as criancas pra, aquela questdo de marido e mulher, que




53

ficam brigando judicialmente, com separagdo, entdo ficam usando muito as

criancgas e parentalizando (...)” (Fernanda).

“(...) acho que surras, gritos, brigas, palmadas, tudo isso se enquadra como

violéncia (...). “(...) As vezes a gente usa muito desse_poder de adultos em cima da

crianca e do adolescente achando que tem que bater, gritar... acho que n&o... isso

tudo pra mim é uma forma de violéncia, ndo é s6 aquela classica de espancamento,

é l6gico que a de espancamento gera agressao fisica, ja gera outras né... outros...

em maior grau, mas ndo deixa de ter. E aquela psicoldgica, vocé é burro, vocé nédo
da conta, vocé é incapaz, ah o0 seu irmdo consegue e vocé ndo, eu acho que isso
também vai trabalhando... abaixando a auto estima dessa crianca, pode levar ela,
as vezes, ao uso de drogas, pode dar varias coisas, € uma violéncia né, constante,
essa que € silenciosa, que a gente fala que é silenciosa né, ninguém t4 vendo mas €

todo dia (...). Querer exigir que a crianca seja a melhor em tudo (...). A partir do

momento que voce tira a autonomia do outro, vocé tira a privacidade do outro, que

vocé tira o poder de escolha do outro, vocé ta violentando emocionalmente aquele

outro e vai gerar consequéncias (...)” (Marisa).
“(..) Toda a agressao que se faz a crianca, todos 0s maus tratos que se pratica

contra a crianca né, o fato de ser uma relacdo de poder... entdo assim,

fundamentalmente por ser crianca né, a questdo do tamanho entra ai, a questédo do

adulto poder mais né, e quando se trata da violéncia na familia, muitas vezes é pai

que ja tem autoridade também né, esse poder de autoridade e a crianca €

subjugada a isso ne, entdo é muito uma relacdo de poder ai e que faz a crianca,

trata a crianga como se fosse um objeto, uma coisa que ele pode fazer o que ele
bem entende (...)” (Fabiana).

Os trechos anteriormente destacados das falas das participantes contém termos e
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expressdes que compBem o que chamamos de repertdrios interpretativos, sdo eles:
“agressdo”, “tirar”, “poder”, “tirar a liberdade”, “tirar o direito”, “surras”, “gritos”,
“palmadas”, “usar”, “exigir”, “tirar a autonomia”, “a crian¢a é subjugada”, “rela¢do de
poder”, “espancamento”, “incapaz”, “burro”.

Podemos perceber que os sentidos sobre violéncia variam entre as profissionais.
Algumas apresentam uma visdo mais contemporanea, ou seja, utilizam uma linguagem
mais relacionada a ideia de que a violéncia esta ligada a privacdo dos direitos humanos e
do exercicio da cidadania, como percebemos nas falas de Débora, Fernanda e Marisa, que
afirmam muitas vezes “tirar o direito”, “tirar a liberdade”, “tirar a autonomia”, “tirar a
privacidade”, “tirar o poder de escolha”. Ja nas falas de Sandra, Claudia e Fabiana
prevalece uma visdo mais ligada ao problema estritamente fisico ou psicol6gico, como, por

9 e 2 ¢ 2 e

exemplo, “faz mal”, “prejudica”, “surras”, “gritos”, “palmadas”, “bater”, “agressao fisica”,

2 ¢ b AN1Y

“espancamento”, “maus-tratos”, “crianca subjugada”.

Elas demonstram ter conhecimento do carater multifacetado e multicausal da
violéncia, ou seja, compreendem que existem Varios tipos e vérias causas da violéncia,
pois apresentam posicionamentos que permitem afirmar isto. Dentre as varias explicacfes
atribuidas pelas profissionais as causas da violéncia percebemos que elas indicam a
assimetria de poder. Esta questdo nos remete as criancas e aos adolescentes como sujeitos
subalternos, ou seja, nos remete ao conceito de subalternidade de alguns grupos sociais,
“aquele cuja voz nao pode ser ouvida”, como retrata Spivak (2010, p.12). Para a autora, a
condicéo de subalternidade ndo é dada e sim construida pelas relacfes de poder desiguais.

Segundo Moreira, Sousa e Silva (2013), as relacdes assimétricas de poder sdo onde
a violéncia se origina, atingindo de forma mais grandiosa 0s sujeitos e/ou grupos

subalternos. Surge, entdo, o seguinte questionamento: ter em mente as definicdes e

teorizacOes a respeito da violéncia tem sido suficiente para a sensibilizacdo das
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profissionais para a agao de notificar?

4.4 Repertdrios e sentidos sobre a Notificacdo

Antes de adentrarmos no territorio das nomeacdes e compreensdo por parte das
profissionais dos sentidos atribuidos ao ato de notificar é necessario que retomemos
brevemente a importancia desse procedimento como uma das agdes fundamentais para o
sucesso de uma politica publica no combate a violéncia. Retomamos também alguns dados
locais sobre a prética da notificagao.

A notificacdo da Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras Violéncias foi
implantada no SINAN em 2009. Deve ser realizada de forma universal, continua e
compulsdria nas situacdes de violéncias envolvendo criangas, adolescentes, mulheres e
idosos, atendendo, assim, as Leis 8.069 — Estatuto da Crianca e Adolescente, 10.741 —
Estatuto do Idoso e 10.778 — Notificacdo de Violéncia contra a Mulher.

Para conhecer o panorama dessas notificagdes no municipio de Goiania-Goias,
foram colhidos dados no SINAN, sistema que tem por objetivo registrar e processar 0s
dados sobre agravos de notificacdo em todo o territério nacional, fornecendo informacGes
para a anélise do perfil da morbidade e contribuindo para a tomada de decisdes em nivel
municipal, estadual e federal.

Devemos considerar que os numeros registrados pelo SINAN representam somente
a ponta do iceberg das violéncias cotidianas que efetivamente acontecem. Por tras desse
quantitativo visivel, um enorme nimero de violéncias cotidianas nunca chega a luz publica
(Waiselfisz, 2012).

As fichas consideradas nesta pesquisa datam do ano de 2009 — ano em que teve

inicio a digitalizacdo das notificacfes em Goiania — 2010, 2011, 2012 e 2013.
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Grafico 1. NotificagOes de Violéncias em Goiania por ano

Total de NotificacOes de Violéncias em Goiania/Ano

® 2009 ® 2010 m2011 m2012 2013

Fonte: Sistema de Informacdo Sinan-Net-SMS/DE/DVPS/2014

Podemos perceber que o numero total de notificacbes realizadas em Goiania,
incluindo todas as faixas etarias, € crescente a cada ano. Porém, quando se considera que
Goiania é uma cidade com aproximadamente 1.300.000 de habitantes (IBGE, 2010),
entende-se que esse numero é muito baixo e que ainda existe uma grande quantidade de
subnotificages no municipio.

O grafico seguinte mostra o numero total de notificagdes de violéncias contra

criangas e adolescentes realizadas em Goiénia.
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Gréfico 2. Notificagdes de Violéncias contra Criancas e Adolescentes em Goiénia por ano

Total de Notificagdes de Violéncias contra Criancas e
Adolescentes em Goiania/Ano

m 2009 ®=2010 m2011 m2012 m 2013

Fonte: Sistema de Informacao Sinan-Net-SMS/DE/DVPS/2014

Comparando o numero das notificacbes feitas das violéncias contra criangas e
adolescentes (Quadro 2) com o numero total de notificacbes realizadas em Goiania
(Quadro 1), percebe-se que a porcentagem referente as notificacdes de violéncias
praticadas contra criancas e adolescentes € sempre superior a 50% em relagdo as violéncias
praticadas contra adultos. Isto confirma o que a literatura diz: que a violéncia contra
criangas e adolescentes é mais denunciada e, consequentemente, mais notificada pelos/as
profissionais.

Explorando um pouco mais os dados colhidos das fichas de notificacao, refletimos
sobre o papel do/a profissional psic6logo/a como notificador. Percebemos que em todos o0s
anos pesquisados, este/a profissional ndo apresenta um namero significativo de
notificacdes realizadas dos casos de violéncia.

No ano de 2009, foram registradas 15 notificacdes feitas por psicologos/as na

cidade de Goiania; em 2010, foram 13 registros; em 2011 e 2012, somente 10 registros em
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cada ano; e, em 2013, o numero aumentou para 21 registros de notificacbes feitas por
psicélogos/as.

Um dos pontos que podemos levantar é a falta de preparacdo dos/as profissionais
para trabalhar com essa tematica e também a falta de disciplinas especificas sobre politicas
pablicas nos curriculos das faculdades de psicologia. Como exemplo podemos citar a
Pontificia Universidade Catolica de Goias (antiga UCG — local onde a maioria das
entrevistadas obteve a formacdo), que implementou a nova grade do curso de psicologia no
segundo semestre de 2006 e somente a partir dai foi incluida uma matéria obrigatdria
especifica: “Psicologia das Instituicdes e Politicas Publicas”. Nas grades anteriores nao
havia espaco para discussdes sobre essa problematica, salvo se algum professor/a a
trouxesse a tona em outras matérias.

Goya e Rasera (2007) afirmam que tradicionalmente os cursos de psicologia sdo
marcados pela psicologia clinica, com énfase principalmente no campo curativo e
assistencialista, e também na psicologia de longo prazo. Para Dimenstein (2001), o maior
desafio da insercdo da psicologia nos contextos de salde publica, tem sido a propria
formagdo em psicologia. Nestes contextos exigem-se novas posturas e novas realidades
para as quais o profissional ndo havia sido preparado/a durante a graduacéo.

Esta defasagem entre a formacéo do/a psicdlogo/a e as necessidades atuais da saude

publica no Brasil tem levado os psicologos que trabalham nessa area ao

enfrentamento de inimeros desafios, tais como o0 desconhecimento do SUS e das

instituicOes de saude publica (Goya e Rasera, 2007, p. 2).

Outro desafio que pode ser citado aqui é o de como lidar com a questdo da
violéncia, que causa um grande peso social e econémico no SUS e, cada vez mais, vem
ganhando visibilidade no cenério nacional, chamando a responsabilidade, principalmente,

0 Estado, que reconhece a sua repercussdo e trata-a como um desafio diario a ser
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enfrentado pelos érgdos publicos.

Os orgaos publicos ligados a area da salde sdo, dentre os 6rgdos governamentais,
0s principais combatentes do problema da violéncia, pelo fato de esta ser reconhecida
como um grave problema de satde publica. Por esse motivo, o Ministério da Saude tem
buscado, nas Gltimas décadas, construir acbes que deem conta de atuar sobre o fenémeno,
segundo explica Sonego (2006). Essas a¢Bes se concretizam nas politicas publicas.

Em 2001, foi implantada a Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias. Em 2006, as acdes de prevencdo de violéncias e acidentes e de
promocdo da saude foram priorizadas na Politica Nacional de Promocéo da Saude (Brasil,
2006a). Esses marcos sdo considerados como politicas publicas importantes para a
vigilancia das violéncias.

As politicas publicas sdo criadas para garantir direitos assegurados
constitucionalmente, porém, muitas vezes, deparamo-nos com profissionais
despreparados/as pra trabalhar nessa area.

Percebemos que algumas profissionais que participaram da presente pesquisa nao
sabiam explicar o que eram as politicas publicas, como pode ser observado nos relatos a
sequir.

“Politica Publica? ham... na época eu fiz um curso daquele invertendo a rota””

(Débora).

“Quando eu fiz estagio eu fiz no Cidadao 2000, entdo a gente ficou na questao dos
NUEC na época, os NUECSs eram um suporte que tavam dentro da politica
publica do SUAS né, era o PETI que € o Programa de Erradicacdo ao trabalho
infantil, entdo a gente trabalhava nessa area, ne, do NUEC, era um nucleo ne, era
esse suporte, a gente recebia criancas que tinham sofrido o abuso, criangas vitimas

de violéncia” (Sandra).
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“(..) bom como que vou te explicar, ld no Materno Infantil ele é especializado pra

isso, pra fazer todos os exames, entdo e tudo encaminhado pra la. Chega o usuério

aqui, eu vou fazer o atendimento, vou notificar e tudo, mas ele é direcionado, no

caso de criancas e adolescentes, 14 pro Materno Infantil ” (Cldaudia).

“Tem o conselho tutelar né, e tem... na area de violéncia, s6 o conselho tutelar

que eu conhego. Tem o... como é que chama la... Delegacia da crianga e do

adolescente que atende, tem o Juizado, ndo € juizado mais, como é que chama,

onde tem o delegado, o juiz... 0 Juizado da infancia e da juventude. Ent&o os que

eu conhego sao esses” (Fernanda).
“Eu agora ndo to lembrada de nenhuma. Quando eu tava fazendo a capacita¢do

de violéncia, eles falaram algumas coisas, mas agora néo tenho recordacéo (...)”

(Marisa).

Podemos perceber que as profissionais entendem as politicas publicas somente
como estruturas de servigos de atendimentos aos casos de violéncia contra criangas e
adolescentes. Para comprovar isso destacamos 0s seguintes repertorios utilizados:
“Invertendo a rota”, “Cidadao 2000, “NUEC”, “PETI”, “Materno Infantil”, “Delegacia da
Crianga e do Adolescente”, “Juizado da Infancia e da Juventude”.

Na fala das profissionais Sandra e Marisa, podemos destacar que elas reconhecem e
apontam a contribuicdo de outros atores sociais na formacéo delas (vozes): “Quando eu fiz
estagio eu fiz no Cidaddo 2000, entdo a gente ficou na questdo dos NUEC na
época’,“Quando eu tava fazendo a capacita¢io de violéncia, eles falaram algumas
coisas, mas agora ndo tenho recorda¢do”. Percebe-se que elas reconhecem o estagio e a
capacitacdo como influéncias no entendimento das politicas publicas.

Ja a fala da profissional Fabiana, tem uma linguagem diferenciada, pois ela

reconhece gque o proprio atendimento € uma politica publica e de referéncia.
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“(...) inclusive o N0sso atendimento é uma politica publica nds somos considerados

referéncia em atendimentos a criancas vitimas de violéncia, entdo nosso Caps, por

ser assim, é uma politica, que a gente presta” (Fabiana).

Percebemos também que nenhuma das profissionais compreende a Ficha de
Notificagcdo como uma politica publica, e também n&o consideram que essas politicas sao
eficazes.

“(...) ndo tem... n&o posso dizer que eu tenho certeza absoluta mas é bem provéavel

que a maioria das mulheres que precisam de um atendimento psicoterapico, das

criancas, da familia, relacionados a questdo da violéncia, ndo estdo sendo
atendidas. Sei por isso, porque nds aqui temos o publico, a gente recebe essas

pessoas e pra encaminhar é muito dificil, ndo tem profissional suficiente para

atender, aqui na nossa regido, né. Agora, com a rede de violéncia que eles tédo
discutindo, que a psicologa do distrito falou que da prioridade, mas eu tenho

certeza que eles ndo tem condic¢des de dar prioridade para todos os casos que a

gente atende” (Débora).

“Nao, eu acho assim, ndo s6 a politica publica dessa questdo, as politicas publicas
no geral né, tanto o SUS, o SUAS, até a LDB, que é um suporte também, elas hoje
na pratica, ndo na teoria, na pratica, que lida com a situacdo do brasileiro, a
corrupc¢ao, tudo isso deixa de ser culpado né, onde que a gente tem uma teoria
Otima mas na pratica condigdes... né, pra atender, vocé pode olhar aqui, a
condigdo pra atender, acolher essas, né, a vitima, ou até mesmo o culpado (...)”
(Sandra).

“(...) eu ndo tenho mais contato com isso, aquele contato que eu tinha. E quando

eu tinha aquele contato, ndo sdo, ndo sdo. O conselho tutelar ndo tem muita

eficacia, &€ muito, eu to falando na minha experiéncia, € como aqui, a gente nao
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tem instrumentos, a gente ndo tem material pra trabalhar mesmo, pra fazer com

que as coisas acontegam, as vezes a gente fica assim com a cabeca... pensando,
meu Deus, 0 que eu vou fazer, porque aquilo é violéncia, aquilo ta acontecendo,
acontece que a gente as vezes tem sorte, 0s meninos vao e tem boa vontade mas
ndo é muito eficaz (...)” (Fernanda).

2 ¢

Os repertorios “nao estdo sendo atendidas”, “encaminhar ¢ muito dificil”, “ndo tem
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profissional suficiente”, “ndo tem condi¢des de dar prioridade para todos”, “ndo sdo, nao
s30”, “ndo tem muita eficacia”, “ndo tem instrumentos”, “ndo tem material” representam
0s sentidos negativos atribuidos por essas profissionais as politicas puablicas. Porém,
mesmo ndo reconhecendo as politicas publicas como algo realmente eficaz, as
profissionais psicologas reconhecem que sdo por meio dos dados colhidos na notificacdo
que se planejam as politicas publicas:

“E pela ficha de notificacdo é que se tem a quantidade de casos a serem atendidos

né e é dai que vao sair as politicas publicas, de ver a necessidade realmente que

existe essa, esse grande numero de pessoas violentadas né, e assim sdo poucas as
pessoas que vdo até uma delegacia ou um local pra poder falar né” (Débora).
“Fu acho que ¢é importante ela ser preenchida né, até mesmo pra é... primeiro pra

prevencdo, politicas de prevencdo, politicas de enfrentamento da violéncia, é...

tratamentos mesmo, politicas de tratamento das consequéncias dessa violéncia, e

entdo eu acho que ela é importante porque ela vai ta retratando os casos, e pra

estabelecimento dessas politicas, entdo assim, &€ uma estatistica que se faz a partir

das notificagdes e com essa estatistica vai nortear essas politicas, entdo eu acho
muito importante (...)” (Fabiana).
Nas falas de Débora e Fabiana, citadas anteriormente, compreendemos que elas

entendem a importancia da ficha de notificacdo como uma questdo epidemioldgica, ou
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seja, utilizada para o desenvolvimento de estratégias para a protecdo e promocao da salde
da populacéo.

Identificamos, também, que elas entendem a notificacdo simplesmente como uma
questdo numerica, que vai contribuir para a questao epidemiolégica, como observamos nas
seguintes falas:

“(...) eu sei que o profissional é obrigado a notificar (...)”. “(...) mas eu sei que o

profissional € obrigado a notificar e assim uma coisa que eu bato muito na tecla

com os colegas, que as vezes eles falam, discutem o caso e ai eu pergunto vocé ja
preencheu a ficha de notificacdo? ah ndo, ndo preenchi ndo, mas ela passou pelo
Cais. Mas vocé ndo sabe se la no Cais ja notificou, vocé que atendeu, que ouviu, se

é violentado vocé tem que preencher a ficha, mas isso é entre os colegas que néo

preenchem, eu tenho essa responsabilidade de preencher”. (Débora)

“(...) todos sdo preparados pra fazer, a gente é obrigado a preencher a ficha, com
ou sem consentimento de mae, ou do responsavel, a gente faz e, na verdade a gente
nem fala que faz a ficha, a gente é obrigado a fazer e mandar pra frente”.
(Claudia)

Percebe-se que as duas entrevistadas retratam a questdo da obrigatoriedade de o/a
profissional notificar: o termo que mais se repete nas falas é obrigagdo “(...) mas eu sei que
o profissional é obrigado a notificar (...)"; “(...) todos sdo preparados pra fazer, a gente é
obrigado a preencher a ficha (...)”. No entanto, mesmo tendo consciéncia de que a acdo de
notificar € compulsoria, persiste o problema da subnotificagcdo nos servigos pesquisados.

Mesmo quando a profissional Débora retrata a questdao “eu tenho essa

responsabilidade de preencher” percebemos que essa responsabilidade tem carater de

obrigatoriedade, e ndo parece ser decidida conscientemente ou por vontade propria ou

porque sabe da importancia da ficha, mas é entendida como uma pressao externa, de que a
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ficha deve ser preenchida, pois € uma norma estabelecida para os/as profissionais
cumprirem.

Outro ponto que podemos destacar das falas das profissionais é a dificuldade para
preencher a ficha:

(..) “as vezes nao é facil preencher e num servico que a gente atende, uma

demanda muito grande, ai vocé tem que parar pra fazer aquilo, ai vocé ndo sabe,

vocé tem que parar pra ligar pra outro lugar e perguntar, eu acho que tudo isso
dificulta” (Débora).
“Eu acho que algumas coisas, assim, as vezes, algumas informagoes que sao um

pouco confusas, tanto que sempre, eu nunca consigo responder ela plenamente,

sempre tem alguma falha, alguma correcdo que tem que ser feita. E... acho que
talvez ela ndo é muito, é pouco clara (...)” (Marisa).

“(...) a_gente foi se virando pra entender, o que tinha duvida, a gente ligava e

perguntava, porque ela é um pouco complicadinha (...)” (Débora).
“(...) mas eu tenho muita dificuldade mesmo, por ser aquela ficha cheia de

quadradinho e cheia de coisinhas e eu acho que eu tenho uma ansiedade muito

grande comigo que eu ndo aguento aqueles quadradinhos, ter que preencher
aquilo, entdo eu sinto téo irritada quando eu to preenchendo aquilo, ai eu erro e

mais irritada eu fico e tenho vontade de n&o preencher (risos) ai acabo

acumulando ficha pra preencher e pra mandar, se eu pudesse ndo fazer esses

acolhimentos, eu fazer os acolhimentos mas outra pessoa preencher a ficha de

notificagdo sabe (...)” (Marisa).

Os repertdrios que podem ser destacados a partir dessas falas sdo: “demanda muito
grande”, “parar pra fazer aquilo”, “dificulta”, “confusa”, “nunca consigo responder ela

plenamente”, “falha”, “pouco clara”, “complicadinha”, “a gente foi se virando pra
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entender”, “dificuldade”, “cheia de quadradinho e cheia de coisinhas”, “vontade de ndo
preencher”, “acumulando”, demonstram os sentidos atribuidos pelas profissionais a ficha
de notificagdo e a dificuldade em preenché-la, muitas vezes devido a alta demanda do
servico, porém, muitas vezes por falta de vontade prépria e/ou falta de capacitagéo.

A reflexdo que se faz necessaria nesse momento € que sem ddvida o investimento
na capacitagéo precisa ser priorizado, como elas mesmas retratam:

“(...) eu acho assim, que deveria ter mais capacitacdes, porque igual eu te falei,

tem muita gente que ndo preenche, porque ndo tem conhecimento da ficha, ndo tem

conhecimento da necessidade. Inclusive, a poucos dias foi falado dessa ficha e todo
mundo falou: ah, ndo tem essa ficha aqui, eu falei tem, tem sim (...)” “(...)eu

realmente ndo vejo ninguém usando, eu acho que isso é falho. Entdo acho assim,

que deveria ter um trabalho nesse sentido, de explicar a importancia, porque muita
gente ndo sabe, que é pela ficha de notificacdo € que se tem a quantidade de casos

a serem atendidos né e é...que dai que vdo sair as politicas publicas, de ver a

necessidade realmente que existe essa, esse grande numero de pessoas violentadas
né, e assim sdo poucas as pessoas que vao até uma delegacia ou um local pra
poder falar né, e as vezes num atendimento ou outro que escorrega e conta
(...)"(Débora).

“(...) eles ensinaram como que a gente ia preencher, tanto quando suspeita como
compulsoria, € quanto ja confirmado, no caso da crianca tem que ja fazer a
notificagdo e ja compulsoria a denuncia, a mulher ndo pode escolher, entdo eles
assim...até pra dados, que o governo possa ta lidando com isso, entdo eles

passaram e ensinaram 0 passo a passo como utiliza-la, s6 que acaba, como eu

falei, foi a muitos anos, ndo tem uma continuidade desse tipo de ...entdo 0s novos

que forem entrando ndo sei se (...)” (Marisa).
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Podemos perceber que a capacitagdo € uma necessidade e o ndo preenchimento da
ficha ndo é somente uma falha do/a profissional, o problema é bem maior. Pode ser que
alguns casos revelem o desinteresse dos/as proprios/as profissionais, mas ha também que
se considerar a necessidade de uma melhor organizacdo e planejamento dos servigos
ofertados pelas Unidades de Saude, pois a rotatividade de profissionais é alta e, muitas
vezes, o/a profissional ndo tem informagdes sobre esses instrumentos que podem auxilid-lo
no dia-a-dia, nem que existem capacitacdes especificas para aprender a utilizar a ficha de
notificagdo e saber como encaminhar os casos.

Outro aspecto observado refere-se a realidade dos servigos publicos nos quais os/as
profissionais tém de lidar com uma quantidade enorme de atendimentos e tém pouco
tempo destinado as capacitacdes.

Existe uma distancia muito grande entre os/as profissionais que atendem e estdo na
ponta e os/as profissionais que pensam e planejam as politicas publicas. Os/as que pensam
o planejamento dessas politicas, muitas vezes, ndo tém conhecimento da ponta e, muitas
vezes, 0s da ponta ndo tém conhecimento desse planejamento. Por isso é importante
estabelecer um espaco de reflex@o coletiva para que esses problemas sejam expostos e a
proposta de notificacdo seja construida conjuntamente. De acordo com a profissional
Débora:

“Quem ta na ponta é que sabe das dificuldades que a gente tem pra encaminhar,

todos os encaminhamentos que a gente precisa fazer é dificil, mas a gente ndo

pode negar, temos que atender todo mundo .

“(...) a gente tem na regido 3 psicélogas, mas a agenda é |otada, tem uma_fila de

espera grande, e o distrito fala que prioriza o atendimento que a gente pode ligar

Ia, mas a gente sabe que ndo funciona bem assim, né, entdo a gente, vem essa

pessoa e comeca essa angustia, a gente sabe que a pessoa precisa de atendimento,
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que a gente ndo vai da pra ela e a gente vai colocar na... pra rede atender, vai

colocar na lista de espera e capaz que a hora que ela for chamada, o problema

dela ou, j& ndo tem solugdo ou ja passou ou ela arrumou outras formas pra

descartar”.

Destacamos os repertorios “dificil”, “lotada”, “fila de espera”, “lista de espera”,
“dificuldade” para entender o que a profissional quer mostrar, que, muitas vezes, as
dificuldades s6 aparecem no momento dos atendimentos. E um dos maiores problemas que
podemos identificar aqui é a falta de pessoal qualificado para trabalhar com a temética da
violéncia e uma enorme frustracdo, pois a demanda é muito alta e muitas vezes o/a
profissional n&o consegue atender a todos 0s €asos.

Outra dificuldade que se percebe é a dificuldade de encaminhar as vitimas de
violéncia através da Rede de Atencdo, devido a falta de capacitagdes eficazes para as
pessoas que atuam nesses servicos. As falas das psicologas corroboram isso:

“(...) eu assim, eu falei que conheco a rede de modo geral, mas eu N80 acho que

ela funciona fechadinha nédo” (Déboray).

“(...) eu N@0 vejo uma rede muito fixa, eu vejo assim, as pessoas sem preparo pra

isso, entdo assim, a gente faz o0 encaminhamento que é protocolo né, se tem crianca
que chega vocé tem que acionar o conselho tutelar, mas ao meu ver, infelizmente,

tem poucos gue sdo preparados pra poder realmente atuar, fazer o que tem que ser

feito, sem invadir, sem ja julgar” (Marisa).

No entanto, mesmo tendo dificuldade para encaminhar esses casos, elas
compreendem o importantissimo papel dessa Rede e afirmam:

“(..) acho que a gente tem que acolher, tem que orientar, tratar, prevenir’

(Débora)

“FEu acho gque € um suporte né, e o papel, o principal, é o suporte pra essas pessoas
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que sofrem o abuso ou a questdo da violéncia, no geral” (Sandra).

“eu vejo a rede assim, como condutora de um programa e como um auxiliar
também, quando a gente precisa lanca mao dela (...)” (Fabiana).

“(...) ela trabalha de um modo a integrar todos os profissionais, tanto assistente
social, conselho tutelar, os psicologos, enfermeiros, pra trabalhar de um modo
conjunto, pra um auxiliar o outro no que for preciso. Assim, se eu pego um caso,
eu saber pra que encaminhar, mesmo pelo telefone, pra ficar mais facil essa
comunicacgdo, pra vocé saber que teve um atendimento, pra vocé ter...pra fazer a

referéncia e ter a contra-referéncia, entdo assim, € pra poder caminhar né, esse

paciente ele poder saber o que procurar e vocé ter certeza que ele vai ser atendido
e que vai obter resultados aquilo que néo vai ser uma coisa que vai ficar assim,
totalmente largada. Entdo a rede, ela é justamente, a gente se fortalece nesse

sentido, a gente se une pra poder ajudar o paciente”.

9 ¢

Com essas falas, podemos destacar os seguintes repertorios: “acolher”, “orientar”,

29 ¢

referéncia”, “contra-referéncia”,
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, “prevenir”, “condutora”, “auxiliar”, “integrar”,
ece”, “une”, “ajudar” e destacar o sentido atribuido a rede como um auxilio para

r e resolver os casos de violéncia. Porém, as profissionais tém dificuldade de se

perceberem como integrantes dessa rede e se referem a ela somente como algo externo.

Para finalizar as andlises, trazemos algumas falas que representam os sentidos que

as profissionais atribuem a ficha de notificacdo e ao proprio engajamento com o seu

preenchimento.

“(...) foi uma vez e a outra eu recusei, porque a propria profissional médica, eu sei

ela que tinha que notificar, pois ela que foi o primeiro atendimento, ela também

ficou insegura e eu recuei, nossa, foi assim, eu achei muito dificil, muitos dados,

assim, dados que assim, ndo sei de onde nem tirar, achei ela muito complexa, eu
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acredito, ndo sei, talvez poderia ser uma pesquisa, deve ir muita ficha mal
preenchida, que ndo vai d& em nada, eu imagino assim, numa rotina de uma
emergéncia né, que a gente tem que preencher 14 cento e tantos itens parece...ai
vocé preencher aquele tanto de item 14, tem que ser com cautela, tem uns dados la
que eu ndo sei nem onde procurar esses dados né, entdo eu acredito que vai muita

ficha com o preenchimento errado, deixando em branco ou é feita de qualquer jeito

né, porque ela é muito complexa, ela tinha que ser mais objetiva né, bem mais

objetiva” (Sandra).

“Eu ndo preencho, eu fiz um preenchimento uma vez, porque sempre o paciente

chega direto pro enfermeiro (...)” “(..) eu sO preenchi uma ficha, sempre sdo os

enfermeiros, e as vezes eles tem algum... alguma coisa errada, a gente vai l& e pede
pra direcdo, anota o que o que foi feito de errado e... pra eles corrigirem e manda
pra eles corrigirem” (Fernanda).

“FEu ja notifiquei, faz tempo mas foi..como eu ndo faco direto, ndo tenho

necessidade de fazer direto e geralmente quando chega o caso no cais sdo as

enfermeiras que cuidam e quando vem do sistema ja foi notificado, entdo

normalmente ndo € muito necessario, mas eu ja fiz umas 2 notificagdes (...)"

(Marisa).

Com essas colocacdes, percebemos que mesmo as profissionais reconhecendo que
a violéncia contra criancas e adolescentes existe, que causa um grande peso social e
econdmico nos servicos de saude, que o/a profissional de saude tem um papel muito
importante na notificacdo dos casos e que a rede existe para auxilia-los nessa tarefa, elas,
como psicologas dentro desses servicos de saude, ndo apresentam grande
comprometimento social e nem engajamento com o ato de notificar, preferindo, muitas

vezes, deixar tal tarefa para outros profissionais de outras areas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Dificil € dar por encerrada uma tarefa que provocou debates inesgotaveis. Sem
duvida, estudar o fendmeno da violéncia contra criancas e adolescentes € um grande
desafio, assim como é um desafio ainda maior atuar nesta polémica questéo. Tal fato pode
ser considerado um dos fenbmenos sociais mais complexos, que exige muita capacidade de
pesquisa, estudo, reflexdo e intervencdo por meio de acdes e servicos articulados de forma
interdisciplinar, multiprofissional e intersetorial.

Pensando nisso, realizamos esse estudo para tentar compreender os sentidos
atribuidos pelos/as profissionais psicélogos/as a esse fendmeno tdo complexo que €é a
violéncia contra criancas e adolescentes.

Tomando como base as préaticas discursivas, que sdo o foco central das analises no
Construcionismo Social, foram analisados documentos de dominio publico e as entrevistas
realizadas com as profissionais psicologas atuantes na SMS de Goiania.

Para que isso fosse possivel, respaldamo-nos, primeiramente, na literatura sobre
violéncia e sobre a violéncia contra criancas e adolescentes para entender como esse
fendmeno estava sendo estudado e compreendido pela sociedade. Concomitantemente a
isso, passamos a identificacdo das leis, decretos, portarias e demais documentos oficiais
com énfase nesse tema. Organizados de forma diacrbnica, esses documentos nos
permitiram compreender como essa populacdo € vista a partir das lentes do Estado e como
as politicas puablicas referentes a protecdo e prevencdo da violéncia contra criangas e
adolescentes estdo estruturadas.

Entre os 6rgaos governamentais, a area da salde é a que mais tem se destacado na
prevencdo e combate a violéncia, tendo garantido, desde 2001, uma politica publica
especifica (Politica Nacional da Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e

Violéncias) voltada & atuacdo dos/as profissionais da &rea nessa problemética. Nesse



71

universo, os/as profissionais da sadde, incluindo os/as psicologos/as, tém um papel
primordial na identificacdo e notificagdo desses casos.

No municipio de Goiania, local onde foi realizada essa pesquisa, a violéncia contra
criancas e adolescentes representa um dos problemas mais presentes no cotidiano dos/as
profissionais de salde. Esta constatacdo vem exigindo dos/as profissionais, mais atencao e
preparacdo para lidar com esses casos e a formulagdo de diferentes estratégias de
prevencdo e intervengdo que proporcionem a minimizagdo dos riscos e a garantia de
qualidade de vida as vitimas. Algumas estratégias ja estdo sendo implementadas em
Goiania como, por exemplo: as reunides de regionalizacdo, que sdo reunides organizadas
pelo Distrito Sanitario e pela DPVPS, que acontecem mensalmente em cada DS, com a
participacdo dos/as profissionais da atencao basica daquela determinada regido e, as vezes,
profissionais de outras areas, como conselheiros tutelares ou profissionais da Secretaria de
Assisténcia Social. Essa reunido funciona como uma capacitagéo para os/as profissionais e
também para discussdes de casos e esclarecimento de duvidas.

Apesar de ser uma saida encontrada para acompanhar mais de perto o trabalho
dos/as profissionais, essas reunides ndo estdo sendo muito eficazes, pois, na maioria das
vezes, poucos/as profissionais participam e os/as que participam, ndo mantém uma
continuidade nas demais reunides, demonstrando que existe uma rotatividade por parte dos
profissionais para participar dos encontros.

No que se refere as dificuldades encontradas para a intervencdo nos casos de
violéncia contra criancgas e adolescentes, um dos pontos mais preocupantes remete-se a
baixa adesdo das profissionais psicélogas no preenchimento da ficha de notificacéo
compulsoria para casos suspeitos ou confirmados de violéncia, o que contribui para a
permanéncia da invisibilidade desses casos. Apesar das orientacGes técnicas para a sua

aplicacdo, do reconhecimento como um importante instrumento na identificacdo dos casos
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e como um instrumento epidemioldgico para a criacdo de politicas publicas, a ficha
continua a ser negligenciada na pratica dessas profissionais.

Existe, por parte das profissionais, o reconhecimento do carater multifacetado e
multicausal da violéncia, porém percebemos que ndo basta somente reconhecer isso para a
sensibilizacdo de notificar. E fundamental que os/as profissionais estejam e se sintam
preparados para atuar nesses casos, por isso, a capacitacdo continua é uma atividade
imprescindivel. No entanto, ela ndo deve ocorrer somente em um momento e nem
depender de outras pessoas ou instituicdes, mas sim de cada profissional, do seu
comprometimento e troca de informacgdes e experiéncias com outros/as profissionais,
levando assim a uma constante reflexdo sobre o importantissimo papel que desempenham

na &rea da saude e, especificamente na prevencdo de casos de violéncia.
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Apéndice 1: Lista de Dissertacdes e Teses
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Autor  Ano/IES Titulo
Méllo 2002 Do estranhamento a familiaridade: Tese — Psicologia
PUC SP estratégias e contradi¢des na construgdo da Social
nocao de “Abuso sexual infantil
intrafamiliar”
Pedrosa 2003 Mulheres em situacao de violéncia: o Dissertagédo —
PUC SP discurso dos profissionais de saude. Psicologia Social
Junqueira 2003 Representacao social da violéncia doméstica Dissertagédo —
PUC GO contra criancas e adolescentes Psicologia Social
Costa 2004 Infancia e Violéncia fisica intrafamiliar: os Dissertagdo —
PUC GO | significados e sentidos para criancas vitimas | Psicologia Social
Julido 2004 O enfrentamento a violéncia doméstica Tese — Servico
UNESP | contra criangas e adolescentes no municipio Social
de Orlandia-SP: o papel do conselho tutelar
Guimarédes 2006 Representacdo social da violéncia em Dissertacédo —
PUC GO | adolescentes: da norma social ao espago do | Psicologia Social
sujeito
Sonego 2006 A violéncia familiar contra criancas e Dissertacao —
UEPG adolescentes e a intervengdo das equipes de salde | Ciéncias Sociais
da familia no municipio de Ponta Grossa
Villar 2007 Violéncia intrafamiliar contra criangas e Dissertacédo —
UFU adolescentes na perspectiva dos profissionais Ciéncias da
de salde da familia: contribui¢cfes para uma Salde
politica publica de prevencédo
Esber 2008 Autores de violéncia sexual contra criancgas e Dissertacdo —
PUC GO adolescentes: um estudo a partir da teoria Psicologia Social
Sécio-Historica
Pedrosa 2010 O cuidado as pessoas que sofreram violéncia Tese — Salde
USP sexual — desafios a inovacdo de praticas e a Publica
incorporagéo da categoria género no
Programa lluminar Campinas
Avarca 2011 A nocdo de familia em processos judiciais: Dissertagéo -
PUC SP | uma analise de casos de violéncia sexual infantil. Psicologia Social
Bernardes 2011 Violéncia fisica intrafamiliar contra criancas: Dissertagédo —
PUC GO os sentidos atribuidos por trés gerages Psicologia Social
Machado 2011 Desenvolvimento e anélise avaliativa de uma Mestrado —
UNIFESP | capacitacdo em violéncia intrafamiliar contra Psiquiatria e
criancas e adolescentes para profissionais do Psicologia
programa de salide da familia Médica
Andrade 2012 As falas dos atendentes do Disque 100 sobre Dissertagédo —
PUC GO a escuta das denuncias de abuso sexual Psicologia Social
contra criancas e adolescentes
Trabbold 2012 Impasses no acolhimento da violéncia sexual | Tese — Ciéncias
UFMG | infanto-juvenil por profissionais da estratégia da Saude
salde da familia
Sousa 2013 Os sentidos de violéncia para mulheres Dissertagédo —
PUC GO afetivamente envolvidas com autores de Psicologia Social
violéncia contra criancas e adolescentes



https://dl.dropboxusercontent.com/u/27514388/Disserta%C3%A7%C3%B5es-Teses/Disserta%C3%A7%C3%B5es/Camila%20Aleixo%20de%20Campos%20Avarca.pdf
https://dl.dropboxusercontent.com/u/27514388/Disserta%C3%A7%C3%B5es-Teses/Disserta%C3%A7%C3%B5es/Camila%20Aleixo%20de%20Campos%20Avarca.pdf
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Apéndice 2: Roteiro da Entrevista Semiestruturada

Roteiro de entrevista

Local:
Horario:
1. Caracterizacdo do entrevistado(a)
1.1 Sexo () Masculino
( ) Feminino

1.2 ldade

1.3 Raca/Cor

1.4 Religido

1.5 Tempo de formagéo académica (1) 1-5anos
(2) 6 — 10 anos
(3) 11 - 15 anos
(4) 16 — 20 anos
(5) 21 e mais

1.6 Tempo de atuacdo na SMS/Goiania (1) 1-5anos
(2) 6 — 10 anos
(3) 11 — 15 anos
(4) 16 — 20 anos
(5) 21 e mais

1.7 Lotacédo (1) Unidade de Atencdo Bésica de Saude

(2) Unidade de Referéncia
(3) Distrito Sanitario
(4) Nivel Central

Questdes norteadoras para entrevista com os/as Técnicos/as da Secretaria Municipal
de satde de Goiania

1.
2.

3.

B

O que vocé considera Violéncia em se tratando de criancas e adolescentes?

Vocé conhece a Ficha De Notificagdo Compulsoria para casos suspeitos ou
confirmados de violéncia contra criangas e adolescentes?

Vocé conhece a Rede de Atencéo a Criancas, Adolescentes e Mulheres em situagéo
de violéncia em Goiania?

Fale o que compreende sobre o papel da Rede de Atencao.

Vocé conhece alguma Politica PUblica na area da violéncia contra criancas e
adolescentes? Qual?

Vocé considera gque as Politicas Publicas voltadas para a questdo da violéncia
contra criancas e adolescentes sdo eficazes? Fale a respeito.

Vocé ja recebeu alguma capacitacdo sobre a importancia da Ficha de Notificacdo e
como utiliza-la no servigo?



10.

11.

12.

Vocé se considera capacitado(a) para a notificacdo dos casos de violéncia contra
criancas e adolescentes?

Tem conhecimento da Legislacdo que embasa a ficha? E sobre a obrigatoriedade
do profissional de saude notificar, qual € o seu ponto de vista?

Vocé considera que os profissionais psicologos, de forma geral, estdo engajados
com essa causa?

Conte um pouco mais sobre a sua experiéncia com o preenchimento da ficha de
notificacdo. E qual a sua avaliacdo a respeito dela?

Mais alguma colocagéo?

84
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Apéndice 3: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PARA OS TECNICOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIA

Vocé estd sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), em uma pesquisa de
Mestrado em Psicologia, com énfase em Psicologia Social da Pontificia Universidade
Catdlica de Goids (PUC-GO), que tem como interesse principal os discursos dos
profissionais ligados as politicas publicas vinculadas as criancas e os adolescentes. Todas
as suas respostas serdo confidenciais e ndo poderao ser utilizadas contra ou a seu favor.
Meu nome € Lucinéia Schuster, sou pesquisadora e desenvolvo essa pesquisa como parte
da minha pesquisa de mestrado, sob a supervisao da prof. Dra. Lenise Santana Borges.
Apods ler este documento com atencdo, e ficar devidamente esclarecido(a) sobre do que se
trata esta pesquisa, caso aceite fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que
dispde de duas vias. Uma delas é sua e a outra da pesquisadora responsavel. Em caso de
duvida sobre o estudo vocé podera entrar em contato com a orientadora da pesquisa, prof.
Dra. Lenise Santana Borges, pelos telefones: (62)8115.9139 e (62)3946.1116. Em casos de
duvidas sobre os seus direitos como participante nesta pesquisa, vocé podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da PUC Goiéas pelo telefone 3946-1512, ou no
endereco: Av. Universitaria n® 1069 — Setor Universitario — Goiania — Goiés.

Titulo da Pesquisa: Construindo a nocao de violéncia contra criancas e adolescentes: Um
olhar sobre a capacitacéo profissional.

Pesquisadora Responsavel: Lucinéia Schuster, mestranda em Psicologia, pesquisadora.
Telefone para contato: (62) 9992-5967.

Objetivos da Pesquisa: Compreender os sentidos sobre a violéncia conferidos pelos
profissionais que atendem as criancas e adolescentes em situacdo de violéncia.
Detalhamentos do Procedimento: Os procedimentos desta pesquisa visaram atender as
recomendacdes da Resolugdo n° 016/2000 do Conselho Federal de Psicologia e n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, referentes a conduta ética na pesquisa com
seres humanos. Esta pesquisa contard com a realizacdo de uma entrevista semi-estruturada,
elaborada pela pesquisadora, que sera feita de forma individual, em horério previamente
agendado com o profissional. Essa entrevista serd gravada, para um estudo mais
aprofundado. A coleta de dados desta pesquisa estd prevista para 0 més de marco, abril,
maio e junho.

Critérios de inclusdo: Participardo como sujeitos da pesquisa profissionais psicélogos,
efetivos, que atuem em servigos de atendimento as situacdes de violéncia infanto-juvenil, e
gue concordem em participar, depois de devidamente lido e assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Critérios de exclusdo: Nd&o participardo da pesquisa os(as) profissionais contratados ou
que ndo quiserem participar da pesquisa, e Se recusarem a assinar 0 Termo de
Consentimento.

Forma de Acompanhamento: E importante ressaltar que durante todos os procedimentos
da pesquisa, a realizacdo fica sob encargo e responsabilidade da Pesquisadora responsavel,
Lucinéia Schuster, sob a orientacdo da prof. Lenise Santana Borges.

Especificacdo dos riscos, prejuizos, desconfortos, lesdes que podem ser provocados
pela pesquisa: Avaliacdo do risco da pesquisa (probabilidade de que o individuo sofra
algum dano como consequéncia imediata ou tardia do estudo):

() Sem risco (x) risco minimo () risco medio

() risco baixo () risco alto
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Sua participacdo ndo Ihe trard nenhum risco em termos juridicos ou médicos, ndo se trata
de nenhum procedimento considerado invasivo. Entretanto, existe a previsdo de riscos
minimos, como, por exemplo, um pequeno desconforto em relacdo a determinadas
perguntas. Caso se sinta desconfortavel durante a sua participacao, vocé pode interrompé-
la sem quaisquer prejuizos. Vocé tem todo o direito de pleitear indenizacdo em caso de
eventuais danos recorrentes de sua participacdo na pesquisa. Todas as despesas serdo
custeadas pela Pesquisadora responsavel, devido a isso ndo haverd ressarcimento de
despesas. Sua participacdo € de carater voluntario. Lembre-se que durante e depois da
pesquisa ndo haver4d nenhum tipo de pagamento ou gratificacdo financeira por sua
participacao.

Descricdo dos beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa: Sua participacéo
neste estudo possibilitard conhecer mais das percepcdes dos profissionais a respeito das
politicas publicas referentes as situagBes de violéncia contra criancas e adolescentes.
Também colaborar para a ampliacdo de pesquisas e estudos no que se refere a esse
assunto, tendo como base os discursos de profissionais sobre o tema.

Esclarecimento sobre o periodo de participacdo e término: O periodo de sua
participagdo na pesquisa serd de aproximadamente duas horas, dentro do seu horario de
trabalho.

Garantia de sigilo: Todas as suas respostas serdo confidenciais. Ressalta-se que vocé tera
a garantia de sigilo e sua identidade ndo sera vinculada as informac6es prestadas.
Apresentar a garantia expressa de liberdade de ndo aceitacdo: Vocé tera o direito de
retirar seu consentimento a qualquer tempo sem nenhum prejuizo da continuidade do
acompanhamento/tratamento usual, interrompendo sua participacdo, caso ndo queira mais
participar da pesquisa.

Garantia dos dados coletados: Os dados obtidos serdo coletados e utilizados apenas para
os fins desta pesquisa, € ndo serdo armazenados para estudos futuros. Ademais, sdo
confidenciais e ndo poderado ser utilizadas contra ou a seu favor.

Divulgacéo dos resultados: Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Dissertacéo de
Mestrado em Psicologia da Pesquisadora responsavel, Lucinéia Schuster. O estudo podera
ser publicado futuramente em artigos para periodicos de revistas cientificas, seminarios,
congressos, outras publicacdes e eventos afins.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, ,

RG , abaixo assinado, concordo em participar da presente pesquisa
“Construindo a no¢ao de violéncia contra criangas ¢ adolescentes: Um olhar sobre a
capacitagdo profissional”, como sujeito. Declaro ter lido o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, e ter sido devidamente informado(a) e esclarecido(a) pela Pesquisadora
responsavel, Lucinéia Schuster, sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim
como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido
que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que ocorra qualquer
penalidade.

Local:

Data: / / 2014

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Assinatura do(a) Participante
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Anexo A: Declaracdo de Anuéncia da Secretaria Municipal de Satde de Goiania

Profoitura
Municipal
do Godnia

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Gioidnia, 29 de novembro de 2013

DECLARACAO DE ANUENCIA

Declaro ter lido e concordar com o projeto de pesquisa “Construindo a no¢do
de violéncia contra criancas ¢ adolescentes: Um olhar sobre a capacitaglo
profissional”, de responsabilidade da pesquisadora Lucinéia Schuster ¢ declaro
conhecer ¢ cumprir as Resolugdes Lticas Brasilciras, em especial a Resolugdo CNS
466/2012. Esta instituigdo estd ciente de suas responsabilidades como instituigdo
coparticipante do presente projeto de pesquisa ¢ de seu compromisso no resguardo da
scguranga ¢ bem-estar de sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de
infracstrutura necessiria para a garantia de tal seguranga ¢ bem-estar. Estou ciente que a
execugdo deste projeto dependerd da aprovacdo do mesmo pelo CEP da instituiglo

proponente, mediante parecer ¢tico consubstanciado ¢ declaragdo de aprovagdo.

Baadim MuAicipm

Jrod vm aw
T by
D.(.l'r'l N* Jasa 01

José Calixto de Souza Pires
Secretaria Municipal de Sadde de Goidnia
Portaria 00372012

88



89

Anexo B: Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

A0 PONTIFICIA UNIVERSIDADE
F PU,C CATOLICA DE GOIAS - S ng mo
S5 GOIAS PUC/GOIAS asl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Construindo a nocéo de violéncia contra criancas e adolescentes: um olhar sobre a
capacitacéo profissional

Pesquisador: Lucinéia Schuster
Area Tematica:
Versao: 2

CAAE: 25849314.0.0000.0037
Instituigdo Proponente: Pontificia Universidade Catdlica de Goias - PUC/Goias
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 570.960
Data da Relatoria: 18/03/2014

Apresentacao do Projeto:

- ORIENTADORA: PROF? Dr* Lenise Santana Borges

- Mestrado em Psicologia, com énfase em Psicologia Social, na Pontificia Universidade Catolica de Goias

- um estudo qualitativo, de carater interpretativo que visa o estudo das praticas sociais no cotidiano, ou seja,
com foco nos discursos dos profissionais ligados as politicas publicas vinculadas as criancas e os

adolescentes,
- A pesquisa se fundamenta na perspectiva construcionista da Psicologia Social.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Compreender os sentidos conferidos pelos profissionais que atendem &s criancas e adolescentes em
situacéo de violéncia.

Objetivo Secundaro:

Compreender os repertorios utilizados pelos profissionais psicologos, a respeito da ficha de nofificacéo
compulsdria de casos suspeitos ou confirmados de violéncia contra criancas e

Enderego:  Av. Universitaria, N.° 1.069

Bairro: Setor Universitario CEP: 74605010
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3946-1512 Fax: (62)3946-1070 E-mail: cep@pucgoias.edu.br

Fagina 01 de 03
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W & g PONTIFICIA UNIVERSIDADE
. = PUC CATOLICA DE GOIAS - %mm ma
T2 GOIAS PUC/GOIAS

Continuagdo do Parecer: ST0.960

adolescentes;Mapear e avaliar as dificuldades encontradas pelos profissionais frente a4

identificac&o e notificacdo de suspeitas de maus-tratos contra criancas e adolescentes;Compreender as
estratégias que possibilitam aos profissionais enfrentar as situacdes de violéncia em seu cotidiano de
trabalho.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

contemplados

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
nenhum

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:
contemplados

Recomendacgodes:

néo ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

néo ha

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

MNéo

Consideragbes Finais a critério do CEP:

A aprovacéo deste, conferida pelo CEFP, néo isenta o Pesquisador de prestar satisfacéo sobre sua Pesquisa
em casos de alteracio de amostra ou centros de coparticipacéo. E exigido a entrega do relatério final apos
conclusdo da pesquisa.

GOIANIA, 27 de Marco de 2014

Assinador por:
NELSON JORGE DA SILVA JR.

(Coordenador)
Enderego:  Av. Universitaria, N.* 1.069
Bairro: Setor Universitario CEP: 74605010
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3946-1512 Fax: (62)3946-1070 E-mail: cep@pucgoias edubr

Pagina 02 de 03
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Anexo C — Ficha de Notificacdo Compulsoria

REPUBLICA FEDERATA DO BRASIL
MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
“SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SINAN N®

SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO [ ]
FICHA DE NOTIFICAGAD/INVESTIGAGAO INDIVIDUAL

VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS

r
Definigdo de caso: Suspeitaou confirmacgio de violéncia. Considera-se violéncia como o uso intencional de forgafisica ou do poder, realou
emameaga, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha possibilidade de resultarem
lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagiao (OMS, 2002).
Atengdo: Em casos de suspeita ou confirmagao de violéncia contra criangas e adolescentes, a notificagdo deve ser obrigatoria e dirigida aos
Conselhos Tutelares e/ou autoridades ¢ om petentes (Juizado da Infancia e Juventude e/ou Ministério Plblico da localidade), de acordo com o
art. 13 daLei no 8.069/1990 - Estatuto da Crianga e do Adolescente. Também sdo considerados de notificagdo compulséria todos os casos de
violéncia contra a mulher (Decreto-Lei no 5.099 de 03/06/2004, Lei no 10.778/2003) e maus tratos contra a pessoa idosa (artigo 19 da Lei no

Notificaciio Individual

Dados de Residéncia

10.741/2003).
\
Tipo de Notificagio 2 - Individual J
A
™ Agravo/doencga Cadigo (CID10) atada notificagio
5 | (__ VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS | ¥ OO | )
2 PUF Municipio de notificacio Cadigo (IBGE)
I, )
Fl Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) Cadigo (CNES) Data da ocorrénda da wolénc:a
|| | I T T B J [ J
Mome do paciente FData de nascimento
w | | | | J

I - Ignorado 4-ldade gestacional lgnorada  5-MN&o  6- Mao se aplica 1Branca 2-Preta 3-Amarela

dade 1-Hora Gestante 13| Raga/Cor
(ou)! 2 Dla J .Sm FI;‘ Iyemlljrl:om J . 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre 3-3FTrimestre |:| J . DJ

L1 4 Ano 9-knorado 4Parda  5-indigena 9- ignorado
Escolaridade ]
O-Analiabeto  1-1* a 4* série incompleta do EF {antigo primério ou 1° grau)  2-4* série completa do EF (antigo primé fo ou 1° grau)
3-5" 3 8 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 17 grau)  4-Ensino fundamental completo | antigo gingsio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
&-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2 grau )  T-Educagio supenorincompleta 8-EducagBo superior completa  9-Ignorado  10- N&o se aplica
Numero do Cartio SUS Nome da méie |
N Y I e J\_

F‘UF J Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) J Distito
1 1

Logradouro (rua, avenida,...) igo

e i -

F NumerD omplemento (apto., casa, ...) Geo campo 1
A A

\ 1 11 1
(DDD) Telefone J Zona e 2-Ruml ] Epa[s (se residente fora do Brasi)
111 1 1

1 | 1 1 3 - Periutbana 9 - Ignorado

P

Dados Complementares

| Dados da Pessoa Atendida

Dados da Ocorréncia

J
-
w2 [Eom e B N
J
)
J
|

Ocupagio

L

Situac.éo conjugal / Estado civil Relagdes sexuais D
1 - Solteiro 3 - Vilvo B Mo se aplica 1- 86 comhomens 3 - Com homens e mulheres

L 2 - Casado/unifio consensual 4 - Separado - Ignorado L 2 - 56 commulheres 8 - Nao se aplica 9 - Ignorado

Possui algum tipo de I:I Seswn qual tipo de deficiéndia franstomo? 1-8im 2-Ndo 8-Ndose aplica 9- Ignorado
deficiéncial transtomao? |:| Fisica [visuai [] Transtorno mental [Joutras deficiencias/

1-8im 2- Nfo 8- Ignorado [] mentai [evdtiva [] transtorno de comportamento Sindromes
[38|UF 37 |Municipio de ocomndia ‘ Codigo (IBGE) J Distrits J
| I I |
F Bairro m Logradouro (rua, avenida,...} bdigo J
4 L1111

Nimeno |mplemento (apto., casa, ..} J Geo campo 3 J?‘Geocampoxi

b

&N Zona 17| Hora da -
Ponto de Refenéncia 7| Hora da ocorréncia
1-Uthana 2 - Rural D (00:00 - 23:53 horas) J
A

3 - Periurbana 8 - Ignorado

[48] Local de ocorrincia 07 - Comércio/senvigos Dj Ocomeu outras vezes? ]
01 - Residéndia 04 - Local de pratica esportiva 08 - Indistriasiconstru gio 1-8im 2-Nao 9-lIgnorado

02 - Habitagdo coletiva 05 - Bar ou similar 09 -Outro E Aleséo foi autoprovocada? ]

03 - Escola 06 - Via publica 99 - Ignorado 1-8im 2-Ndo 9 -Ignorado

VIOLENCIA 03002008 MR COREL Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéndas  Sinan NET SVS 10/07 /2008



[ ]Trabalho infanti

L[] sexual

DObj.

Tipo de vicléncia 1-Sim 2-N&o 9 Ignorado Meio de agressio 1-8im 2-Nio &
I:‘ Fisica DTréﬁcode seres humanos DFOT\'-B corporall Obj. pérfuro-
[ PsicologicaMoral || Financeira/Econémica || intervengao legal espancamentn cortanta
Substandia/
[ ] Tortura [ ] Negiigénciaisbandono [ Joutros []Enforcamento Ohj. quente

FRRprp—,

L

|:| Ama de fogo
D Ameaga

Cutro
to |:|

93

Ignorado

Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo? 1-8im 2- N&o 8 -Miose aplica 9- Ignorado
l:l Assédio sexual l:l Atentado violento ao pudor

l:l Estupro l:l Pomografia infanti

I:‘ Exploragio sexual

D Outros

Se ocorreu penetracio, qual o tipo?

1= Sim 2 -N3o 8- Nio se aplica 9- Ignorado

l:l Vaginal

[ ora [ ]ana

Procedimento realizado
[] Profilaxia DST
[ ] Profiiasia Hiv

Tipologia da
Violéncia Sexual H violencia

I:‘ Coleta de sémen
I:I Coleta de secre¢do vaginal

[ ] Profilaxdia Hepatite B
I:I Coleta de sangue

1-S8im 2-N&o 8- MNioseaplica 9 Ignorado
I:‘ Contracepgio de emergéncia

I:I Aborto previsto em lei

Consequéncias da ocorréncia detectadas no momento da notificago

[ ] Aborto []ost [[] Transtorno mental
[ ] Gravidez [ ] Tentativa de suicidio [ ] Transtorno comportamental
\-

Consequéncias|
da violéncia

1-8im 2-Nio 8 - Niose aplica 9- Ignorado

I:‘ Estresse pds-traumatico

[ Joutrs

MNatureza da les3o (considerar somente o diagndstico principal) 10 - Queimadura I:l:‘
01 - Contusfo 04 - Fratura 07 - Traumatismo crinio-encefilico 11 - Outros _
02 - Cortefperfuracio/laceracio 05 - Amputagio 08 - Politraumatismao 88 - Nio se aplica
03 - Entorse/uxagio 06 - Traumatismo dentario 09 - Intoxicach 99 - Ignorado

[58] Parte do corpo atingida (considerar somente o diagndstico principal)

01 - Cabecaface 04 - Coluna/medula 07 - Quadril/pelve
02 - Pescogo 05 - Téraw'dorso 08 - Membros superiores

10 - Orgdos genitais/anus
11 - Multiplos drgéos/regides .

1]

Ignorado

.

E‘ Encaminhamento da pessoa atendida para outros setores
[Je
[] Vara da Infancia / Juventude
I:‘ Casa Abrigo

I:‘ Programa Sentinela
b

1- 8im  2- Nao

Ih "

Tutelar {Cri

caltdol )

D Outras delegacias
[ ] Ministério Pabiico

[ |Delegacia de Atendimento a Mulher/DEAM
I:‘ Delegacia de Prot. da Crianga e do Adolescente

9- Ignorado

Centro de Referéncia da

03 - Bocaldentes 06 - Abdome 09 - Membros infericres 88 - Nio se aplica
3 | NI'JWTI'_E:: Vinculo / grau de parentesco com a pessoa atendida 1-Sim 2-Ndo 8- Ignorado Sexo do provavel D:;talde |
envalv . . autor da agressdo us0 de alcool
E I:I |:| Pai |:| Ex-Conjuge I:‘Amigosf hecid DP licial/agent |:|
E' 1 -Um |:| Mae D Namorado(a) D Desconheddo(a) dalei 1 - Masculing D 1 Sim
§-3 fn;gols ou I:I Padrasto I:‘ Ex-MNamoaradoia) I:I Cuidador(a) I:I Prépria pessoa 2 - Feminino 2 Nao
E £||9- 1gnorado [ |Madrasta [ | Finofa) [ | Patracichere [T — :_ mﬁ:ﬁ s 8- igrorsdo
H [ ]oconivge || imaota) [_| Pessoa com relagao institucional L
J
@ Encaminhamento no setor satide I:‘
1 - Encaminhamento ambulatorial 2 - Internagio hospitalar 8 - Nio se aplica 9 - Ignorado

D Centro de Referéncia da Mulher

Assisténcia Social/CREAS-CRAS

Instituto Médico Legal (IML)

DOutros

Evolugiio ¢ encaminhamento

J

)

65 | Vicknda Reladonada D @ Se sim, foi emitida a Comunicagio de D ircunstincia da lesio
a0 Trabalho Adidente do Trabalho (CAT)
1=8im 2-N3o 9-Ignorado 1-Sim 2-N&o 8- N&o seaplica 9 Ignorado CID 10 - Cap XX Ll L1
b
Classificacio final -
1 Confimado [] 69 Evoiucso do caso 7 - Obto oo Vicna L] Se Gbito por violénca, Data de encermamento
i 1. Ata - Obito por Vickénda data
2 - Descartado - Evasio/ Fi 4 - Obito por outras causas
3 -Provavel - U338 g .|gnorado | |
8 - Inconclusivo . 1 | 11 1 | 1 | 11 |
[ InformagGes complementares e observagdes ]
MNome do acompanhante Vinculo/grau de parentesco EDDD} Telefone J
L J L J T T I O
(Obsenracéee Adicionais:
s ™
Disque-Satide TELEFONES UTEIS Disque-Denuncia - Combate ao Abuso e
Central de Atendimento 2 Mulher Exploragio Sexual de Criangas e Adolescentes
0800 61 1997
180 100
Municipio/Unidade de Sadde Cod. da Unid. de Saide/CNES
g |- J { I I
§ Nome Fungio hssinatura
L J b

VIOLENCIA 03/09/2008 MR COREL

Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéndas ~ Sinan NET
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10/07 /2008



