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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo refletir sobre a “Rede Municipal de Aten¢do
Integral a Crianga e ao Adolescente de Niter6i”, dando énfase aos representantes do
Setor Saude ali constituidos, focalizando a violéncia intrafamiliar como um problema
complexo abordado por esta Rede. Aponta a gravidade da violéncia praticada no
cenario familiar contra as criancas ¢ adolescentes e reflete sobre este tema no
contexto de preocupacdo da Saude Publica. Toma como desafio explorar os
desdobramentos das atividades realizadas por esta Rede, como uma contribuigdo
baseada no conceito de intersetorialidade no enfrentamento a este e outros tipos de
violéncia.

Optamos pela a metodologia de pesquisa qualitativa, tendo como instrumento
de analise as entrevistas ndo diretivas, a observagdo de campo e o levantamento de
documentos internos desta Rede. A andlise tematica do material de campo foi
realizada com base na analise de contetido.

Os resultados apontados situam a Rede Municipal de Atencdo Integral a
Crianca e¢ ao Adolescente como uma importante espaco de interlocucdo de
experiéncias, saberes e poderes que, apesar de fragilidades constatadas, se articulam
em beneficio de sua missdo, impactando positivamente seu publico alvo, no contexto
da promocdo da saude. Além disso, considera a articulagdo em rede fortemente
associada a perspectiva intersetorial e interdisciplinar de formulagdo de politicas

publicas.

Palavras - chave: violéncia e satde, violéncia intrafamiliar, violéncia doméstica,

intersetorialidade e rede.
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ABSTRACT

The purpose of this paper is to reflect on the so-called “Rede Municipal de
Atengdo Integral a Crianca e ao Adolescente de Niter6i,” emphasizing the elements
of the Health Care Service present there and focusing on the level of violence found
in families as a complex subject that this organization deals with. It points out the
grievous level of violence practiced against children and teenagers in the family
ambient. It also reflects upon this theme through the eyes of the Public Health Care
System. In addition, this paper explores the consequences of the activities developed
by this organization as a contribution based on the concept of intersectional aid as a
possible solution to this and other forms of violence.

We chose the qualitative research methodology, using as an instrument of
analysis non-directive interviews, field observation and a selection of internal
documents of this network.

The findings reached identify the “Rede Municipal de Atencdo Integral a
Crianga ¢ ao Adolescente de Niter6i” as an important set of interlocking
experiences, knowledge and powers which, despite the fragilities, articulates in
benefit of its mission, positively affecting its target audience. Furthermore, the
results show how strongly associated this organization is to the intersectional and

multidisciplinary perspective of the formulation of public policy.

Key-words: violence and health, violence in family, domestic violence,

intersectional and network.
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“Violéncia ndo é potencialidade, um estado ou
uma qualidade fundadora da natureza humana
ou da sociedade, nem é um monstro com
existéncia em si, que ataca de fora. E fenémeno
em ato, desencadeado pelas afeccoes produzidas
nas relacoes de servidao”.

(SAWAIA, 2004, p. 34)
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I. INTRODUCAO

Constitui-se objeto de investigacdo neste estudo a relagdo intersetorial e
interdisciplinar do Setor Saude junto a Rede Municipal de Atencao Integral a Crianca
e ao Adolescente de Niterdi. Esta Rede ¢ locus ndo s6 de preocupacdo quanto a
violagdo de direitos, mas também de proposicdo de politicas e agdes de promogao,
prevencdo e enfrentamento a violéncia contra a Crianga e o Adolescente no
municipio de Niterdi.

O interesse do autor pelo tema violéncia decorre de sua experiéncia
profissional como psicologo, no atendimento a adolescentes usuarios de drogas em
um Centro especializado na 4area da Dependéncia Quimica, assim como sua
participagdo em projetos de prevencdo ao uso / abuso de substincias psicoativas,
dirigido a segmentos populacionais jovens em situagao de risco social.

Esta oportunidade colocou em cena questdes que, de maneira contundente,
atravessavam a atencdo especializada e problematizavam essa interven¢do com a
interposi¢do recorrente do tema da violéncia e suas diversas modalidades, inscrito,
com muita freqii€ncia, no historico pessoal dos adolescentes atendidos.

Em uma organiza¢do ndo governamental, onde, entre outras atividades, exerce
a coordenagdo técnica da area clinica de atendimento a familias inseridas em um
contexto de vulnerabilidade social, o autor voltou a entrar em contato com o
conteudo da violéncia intrafamiliar, reforcando o seu interesse pela tematica.

A Rede Municipal de Atengdo Integral a Crianga e ao Adolescente de Niteroi
foi definida como campo deste estudo, por constituir uma experiéncia de
intersetorialidade e pioneirismo na forma de articulacao e interven¢do dos diferentes
atores envolvidos com a tematica da violéncia no municipio.

Quanto as articulagdes em Rede, estas tém se tornado uma forma cada vez
mais recomendada para o enfrentamento de questdes de natureza complexa como as
violéncias interpessoais, em que a logica intersetorial se faz necessaria. (Minayo,
2005; Loiola e Moura, 1996; Brasil, 2002; Barros, 2005.).

E a partir da década de 80 que podemos evidenciar a violéncia como tema de

preocupagdo na agenda de Saude Publica (Deslandes, 1994), instigando governos e
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profissionais de varias areas a se preocuparem com a prevengao aos agravos a saude
a ela relacionados.

A Organizagdo Pan-Americana de Satde, refere Minayo (2005), analisa que:
“(...) a violéncia, pelo nimero de vitimas e a magnitude de seqiielas fisicas e
emocionais que produz, adquiriu um carater endémico e se converteu num problema
de satide publica em varios paises (...)”". (Minayo 2005, p.61)

De carater controverso, provocadora de polémicas, a violéncia deve ser vista
como um fendmeno conceitualmente complexo e polissémico. Tem implicacdes
politico-economicas, além de raizes culturais e sociais profundas, vinculadas as
relagdes de poder instituidas e historicamente constituidas. Atravessa as questoes de
género, de classes e de grupos étnico-raciais, mascara desigualdades e brutalidades
do cotidiano, muitas vezes ndo percebidas, e, por isso mesmo, de visibilidade muitas
vezes ndo tao simples.

Pelo contrario, existem formas de violéncia constituidas que, porque negadas
ou banalizadas, naturalizam-se e protegem-se nos espagos de siléncios, omissdes e
segredos, o que tem dificultado a percepcdo concreta da magnitude do problema,
traduzindo-se em uma série de prejuizos a saude fisica e psiquica, quando ndo se

desdobram em fatalidades, como nos sinalizam Minayo e Sousa (1999):

“A violéncia ¢ um problema da sociedade, que desde a
modernidade o tem tratado no ambito da justica, da
seguranc¢a publica, e também como objeto de movimentos
sociais. No entanto, dois fortes motivos tornam o assunto
preocupagdo da area da satide. O primeiro, porque, dentro
do conceito ampliado de saude, tudo o que significa
agravo ¢ ameaga a vida, as condi¢des de trabalho, as
relagdes interpessoais, € a qualidade da existéncia, faz
parte do universo da saide publica. Em segundo lugar, a
violéncia, num sentido mais restrito, afeta a saude e
freqlientemente produz a morte.” (MINAYO & SOUZA,
1999, p.11)

As violéncias, com seu carater desestabilizador da cidadania, sdo ocorréncias
impactantes de morbidade e mortalidade da populagdo e requerem dos governos e da

sociedade civil organizada respostas urgentes para a sua prevengao e reducgao.
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Como referéncia norteadora desse estudo, tendo em vista as multiplas
interpretagdes sobre o termo violéncia, nos apoiamos em Minayo para a condugdo de
nossas reflexoes:

“(...) o evento representado por acgdes realizadas por individuos, grupos,
classes, nagdes, que ocasionam danos fisicos, emocionais, morais ¢/ou espirituais a si
proprio ou a outros.” (MINAYO & SOUZA, 1998, apud BRASIL, 2001, p. 7).

E ainda,

“(...) entende-se que a violéncia, pela sua natureza
complexa, envolve as pessoas na sua totalidade
biopsiquica e social, de forma dindmica. Porém o /dcus
de sua realizagdo ¢ o contexto histérico-social, onde as
particularidades bioldgicas encontram as idiossincrasias
de cada um e se redefinem nas condigdes emocionais ¢
socio-culturais”. (MINAYO, 2003, p.42).

A escolha de nosso objeto de estudo tem sua justificativa nos seguintes pontos:

e A violéncia contra criancas e adolescentes viola direitos fundamentais
de cidadania e contribui para a geracdo de violéncias futuras, interferindo no
desenvolvimento pessoal do vitimado e da sociedade.(BRASIL, 2000; BRASIL,
1990);

e A violéncia intrafamiliar voltada a crianca ¢ ao adolescente ¢ um
problema relevante no Pais, afetando varios segmentos sociais, produzindo danos
a satde e mortes. (ASSIS & CONSTANTINO, 2003)

e Os maus-tratos contra criangas e adolescentes, principais vitimas da
violéncia intrafamiliar, (ASSIS & CONSTANTINO, 2003, p.170), expressam
profundas contradi¢des sociais, inseridas num contexto onde, pelo grau de
fragilidade e dependéncia proprios da infancia, naturalizam o ato violento como
uma justificativa da tarefa de educar; (FERREIRA, 2000, p.660)

e Esforcos devem ser realizados no sentido de identificar e proteger
criancas e adolescentes, vitimas que sdo de seu proprio siléncio e dos siléncios da
familia, da vizinhanca, da sociedade e muitas vezes de setores governamentais;

e A inexperiéncia do setor saide na associagdo de determinados agravos
a violéncia intrafamiliar, aponta para a necessidade permanente de capacitagdo de

seus recursos humanos, voltada a prevencgdo, diagndstico e tratamento das
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vitimas de violéncia doméstica e revela fragilidades na busca pela integralidade
da atengdo, um dos principios do Sistema Unico de Saude. O Setor Satde precisa
incorporar as lesdes e traumas fisicos ou psiquicos relacionados as “causas
externas” (violéncia intrafamiliar ¢ uma delas) como agravos passiveis,
obrigatoriamente, de notificacdo, previsto no Capitulo I do Estatuto da Crianca e
do Adolescente —ECA e no texto da Politica Nacional de Reducao de
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias;

e Finalmente, o desenvolvimento de agdes que busquem identificar,
tratar e prevenir esse fendmeno contribui com a perspectiva de “inclusdo dessas
criangas ¢ adolescentes como cidaddos plenos de direitos a uma vida segura e

saudavel”. (ASSIS & CONSTANTINO, 2003, p.179)

Esta Pesquisa se insere na area temdtica da violéncia e satide. Buscou-se
investigar a atuacdo do setor saude diante deste problema, especificamente junto a
um dispositivo articulado de enfrentamento aos maus-tratos — violéncias (fisica,
psicoldgica, sexual e institucional), negligéncias e abandono — aqui entendido como
Rede de Atencdo Integral a Crianca e ao Adolescente, vitimas de maus-tratos de
Niteroi.

O pressuposto tedrico adotado nesta pesquisa é que a formatagdo dessa Rede,
protagonista na constru¢do de uma proposta intersetorial de formulacdo de politicas
publicas voltadas para criancas e adolescentes do municipio de Niterdi, constitui-se
espaco privilegiado de reflexdes e proposigdes, com vistas a implementacdo de acdes
integradas de atencdo a infincia e adolescéncia vitimas de violéncia.

O conhecimento acumulado da Rede e a avaliagdo dos resultados obtidos
foram alvos de preocupagdo deste trabalho, a medida que podem contribuir com
experiéncias a serem estimuladas e divulgadas em beneficio da Satide Coletiva;

Espera-se com o presente estudo oferecer subsidios para a discussdo sobre o
papel da Satde nas agdes voltadas ao enfrentamento da violéncia praticada contra
criancas e adolescentes no Pais, contribuindo para a ampliagdo do conhecimento e

dos debates acerca deste importante tema.
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II. OBJETIVOS

I1.1 OBJETIVO GERAL:

Analisar o papel das institui¢cdes de satde junto a “Rede Municipal de Atengao
Integral a Crianga e ao Adolescente de Niter6i”, constituida por segmentos do
governo municipal, da sociedade civil organizada e por profissionais de satde,
educacdo, justica, entre outros, refletindo sobre as praticas dos atores sociais
constituintes desta Rede, suas relagdes e propostas de acdo, contribuindo para a
formulagdo de subsidios para o desenvolvimento de acdes de prevengdo, no Campo

da Saude Publica.

I1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Verificar se as proposi¢cdes formalizadas pela Rede se
desdobraram em beneficios para Criangas e Adolescentes vitimas de

maus-tratos no municipio de Niteroi;

e Identificar os servicos ou dispositivos da satide constituintes da

Rede, suas atribui¢des e suas competéncias;

e Analisar o fluxo de atendimento / aten¢do proposto pela Rede;

e Mapear as agdes de sucesso e insucesso dentro do processo de

atencdo proposto pela Rede;

e Identificar os investimentos realizados no Setor Saude de
aprimoramento da aten¢ao prestada as criancas e adolescentes vitimas

de violéncia.
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III. METODOLOGIA

Este estudo teve como base metodoldgica a investigagdo qualitativa, do tipo
exploratério, na perspectiva apontada por Polit e Hungler (1995). Para estes autores a
pesquisa exploratéria busca, além de descrever o fendmeno, explorar as suas
dimensdes, a maneira pela qual ele se manifesta e seus relacionamentos com outros
fatores.

Torna-se importante ressaltar que as metodologias da pesquisa qualitativa
devem ser entendidas como “aquelas capazes de incorporar a questao do significado
e da intencionalidade como inerentes aos atos, as relagdes e as estruturas sociais”.
Portanto, a pesquisa qualitativa ndo se preocupa com a quantificacdo, mas com as
explicagdes das relagdes sociais consideradas esséncia e resultado da atividade

humana criadora, afetiva e racional (MINAYO, 2004, p. 10).

“(...) o envolvimento do entrevistado com o
entrevistador, em lugar de ser tomado como uma falha ou
um risco comprometedor da objetividade, ¢ pensado
como condi¢do de aprofundamento de uma relacdo
intersubjetiva”. (MINAYO, 2004, p. 124)

O Campo de estudo se localizou no municipio de Niterdi e compreendeu as
reunides ordindrias e extraordindrias realizadas pela Rede Municipal de Atencdo
Integral a Crianca e ao Adolescente, ¢ as agdes de atengdo e prevengdo realizadas
pelo Setor Satde de Niterdi as criangas e adolescentes vitimas de violéncia. O
trabalho de campo trancorreu no periodo de novembro de 2004 a dezembro de 2005

Foram utilizados como instrumentos de investigagdo o levantamento
bibliografico, a andlise documental, a observagdo com registro em didrio de campo e
a entrevista semi-estruturada com integrantes da Rede, a fim de apreender a

complexidade do nosso objeto de estudo. Esta técnica nos permite, segundo Minayo,

“enumerar da forma mais abrangente possivel as questdes
que o pesquisador quer abordar no campo, a partir de suas
hipdteses ou pressupostos, advindos, obviamente, da
definicdlo do objeto de investigagao”(MINAYO,
1994b:121).
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A opgao por este tipo de entrevista deveu-se ao fato de esta permitir aos
sujeitos (respondentes ou informantes) contarem suas histérias de forma narrativa.

Constituiram-se sujeitos desse estudo os representantes institucionais que
participam efetivamente da Rede de Atencdo Integral a Crianga e ao Adolescente de
Niteroi.

Foram entrevistados profissionais, representativos de instituicdes integrantes
da Rede de Atencdo Integral a Crianca e ao Adolescente de Niterodi, escolhidos com
base na participagdo destes nas reunides da Rede, assim como nos papéis destes
delimitados no Sistema de Garantia de Direitos.

Tendo em vista nossa pesquisa localizar o Setor Satide como o foco especifico
de estudo, esta se fez através dos profissionais de saude representantes de instituicdes
citadas no boletim informativo da Rede ou apontadas nas atas de reunides, assim
como com profissionais de outras esferas de atencdo (ndo vinculados a saude),

também representantes de instituigdes citadas neste mesmo boletim.

As institui¢des de saude representadas foram:

1. Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP) — 02 assistentes sociais;

2. Hospital Gettlio Vargas Filho (HGVF) — 01 assistente social e 01
médica;

3. Programa Médico de Familia do Preventorio (PMF) — 01 assistente
social;

4. Nucleo de Atencdo Especial a Crianga e ao Adolescente (NAECA-
Fundacdo Municipal de Satde de Niter6i)— 01 psicélogo.

5. Centro de Aten¢ao Psicossocial Infantil (CAPSI) — 01 psicologo

As demais institui¢des representadas foram:

1. T Conselho Tutelar de Niter6i — 01 conselheiro (Presidente);

2. Programa Sentinela, vinculado a Secretaria municipal de Assisténcia

Social de Niter6i — 01 psicélogo (Coordenadora);
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3. Vara da infancia, da juventude e do idoso de Niterdi — 01 assistente
social;

4. Foérum Popular Permanente de Defesa de Direitos da Crianga e do
Adolescente (Forum DCA) — 01 representante da diretoria;

5. Conselho de Direitos da Crianca ¢ do Adolescente de Niteroi

(CMDCA) — 01 conselheiro (Presidente)

O roteiro de entrevista abordou temas gerais e especificos segundo a percepgao
dos entrevistados:

Temas gerais: (direcionados a todos os entrevistados, inclusive aos do Setor

Saude).

= Defini¢cao de Rede, qualidade da participacdo do profissional
na Rede;

. Percepcao das potencialidades, dos avancos e limites da Rede
e da contribuicdo para a crianga e o adolescente de Niteroi.

. Percep¢do do impacto de sua participagdo na Rede (nas suas
concepgdes sobre o tema da violéncia e em seus trabalhos);

. Percepcao sobre a representatividade e o papel do Setor Saude

na Rede;

Temas especificos: (direcionados exclusivamente ao Setor Saude)

. Articulagdo realizada entre os representantes da satide na Rede
de Atengdo Integral a Crianga e ao Adolescente e visibilidade
desta na rede de saude local;

o Percepcao sobre limites e conquistas do Setor Saude no &mbito
da violéncia contra a crianca e o adolescente de Niteroi,

o Percepcao do envolvimento do Gestor Publico municipal com

a Rede.
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Quanto ao desenvolvimento das entrevistas, estas se deram, na maioria dos
casos, em ambientes reservados, com nenhuma ou pouca interferéncia, gerando um
ambiente propicio e tranqiiilo para o acompanhamento do roteiro.

As entrevistas, que tiveram duracdo entre 50 e 90 minutos aproximadamente,
transcorreram em clima de confianga, sem impasses, ¢ de respeito a opinido dos
entrevistados.

O material das entrevitas foi transcrito e digitado, bem como as observagdes de

diario de campo, categorizados em itens e organizados conforme os seguintes eixos:

1 - O Municipio de Niteroi e a Rede Municipal de Atencao Integral a

Crianca e ao Adolescente:

O que propde esta Rede? Quais seus objetivos? Quais sdo seus atores
integrantes e as suas respectivas parcelas de contribuicdo? Como se da a
comunicagdo intersetorial e interdisciplinar? Quais seus limites e fluxos de
atendimento? Que resultados podem ser identificados a partir da constituicao
da Rede? Em que estagio se encontra o Plano Municipal de Enfrentamento a
Violéncia contra a Crianga ¢ ao Adolescente proposto pela Rede? Que

resultados podemos identificar a partir de sua articulagao?

2 - O Setor Saude:

Quais as atribui¢des do Setor Satide junto a esta Rede? Quais os seus
segmentos envolvidos e quais as suas competéncias? Que agdes concretas
estdo sendo desenvolvidas e com que limites e resultados? Que
investimentos no Setor Saude estdo sendo realizados, objetivando a

qualificacdo das acdes propostas?

Neste contexto, interessaram-nos, principalmente, os seguintes elementos: os
limites e as possibilidades de atuacdo assinaladas para os servigos do qual fazem
parte; a forma pela qual os servigos publicos de saude se relacionam na Rede; as

expectativas do Setor Saude constituidas a partir da Rede; o impacto da Rede sobre
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seus integrantes e respectivas instituicdes e os resultados das agdes da Rede para a
crianca e o adolescente do municipio de Niteroi.

Nesse sentido, o método qualitativo pareceu-nos ser o mais adequado para este
tipo de investigagdo, pois possibilita a apreensdo da realidade, valorizando o
potencial criativo do pesquisador.( MINAYO, 2004, p.22)

Esta autora (2004, p. 10), ao citar Bourdier (1972), refere que “qualquer
investigador deve colocar em questdo os pressupostos inerentes a sua qualidade de
observador externo que tende a importar para o objeto os principios de sua relagdo
com a realidade, incluindo-se ai suas relevancias”

Importante ressaltar que este estudo nao consistiu em uma avaliacdo dos
servigos que compdem a Rede, o que demandaria estratégias e indicadores

especificos de pesquisa.

II.1 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Entre novembro de 2004 e dezembro de 2005 acompanhei as reunides da
Rede e realizei registros das observagdes em didrio de campo. Neste processo,
configurou-se a necessidade de minha intervengdo, cada vez mais demandadas pela
integracao junto ao grupo, de modo que, tendo me tornado membro atuante da Rede,
esta investiga¢ao adquiriu um carater de pesquisa-participante.

A observacdo participante, refere Minayo (2004), ¢ o momento em que se
enfatizam as relagdes informais do pesquisador no campo. Neste sentido, pretendeu-
se realizar uma coleta de materiais narrativos, valorizando-se os aspectos subjetivos,
preocupando-se com um minimo de controle imposto pelo pesquisador.(POLIT &
HUNGLER, 1995, p. 18)

Trivifios (1994) corrobora a valorizagdo da pesquisa participante, quando
afirma que esta, “em torno dos aspectos tedricos e praticos, avangca em seus
delineamentos sistematicos e apresenta, em nosso meio, tentativas valiosas frente
aos problemas da pesquisa qualitativa e na busca de alternativas metodoldgicas para
a investigacdo”. (TRIVINOS, 1994, p. 118)

Schwartz & Schwartz, apud Minayo (2004, p. 135) definem observagao

participante como:
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(...) um processo pelo qual mantém-se a presenca do
observador numa situacao social, com a finalidade de
realizar uma investigacao cientifica. O observador esta em
relacdo face a face com os observados e, ao participar da
vida deles, do seu cenario cultural, colhe dados. Assim o
observador ¢ parte do contexto sob observagdo, a0 mesmo
tempo modificando e sendo modificado por este
contexto”..(SCHWARTZ &  SCHWARTZ apud
MINAYO, 2004, p. 135)

Quanto as entrevistas semi-estruturadas, foi realizada a assinatura do termo de
consentimento dos entrevistados, bem como a autorizacao de gravagdes realizadas.
Estas gravagdes foram transcritas e agrupadas segundo as semelhangas identificadas,
tendo sido de responsabilidade do pesquisador a coleta dos dados das entrevistas,
assim como a organizacdo e a interpretacdo dos dados narrativos, visando
dimensionar padrdes importantes de relacoes.

O roteiro de entrevistas orientou-se pelos eixos propostos anteriormente para a
investigacgao.

A escolha dos entrevistados foi baseada tanto nas interfaces do Sistema de
Garantia de Direitos da Crianga e do Adolescente (Anexo II), apresentado por
Barros (2005), que se apdia em trés pilares: Promog¢do (atendimento direto),
Controle Social (vigilancia) e Defesa (responsabilizacdo), quanto ao grau de
participagdo dos atores que fazem parte da Rede. Assim, no pilar da Promogao,
destacamos integrantes do Setor Saude e da Assisténcia Social diretamente
envolvidos com o atendimento. No Pilar do Controle Social, consideramos o
Conselho de Direitos e o Forum DCA. No Pilar de Defesa, os representantes foram
do Conselho Tutelar e do Juizado da Infancia e Juventude.

Neste estudo foram cumpridos todos os requisitos da resolu¢ao 196/96, que
regula as Pesquisas envolvendo Seres Humanos, tendo sido submetido a avaliagao

do Comité de Etica e Registro do Nucleo de Estudos de Saude Coletiva —
NESC/UFRJ.



26

CAPITULO 1 - VIOLENCIA SOCIEDADE E SAUDE.

Toda sociedade revela seu modo de organizacdo por meio dos seus valores,
seus paradigmas, sua concep¢do de mundo. Nela se fundamentam todas as questdes
da ordem do “bem” e do “mal”, que legitimardo as condutas adotadas pelos seus
constituintes, referenciando-as “certas” ou “erradas”. Transgredir, portanto, tais
principios ordenadores da vida associada seria evidenciar-se como “vildao” de uma
historia que precisa ser sempre contextualizada.

“(...) Cada século, época ou configuracio historico-social se caracteriza por
formas e técnicas de violéncia enraizadas e jogos de forgas sociais e tramas de
sociabilidade.”, refere lanni (2004, p. 172).

Segundo Eric Hosbawn (2002) apud Sousa (2005, p. 17), o século XX “foi o
século do maior niimero de mortos ou abandonados & morte por decisdo humana
(cerca de 187 milhdes), em toda a historia da humanidade”.

Devido a sua ligagdo com o uso da forca, a violéncia é comumente reduzida a
idéias de cunho simplista e associadas meramente a ac¢des fisicas, maus-tratos ou
danos sobre o patrimonio. No entanto, outros eventos também constituem processos
de coisificagdo e assujeitamento do outro (CHAUI, 1980 apud SOUZA, 2004, p. 60),
como, por exemplo, as varias “formas de exclusdo social, compreendidas aqui como
seqiiestro da cidadania”, ampliando, assim, sua caracterizagdo. (SOUZA, 2004,
p.61).

Para este autor, “embora os conceitos de violéncia e exclusdo social tenham
especificidades, estdo ancorados na idéia de violagdo de cidadania e, portanto,
estamos tratando de conceitos que se articulam e interpenetram”. (SOUZA, 2004,
p.63).

A violéncia ndo € um fato novo para as sociedades e acompanha o processo
civilizatorio nas suas mais diversas manifestacdes, muitas vezes apresentando-se
como uma espécie de espetaculo, inserida em um contexto de banalizagao.

A luz desta reflexdo, a violéncia adquire um carater subjetivo, certamente
influenciavel pelo que ¢ instituido, pelo que se normalizou ser violéncia, a despeito
de, muitas vezes, nao considerarmos determinados atos ou atitudes ou mesmo

circunstancias como violentas.
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1.1 VIOLENCIA E SOCIEDADE.

A violéncia, com toda a sua diversidade, invade a vida das pessoas, interfere na
sua dinamica, desqualificando-a. Para alguns, refere Brundtland (2002), Diretora
Geral da Organizagdo Mundial e Satde — OMS, estar livre da violéncia ¢ uma
questdo de trancar as portas e janelas e evitar lugares perigosos. Para outros, porém,
esta ¢ uma tarefa dificil, muitas vezes impossivel de ser realizada, pois, a violéncia
esta atras das portas, dentro de casa, bem escondida da vista publica.

Pode atingir um individuo isolado ou uma coletividade, selecionar uns e
esquecer outros. “E um fendmeno eminentemente histérico, no sentido de que se
constitui no curso dos modos de organizacdo social e técnica do trabalho ¢ da
producdo, das formas de sociedade e dos jogos de forgas sociais” considera Ianni
(2004, p. 174).

A violéncia, portanto, esta inserida em contextos multiplos que vao desde o
coletivo, passando pelo individual e psicoldgico, até o cultural, constituindo

interpretacdes variadas e distintas a determinadas visoes.

“E preciso estar atento para o fato de que na mesma
sociedade pode haver interpretacdes proprias a diferentes
atores e ¢ possivel que o mesmo ator, em situagdes
distintas, possa acionar, por sua vez, interpretacdes
diferenciadas, aparentemente contraditorias”. (VELHO,
1997, p.10).

A violéncia interdita, submete, oprime e por 1SS0 mesmo se expressa como
“condicdo de ‘humanidade roubada’, de ‘desumanizacao’, de distor¢do da vocacao
de ser mais, de reducdo a condicdo de coisa, de objeto, de ‘consciéncia para o
outro’(Hegel), de ‘violéncia ao seu direito de pessoa’”, ilustra Andreola (1999, p.
75), em seus estudos sobre a condi¢cao dos oprimidos citada nas obras de Paulo
Freire.

Pode ser entendida como desrespeito aos direitos fundamentais da humanidade,
sem os quais o homem deixaria de ser considerado como sujeito de direitos e de

deveres e passaria a ser olhado como puro e simples objeto, em todas as suas formas

de manifestacdo. Trata-se de algo ndo desejavel, que submete o outro a algum dano,



28

que se estabelece no lugar da comunicagao, do didlogo, do consenso, da colaboragao,
do afeto e da solidariedade.
A violéncia, porém, ndo pode simplesmente ser identificada como uma praga

que paira sobre a sociedade, pois, como refere Velho:

“a violéncia existe ao nivel das relagdes sociais e € parte
constituinte da propria natureza desta sociedade cujo
universo de representacdes ndo s6 expressa como produz
a desigualdade e a diferenga”. (VELHO, 1999, p. 148)

Portanto,

“¢ demasiado facil e ineficaz condenar a violéncia como
um fendmeno exterior e, inclusive, como algo estranho ao
ser humano, quando, na verdade ela o acompanha
incessantemente até na articulacdo de seu discurso € na
afirma¢@o mesma da evidéncia racional”. (DOMENACH,
apud MINAYO, 2003, p.29)

O [6cus de sua realizacdo, afirma Minayo (2003), ¢ o contexto historico-social,
onde aspectos e particularidades de ordem bioldgica se redefinem nas condigdes
emocionais e socioculturais.

Para esta autora, o fendmeno da violéncia ndo pode ser tratado apenas como

uma forga exterior aos individuos e aos grupos, e ilustra os estudos de Domenach

sobre a dialética do Senhor e do Servo, em Hegel (1980), onde

“o autor sublinha a idéia de que a violéncia esta inscrita e
arraigada ndo so nas relagdes sociais, mas, sobretudo, ¢
construida no interior das consciéncias e das
subjetividades.” (MINAYO, 2003, p. 28).

Como pontua Ianni (2004), cabe aqui indagar até que ponto a trama das
relagdes sociais e os jogos das forgas politico-econdmicas, conforme se desenvolvem
nas sociedades contemporaneas, sdo também uma fabrica de violéncia.

Determinadas formas de violéncia sdo tdo devastadoras para a auto-estima dos
individuos que, quando naturalizadas e introjetadas, muitos, ao invés de lutarem por
dignidade e mais justica, por igualdade de direitos como cidaddos, ou sdo
imobilizados pela servidao, submetendo-se e aceitando seus “destinos”, ou rebelam-

se através da transgressao.
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Para Minayo (1994), a violéncia pode ser caracterizada como: estrutural, de
resisténcia, cultural e de delinqiiéncia.
Entende-se por violéncia estrutural aquela determinada pelos fatores

socioeconomicos e politicos, e que se

“aplica  tanto  as  estruturas  organizadas e
institucionalizadas da familia como aos sistemas
econdmicos, culturais e politicos que levam a opressao de
grupos, classes, nag¢des e individuos, aos quais sdo
negadas conquistas da sociedade, tornando-os mais

\

vulneraveis que outros ao sofrimento e a morte”.
(MINAYO, 1994)

Por violéncia de resisténcia, entendem-se as diferentes formas de respostas dos
grupos, classes, nagdes e individuos oprimidos a violéncia estrutural. Por violéncia
cultural, aquela oriunda das relagdes de dominacdo de diversos fatores: raciais,
étnicos, dos grupos etarios e familiares. Por violéncia de delinqiiéncia, a
caracterizada pelos casos socialmente vinculados a criminalidade, a que se revela nas
acoes fora da lei. (MINAYO, 1994; NASCIMENTO, 2002).

Uma outra caracterizacao, que se baseia nas caracteristicas de quem comete o
ato da violéncia, ¢ a da OMS (2002):

= Violéncia dirigida a si mesmo (auto-infligida);
= Violéncia interpessoal;
= Violéncia coletiva.

A violéncia auto-infligida se refere ao comportamento suicida e ao auto-abuso
(ex: auto-mutilagdo). A violéncia interpessoal divide-se em duas subcategorias: - a
violéncia da familia e de parceiro(a) intimo(a), que ocorre em grande parte entre
membros da familia e parceiros intimos, incluindo formas de violéncia como por
exemplo o abuso infantil e o abuso contra o idoso e - a violéncia comunitaria, que
ocorre entre pessoas sem lagcos de parentesco (consangiiineo ou nio) e que inclui a
violéncia juvenil, os atos aleatorios de violéncia, estupro ou ataque sexual por
estranhos, € a violéncia em instituicdes como em escolas, trabalho, prisdes, asilos.

Por tltimo, a violéncia coletiva ¢ subdividida em social, politica e econdmica,

cometida por grandes grupos de pessoas ou pelo Estado. Como violéncia social
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podem-se exemplificar os crimes de 6dio cometidos por grupos organizados, atos
terroristas e violéncia de multidoes. Como violéncia politica temos as guerras, a
violéncia do Estado e atos semelhantes realizados por grupos maiores. A violéncia
econOmica inclui ataques de grupos maiores motivados pelo ganho econdémico, tais
como ataques realizados visando a interromper a atividade econdmica, negar acesso
a servigos essenciais ou criar segmentagdes ¢ fragmentacdes econdmicas. (OMS,
2002).

A categorizacdo acima, citada no Relatorio Mundial sobre violéncia e Saude de
2002, ¢ fruto de uma solicitacdo da Assembléia Mundial de Saude (Word Health
Assembly) a Organizagdo Mundial de Saude, orientada pela resolugaio WHA 49.25,
de 1996, em que, como anteriormente citado, a violéncia € declarada como um dos
principais problemas de Saude Publica no mundo.

Este mesmo relatério considera esta tipologia como imperfeita e longe de ser
universalmente aceita, mas ressalta que esta fornece uma estrutura util para se
compreenderem os complexos padrdes de violéncia que ocorrem no mundo, assim
como a violéncia da vida diaria dos individuos, das familias e das comunidades.
Além disso, ressalta que, “tanto na pesquisa como na pratica, as fronteiras entre os
diferentes tipos de violéncia nem sempre sdo tao claras”. (OMS, 2002, p.7).

Minayo e Souza (1999), ao citar os estudos de Domenach (1981), mais uma
vez ilustram a importancia de se aprofundar o conhecimento sobre a violéncia

presente nas relagdes sociais:

“Em seus escritos, Domenach (1981) sublinha o fato de
que a violéncia estd escrita e arraigada nas relagdes
sociais, nao podendo, portanto, ser considerada apenas
como uma forga exterior se impondo aos individuos e as
coletividades, havendo, desta forma, uma dialética entre a
vitima e algoz, o que deve ser objeto de reflexdo dos
estudiosos para compreensdo desta complexa relacdo.”
(DOMENACH (1981) apud MINAYO & SOUZA, 1999.

p.11)

Estas questdes, obviamente integradas, devem ser vistas, na verdade, como um
grande sistema que poderd ser funcional ou disfuncional, onde o individuo, a familia

e a sociedade interagem mutuamente, integrando aspectos de saude e doenga.
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A violéncia, como nos refere Minayo (1994), ¢ um dos grandes problemas da
humanidade e suas praticas relacionais. E um fendmeno complexo que encontra seu
espaco de manifestacdo e desenvolvimento na vida em sociedade, ndo se conhecendo
qualquer uma onde a violéncia ndo tenha estado presente.

Para Souza (2004, p.58), “exceto nas utopias, ndo € possivel pensar em
sociedade sem pensar em diversidade, em tensdes, conflitos e, freqiientemente, em
formas e graus de violéncia”.

Mandela (2002), prefaciando o Relatério Mundial sobre violéncia e saude,
reforca esta posi¢do quando refere que “nenhum pais, nenhuma cidade, nenhuma

comunidade esta imune a violéncia (...)”.

“A conseqiiéncia das relagdes e dos atos violentos ou das
omissdes, mesmo quando ndo sdo fatais, geram danos a
saude, pois causam traumas, seqiielas e incapacidades
temporarias, ou permanentes, provocam sofrimentos
fisicos e emocionais freqlientemente associados e levam a
necessidade de atendimento médico, aumentando gastos
com a saude” (SOUZA & JORGE, 2004)

Segundo a OMS (2002), em 2000 morreram aproximadamente 1,6 milhdes de
pessoas no mundo inteiro como resultado dos diversos tipos de violéncia. A maior
parte destas mortes ocorreu em paises de renda baixa e média (menos de 10% em
paises de renda alta). Dessas, cerca da metade estdo relacionadas ao suicidio, 1/3 aos
homicidios e 1/5 as guerras.

No entanto os nimeros relativos a mortalidade subestimam o verdadeiro 6nus
da violéncia. Existe a violéncia ndo fatal, aquela que vem desqualificando a vida dos
individuos, perpetrando prejuizos muitas vezes irreversiveis para a pessoa ou a
coletividade. “No que diz respeito a violéncia, em todas as partes do mundo as
mortes representam a ‘ponta do iceberg™”. (OMS, 2002, p. 11).

Quanto aos custos, a violéncia impde 6nus humanos e econdmicos aos paises,
gastando-se bilhdes de ddlares em assisténcia a satde, custos legais, absenteismo e
produtividade perdida.

Sdo de 126 bilhdes de dolares os custos anuais diretos e indiretos relacionados
a ferimentos a bala, de acordo com um estudo de 1992, realizado nos Estados Unidos

(OMS, 2002, p.11).
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Os gastos com servigos de assisténcia a satude, aplicacdo de leis e servigos
judiciarios foram, entre 1996 e 1997, alvo de estudo sobre o impacto da violéncia em
paises da América Latina, patrocinado pelo Banco Interamericano de
Desenvolvimento. Os resultados desse estudo revelaram que s6 o custo dos gastos
com a assisténcia a saude correspondem a 5% do PIB da Colombia, 4,3% em El
Salvador, 1,3% no México, 1,5% no Peru e 0,3% na Venezuela.

Na verdade, torna-se muito dificil calcular, de maneira precisa, a carga de
todos os tipos de violéncia sobre os sistemas de assisténcia a satde, ou seus efeitos
sobre a produtividade econdmica de todo o mundo, devido a varias contribui¢des
indiretas ainda ndo possiveis de serem calculadas como, por exemplo, doengas
sexualmente transmissiveis, depressdo, abuso de d4lcool e drogas, gravidez
indesejada, entre tantas outras doencas e problemas passiveis de estarem
relacionados a violéncia.

Esta afirmacao, extraida do Relatorio mundial sobre violéncia e saude,

considera que algumas evidéncias estdo disponiveis, como, por exemplo, a de que:

“(...) as vitimas de violéncia doméstica e sexual t€m mais

problemas de saude, custos com a assisténcia a saude
significativamente mais elevados e vdo com maior
freqiiéncia aos departamentos de emergéncia do que as
pessoas que ndo t€ém um historico de abuso. O mesmo ¢
valido para as vitimas de abuso e negligéncia na
infancia”.(OMS, 2002, p.12).

No entanto, apesar desses custos contribuirem significativamente para os
gastos anuais, como dito anteriormente, ainda ndo ¢ possivel calcular a carga global

econdmica desses problemas, uma vez relacionados a violéncia.

1.2 SAUDE E VIOLENCIA NO BRASIL

No Brasil, a violéncia tem se configurado num cenério de reprodugdo de
grandes interesses econdmicos, de negocios milionarios, onde a corrupgdo se faz
presente, envolvendo atores sociais e instituicdes aparentemente idoneas,
caracterizando-se como um “subproduto da sociedade dita pés-moderna, movida pela

financeirizag¢do da vida e pelo consumo” (MINAYO & SOUZA, 2003, p. 13).
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Um documento interno das Nagdes Unidas, elaborado para apoiar a
programacao de cooperagdao com o Brasil, intitulado Common Country Assessment —
Brazil 2001, destaca que nos anos 90 consolida-se a tendéncia de aumento nos dbitos
por causas externas, com destaques para homicidios, suicidios e acidentes de transito.

Segundo este relatdrio, ja se podem observar impactos sobre a “esperanca de
vida ao nascer”. Neste, ¢ estimado que as mortes violentas véem reduzindo, em
média, 2,71 anos de vida do homem brasileiro (média que, no Rio de Janeiro, ja seria
da ordem de 3,84 anos). Esse célculo pode esconder cifras ainda piores, afirma o
relatorio, se forem consideradas as possiveis subestimagdes nos dados disponiveis,
onde, causas classificadas como “mal definidas”, podem ter sido provocadas por ato
violento.

Ainda neste mesmo relatério, sdo apontados dados do Ministério da
Satude/Datasus que revelam para o Brasil uma taxa média de homicidios por 100 mil
habitantes de 25,91 para o ano de 1998. Esse estudo revela que se os dados forem
desagregados por Unidade Federada, os Estados de Pernambuco (58,77), Espirito
Santo (57,85) e Rio de Janeiro (55,52) apresentardo as mais altas taxas. Da mesma
forma ¢ citada a tendéncia observada quanto ao “rejuvenescimento” das estatisticas
de violéncia, no sentido de que esta tem afetado uma maior proporcao de jovens, em
geral vivendo em areas urbanas. Enquanto entre 1980 e 1998 aumentou em 201,3%
(de 13.910 para 46.916) no pais o numero de mortes por homicidio ou agressdo, nas
doze regides metropolitanas esse indice chegou a 262,8%. Novamente as areas
metropolitanas de Sao Paulo e Rio de Janeiro se destacam como responsaveis por
21% dos homicidios do pais.

Sao as violéncias e os acidentes, juntos, a segunda causa de Obitos no quadro
geral da mortalidade. Correspondem a 25% das mortes ocorridas nas idades de 1 a 9
anos. E a primeira causa entre todas as mortes ocorridas de 5 a 19 anos.

(MINISTERIO DA SAUDE, 2002, p.11).

“Célculos do governo federal mostram que 1,9% do
Produto Interno Bruto ¢ empregado no tratamento das
vitimas dos acidentes e das violéncias. Geralmente elas
sdo jovens, homens e pobres que, por causa das seqiielas,
ndo podem contribuir com as despesas da familia”.
(BRASIL, 2003, p.11).
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Minayo (2005), ao referir-se a Organizagao Pan-Americana de Saude, afirma:

“setor saude constitui a encruzilhada para onde confluem
todos os corolarios da violéncia, pela pressdo que
exercem suas vitimas sobre os servicos de urgéncia, de
atencdo especializada, de reabilitacdo fisica, psicoldgica e
de assisténcia social”. (MINAYO, 2005, p. 61).

Dados da Organizacdo Pan-Americana de Satde (REDE, 2002), em estudo
sobre propor¢do de internagdes por causas externas, indicam que no ano de 2002,
43,5% das internagdes hospitalares por estas causas no SUS foram decorrentes de
quedas, seguidas de acidentes de transito (18,9%) e agressoes (6%). Sao mais de 800
mil internagdes por ano, feitas em hospitais publicos e conveniados, para tratamento
de vitimas de acidentes e crimes de violentos, afirma Zaluar (2004, p.67).

Os acidentes e as violéncias configuram um conjunto de agravos a saude e se
transformaram num problema de Saude Publica, considerados como responsaveis por
expressivos dados de morbimortalidade da populagdo e por elevado custo financeiro
para o Sistema Unico de Saude (SUS). S6 no ano de 1997 o Ministério da Saude
destinou R$ 232 milhdes para internagdes causadas por acidentes e violéncias,
passando em 2002 para R$ 351 milhoes. (BRASIL, 2001, p. 10; BRASIL, 2003,
p.11).

Além disso, outros dados sinalizam a gravidade do problema, afetando direta
ou indirctamente o sistema familiar, interferindo estruturalmente na situagdo
financeira de muitas familias de baixa renda, agravando qualitativamente sua

insercdo social, como se pode perceber na reflexdo de Alba Zaluar:

“Como as mortes violentas atingem principalmente
homens jovens em idade produtiva, entre 14 e 39 anos
(cerca de 80% das mortes violentas em todo o pais), as
familias se véem privadas daqueles que seriam os mais
importantes contribuintes para a renda familiar. Desse
quadro de violéncia resultam também os mutilados fisica e
psiquicamente, os que se tornam deficientes e passam a
ser apenas mais um peso para as familias, especialmente
as mais pobres”. (ZALUAR, 2004, p.67)
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Os dados revelados no grafico abaixo ilustram esta preocupante questio em

torno da juventude brasileira, prioritariamente a masculina:

Mores violertas em adolezcentes de 12 a 19 anos, por sexa, Brasil
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Sao 13.297 mortes violentas, s6 em 2003, ocorridas entre jovens de 12 a 19
anos, dos quais mais de 11 mil foram meninos e, num recorte racial do Ministério da
Saude, estudos revelam que garotos negros sdo os mais vitimados por este tipo de
violéncia, denunciando mais uma vez a complexidade do tema. (UNICEF, 2005)

Segundo Nicodemos (2005, p. 59), estudos recentes do Conselho Nacional dos
Direitos da Crianga do Brasil apontaram o Brasil como estando entre os cinco paises
com maior taxa de homicidio em relacdo a juventude da América Latina. Sdo 52,2
homicidios em 100.000 jovens, ficando atrds somente da Venezuela, El Salvador,

Ilhas Virgens e Colombia.


http://www.unicef.org.br/acesso
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Estas mortes, prossegue este autor, prioritariamente ocasionadas por armas de
fogo, denunciam um grande processo violador de direitos humanos das criancas e
adolescentes no Brasil.

Nicodemos (2005) cita uma pesquisa realizada pela UNESCO em 2005, sobre
mortes provocadas por armas de fogo na América Latina. Nesta pesquisa, o Brasil
ocupa a segunda posi¢cdo, quando se trata da populacdo total, e a terceira posigao,
quando se trata da populacdo jovem. E ainda ressalta:

“Sao poucos os paises no mundo, nos quais o Brasil, em que a mortalidade por
armas de fogo supera as taxas de obito por acidentes de transporte. Entre os 57 paises
analisados, s6 em seis casos isso acontece”. (UNESCO, 2005 apud NICODEMOS,
2005, p. 60)

As agoes do setor saude e a construcdo coletiva de suas praticas sdo fruto de
complexa relagdo. Resultam, segundo Santos (2005), de embates, consensos ¢
dissensos estabelecidos entre grupos e constitui-se um fenomeno social que ndo pode
ser visto como um processo linear, mas sim decorrente de uma perspectiva historica,
que deve sempre levar em consideragdo a heranga recebida.

E preciso ressaltar que a violéncia, apesar da sua complexidade e Obvias
conseqiiéncias para a qualidade de vida dos individuos e da coletividade, dentro de
uma perspectiva preventiva, em geral, pode ser considerada previsivel e, por isso
mesmo, potencialmente evitavel e passivel de intervencao e de interferéncia por meio

de dispositivos sociais.

1.3 VIOLENCIA DOMESTICA / VIOLENCIA INTRAFAMILIAR.

Para Bronfenbrenner apud Antoni e Koller (2000), a familia ¢ uma unidade
funcional, um microssistema no qual o ser humano interage, possuindo um padrao de
papéis, de atividades e de relacionamentos, necessariamente associados a
comportamentos e expectativas constituidas pela sociedade no qual esta inserido.

Para esse autor, esse microssistema estaria inserido em um outro mais amplo,
um macrossistema “composto pelo padrdo global de ideologias, valores, crengas e
organizacdo social comum a uma determinada cultura ou subcultura”.

(BRONFENBRENNER apud ANTONI & KOLLER , 2000).
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Ainda para esse autor, esse sistema pressupde a busca pela manutengdo da
estabilidade e senso de equilibrio nos relacionamentos constituidos em sua historia.
Contudo, também deve ser contemplada a possibilidade de tal estabilidade ser
atravessada por crises, influenciadas pelas particularidades da dindmica familiar. As
violéncias intrafamiliares podem ser resultado dessas alteragoes.

Entende-se por violéncia intrafamiliar:

“toda agcdo ou omissdo que prejudique o bem-estar, a
integridade fisica, psicoldgica ou a liberdade e o direito ao
pleno desenvolvimento de membro da familia. Pode ser
cometida dentro e fora de casa, por qualquer integrante da
familia que esteja em relagdo de poder com a pessoa
agredida. Inclui também as pessoas que estdo exercendo a
funcdo de pai ou mae , mesmo sem lagos de sangue”.
(DAY et al., 2003)

“O termo doméstico incluiria pessoas que convivem no ambiente familiar,
como empregados, agregados e visitantes esporadicos”. (DAY et al., 2003)

A violéncia intrafamiliar se expressa sob varias formas e quando relacionada
com a crianga e o adolescente é geralmente descrita pela literatura como negligéncia,
abuso fisico, abuso psicoldgico, abuso sexual e abandono.

As negligéncias sdo os atos de recusa, omissdo ou fracasso dos pais ou
responsaveis quanto ao atendimento das necessidades basicas para o
desenvolvimento das necessidades fisicas, emocionais ¢ sociais das criancas ¢ dos
adolescentes. (BRASIL, 2001; SOUZA & JORGE, 2004).

Sdo exemplos de negligéncia a privagdo de medicamentos e cuidados
necessarios a saude, o descuido com a higiene, a auséncia de prote¢do contra as
incleméncias do meio como o frio e o calor, o ndo provimento de estimulos ¢ de
condigdes para a freqiiéncia a escola, além da aten¢do necessaria para o
desenvolvimento fisico, moral e espiritual desses seres em formagdo, onde o
abandono ¢ considerado uma forma extrema de negligéncia. (BRASIL, 2002;
SOUZA & JORGE, 2004).

Abusos fisicos sdo atos violentos decorrentes de forga fisica intencional, ndo
acidental, praticados por pais, responsaveis, familiares ou outras pessoas, com o

objetivo de ferir, lesar ou destruir a vitima, deixando ou ndo marcas evidentes em seu
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corpo, provocando, muitas vezes, dor, incapacidade ou morte. (BRASIL, 2001;
BRASIL, 2002; SOUZA & JORGE, 2004).

O abuso psicologico “constitui toda a forma de rejeicdo, depreciagdo,
discriminacdo, desrespeito, cobrancas exageradas, puni¢des humilhantes e utilizagado
da crianca para atender as necessidades psiquicas do adulto”. (BRASIL, 2002, p.13).
Sao considerados de dificil identificagdo, necessitando de um olhar sensivel do
profissional e da equipe para percebé-lo e ndo produzem lesdes visiveis nem
imediatas, mas podem provocar danos tao ou até mais terriveis e penosos de superar
que os maus-tratos fisicos. (CAVALCANTI, 2000, p.11).

Por abuso sexual entende-se todo ato ou jogo sexual, que ocorre em relacao
hetero ou homossexual, com intencdo de estimular sexualmente a criangca ou o
adolescente ou de utiliza-las para obter satisfacdo sexual, impostas por meio de
aliciamento, ameacas ou violéncia fisica, onde o agressor estd em estagio mais
avancado de desenvolvimento psicossexual que a vitima. E o tipo de abuso mais
dificil de se lidar e o menos notificado, principalmente se a vitima € crianca ou
adolescente.(BRASIL, 2001; BRASIL, 2002; SOUZA & JORGE, 2004;
CAVALCANTI, 2000).

1.3.1 Violéncia e Familia

Vivemos momentos de grandes contradigdes, fato ilustrado a todo instante
pelos meios de comunicacao de massa, que cada vez mais referenciam um perverso
mundo globalizado. Sociedades nas quais as desigualdades sdo impostas de maneira
imperiosa pelos sistemas vigentes, tornando-se lugar comum de dor, injustica e, entre
tantas outras conseqiiéncias, da violéncia.

Devido a sua visibilidade disfar¢cada ou até mesmo sua “invisibilidade”, uma
das grandes manifestacdes de violéncia praticada contra terceiros, que
fundamentalmente encarna préaticas sutis instituidas na educagdo de filhos, ¢ aquela
praticada contra criancas e adolescentes dentro de seus proprios lares, por pessoas
com alguma proximidade afetiva, situada no aqui denominado contexto de violéncia
doméstica ou intrafamiliar, sendo tais manifestagdes, muitas vezes, legitimadas pela

nossa cultura.
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Importante ressaltar que a “Declaracdo de Buenos Aires”, fruto da reuniao de
especialistas, numa Consulta para a América Latina sobre a Violéncia contra as
Criangas, ocorrida em maio de 2005, denuncia ndo s6 que a América Latina ¢ uma
das mais violentas regides do mundo, onde criangas, adolescentes e mulheres sdo as
principais vitimas, como as situagdes de violéncia tém na familia e nas instituicdes
do Estado seus principais espacos de ocorréncia. (BARROS, 2005, p. 12)

Uma familia que, como nos coloca Bilac apud Barros et al (2005, p.76), pode
ser vista na sociedade brasileira de maneira diversa nos diferentes grupos e classes
sociais. Este autor considera que neste contexto de diversidades ndo existem apenas
modelos diferentes de familias, mas também se colocam em pauta as relagcdes destas
familias tanto com os seus integrantes, como com o Estado, com o trabalho e com o
consumo, e que isto se faz de forma diferenciada.

Para ele ¢ a constatacdo da diversidade que evitara “os perigos de uma
naturalizacdo da familia”, entendendo-a como “grupo social cujos movimentos de
organizagdo-desorganizacdo-reorganizacdo mantém estreita relagdo com o contexto
socio-cultural” (AFONSO & FILGUEIRAS apud BARROS et al, 2005, p.77).

Essa familia é impactada pelas violéncias a que estdo expostas e por isso
mesmo ¢ redesenhada pelas suas necessidades de sobrevivéncia, sobretudo as

familias mais pobres, que, pelas rupturas instituidas reinventam a

“logica de solidariedade — comum as familias das
camadas populares(...). Esta logica redefine valores e
subordina projetos individuais aos interesses e
necessidades do grupo familiar”. (BARROS et al, 2005,
p.79).

Al se expressa a negagao de direitos daqueles que precisam ser tratados como
sujeitos e pessoas em condi¢do particular e peculiar de desenvolvimento. Uma
violéncia “pouco presente nas dentncias policiais, demonstrando a seletividade com
que a populacao procura auxilio dos servigos de seguranca” (ASSIS, 1994)

Como fendmeno complexo, integra ‘“componentes relacionais que sao
pautados em vinculos subjetivos construidos socioculturalmente, por meio de
diversos modos de comunicagdo subjetivos”. (BARROS, 2005, p.39).

Este tipo de violéncia, de pouca transparéncia, tem na familia o seu principal

protagonista, familia esta compreendida como um grupo que goza de independéncia
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e autonomia para instituir, no contexto das relacdes familiares, regras, modelos e
papéis sociais, sustentados pelas categorias de autoridade e afeto e pelas hierarquias
de idade e sexo. O ambiente familiar, portanto, ¢ considerado como sendo o /dcus
prioritario desses atos sociais, infligidos quase sempre pelos proprios pais ou
responsaveis, exercidos de formas variadas e constituidos por um conjunto de atos
violentos denominados "maus-tratos".

Neste caso, a violéncia se caracterizaria ndo por “uma transgressao da lei, da
norma, mas precisamente pela obediéncia a uma lei social que considera(...) os filhos
como propriedade dos pais”. (CHAUI, 1980 apud SANTOS, 2004, p. 141).

Os maus-tratos contra a crianga ¢ o adolescente sdo praticados através da
omissdo, transgressdo e muitas vezes supressao de seus direitos, € tém uma relagao

direta com a:

“Existéncia de um sujeito em condi¢des superiores (idade,

forga, posigdo social ou econdmica, inteligéncia,
autoridade) que comete dano fisico, psicologico ou sexual,
contrariamente a vontade da vitima ou por consentimento
obtido a partir da indugdo ou seducdo enganosa”
(DESLANDES, 1994, apud SBP, 2001, p. 11).

Dentro do espago familiar h4 um grande temor da publicizacdo desses atos e,
por isso mesmo, ¢ onde se constitui uma espécie de conspiragdo (manifesta ou
latente) pelo siléncio, pela omissdo da denuncia, pela protegao das imagens, tanto da
crian¢a como da familia. Onde o descrédito a fala da crianca, o medo, o suborno, a
ameaca, os sentimentos de culpa, a dependéncia psicoldgica ou financeira, entre
tantas outras varidveis coexistem, no que Barros (2005), ao citar Azevedo e Guerra
(1989), chama de “compld” do siléncio, pela defesa do ambiente familiar e pela
“suposta sacralidade social dada a familia”.

Velho (1999, p.18) afirma que qualquer sociedade vive permanentemente a
contradi¢do entre as particularizagoes de experiéncias restritas a certos grupos ou
individuos e a universalizacdo de “experiéncias que se expressam culturalmente
através de conjuntos de simbolos homogeneizadores — paradigmas, temas, etc.”
Considera esse autor ser este o problema basico da cultura e indaga: “o que pode ser

comunicado?”.
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“As relacOes travadas nestes contextos refletem a situagao
de desigualdade e a assimetria que conformam as relagdes
de poder estabelecidas. O espaco privado, isto ¢, a esfera
doméstica, mesmo que seus contornos nao sejam
monoliticamente definidos e a sua abrangéncia abarque
sentidos além dos territoriais — incluindo-se questdes
representativas, simbolicas, subjetivas e objetivas —,
constitui uma importante tessitura implicada a outras
construgoes societarias. Esta estruturacdo define o habitus
incorporado e o exercicio de poder estabelecido, muitas
das vezes, com a supressdo de autonomia e extingdo dos
limites de alteridade de outros membros”. (BARROS,
2005, p. 39).

Neste sentido, a hipotese de que o ambiente familiar, pelas ligacdes afetivas
constituidas, protegeria seus membros mais vulneraveis, tem se mostrado, em
determinados contextos, bastante falha.

Em relacdo a este tipo de violéncia, Rifiotis apud Barros et al (2005, p. 77),
considera que esta, longe de ser uma anomalia, ¢ uma “possibilidade constantemente
colocada” e um risco sobre o qual deveriamos agir de maneira preventiva. Porém,
essa acdo preventiva ndo deve servir como estratégia de controle e poder sobre a
familia, mas como locus de “identificagdo de situagdes potencialmente de risco,
visando a previsao desses cenarios e as correspondentes medidas de protecao”.

E esta uma violéncia pouco questionada e instituida em defesa da “boa
educacdo”. Por isso mesmo, subnotificada, refletindo em poucos registros, o que
impede o reconhecimento, por parte da sociedade, de sua gravidade e aproxima a
familia de um lugar paradoxal: ao mesmo tempo em que protetora, também
desenvolve formas sutis e intensas de violéncia, que vem permanecendo oculta, entre
outras, em razdo da conivéncia, omissao e do siléncio.

A violéncia intrafamiliar, derivagdo de violéncias mais amplas e circunscrita a
um mundo privado, freqiientemente estd associada ao uso de alcool ou outras drogas
dos adultos. Day et al. (2003), em seus estudos, aponta uma maior incidéncia de
violéncia doméstica associada a abusadores de substdncias psicoativas, na maioria
das sociedades e culturas e presentes nos diferentes grupos econdomicos. Para esta
autora, varios estudos corroboram a correlagdo de maior vitimizagdo por agressao

fisica e ingesta alcoolica.
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Esse tipo de violéncia, junto com outros fatores, ¢ manifestado através dos
maus-tratos, dos quais também sdo vitimas criangas e adolescentes e configura-se
com uma das razdes que tem levado milhares deles a fugirem de seus lares ou
familias, fortalecendo o ciclo de violéncia instalado em nossa sociedade.

Em pesquisa realizada pelo Ipea (Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada) e
a Secretaria Especial de Direitos Humanos do Governo Federal, sobre criangas que
vivem em abrigos, citada por Ribeiro (2005), fica clara a importancia da violéncia
doméstica nesta questdo — corresponde a 11,7% dos aproximadamente 20 mil casos
registrados neste trabalho.

Trata-se de atos violentos que acontecem dentro dos lares, onde a taxa de
homicidios ¢ menor em relagdo a outras causas, mas o prejuizo individual, familiar e
social pode ser catastrofico.

Segundo Faleiros e Campos:

“Os adultos estdo “autorizados” socialmente a exercer
poder sobre criangas ¢ adolescentes, poder necessario a
socializacdo destes, como por exemplo, o patrio poder e o
poder do professor sobre os alunos. No entanto, ¢ muito
importante distinguir o poder violento do poder nao
violento. O poder é violento quando nega ao violentado
seus direitos, quando ¢ atentatério ou destruidor da
identidade do dominado.” (FALEIROS & CAMPOS,
2000).

Este tipo de violéncia ndo ¢ uma producdo da modernidade, pelo contrario,
sempre esteve inserida nos nucleos familiares e ¢ particularmente dependente da
forma como as sociedades concebem a infancia, seu lugar, seu sentido. “Faz parte da
histéria cultural das sociedades desde os tempos mais antigos de que se tem
registro”.(SILVA, 2002, p. 21).

Esta autora chama atencdo para que ndo passe desapercebida a incontestavel
interrelagdo da violéncia com a dinamica sociocultural e politica que, repercutindo
em todo o tecido social, tem feito suas vitimas em conseqiiéncia da violéncia
estrutural a qual, no momento atual de nossa realidade, pode vista como a

“infrapolitica da contemporaneidade brasileira” (MINAYO & SOUZA, 2003),

traduzindo-se em:
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“(...) uma maior concentracao de riqueza para uns poucos
e o aumento da pobreza para a maioria da populacdo que
teve diminuido, enormemente, seu acesso aos bens de
producdo, a melhores condi¢des de satde, a educacao, ao
saneamento basico, a moradia, agravando situagdes ja
existentes de desigualdade(...)” (SILVA, 2002, p. 23).

“A violéncia intrafamiliar ¢ representativamente caracterizada, como de culpa
e responsabilidade do sujeito que a pratica, numa representacdo que minimiza e
banaliza seus efeitos” (BARROS, 2005), por isso mesmo, ndo pode deixar de estar
inserida num contexto maior, de multiplas facetas, a despeito de considerarmos que
sua origem ¢ de exclusividade da familia, imputando a esta sua responsabilidade
maior, como se estivessem o agressor € as vitimas dissociados do contexto historico,
politico, social e cultural ao qual pertencem.

Outro aspecto importante diz respeito ao equivocado senso comum de que a
violéncia tem relacdo direta com a pobreza, constituindo-se ai uma dupla violéncia a
que estdo submetidas as populagdes pobres de nossa sociedade, ja massacradas pelas
circunstancias de suas condi¢oes de vida, difundida na idéia de que s3o classes
perigosas e ameacadoras.

Estudos apontados por Zaluar (2004) indicam que a correlagdo entre a pobreza
e a violéncia deve ser sempre problematizada. Esta autora ressalta que a pobreza
sempre existiu no pais e que € possivel identificar varios indicadores melhores nas
décadas de 1970 e 80. Para Zaluar (2004), “atribuir apenas a pobreza(...) o incrivel
aumento da criminalidade e da violéncia observada nas ultimas décadas,
especialmente na ultima, ¢ alimentar preconceitos e discriminagdes contra os
pobres”. (ZALUAR, 2004, p.24).

Como exemplo, cita a autora, estudos recentes apontam que “os estados que
apresentam as menores taxas de mortalidade violenta, bem abaixo das médias
nacionais, sdo também os mais pobres do pais: Maranhdo, Piaui, Ceara, Rio Grande
do Norte, Para, Paraiba e Bahia”. (ZALUAR, 2004, p. 25 ¢ 26).

Para esta autora, uma grande prova deste equivoco ¢ demonstrado em seus
estudos realizados em um bairro pobre do Rio de Janeiro, onde constatou um “(...)
baixo percentual de pobres entre os pobres que optam pela carreira criminosa(...)”,
correspondendo a um percentual menor que 1% da populacao estudada. (ZALUAR,
2004, p. 29).
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Barros (2005) corrobora com esta posicao:

“As representacoes sociais da populacdo pobre enquanto
“classe perigosa” expressam a singularidade dos espagos
sociais no processo de reproducao social, espaco onde a
miséria e a auséncia das garantias de cidadania sdo
peculiares, acrescidas da negacdo dos padrdes proprios
culturais e das estratégias de sobrevivéncia desenvolvidas.
A demonizagdo da familia enquanto espaco restrito da
violéncia contra criancas e adolescentes recai sobre as
familias pobres da sociedade, que passam a ser destacadas
como principais focos de violéncia doméstica(...)”
(BARROS, 2005, p. 25)

Ha, portanto, um agente da violéncia que ndo pode estar dissociado desta
reflex@o: “o Estado, que por suas omissdes e abusos, sempre presentes em nosso dia-
a-dia, permite que criangas e adolescentes estejam sujeitas a violéncias em todas as
suas variaveis”.(SILVA & NOBREGA, 2002).

Acrescenta-se a violéncia a que ¢ submetida a familia, majoritariamente a
familia pobre, que desassistida por esse mesmo Estado, ¢ impedida do exercicio

adequado de sua fun¢do primaria de cuidados integrais as criangas e aos adolescentes

sob seus cuidados.

“Nao existem nimeros nacionais sobre o quanto dessa
violéncia ¢ praticada no contexto familiar. Entretanto, ¢
possivel observar que as disparidades econdmicas, €tnicas,
de género e regionais, urbanizagdo, polui¢do do meio
ambiente influenciam diretamente nas condigdes
familiares, produzindo situacdes de graves violacdes de
direitos nas quais, muitas vezes, o espago familiar — que
deveria ser um espago de protecdo — constitui-se num
lugar perigoso e inseguro”.(BRASIL, 2003, p.17)

Esta questdo trds para o debate dois conceitos que sdo discutidos por Barros
(2005), fazendo referéncia a Azevedo e Guerra (1989): “ vitimagao™ e “vitimizacao”.
A vitimagdo seria justamente o processo que acabamos de considerar nos dois
paragrafos anteriores. Tem relagdo com direitos basicos violados cotidianamente,
como direitos a vida, a saude, a educagdo, etc., fruto das desigualdades e da pobreza,
considerada violéncia social. Pauta-se em pardmetros que ndo dizem respeito aos

\

cidaddos, individualmente, mas a coletividade e de atencdo e responsabilidade
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vinculada ao Estado e a sociedade de uma forma geral. Neste processo, ha uma
desfocalizagcdo, uma dificuldade de reconhecimento de um agente preciso, pois se
refere a entidades abstratas.

J4 a vitimiza¢do refere-se ao contexto das relagdes interpessoais adulto /
crianga. Ocorre no ambiente doméstico e, diferente da vitimagdo, “é percebido pela
sua concretude, pois ocorre entre agentes concretos, familias, conhecidos, isto ¢, as
relagdes em que haja vinculagdo com a crianga”. (BARROS, 2005, p.58).

Esta condi¢do imputa um paradoxo ao seu pretenso “dever”, ou seja, ndo s o
ECA, mas outras referéncias ao tema, como por exemplo, a Convengao sobre os
Direitos da Crianca, adotada em Assembléia Geral das Na¢des Unidas em 20 de
novembro de 1989, proclama a familia “como grupo fundamental da sociedade e
ambiente natural para o crescimento ¢ o bem-estar de todos os seus membros, € em
particular das criangas”. Como exercer este papel de maneira harmoniosa e integral?

A necessidade das praticas de protecdo, entdo configuradas, tem sua origem
num processo socialmente construido e pautado nas exigéncias quanto a garantia de
direitos das criangas e adolescentes.

Importante ressaltar que hd mudangas no cendrio das familias, instituicdo que
vem historicamente sofrendo muta¢des em sua apresentacao, sua forma de interagir e
estar (ARIES, 1981). Os seus formatos, na atualidade da sociedade brasileira,
encontram-se submetidos a processos de mudanca onde observam-se, por exemplo,
“a acentuacdo da maternidade na adolescéncia, a feminilizagdo da pobreza, a
infancia abandonada e a ruptura de elos familiares, associada ao aprofundamento da
crise social”. (RIBEIRO, 2000)

Ha também uma mudanca de paradigma em relacdo a infincia na atualidade e
que talvez esteja relacionada com o que Deslandes, apud Silva (2002), chama de
“desenvolvimento de uma consciéncia social em torno do tema da protecao da
infancia”, onde “os atos que ha algumas décadas atrds eram justificados, legitimos,
hoje sdo intoleraveis”. (SANTOS, 2005, p.26).

Segundo Barros(2005), a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, de 10
de dezembro de 1948, conclama, pela primeira vez, a prote¢ao social a infancia em

seu art. XXV, item 2: “(...) a maternidade e a infancia t€ém direito a cuidados e
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assisténcia especial. Todas as criangas, nascidas dentro ou fora do matrimoénio,
gozardao da mesma protegao social”.

Esta necessidade, porém, ¢ fruto de uma evolucao historica na compreensao da
questdo como um problema a ser resolvido. Sociedades da antiguidade, de diversas
culturas, revelavam em seus comportamentos diante da infincia, valores que
atualmente seriam prontamente rejeitados.

Quanto mais regressamos na historia, maiores as chances de depararmo-nos
com a falta de protegdo juridica para a juventude. As probabilidades de terem sido
abandonadas, assassinadas, espancadas, abusadas fisica e sexualmente sdo maiores,
tendo em vista os aspectos culturais e éticos da época.

Assis (1994, p.126), ao citar Veyne (1992), relata que “a pratica de infanticidio
era aceita pelas sociedades antigas, sendo facultado aos pais greco-romanos aceitar
ou renegar o filho recém-nascido, condenando-os a morte”. Uma lei hebraica,
prossegue a autora, datada do periodo 1250 — 1225 a.C., instruia a puni¢do com

apedrejamento, no caso de os filhos ndo darem ouvidos as recomendagdes paternas.

“Exemplos sdo colhidos ao longo da historia,
assinalando-se que, no Oriente Antigo, o Codigo de
Hamurabi (1728/1686 a.C.), em seu art. 192, previa o
corte da lingua do filho que ousasse dizer aos pais
adotivos que eles ndo eram seus pais, assim como a
extracdo dos olhos do filho adotivo que aspirasse voltar a
casa dos pais biologicos, afastando-se dos pais adotantes
(art. 193). Punicdo severa era aplicada ao filho que batesse
no pai. Segundo o Cddigo de Hamurabi, a mao do filho,
considerada o orgdo agressor, era decepada (art. 195). Em
contrapartida, se um homem livre tivesse relagdes sexuais
com sua filha, a pena aplicada ao pai limitava-se a sua
expulsdo da cidade (art. 154). Em Roma, a Lei das XII
Téabuas, entre os anos 303 e 304, permitia ao pai matar o
filho que nascesse disforme, mediante o julgamento de
cinco vizinhos (Tabua Quarta)”. (DAY, et al. 2003).

Segundo este autor, no periodo que antecedeu ao século XVIII, surge a
utilizacdo dos castigos, da puni¢do fisica, dos espancamentos através de chicote,
ferros e paus as criangas, apoiados no pensamento, da época, de que os pais deveriam

cuidar para que seus filhos ndo recebessem mas influéncias, acreditando que as

criangas poderiam ser moldadas de acordo com os desejos dos adultos.
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Day et al. (2003), ao citar Postman (1999), refere que na Inglaterra, em 1780,
“as criangas podiam ser condenadas por qualquer um dos mais de duzentos crimes
cuja pena era o enforcamento”. “Entre 1730 e 1779, metade das pessoas que
morreram em Londres tinha menos de cinco anos de idade e que somente no século
XIX, o filho passa a ser objeto de investimento afetivo, econdmico, educativo e

existencial”. Day et al. (2003).

“O primeiro estudo cientifico sobre a violéncia contra a
crianca foi realizado na Franca, em 1860, pelo Prof.
Ambroise Tardieu, presidente da Academia de Medicina
de Paris, estabelecendo o conceito de crianga maltratada.
Nos EEUU, a violéncia doméstica contra criangas veio ao
conhecimento do publico através do caso da menina Mary
Ellen, de 8 anos, que foi severamente maltratada,
resultando na fundacdo da Sociedade de Prevencao da
Crueldade contra Crianca em 1874. No século XX, a
redescoberta da violéncia doméstica foi assinalada por
Caffey (1946), que descreveu a sindrome de criangas com
hematomas subdurais associados a multiplas fraturas de
0ssos longos, de origem traumatica. Até 1960, pensava-se
que a violéncia contra a crianga era rara, em parte porque
a disciplina fisica de criangas era mais aceita; em parte,
pela sua negacdo. Em 1962, Kempe et al. publicaram um
importante artigo no JAMA (Journal of the American
Medical Association), descrevendo a sindrome da crianga
espancada, tornando o problema da lesdo infligida um
problema evidente para a comunidade”. (DAY et al.,
2003)

Ainda hoje se encontra na sociedade muita resisténcia tanto na discussao,
como na elimina¢do do problema, talvez devido a ainda aceitagdo desta pratica como

método satisfatorio de educacdo e sangao utilizado junto a criangas e adolescentes.

1.3.2 O Papel do Setor Saude no Enfrentamento da Violéncia Contra
Criancas e Adolescentes

No que se refere a violéncia a que sdo submetidos criancas e adolescentes, a
magnitude do tema tem incentivado pesquisas, publica¢des e outras iniciativas, seja

na esfera privada ou governamental, dando maior visibilidade a problematica em
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questdo, tornando-se indiscutivel o impacto dos maus-tratos sobre a saude desses.
(SOUZA, 2003, p.59)

No Brasil, esse tipo de violéncia, devido a sua importincia no cendrio das
violéncias a que s3o submetidos criancas e adolescentes, ¢ considerado pelo
Ministério da Saide como um problema de Satide Publica de tal expressividade, que
as ocorréncias deste fendmeno social sdo tratadas em topico especifico no Plano
Nacional de Redu¢do de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias.

A OMS (2002, p.69), em seu Relatério Mundial sobre violéncia e Saude,
considera que “a debilitacdo da saude causada por abuso infantil constitui uma
parcela significativa da carga global de doengas”. Segundo este relatorio, estudos
recentes apontam disturbios psiquidtricos e comportamentos suicidas relacionados a
abusos durante a infancia. Além disso, existem evidéncias de que muitas doencas
encontradas nos adultos — inclusive cardiopatia isquémica, cancer, doenca pulmonar
cronica, sindrome do intestino irritavel e fibromialgia — também estdo relacionadas a
essas experiéncias.

Segundo Gay e Junior (2005), a violéncia contra as criangas ¢ fator impactante
sobre o seu desenvolvimento, podendo provocar alteragdes biopsicossociais
importantes, “inclusive em termos de habilidades cognitivas, respostas emocionais e
neuroenddcrinas, além de interferir sobre atividades do dia a dia, desempenho escolar
e motivagao para o lazer (...)".

Um fator de contribui¢do ndo menos importante do que outros, diz respeito as
notificacdes que devem ser realizadas pelos servigos de saude, fornecendo as
informagdes necessarias para o mapeamento e estudo desta problematica.

Ferreira (2000, p. 660) considera que “ao tentar responder esta demanda, os
profissionais de saude envolvidos devem enfrentar as implicagdes morais da
intervengdo” e afirma que a dificuldade que eles tém, no tocante a notificagdo dos
casos ao sistema legal, tem sido foco de atencdo de literatura especializada.

No que diz respeito a profissdo médica, o Conselho Federal de Medicina, em
seu Parecer 815 / 97, apdia a notificagdo, considerando a quebra de sigilo
profissional, no caso de maus-tratos e abuso sexual, como de justa causa. Da mesma

forma, o Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro, em seu Parecer 76 / 99,
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diz que o médico tem o dever legal de notificar estes casos, ndo se configurando ai
infragdo ética. (MOTTA, 2005, p. 29)

Além disso, o Ministério da Satde publicou a portaria 1.968 / 2001,
estabelecendo a obrigatoriedade da Notificagdo Compulséria para os profissionais
dos estabelecimentos do Sistema Unico de Satde (SUS), criando a Ficha de
Notificagdo Compulséria de Maus-Tratos Contra Crianga e Adolescente,
fundamentadas nos artigos 13 e 245 do Estatuto da Crianca e Adolescente (BRASII,
2002).

Cabe ressaltar, que o problema das subnotificagdes colaboram para o prejuizo
das estratégias de acdo. Quando se desconhecem dados, mais dificil se torna a
interven¢do. Além disso, com o Estatuto da Crianga e do Adolescente, ¢ obrigatéria a
notificacdo ao Conselho Tutelar, por profissionais de saude e de educagdo, de todas
as suspeitas ou confirmagdes de maus-tratos praticados contra a crianga € o
adolescente, entretanto, ainda ndo temos, com esta lei, um dispositivo capaz de, por
si s0, garantir que essas notificagdes sejam integralmente realizadas.

Em nivel internacional, ressalta Freitas (2005, p.48), o Brasil faz parte da lista
de paises que nao mantém estatisticas oficiais de notificagdes de violéncia doméstica
contra criangca e adolescente, além de ndo realizar estudos sistematicos sobre a
incidéncia e prevaléncia do fendmeno.

Motta (2005, p. 28) considera existir uma grande polémica em torno das
notificagdes, envolvendo aspectos que ndo se resumem ao medo da retaliagdo. Ha
outros de outra ordem, como o respeito a privacidade e a pessoa, envolvendo
questdes de sigilo; o receio de que suas agdes sejam mal interpretadas por juizes e
conselheiros tutelares; o temor do questionamento de sua competéncia profissional
na sustentacdo de um diagndstico e um laudo onde ndo se tem, as vezes, apoio de
colegas ou chefes, entre outros fatores que envolvem um dilema moral e ético.

Para esta autora, ndo ha isencdo de responsabilidade para aquele técnico que
omitiu ou ndo tomou providéncias necessarias na questdo dos maus-tratos, “muito
pelo contrario, o torna cumplice do agressor na medida em que, podendo, nada fez
para impedir a continuidade da agressao”.(MOTTA, 2005, p.29)

Esta posi¢do, prossegue a autora,
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“(...) colabora com a continuidade do abuso. Do ponto de
vista moral a situagcdo também ¢é condendvel, pois ndo se
trata de impedir que algo de mal aconteca, mas sim de
colaborar para que aconteca. A recusa em notificar implica
também perder a chance de constituir precedente caso o
agressor reincida no abuso”. (MOTTA, 2005, p.29)

Diniz, Lopes e Alves (1999) apud Santos (2004, p. 139) atribuem a esse
fendmeno um modelo organicista predominante na area da satide, no qual o
profissional hipervaloriza o aspecto fisico, considerando essa a sua unica
responsabilidade.

Esta autora considera que as representagdes sociais expressas por esses
profissionais estdo ancoradas no modelo de familia como nucleo privado, e parecem
orientar uma conduta que leva a uma desresponsabiliza¢do com a violéncia.

Para Santos (2004, p. 139) a familia seria um espaco privado e por isso mesmo
intocével, inviolavel, onde, dentro desta logica social, “o profissional de satde nao
teria o direito de se intrometer”. Para esse autor, o profissional ndo considera essa
intervengdo como parte de sua competéncia, mas sim um “problema para o outro

cuidar” (BISPO apud SANTOS, 2004, p.139).

Cabe destacar que

“ ¢ através da notificagdo que se cria o elo entre a area da
saude e o sistema legal, iniciando-se a formacdo da rede
multiprofissional e interinstitucional da atuagdo -—
fundamental nesses casos, permitindo também o
dimensionamento  epidemiologico da  violéncia”.
(FERREIRA, 200, p. 664)

A gravidade deste tipo de violéncia pode ser vista ndo sO em suas
conseqliéncias imediatas, mas também nas futuras, relacionadas ao rendimento
escolar, ao processo de crescimento ¢ ao desenvolvimento, além de, segundo a
Politica Nacional de Reducdo de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias do
Ministério da Saude, potencializar a violéncia social, presente na origem de varios
outros problemas, “como populacdo de rua, prostituicao infantil e envolvimento em

atos infracionais, devendo, portanto, ser alvo prioritario de aten¢do”. (MINISTERIO

DA SAUDE, 2001, p.20).
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Importante ressaltar que a violéncia engloba também as representagdes
pessoais sobre este fendmeno, nao se reduzindo a um conjunto de praticas objetivas,
como nos afirma Assis, et al.(2004) “as percepcdes individuais e sociais da violéncia

sdo elos cruciais na compreensao da génese do problema”.

“Nesse sentido o impacto da convivéncia familiar sobre o
crescimento e desenvolvimento infanto-juvenil ¢ o elo
fundamental para a formagdo do individuo. A
comunicagdo entre pais e filhos e a vitimizagdo fisica,
sexual e psicoldgica ocorrida na familia ou cometida por
pessoas que sdo significativas para a crianca ou
adolescente sdo fatores que interferem na constru¢do da
autoconfianca e¢ da confianca nos outros. A violéncia
cometida por pessoas de quem a crianca ou adolescente
espera amor, respeito e compreensdo ¢ um importante
fator de risco que afeta o desenvolvimento da auto-estima,
da competéncia social e da capacidade de estabelecer
relacdes interpessoais, potencializando a fixagdo de um
autoconceito negativo ¢ uma visao pessimista do mundo”.
(ASSIS, et al.2004, p.44)

Com Minayo e Sanches (2004), podemos perceber que ¢ a partir da segunda
metade do século XX que o Setor Saude se debruca como ativo defensor da proteg¢ao
integral da crianca do adolescente, tendo como expoentes, entre outros, as produgdes

de pediatras e sanitaristas que fundamentavam as suas teses no crescimento € no

desenvolvimento desses seres em formacao.

“No Brasil, o primeiro trabalho cientifico publicado sobre
o tema foi a descricdo de um caso de espancamento de
uma crianga em 1973, estudo este realizado por
professores da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de Sdo Paulo. Em 1975, um outro trabalho foi
publicado: a descricdo de cinco casos documentados de
maus-tratos, pelo Dr. Armando Amoedo. E, em 1984,
publicou-se o primeiro livro brasileiro sobre o assunto:
“Violéncia de pais contra filhos: procuram-se vitimas”, de
autoria da Dr’. Viviane N. de Azevedo Guerra)”.
(FERREIRA, 2002, p.29)

Posteriormente, como nos sinalizam Assis e Constantino (2003, p.177), em
resposta ao que chamaram de sentimento de “incompletude e frustracdo” dos

profissionais frente a realidade do dia-a-dia, foi necessario a 4rea da saude adotar

uma perspectiva multiprofissional e intersetorial para o atendimento.
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Bem verdade que as praticas decorrentes destas contribui¢des, ainda hoje,
focalizam sua intervencao na esfera dos agravos, com predominio no atendimento
dos efeitos da violéncia (seus danos, na maioria das vezes, fisicos). Estas autoras, ndo
desmerecem a Obvia necessidade destas intervengdes, mas sinalizam que o ECA
exige mais da Saude e seus profissionais: “pedem que se integrem, também, em
praticas de protecao integral e de prevencdo dos maus-tratos”. As praticas de saude,
portanto, consolidam-se a partir das necessidades demandadas pela populagdo, que
vem exigir do Setor Saude maior eficiéncia e eficacia.

Santos (2005), ao citar Cavalcanti em suas recomendacdes sobre a pratica
sanitaria, no ambito do Programa de Saude da Familia, ilustra e exemplifica a

requisi¢ao acima descrita com alguns indicativos de mudanga do enfoque:

“Valorizar a atitude de escuta e orientagdo por parte dos
profissionais perante as relacdes e situagdes de violéncia
intrafamiliar como uma acdo de cuidado e atengdo a
saude; estruturar uma rede de apoio social para suporte
dos profissionais na interven¢do; construir uma equipe
com profissionais especializados para a assisténcia aos
familiares e suporte aos técnicos que interagem
diretamente com a populagdo; e fomentar a organizagao de
grupo de discussdao (com homens, mulheres/maes, jovens,
idosos) para o desenvolvimento de a¢des de prevencao da
violéncia, do alcoolismo, do uso de drogas e de promogao
da saude, da tolerancia, do didlogo e do afeto(...)”.
(SANTOS, 2005, p. 18)

Torna-se, portanto, imprescindivel uma maior qualificacdo dos profissionais de
saude na atencao prestada.

A diretriz 3.4 da Politica Nacional de Reducdo de Morbimortalidade por
acidentes e violéncias, que aborda a assisténcia interdisciplinar e intersetorial as
vitimas de acidentes e violéncias, destaca a importancia desta expectativa com o

seguinte indicativo:

“Os profissionais de satde deverdo ser capacitados a
identificar maus-tratos, acionar o0s servigos existentes
visando a prote¢do das vitimas e acompanhar os casos
identificados. Serdo garantidas as condi¢des adequadas
para o atendimento, tais como, tempo para reunides de
equipe, supervisao e infra-estrutura”. (BRASIL, 2001, p.
32).
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Freitas (2005, p. 48) refere que ndo ¢ uma tarefa simples a identificagdo e o
reconhecimento de que alguém foi vitima de violéncia e ressalta que essa experiéncia
nem todos estdo preparados para enfrentar. Para esta autora, o “entendimento do que
¢ cidadania e as representacdes que cada profissional faz da violéncia determinam
seu modo de atendimento”. E sobre estas representagdes, conclui a autora, que se
precisa trabalhar. Dai a necessidade de capacitagdo continuada desses profissionais.

Minayo (2005) aponta como fundamental o estabelecimento do didlogo entre
0s varios servigos existentes (médicos, clinicos, de emergéncia, de saude publica,
etc.) e diz que € necessario superar a tentagdo de “medicalizar a violéncia” e buscar
uma maior especializacdo na atencao as vitimas, de maneira que se possam monitorar
as ocorréncias; ampliar e consolidar o atendimento as vitimas; capacitar recursos
humanos — “tudo isso acompanhado por estudos e pesquisas que balizem as a¢des do

setor”.

“E importante chamar atencdo para o fato de que os
servicos médico-hospitalares identificam menos casos de
agressOes multiplas a criancas que os conselhos tutelares.
Também as mulheres vitimas de abusos intrafamiliares,
freqiientadoras assiduas de unidades de atendimento de
saude com queixas vagas, taxadas de “poliqueixosas”, ndo
ttm o problema da vitimizagdo diagnosticado. Os
profissionais da satde mantém uma posicdo de
desinformacao, indiferenga, negagao, preconceito € temor
com respeito ao problema da violéncia doméstica e a suas
conseqiiéncias, assim como na deteccdo e prevencao de
situacdes potencialmente perigosas(...). O medo de
obrigacoes legais impede de tomar atitudes que pudessem
auxiliar as vitimas. Este tema sequer faz parte dos
programas das universidades, em sua maioria. A tendéncia
¢ centrar em servigos com poucos recursos que tendem a
seguir o mesmo trajeto das vitimas, poucos profissionais,
isolados, desvalorizados, com enorme sobrecarga de
trabalho”. (DAY et al., 2003, p. 19)

Portanto, torna-se fundamental a necessidade de melhorar a resposta dos
servi¢os de saude diante da violéncia contra as criancas e os adolescentes no ambito

doméstico, uma vez que este setor constitui-se um espaco privilegiado para o

desenvolvimento de agdes que busquem identificar, tratar e prevenir esse fendomeno.
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Cabe ressaltar que o processo saude / doenca depende destes sistemas, depende
das condi¢des de vida das pessoas, do seu entorno cotidiano, onde e como vivem,
como atuam e trabalham e que requer ndo s6 uma gestdo cuidadosa de politicas
publicas, voltadas a criagdo de ambientes que permitam as pessoas levar vidas
saudaveis, como também de uma participacdo mais ativa, onde as pessoas adquiram
um maior controle sobre as decisdes e agdes que afetam a sua saude.(GENTILE,
2001).

Falar em saude ¢ falar de bem estar, de felicidade, ainda mais quando o tema
ndo ¢ mais apenas problema do individuo, mas tornou-se alvo de reivindicacdes
sociais e debates coletivos, escapando, assim, “ao territdrio fechado dos consultorios
e laboratorios que se dedicam a ela”.(ARRUDA, 2002, p.216)

A Promocdo da saude, portanto, sugere um novo olhar, significando um
potencial transformador de praticas, pensadas a partir das necessidades demandadas
da populacao, contribuindo para o enfrentamento dos determinantes das variadas
manifestagoes da violéncia.

Do ponto de vista da Saude Publica importa “(...) pensar nos modos de
prevenir as ocorréncias por meio de uma forma ampliada de fazer saude. A grande

meta € a promog¢ao de uma sociedade saudavel”. (SOUZA & JORGE, 2004, p.23)
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CAPITULO 2 - REDES SOCIAIS DE APOIO

O conceito de rede pode ser encontrado em varias disciplinas, refere Loiola e
Moura (1996, p. 55), além de se localizar em diferentes fendmenos sociais. A
antropologia ressalta, por exemplo, as redes primarias no estudo da interacao entre os
individuos de determinados agrupamentos. A sociologia destaca as redes sociais
identificadas nas multiplas relagdes tecidas a partir de associacdes coletivas. A
geografia focaliza as redes urbanas, que indicam niveis de interdependéncia de
fluxos entre cidades.

As nogdes de redes sdo variadas, seus sentidos podem ser diferentes,
prosseguem estes autores, porém, “nos trabalhos que tém por foco o individuo, a rede
constitui-se por meio de interagdes que visam a comunicacao, a troca e a ajuda mutua
e emerge a partir de interesses compartilhados e de situagdes vivenciadas em
agrupamentos ou localidades(...)”.(LOIOLA & MOURA, 1996, p. 55).

Para Castells (1999, p. 497), “Redes constituem a nova morfologia social de
nossas sociedades, ¢ a difusdo da logica de redes modifica de forma substancial a
operagao ¢ os resultados dos processos produtivos e de experiéncia, poder e cultura”.

Rede, refere este autor, ¢ um conjunto de nos interconectados e a topologia
definida por esta determina que a intensidade e freqliéncia de interagdo entre dois
pontos (ou posi¢des sociais) € menor (mais intensa ), se ambos os pontos forem nos
de uma mesma rede.

Nesta mesma linha de analogia, Loiola e Moura (1996, p. 54) considera que os
fios e as malhas desta rede ddo a sua forma basica. Os fios corresponderiam as linhas
ou relagdes entre atores ou organizagdes, 0s quais representariam as malhas ou os
noés. A igualdade e a complementaridade entre as partes sdo aspectos fundamentais,

reforgados pela regularidade entre as malhas.

“Cada n6 do tecido ¢ estratégico, ¢ fundamental para o
todo, mas eles s6 formam o tecido quando ligados entre si
pelas linhas. Além disso, (...) os nos limitam e, a0 mesmo
tempo, sdo pontos a partir dos quais a rede se expande”
(LOIOLA & MOURA, 1996, p.54).

Redes seriam estruturas de expansdo, de integracdo entre novos noés, diz

Castells (1999), desde que consigam comunicar-se dentro da rede, ou melhor, “(...)
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desde que compartilhem os mesmos cddigos de comunicacao (por exemplo, valores
ou objetivos de desempenho)”.

O conceito de Rede, segundo Schiray apud Zaluar (2004,p 152), seria uma boa
contribuicdo para se pensar fluxo hierdrquico e relagdes interpessoais, pois,
implicaria “(...) relagcdes ndo grupais ou institucionais corporativas fechadas, ou seja,
refere-se a relagdes abertas no tempo e no espago, conectando iniimeras pessoas
através de contatos de diversos tipos que se vao multiplicando pelos intermediarios”.

Para esta autora “a organizacdo em rede prescinde da idéia de organizagdo
corporativa, burocratizada, e pode ser rapidamente desfeita e refeita em outras rotas,
circuitos e fluxos, ou com outros personagens”. (ZALUAR, 2004, p. 152).

Sdo, portanto, os eventos concretos, os territdrios e os propositos delimitados o
que podemos considerar como referéncias para a identifica¢ao das redes, das ligacdes
entre atores e organizagdes. (LOIOLA & MOURA, 1996, p.65).

Do ponto de vista de Martinho apud Ferreira (2002, p. 12, 13), redes
apresentam as seguintes caracteristicas fundamentais: vontade, autonomia, respeito
as diversidades, insubordinag¢do, isonomia, descentralizacdo, desconcentracdo de
poder, multilideranga, coordenagdo, cooperagao, valores e objetivos compartilhados,
participagdo, democracia, multi-dimensionalidade, conectividade, abertura para fora
e dinamismo.

Mance (2000), também citado por Ferreira (2002, p. 13), refere que suas
caracteristicas s3o: autopoiese, intensividade, extensividade, diversidade,
integralidade, realimentacao, fluxo de valor, fluxo de informagao, descentralizagao,
gestdo participativa e regionalidade.

Inojosa (1999), outro autor estudado por Ferreira (2002), ao refletir sobre os
tipos de relagdo e de poder existentes nas redes, classifica-as em trés tipos: redes
autdnomas, redes tuteladas e redes subordinadas.

As redes autonomas, para este autor, seriam:

(...) quando ¢ constituida por entes autonomos, com
objetivos especificos proprios e que passam a se articular,
em funcdo de uma idéia abragada coletivamente; neste
modelo de rede, os entes sdo mobilizados por um ou mais
deles, a partir de uma idéia-for¢a ou idéia-mobilizadora
que os leve a definir, em conjunto, um objetivo comum, a
ser realizado através da sua articulagdo, com a
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preservacdo da identidade original de cada participante
(INOJOSA (1999:220) apud FERREIRA, 2002).

Redes tuteladas:

(...) os entes tém autonomia, mas se articulam sob a égide
de uma organizacdo que os mobiliza em fungdo de um
papel de regulagdo legal ou de capacidade de
financiamento e que, por isso, modela o objetivo comum.
Cada ente, além de considerar o susto e os possiveis
beneficios da adesdo, tendera a subordinar sua
permanéncia na rede a essa relagio (INOJOSA
(1999:220) apud FERREIRA, 2002).

J& rede subordinada seria aquela:

“(...) constituida por entes que sdo parte de uma
organizagdo ou de um sistema especifico e onde existe
uma interdependéncia de objetivos. Estas redes
independem da vontade dos entes. Sdo as cadeias de lojas
ou redes de servigos publicos, assim chamadas pela sua
dispersao  geografica e relativa  independéncia
administrativa, mas ndo de propoésitos. Nesta classe de
rede o grau de autonomia das partes ¢ determinado pela
coordenacdo, que pode delegar e retomar poder a
qualquer momento. Pode haver um esforco de
compartilhamento de interpretagdes e sentidos, bem como
de articulagdo de ac¢des, mas a idéia que norteia a rede - a
1déia forca - ndo foi abragada coletivamente e livremente
por entes com a sua identidade propria (INOJOSA
(1999:220) apud FERREIRA, 2002).

No entanto, Martinho (2001) apud Ferreira (2002) desconsidera esta
classificagdo referindo serem estas ultimas apontadas por Inojosa como redes que
ndo sdo verdadeiras, ou seja, para este autor, estas seriam o que descreve como
piramides disfar¢adas, onde aspectos de centralizacdo de poder sdo evidentes. Para
ele muito do que hoje chamamos de rede (como as cadeias de lojas, unidades fabris,
emissoras de TV) ndo passa de sistemas hierarquicos verticalizados, onde existe um
controle central de onde emanam as regras a que os demais elementos devem se

sujeitar (MARTINHO ( 2001) apud FERREIRA, 2002, p.14).
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Portanto, prossegue Ferreira (2002), redes verdadeiras seriam aquelas que se
constituem com bases na descentraliza¢do e na horizontalizagdo das relagdes, o que
chama de redes auténticas. Ja as demais centradas na verticalizacdo ¢ na
centralizagdo, seriam designadas de redes disfargadas.

Segundo Barros (2005), a formacdo de redes sociais tem se constituido em
diferentes arranjos nas ultimas décadas e perdura, hd muito tempo, como estratégia
de sobrevivéncia e resisténcia, principalmente nas questdes relativas ao
enfrentamento das violéncias a que sdo submetidos criangas e adolescentes. Para essa
autora, as redes sdo a estruturagdo de diversos campos onde se implicam agentes
sociais e onde se configuram e se efetivam as praticas de prote¢ao social.

A violéncia, portanto, por sua caracteristica multifacetada, exige da sociedade
ndo uma Unica acdo, um Unico ponto de vista, uma Unica estratégia, mas, ao

contrario, uma investida articulada como nos sinaliza Minayo:

“(...) qualquer ag¢do para superar a violéncia passa por uma
articulacdo intersetorial, interdisciplinar, multiprofissional
e com organizacao da sociedade civil e comunitarias que
militam por direitos e cidadania”. (MINAYO, 1994, p.16)

2.1 REDES SOCIAIS NO BRASIL.

No Brasil, desde os meados da década de 80, a partir de movimentos sociais,
se reconheceu a necessidade de uma atuagdo ampla, continua, integrada, que
possibilite a¢des redistributivas de apoio e de defesa de direitos, sobretudo dos
segmentos mais vulneraveis de nossa sociedade. O trabalho em Rede, portanto, passa
a ser uma exigéncia da realidade. (Deslandes, 2004).

Segundo Oliveira (2004), “muitas dessas Redes foram gestadas no contexto
historico da mobilizagdo por cidadania, ocorrida em torno da Constituicdo Federal de
1988. A finalidade era organizar a sociedade civil, em busca de solucdes para
questdes que demandavam mudangas, como a situacdo da mulher, do negro e das
criangas”.

A Constituicdo de 1988 representa um novo marco juridico para a sociedade

brasileira, pois projeta um modelo mais universalista e igualitario de organizacdo da
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protecao social no Pais. Através desta sdo assegurados direitos sociais ha muito
reivindicados pela sociedade.

Com ela, a Doutrina de Protecdo Integral as criancas e aos adolescentes ¢
consolidada pelo seu Artigo 227, fundamentando o principio de Prioridade Absoluta,
mais tarde ratificada na década de 90 pela Lei Federal 8069/90 (Estatuto da Crianga e
do Adolescente).

“E dever da familia, da sociedade ¢ do Estado assegurar a
crianga e ao adolescente, com absoluta prioridade, o
direito a vida, a satde, a alimentacdo, a educacgdo, ao lazer,
a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e a convivéncia familiar € comunitaria, além de
colocd-los a salvo de toda forma de negligéncia,
discriminagdo, exploracdo, violéncia, crueldade e
opressdo.” (CONSTITUICAO FEDERAL de 1988, art.
227.)

A Constitui¢do Federal e o Estatuto da Crianga e do Adolescente passam a ser
os novos paradigmas para o sistema de Justica. Esta nova legislagdo, signataria da
Doutrina da Protecdo Integral, avanga na sua compreensao sobre a infancia e a
juventude e reconhece direitos antes negados a crianca e ao adolescente, respeitando
seu estagio de desenvolvimento.

E nesta mesma década que surgem outras trés importantes legisla¢des, como a
Lei n° 8080/90, que institui o Sistema Unico de Satde — SUS, a Lei n® 8742/93 — Lei
Organica da Assisténcia Social — LOAS, que dispde sobre a organizagdo da
assisténcia social, ¢ a Lei n°® 9394/96 — Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educagao
Nacional - LDB, que regulamenta os sistemas de educagdo e ensino. Todas elas
pautadas em principios comuns que apontam para a descentralizagdo politica e
administrativa e a participacao da sociedade na formulacdo destas politicas.

Conceitos de integracdo, intersetorialidade e de redes de atencdo ganham,
portanto, corpo ¢ consisténcia, convocando o protagonismo da sociedade organizada,
criando meios de superacdo do paternalismo, do assistencialismo e do
conservadorismo que, historicamente, marcaram muitas das politicas brasileiras.

As Redes, neste estudo, vinculadas ao sentido de movimento, redes sociais e

redes de solidariedade, constituem uma forma de agremiagdo de pessoas e

instituicdes em torno de objetivos comuns. Sua configuracdo prima pela



60

descentralizagdo na tomada de decisdes e pela desconcentracdo do poder. Nao se
constitui um novo servigo, mas uma nova concep¢ao de trabalho que valoriza a
flexibilidade, a autonomia, a horizontalidade das relagdes, dando énfase a atuagao

integrada e intersetorial.

“Uma estrutura de rede significa que os integrantes se
ligam horizontalmente a todos os demais, diretamente ou
por meio dos que os cercam. O conjunto resultante ¢ como
uma malha de multiplos fios, que pode se espalhar
indefinidamente para todos os lados, sem que nenhum dos
seus nos possa ser considerado principal ou central, nem
representante dos demais. Ha necessidade de que os
componentes da rede: definam coletivamente os objetivos;
agreguem as pessoas, grupos ou organizagdes disponiveis
em redor desses objetivos; definam fluxos de acordo com
cada tipo de necessidade e gravidade do caso; abdiquem
de créditos individuais, pois o mérito ¢ de todo o grupo e o
crédito deve ser de todos; discutam e negociem a
condugdo do trabalho.” (BRASIL, 2002, p. 30)

Loiola e Moura (1996, p. 57)), ao citar Maurel (1991), afirmam que o trabalho
em Rede “permite articular os diversos atores do Estado e da Sociedade civil em
torno de uma acao publica”. Para essas autoras, a Rede corresponde a articulagdes /
interacdes entre organizacoes, grupos ¢ individuos vinculados a a¢des / movimentos
reivindicatorios (ONGs, associagdes, sindicatos, etc.), visando a mobilizacao de
recursos, ao intercdmbio de dados e experiéncias e a formulacdo de projetos e
politicas. Afirmam, também, que as Redes podem contribuir para engendrar as
precondi¢des de mobilizagdo social, uma vez ser o movimento social constituido “a
partir da teia de interacdes informais estabelecida por uma pluralidade de individuos,

grupos e/ou organizagoes. (DIANI (1993) apud LOIOLA & MOURA, 1996, p.56).

“A interagdo de atores e organizacdes, enquanto rede,
parece funcionar como uma tentativa de ampliar o leque
dos parceiros — em quantidade e diversidade -, a fim de
viabilizar interesses e projetos comuns. Significa,
portanto, um rompimento com os principios-chave das
instituicdes burocraticas, através da preservacao da
heterogeneidade entre os parceiros ¢ da busca de
flexibilidade de funcionamento, privilegiando as relagdes
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de cooperacao, sem contudo eliminar os conflitos e a
competicao”. (LOIOLA & MOURA, 1996, p.60).

Um pressuposto fundamental para a constru¢do e sustentagdo das Redes ¢ a
intersetorialidade. Sua légica de compreender saude localiza os limites institucionais,
potencializando suas agdes com outros setores. Nao ¢ mais possivel compreender
uma unica a¢ao dando conta de todos os aspectos da aten¢ao necessaria.

Cabe ressaltar que a perspectiva interdisciplinar possibilita um didlogo amplo.
E um requisito para uma visio da realidade nas perspectivas da unidade, da
globalidade e da totalidade, propde Andreola (1999), ao refletir sobre a visdo de
Paulo Freire, ndo se reduzindo a uma tarefa solitaria ou a um empreendimento

estanque de diferentes saberes e transcende a expectativa do método cientifico, pois:

“A visao do todo, a perspectiva da totalidade impde-se
como necessidade. A interdisciplinaridade ¢é, pois, um
compromisso ¢€tico com a vida e uma exigéncia
ontologica, antes ainda de se impor como imperativo
epistemologico e metodologico”. (ANDREOLA, 1999, p.
68).

Para este autor, a dinimica de uma nova racionalidade, tanto filos6fica como
cientifica, deve despir-se da parcialidade, da visdo fragmentaria, e ter sua gestagao na
intersubjetividade, no didlogo, na comunicagao interdisciplinar.

Também com Santomé (1998) apud Almeida (2002, p.17), ao refletir sobre as
consideracdes de Piaget, podemos observar a valorizagdo da colaboragdo e
integracdo entre as disciplinas. Segundo este autor, Piaget coloca que a pesquisa
interdisciplinar tem como finalidade a tentativa de uma ‘“recomposi¢do ou
reorganizacao dos ambitos do saber”, que “(...) consistem de recombinagdes
construtivas que superam as limitagcdes que impedem o avango cientifico”.

Ainda segundo Santomé, apud Almeida (2002, p.17), Piaget distingue trés

niveis desta integragao:

1. Multidisciplinaridade. O nivel inferior de integra¢do. Ocorre quando,
para solucionar um problema, busca-se informacdo e ajuda em varias
disciplinas, sem que tal interagdo contribua para modifica-las ou enriquecé-
las. Esta costuma ser a primeira fase de constitui¢ao de equipes de trabalho
interdisciplinar, porém ndo implica em que necessariamente seja preciso
passar a niveis de maior cooperagao.
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2. Interdisciplinaridade. Segundo nivel de associag¢do entre disciplinas,
em que a cooperagdo entre varias disciplinas provoca intercambios reais,
isto ¢, existe verdadeira reciprocidade nos intercimbios e,
conseqlientemente, enriquecimentos mutuos.

3. Transdisciplinaridade. E a etapa superior de integra¢do. Trata-se da
construcdo de um sistema total, sem fronteiras solidas entre as disciplinas,
ou seja, de ‘uma teoria geral de sistemas ou de estruturas, que inclua
estruturas operacionais, estruturas de regulamentagdo e sistemas
probabilisticos, e que una estas diversas possibilidades por meio de
transformacdes reguladas e definidas’. (SANTOME(1998), apud
ALMEIDA, 2002, p. 17).

A Saude precisa se articular com outras areas. “As acdes coletivas demandam
entendimento com a educacdo, os servigos sociais, a justi¢a, a seguranga publica, o
ministério publico, o poder legislativo e, sempre, com os movimentos sociais”. Esta
articulagcdo visa promover uma sociedade na qual o valor primordial seja a vida e a
convivéncia saudavel de seus cidaddos. (MINAYO, 2005, p.63).

Com certeza estamos muito distantes de uma proposta tdo integradora como a
da transdisciplinaridade, porém, a Saiude precisa promover novas a¢des em busca da
integralidade da atenc¢ao, e, a interdisciplinaridade se coloca como uma alternativa
viavel. E preciso incorporar a intersetorialidade como uma inovagdo para a
assisténcia. E preciso abandonar a histérica onipoténcia do saber dos trabalhadores
deste setor e dar lugar a uma concepcao mais ampliada de atuacdo, com vistas a criar
novos espagos de interlocucao e escuta, que viabilizem canais de compartilhamento
de solucdes. As articulacdes intersetoriais favoreceriam a possibilidade de se obterem
olhares diferentes sobre um mesmo objeto e o conhecimento mais ampliado da
magnitude do problema, permitindo a prestagdo de uma intervengdo de maior

qualidade e amplitude.

2.2 A REDE DE ATENCAO INTEGRAL A CRIANCA E AO
ADOLESCENTE DE NITEROL

Decifrar as varidveis intrinsecas do fendmeno da violéncia pressupde debrugar-
se sobre sua caracteristica multifacetada e propor uma atencdo que, cada vez mais,

vem requerendo da sociedade o envolvimento de varios atores capazes de apontar
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estratégias de prevencao e atencdo integral a crianga e ao adolescente, vitimas de
violéncia.

Faz-se necessario, portanto, o fomento cada vez maior de politicas publicas
que venham a contribuir ndo s6 com o impedimento do avango dos indices de
violéncia a que ¢ submetido este segmento da populacdo, mas também com a
implementagdo de agdes voltadas a promog¢do da saude, aqui entendida na sua
dimensdao mais atual, ndo se constituindo meramente a auséncia de doenca ou
enfermidade.

Com este intuito, no ano de 1998, surgiu no municipio de Niterdi, a partir da
iniciativa de o6rgdos de defesa de direitos — Juizado da Infancia e Juventude,
Conselho Tutelar, Ministério Publico e ABRAPIA (Associacdo Brasileira
Multiprofissional de Protecdo a Infancia e Adolescéncia), um espaco de preocupagio
com o tema, intitulado inicialmente de Rede de Atendimento Integrado a
Violéncia Doméstica e Estrutural contra Criancas e Adolescentes,
posteriormente Rede Municipal de Atendimento Integrado a Criancas e
Adolescentes Vitimas de Maus-Tratos e atualmente sob o nome de Rede
Municipal de Atencdo Integral a Crianca e ao Adolescente de Niterdi, tendo
como uma de suas atribuicdes assessorar o Conselho Municipal de Direitos da
Crianca e do Adolescente na elaboragdo do Plano Municipal de Enfrentamento a
Violéncia Contra a Crianca e o Adolescente de Niteroi.

Mensalmente, esta Rede, coordenada por um Nucleo Gestor, reune-se em uma
das salas do I Conselho Tutelar do Municipio de Niterdi, com o intuito de refletir,
propor e deliberar coletivamente sobre as agdes encaminhadas.

Numa perspectiva de tornar a proposta um projeto permanente, foram
deliberados, em reunides da Rede, alguns principios que pudessem garantir a
sobrevivéncia da iniciativa, que, segundo o Boletim Institucional de 2004 da Rede,
sdo:

1- a protecdo integral a crianga e ao adolescente constitui o sentido da
existéncia da Rede e ¢ a base do consenso ético-politico;

2- a confianga e a busca pelo consenso formam a base da sustentabilidade da

parceria;
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3- a conducdo da Rede deve se dar pela discussdo e negociacdo e nao pelo
comando;

4- o compromisso de organizacdo em rede transcende o trabalho interno da
organizacao;

5- a capacidade de agregar pessoas e grupos, de estabelecer objetivos a médio
e longo prazo e de manter a constancia de propdsitos ¢ o capital social produzido em
rede;

6- o reordenamento institucional, em muitos casos, faz-se necessario, na busca
pela complementaridade das agdes e potencializagao dos recursos;

7- entrar na Rede ¢ abdicar de créditos individuais, o mérito ¢ do grupo e o
crédito deve ser de todos.

Nascimento e Rocha (2004), em suas reflexdes, acrescentam mais trés
principios norteadores, ndo publicados neste Boletim: 8- descentralizar pressupoe
partilha de poder; 9- ndo confundir municipalizacido com prefeiturizagdo do
atendimento; 10 - a Rede pré-existe, o trabalho ¢ identificé-la e fortalecé-la.

E nesse espago que ocorrem ndo sd as exposi¢des de casos que precisam de
atendimento e aten¢do prioritaria, mas também a construcio de propostas que visem
impactar a comunidade de Niterdi, dando visibilidade a um problema de tamanha
gravidade e complexidade.

Um exemplo disto refere-se ao “Dia Municipal de Enfrentamento a Violéncia
Contra a Crianga ¢ o Adolescente”, proposto durante o II Seminario Vitimas do
Siléncio, em maio de 2001. O desdobramento desta proposta deu-se com o
acolhimento pelo Legislativo Municipal e a conseqiiente formulacdo da Lei
Municipal N° 1883/01, que instituiu para esse evento o dia 04 de outubro, escolhido
em homenagem a um adolescente deste municipio, com uma trajetéria de vida
submetida a violéncias, morto pelo narcotrafico. Esta data passa, assim, a integrar o
calendério de atividades da Semana da Crianga do municipio, sendo realizada na
ocasido uma “Caminhada pela Paz”, desde 2001.

O “Seminario Vitimas do Siléncio - Rompendo o Ciclo da Violéncia Contra a
Crianga e o Adolescente”, realizado anualmente e ja em sua quinta edi¢ao, em 2004,

¢ mais um exemplo das iniciativas do trabalho coletivo proposto pela Rede.
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Sua primeira formatagdo, no ano de 2000, nasce da idéia de se marcar o dia 18
de maio — Dia Nacional de Combate ao Abuso ¢ Exploracao Sexual, dando maior
visibilidade as propostas da Rede, convocando atores da satde, assisténcia social e
outros para reflexdes e debates sobre a implantagdo da Ficha de Notificacdo
Compulsoria de Maus-tratos. Este evento, promovido as pressas e com recursos dos
proprios 6rgaos envolvidos, foi realizado no auditério da FIRJAN (Federacao das
Industrias do Rio de Janeiro), com importante repercussdo para o municipio de
Niteréi. (NASCIMENTO & ROCHA, 2004)

O segundo Seminario, em 18 de maio de 2001, versou sobre politicas publicas
de enfrentamento a violéncia contra a crianga e o adolescente ¢ estimulou a
participagdo e o compromisso de outros atores, entre eles o executivo, o legislativo e
o judiciario municipal, além de véarias associacdes comunitarias, que através de um
“Termo de Adesdo”, assinaram este documento, em solenidade realizada na Camara
Municipal de Vereadores de Niteroi, local do seminario, reunindo mais de 400
pessoas.

Na sua terceira versao, em 20 de maio de 2002, realizado no auditorio da OAB
— Niteroi, o tema proposto foi: “O Desafio da Integracdo no Trabalho em Rede”. Sua
expectativa era a de que fosse refletido sobre o desafio das Instituicdes e dos
municipios no planejamento de agdes articuladas e integradas. Nesta ocasido, foi
lancado o I Curso de Formagdo de Agentes de Defesa dos Direitos da Crianga e do
Adolescente.

Destaca-se na quarta versdao deste Seminario, que teve como tema “Violéncia
Sexual Contra a Crianga e Adolescente no Rio de Janeiro e Niter6i”, a parceria
constituida com a Universidade Federal Fluminense, através da Pro-Reitoria de
Extensdo, a convocagdo para a participacao no II Curso de Formagao de Agentes de
Defesa dos Direitos e a divulgacdo da proposta de um Plano Municipal de
Enfrentamento a Violéncia contra a Crianca e o Adolescente, plano este constituido
pelos integrantes da Rede. Este foi realizado em 19 de maio de 2003 no Teatro dessa
Universidade.

No quinto Seminario, também ocorrido na Camara Municipal de Vereadores
de Niter6i, no dia 18 de maio de 2004, com o tema — Plano Municipal de

Enfrentamento a Violéncia contra a Crianca ¢ o Adolescente, além das discussoes
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afins, foi realizada a apresentacdo de um curso de Formacao de Comités de Defesa
dos Direitos da Crianga ¢ do Adolescente (parceria da Rede com a Universidade
Federal Fluminense).

Os Comités sdo espacos de articulacdo, baseados na promog¢ao e garantia dos
direitos da crianga e do adolescente, que visam fomentar a participacdo ¢ a
implicacdo dos diversos segmentos sociais, ratificando a responsabilidade partilhada
entre a familia, a sociedade e o poder publico quanto a garantia dos preceitos
constitucionais.

O sexto Seminario, em 2005, teve como tema “Direitos Sexuais sdo Direitos
Humanos — pelo Direito de Criangas e Adolescentes a uma Sexualidade Saudavel e
Protegida” e se realizou na Faculdade de Educagdo da Universidade Federal
Fluminense. Objetivou também a ampliagdo da discussdo sobre as estratégias de
operacionalizacdo do Plano Municipal de Enfrentamento a violéncia Contra a
Crianca ¢ o Adolescente de Niteroi.

Baseada no Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), Lei Federal n°
8069/90, em seu artigo 86, que sinaliza que a politica de atendimento dos direitos
desse segmento far-se-4 de forma articulada, esta Rede vem tentando, ao longo
desses anos, implementar suas agdes através do estabelecimento de um fluxo de
atendimento que venha a minimizar a exposi¢do e o sofrimento dos vitimados. Sua
motivagdo tem se dado pela necessidade de evitar a duplicidade de procedimentos e
acelerar o andamento da atengdo aos casos que envolvam maus-tratos.

Segundo Nascimento e Rocha (2004), outros elementos legais fundamentam as
acoes em rede, quais sejam: O artigo 87 desta mesma lei federal, em seu Inciso III,
preconiza servigos especiais de prevencdo e atendimento médico e psicossocial as
vitimas de negligéncia, maus-tratos, exploragdo, abuso, crueldade e opressdo; no
artigo 88 pode se destacar a mobilizacdo da opinido publica, no sentido da
indispensavel participagdo dos diversos segmentos da sociedade, dentre as seis
diretrizes neste estabelecidas quanto a politica de atendimento.

Antes da constituicdo desta Rede, era comum a vitima de violéncia ser
submetida a um desgastante processo de entrevistas pelos orgaos de defesa de
direitos acima citados, de forma desarticulada, gerando, em muitos dos casos, uma

duplicidade de atendimentos € uma conseqliente revitimizagdo do atendido. Esta
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logica, além de submeter a crianga e o adolescente a “re-vivenciarem” o fato da

violéncia por inumeras vezes, ndo acarretava em conseqiiente atendimento

especializado, pois ndo havia dispositivos especificos desta atencdo no municipio.
Barros (2005), ao citar Faleiros & Faleiros (2001) em sua tese de doutorado,

comenta sobre a categorizacao de fluxos relacionados a crianga e adolescentes:

“Do ponto de vista empirico os Fluxos sdo, a seguir,
caracterizados pelas instituigdes que os compdem e as
fungdes que lhes sdo atribuidas: O Fluxo de Defesa de
Direitos - E composto pelos Conselhos Tutelares, Varas
da Infancia e da Juventude, Ministério Publico, Defensoria
Publica e Centros de Defesa. Suas funcdes sao: defender e
garantir os direitos de todos os implicados na situagdo de
abuso sexual notificada, protegendo-os de violagdes a seus
direitos. Para tal tem o poder de, com forca da lei,
determinar agdes de atendimento e de responsabilizacao.
O Fluxo de Atendimento - E composto pelas institui¢des
executoras de politicas sociais (de satde, educacao,
assisténcia, trabalho, cultura, lazer, profissionalizagdo) e
de servicos e programas de protecao especial, bem como
por ONGs que atuam nestas areas. Suas fungdes sdo: dar
acesso a direitos a politicas sociais e de protecdo, prestar
servigos, cuidar e proteger. Deve dar cumprimento a
determinagoes oriundas do Fluxo de Defesa de Direitos e
do Fluxo de Responsabilizagdo, bem como prestar-lhes
informagdes. O Fluxo de Responsabilizagio - E composto
pelas Delegacias de Policia, Delegacias Especializadas (de
Protecdo a Crianca e ao Adolescente, ¢ da Mulher),
Instituto Médico Legal, Varas Criminais, Vara de Crimes
contra a Crianca e o Adolescente, Delegacia da Crianga e
do Adolescente e Vara da Infancia e da Juventude (quando
o abusador ¢ menor de idade) e Ministério Publico. Suas
funcdes sdo: responsabilizar judicialmente os autores de
violagdes de direitos, proteger a sociedade, fazer valer a
lei. Pode determinar como pena o atendimento ao réu.”
(FALEIROS & FALEIROS (2001) apud BARROS, 2005,
p.171).

Viérios atores sociais aderiram ao movimento durante o percurso, desde sua
instalacdo, colaborando, de acordo com suas habilidades e competéncias, com a

atencdo necessaria a cada caso em questdo. Parte destes colaboradores atua antes do
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fato constatado, recebendo as denuncias e encaminhando-as ao seu Orgao

centralizador, que ¢ o I Conselho Tutelar de Niter6i. A partir dai, a vitima ¢

encaminhada a Servigos de Identificagdo e Diagnostico e aos Servicos de

Atendimento Terapéutico, bem como aos Orgios da Justica, para outras

providéncias cabiveis.

O esquema abaixo sintetiza o atual fluxo de atendimento da Rede:

Educacio: Outros.

ORGAOS DE RECEBIMENTO DE DENUNCIA
v" Juizado da Infancia e Juventude; Ministério Ptblico; Defensoria Publica;
Secretaria de Seguranca Publica; Secretaria Municipal de Integragdo, Cidadania e
Promogao Social; Secretaria Municipal de Saude; Secretaria Municipal de

v

ORGAO CENTRALIZADOR DE DENUNCIAS
v Conselho Tutelar

v

FATO CONSTATADO <

FATO NAO CONSTATADO

SERVICOS DE IDENTIFICACAO E
DIAGNOSTICO
v FIA; Projeto Sentinela

ORGAOS JUDICIAIS
v Ministério Pablico; Central de Inquéritos; Vara de
Familia; Vara Criminal

(Fonte- Boletim Institucional da Rede — maio de 2004)

v

SERVICOS DE ATENDIMENTO
TERAPEUTICO
v" Hospital Antonio Pedro; NAECA
(FMS); ONGs; SPA - UFF

Apesar de este fluxo estratégico estar ja elaborado, ndo se traduz, até o

momento, em uma exemplar articulagdo executada, tendo em vista as dificuldades

operacionais observadas nos processos

de comunicagdo interinstitucional,

explicitadas nas discussdes da Rede. Ainda busca-se um amadurecimento desses
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processos, com vistas a otimizar as acgdes, principalmente dos atendimentos dos

casos. Além disso, a Rede ainda carece de um sistema de informatizacao atualizado

e integrado aos seus componentes, de maneira a gerar um banco de dados tinico no

sistema, além de possibilitar a visualizacdo do fluxo do acompanhamento realizado.

De acordo com seu Boletim Institucional Informativo, divulgado em maio de

2004, as Instituicdes que compunham o seu Nucleo Gestor eram:

I e II Conselhos Tutelares do Municipio — Orgios Colegiados que tém a
funcdo de zelar pelo cumprimento dos direitos definidos no Estatuto da
Crianga e do Adolescente.

A Promotoria de Justica da Infancia e Juventude do Ministério Publico e a
Divisdo Técnica do Juizado da Infincia e Juventude de Niteréi - Orgdos que
atuam na Rede em casos que demandam medidas judiciais de protecao a
crianca ¢ ao adolescente em situacdo de ameaca ou violacdo de direitos
cabiveis.

CMDCA - Conselho Municipal de Direitos da Crian¢a e do Adolescente de
Niteréi — Orgdo colegiado e paritario (sociedade civil e governo), que atua
como formulador de politicas voltadas ao enfrentamento da violéncia contra
criangas ¢ adolescentes.

Forum DCA — Niterdi — Forum Popular Permanente de defesa dos Direitos
da Crianga e do Adolescente — Orgio de representacdo Formal da sociedade
civil organizada, constituido por ONGs que militam na area da infincia,
fomentando a¢des de fortalecimento da sociedade na gestdo da politica de
atencdo a crianga ¢ ao adolescente.

Secretaria de Assisténcia Social (Projeto Sentinela) — atua oferecendo
atendimento multiprofissional e suporte as agdes dos o6rgaos de defesa.

NACA — Nucleo de Atencdo a Crianca e ao Adolescente — ONG vinculada a
Fundagao para a Infancia e Adolescéncia (FIA), que atua na Rede realizando
servigo de investigacdo da violéncia, prestando servico de apoio psicossocial
aos casos encaminhados.

ACAVV - Programa de atendimento a criang¢a e ao adolescente vitimas de

violéncia, do Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP/UFF) — oferece
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atendimento especializado a vitimas de maus-tratos provenientes dos
servicos de emergéncia, ambulatério e internacdo do HUAP.

o NAECA - Nucleo de Ateng¢do Especial a criangca e ao adolescente da
Secretaria Municipal de Saude / FMS — atua no atendimento clinico
multiprofissional as vitimas, familiares e agressores.

e Hospital Getulio Vargas Filho / Secretaria Municipal de Saude — FMS —
oferece atendimento em servigo de emergéncia pediatrica ndo traumatica as
criangas e adolescentes do municipio.

o Programa Médico de Familia / Secretaria Municipal de Saude/FMS — atende
diretamente as comunidades circunscritas geograficamente, atuando na Rede
como Orgao notificativo, oferecendo suporte as criangas, adolescentes e
familiares, sob a 6tica da saude coletiva.

e Fundag¢do Municipal de Educacgdo / Coord. de Ed. Especial — trabalha pela
Educacdo Inclusiva de criangas portadoras de necessidades educativas
especiais ¢ atua na Rede como Orgio notificativo e como suporte técnico
multiprofissional as criancas e adolescentes da Rede Municipal de Ensino de
Niteroi.

e Outros Orgdos: Hospital Estadual Azevedo Lima (Secretaria Estadual de
Saude); Programa “Volta pra Casa” (SMAS), Coordenadoria Metropolitana
VIII (Secretaria Estadual de Educacdo); Delegacias de Policia — Central de
Inquéritos, Defensoria Publica da Infancia e Juventude, Delegacia de
Protecao a Crianga ¢ ao Adolescente — DPCA, DEAM e o 12° Batalhdao da
Policia Militar.

Como sinalizamos anteriormente, a violéncia ¢ um grave problema de Saude
Publica. Provoca uma grande demanda por servigos de satde e, no caso de maus-
tratos praticados contra criangas e adolescentes, sua notificagdo pelo Sistema Unico
de Satde - SUS ¢ obrigatoria, por lei federal.

A medida que este problema se destaca, emerge a necessidade de resposta da
Satde, através de seus dispositivos, quanto a producao de intervengdes de impacto

efetivo e eficaz.
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Santos (2005) chama a “atencdo para a importancia e credibilidade do setor
satde no enfrentamento da violéncia intrafamiliar”.

O CONANDA (Conselho Nacional de Direitos da Crianga e do Adolescente),
através de suas diretrizes nacionais para uma politica de protecdo integral a infancia e
a adolescéncia, preconiza, em seu eixo saude, uma politica de satde publica de
acesso universal e igualitario, nos aspectos da promogao, protecdo e recuperacao da
saude de criancas e adolescentes. Além disso, aponta, em sua estratégia 17, deste
mesmo eixo, a necessidade de implantagdo de ambulatorios especializados para o
atendimento as criangas e adolescentes vitimas de maus-tratos.

E indicativo deste Conselho que o conjunto das Diretrizes Nacionais para a
Politica de Atencdo Integral a Infancia e & Adolescéncia adquira solidez, desde que
observada cada realidade local. Além disso, o Conselho considera que a dimensdo da
“municipalidade oferece condi¢des e competéncias para tecer ¢ organizar a rede de
atenc¢ao a criangas e adolescentes”.

Esta dimensdo também ¢ uma prerrogativa do ECA, que em seu artigo 86, ja
citado anteriormente, explicita:

"A politica de atendimento dos direitos da crianca e do adolescente far-se-a
através de um conjunto articulado de agdes governamentais e nao-governamentais,
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios" (BRASIL, 1990)

Nesse sentido, o Setor Satde do municipio de Niterdi ndo poderia estar
desarticulado daqueles que compdem esta Rede de preocupacdo, até porque, numa
perspectiva intersetorial, pode e deve contribuir com ag¢des que visem conhecer a
problematica, pressuposto da intervengdo preventiva, e a criagdo de estratégias
articuladas de atuacdo integrada.

Cavalcanti e Minayo (2004), ao comentarem sobre a violéncia ocorrida nos

espagos domésticos, reforcam esta afirmagao:

“A violéncia intrafamiliar é uma questdo complexa cuja
abordagem requer a mobilizagdo de ampla rede de apoio
social, interinstitucional e intersetorial, da qual o setor
saude deve participar promovendo a prevengdo, O
diagnostico e o tratamento das vitimas”. (CAVALCANTI
& MINAYO, 2004, p.486).
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Brasil (2002, p. 30), ao citar Whitacker (1993) e Costa (1999), sinaliza a
importancia de se estabelecerem estruturas de Rede. Nestas, se pressupdem uma
horizontalidade nas relacdes estabelecidas pelos integrantes e uma representagdo
coletiva das idéias, fatores fundamentais ao bom andamento do processo. Na Rede,
os créditos individuais devem ser abdicados em favor do grupo, criando uma
atmosfera de discussao e negociagao da condugao dos trabalhos.

Como se pode observar, esta Rede ¢ constituida por uma significativa
participagdo do Setor Saude deste municipio, aproximando este segmento de seu

papel cada vez mais requerido na modernidade: sua participagao na

“macropolitica publica onde poderd, através de
identificacdo de problemas que afetam a saude dos
individuos e coletividades, influenciar a inser¢@o de agdes
que contribuam para sua resolugdo, € para a protecao e
promocao da saude e elevagdo da qualidade de vida dos
individuos”. (GENTILE, 2001, p.80).

O Seminario Nacional de Violéncia Urbana e Seguranga Publica, ocorrido em
Brasilia, em 30 e 31 de outubro de 2001, promovido pela Camara dos Deputados,
através de sua Comissdo de Desenvolvimento Urbano e Interior — CDUI /
Subcomissdo de Violéncia Urbana, em parceria com a Comissdo Intersetorial de
Reducdo de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia — CITV, do Conselho
Nacional de Satude, materializa uma das diretrizes que apontam para a necessidade de
inser¢ao do Setor Saude na discussdo do tema. Este indicativo ¢ observado no que foi
chamado de “CARTA DE BRASILIA”, documento resultante deste Seminario.

Este documento, em sua proposi¢cdo n° 9, chama a atengao para o fenomeno da
violéncia, que “(...) requer uma postura ampla na realizacdo dos diagnoésticos e a
implementagdo de politicas publicas intersetorializadas”. Cita também, em sua
proposicdo n° 12, a necessidade de criagdo de “foruns permanentes de discussao
sobre o Sistema de Justica e Seguranga Publica, visando a proposicdo de agdes
preventivas de combate a violéncia, priorizando a juventude e a violéncia
doméstica”. (CARTA DE BRASILIA, 2001).

Também o ECA tem uma formula¢do muito clara quanto a atencdo que deve
ser dedicada aos direitos fundamentais constituidos a este especial grupo

populacional, no tocante ao papel do Setor Saude. Nele, em seu Capitulo I, sdo
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apontadas, entre outras, de maneira precisa, as garantias de atendimento,
determinando as agdes voltadas a promocgdo, protecdo e recuperagao da saude,
através do SUS (Sistema Unico de Saude), além das a¢des dos profissionais deste
setor.

No entanto, sabe-se que a violéncia intrafamiliar representa um desafio, uma
barreira a ser superada pelo Setor Satde, tendo em vista os aspectos culturais que
envolvem a problemadtica, seja no tocante a identificacdo, isto €, no diagndstico, seja
relacionado a notificagdo, que muitas vezes ndo ¢ realizada pelo receio dos

profissionais quanto aos desdobramentos posteriores.

“Nas avaliagdes do desempenho dos servigos e da atuacao
de profissionais, percebe-se uma perspectiva otimista de
seus resultados. Nas agdes que envolvem a elaboragdo de
propostas, nos protocolos de atendimento e no
atendimento  propriamente dito, s3o identificados
beneficios, tanto para os casos singulares, como para o
controle mais geral da violéncia. Contudo, a despeito deste
potencial, coexistem dificuldades relacionadas a postura e
a pratica profissional. Estudos constatam que a violéncia
intrafamiliar e seus efeitos raramente aparecem nos
registros dos prontuarios a partir de consultas realizadas
nos servigos de saude”.(SANTOS, 2005, p.3).

Além disso, o Setor Satde tem um papel fundamental no tocante as ac¢des de
promocdo da saude. Esta participacdo ¢ cada vez mais expressio de uma
compreensdo de que a violéncia, fendmeno de caracteristica multifacetada, deve ser
tratada de forma integrada e intersetorializada. Deve-se, portanto, reconhecer-se a
incapacidade e a fragilidade das politicas focalizadas e fragmentadas e valorizar-se a
formulagdo de parcerias, pois esta modalidade de articulacdo potencializa a
otimizagdo dos recursos existentes, da visibilidade ao processo de atengdo e promove
subsidios para a implementagao de politicas publicas.

Segundo Santos (2005), as praticas de saide ndo podem ser vistas como um
processo linear. “E um fenémeno social, pois representam a sintese momentanea da
trajetoria de uma politica de saide que tem como ponto de partida a construgdo de
proposito de grupos em luta, os quais a cada momento, influenciam a conformagao

do sistema”.
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Neste sentido, ¢ preciso falar de uma atitude que horizontaliza os processos ¢
coloca a cooperagao como tonica central da atencdo pretendida, o que vem tentando
fazer ndo s6 o Setor Saude integrante desta Rede, mas todos os outros setores que até
agora vém colaborando com suas habilidades / potencialidades e reconhecendo suas
fragilidades.

Cabe sinalizar que a “Rede Municipal de Atencao Integral a Crianga e ao
Adolescente de Niterdi” vem se auto-avaliando sistematicamente, objetivando a
melhoria de seus processos e o fortalecimento dos vinculos intersetoriais, assim
como vem buscando qualificar e otimizar as suas reunides, criando espacos
especificos para a discussdo dos casos apresentados e para o delineamento das
estratégias de participacdo e producdo de suas agdes politicas, sociais e culturais,
estabelecendo uma perspectiva positiva de maior resolutividade para as necessidades

identificadas.

2.2.1 A Rede e a Violéncia contra a Crianca e o Adolescente no
Municipio.

Pesquisas efetuadas junto a 6rgdos integrantes da Rede confirmam a violéncia
contra crianca e adolescente no municipio.

Ao examinar o total de atendimentos realizados pelo I Conselho Tutelar de
Niter6i, no periodo de 1993 a 2003, Barros (2005) constatou que dos 14.445
prontudrios pesquisados, 2.446 desdobraram-se em algum tipo de violéncia

intrafamiliar contra a crianca ou ao adolescente, conforme tabela adaptada abaixo:

PARTICIPACAO DA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR NOS TOTAIS ANUAIS DE PRONTUARIOS

ANO 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | TOTAL
TOTAL DE

o D oS 109 | 646 | 736 924 978 | 941 | 1084 | 2700 | 2280 | 1997 | 2050 | 14445
DESDOBRAMENTO

PRONTUARIOS V. 54 166 140 115 152 147 185 | 480 | 423 | 337 | 247 2.446
INTRAFAMILIAR

0,

% SOBRE O TOTAL | 4o 55 | 1590 | 1903 | 1245 | 1554 | 1562 | 1707 | 17.78 | 1855 | 1688 | 12.05 16,93

DE PRONTUARIOS

Fonte: Barros, 2005.
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Estes atendimentos foram demandados de varias origens, entre as quais:
pessoas vinculadas a crianca e ao adolescente; denlUncias andnimas;
encaminhamentos institucionais diversos e aqueles considerados indefinidos. Entre
aqueles encaminhamentos institucionais, de um total de 761 prontuarios pesquisados,
o estudo de Barros aponta os da Justica e os da Saude como preponderantes nos
encaminhamentos.

Essa autora, ao destacar os atores da Saide que executaram os
encaminhamentos, alguns deles integrantes do Conselho Gestor da Rede de Atencao
Integral a Crianca e ao Adolescente do Municipio de Niterdi ainda em 2005, ressalta

a importancia que os Hospitais tiveram neste processo.

“Na area de satude, os hospitais s3o os que mais fazem
encaminhamentos para o Conselho. Dentre eles, os
hospitais publicos se destacam. S6 foi encontrado, em
todo o periodo estudado, um (0,89%) encaminhamento de
hospital da rede privada. Dos 112 encaminhamentos feitos
por hospitais da rede publica, 41 casos (36,61%) vieram
do Hospital Universitario Antonio Pedro; o Hospital
Municipal Gettlio Vargas Filho encaminhou 29 (25,89%);
o Hospital Estadual Azevedo Lima, 22 (19,64%); o Centro
Previdenciario de Niter6i, 3 (2,68%); o Hospital
Psiquiatrico de Jurujuba, 1 (0,89%) e o Hospital
Fernandes Figueira, 1 (0,89%); 14 prontuarios (12,50%)
mencionavam o fato de a crianga ter sido encaminhada por
outros hospitais publicos, sem especifica-los”. (BARROS,
2005, p. 178).

A tabela abaixo ilustra tal importancia:

TOTAL E PERCENTUAIS DE ENCAMINHAMENTOS INSTITUCIONAIS
(UNIVERSO PESQUISADO = 761 PRONTUARIOS DE DEMANDAS DE OUTRAS INSTITUICOES -
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR)

ENCAMINHAMENTOS INSTITUCIONAIS ENC A&?;?IKB?IENT os %

CEOM 7 0,10
CONSELHO TUTELAR 16 2,10
DEFENSORIA PUBLICA 13 1,71
DISTRITOS POLICIAIS 60 7,88
DISQUE-DENUNCIA 26 3,42
FIA 6 0,79
HOSPITAIS 112 14,78
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Continuagao
IML 1 0,13
JUIZO DA INFANCIA E JUVENTUDE 25 3,29
*JUIZADO DE MENORES 212 27,86
ONGS/ INSTITUICOES FILANTROPICAS/IGREJAS 92 12,09
OPERADORES DE SEGURANCA 15 1,97
MINISTERIO PUBLICO 1 0,13
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 75 9,86
SERVICOS DE SAUDE 24 3,15
SERVICOS EDUCACIONAIS 76 9,99

FONTE: Barros, 2005.

Em 2004, segundo os dados das notificacdes compulsorias de maus-tratos,
realizadas pelo Setor Saude a Coordenacao de Vigilancia em Saude — COVIG, ligada
a Fundagdo Municipal de Saude de Niter6i, 8 unidades de satde localizadas neste

municipio fizeram notificagdes, conforme tabela abaixo:

FREQUENCIA POR UNIDADE NOTIFICADORA
ANO DE NOTIFICACAO: 2004

UNIDADE Freqiiéncia Percentual
HGVF — Hospital Getulio Vargas Filho 41 56,9%
HUAP — Hospital Universitario Antonio
Pedro 19 26,4%
PMF - Cascarejo 7 9,7%
PMF — Preventorio 11 1 1,4%
PMF Cafuba 1 1,4%
PMF Jonathas Botelho 1 1,4%
PMF Charitas 1 1,4%
Unidade Basica de Santa Barbara 1 1,4%
TOTAL 72 100%

FONTE: COVIG/VICAPAV/FMS — NITEROI

Aqui também podem-se identificar os Hospitais, entre outros dispositivos de

Satde, como os maiores notificadores, no entanto, a literatura aponta ainda uma
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deficiéncia deste processo nos hospitais, que como destaca Day et al. (2003, p. 19),
precisam em muito melhorar seus processos de identificacdo / notificagao dos dados
de violéncia contra a crianca e o adolescente.

Segundo a COVIG (Coordenagdo de Vigilancia em Satde de Nitero6i), no ano
de 2004 foram realizadas 72 notificacdes compulsorias de maus-tratos. Deste total,
55,6% eram do sexo feminino e 44,4% do sexo masculino. Quanto a idade, 69,4% se
encontravam na faixa de 1 a 6 anos, 19,4% na faixa de 7 a 12 anos ¢ 11,2% na de 13
a 18 anos. Foram 43 casos notificados como abandono ou negligéncia, 11 casos de
agressao fisica, 16 casos de abuso sexual e 4 casos de abuso psicolégico. Quanto ao
agressor, os dados confirmam as referéncias da literatura, que apontam os pais como
os maiores perpetradores deste tipo de violéncia. Foram 32 casos onde o agressor foi
a mae e 20 casos o pai, representando mais de 50% dos casos notificados neste ano
em relagdo a outros agressores.

Cabe ressaltar que o alto nimero de abuso sexual apontado nos dados acima,
em relacdo aos demais, perdendo para as negligéncias e o abandono, ilustra a
particular magnitude deste tipo de violéncia. Segundo a Abrapia (Associagdo
Brasileira Multiprofissional de Prote¢do a Infancia e a Adolescéncia), citada por
Nascimento ¢ Rocha (2005), de cada 100 dentincias de maus-tratos contra criangas e
adolescentes, 9 sao de abuso sexual. “A vitima é do sexo feminino em 80% dos
casos, sendo que 49% tém entre 2 e 5 anos e 33% entre 6 ¢ 10 anos”. A cada hora,
referem os autores, 7 criancas ou adolescentes sdo abusados sexualmente.
Representando um total aproximado de 165 casos por dia. (NASCIMENTO &
ROCHA, 2005, p.67).

O trabalho de Costa (2003), sobre a incidéncia e prevaléncia da violéncia
doméstica contra criangas e adolescentes de Niterdi, analisou o nimero de casos
notificados pelo Setor Saude a COVIG, no periodo de 2000 a 2002, e identificou que
foram recebidas neste periodo 189 notificagdes de violéncia doméstica contra a
crianga e o adolescente. A faixa etdria com o maior numero de notificacdes foi a de 0
a 6 anos (131 casos), a de 7 a 12 anos vem em seguida com 32 casos e a de 13 a 18
anos com 26 casos. Desses, 58,7% envolveram negligéncia/abandono, 30,6%

violéncia fisica, 13,7% violéncia sexual e 3,7% violéncia psicoldgica.
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As notificagdes, portanto, sao grandes aliadas na visualizagao da magnitude do
problema da violéncia contra a crianca ¢ o adolescente. No entanto, ¢ preciso

considerar outras agdes como estratégias de sua identificacdo e de seu enfrentamento.

2.2.2 O Plano Municipal de Enfrentamento a Violéncia Contra
Criancas e Adolescentes de Niteroi.

Enquanto uma proposta preliminar, o referido Plano nasce da iniciativa da
Rede Municipal de Atengdo Integral a Crianca e ao Adolescente de Niteréi em
fomentar ndo s6 o movimento de intersetorialidade e interinstitucionalidade do
municipio, como também politicas publicas capazes de colaborar com as estratégias
de atencdo a problematica da violéncia.

Tal Plano foi elaborado sob os parametros do Plano Nacional de
Enfrentamento a Violéncia Sexual Contra a Crianca ¢ ao Adolescente e tem como
referéncia fundamental o Estatuto da Crianca e do Adolescente, sendo apresentado
em maio de 2003, quando da realizacdo do IV Seminario “Vitimas do Siléncio”,
marcando o Dia Nacional de Combate ao Abuso ¢ a Exploracao Sexual de Criancas e
Adolescentes (Dia 18 de maio).

A expectativa do Nucleo Gestor da Rede era a de que até outubro de 2003 o
Plano fosse objeto de revisdo e de resolucdo do Conselho Municipal de Direitos da
Crianga e do Adolescente de Niter6i (CMDCA), entendido como 6rgao deliberador e
controlador das Politicas de Atendimento a Crianga e ao Adolescente, porém, até o
sexto Seminario Vitimas do Siléncio (maio de 2005), ndo ocorreram integralmente os
desdobramentos necessarios a esta realizagao.

Com relagdo a essa deficiéncia no processo de implantagdo do Plano, a Rede e
seus representantes tragaram, como uma das metas de trabalho para 2005, a retomada
da discussao sobre o Plano Municipal, com o intuito de estimular a concretiza¢do do
mesmo, seja cobrando as agdes pertinentes a sua execug¢do, seja propondo novas
estratégias para a sua implementagao.

Para melhor operacionalizar as discussoes, tendo em vista a diversidade de
questdes que se apresentam, foi aprovada a proposta de se aumentar o nimero de

reunides para dois encontros mensais, de 15 em 15 dias (1* e 3? sextas-feiras do més),
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onde em uma reunido seriam discutidos o fluxo de atendimento e os casos € na outra
os esforcos seriam voltados para o Plano Municipal.

Importante ressaltar que, apesar de a proposta de retomada das discussdes a
respeito do Plano, entre outros temas, ser evidente, esta ndo tem sido de fato
configurada de maneira tdo representativa, haja vista a inconstante e até mesmo
inexistente presenga de alguns dos membros integrantes da Rede nas discussoes
entdo constituidas.

Esta situacdo vem fazendo com que os elementos mais assiduos coloquem em
discussdo os outros integrantes ou institui¢des vinculados ao Nucleo Gestor da Rede
que ndo apresentem acdes e/ou participagdes, o que denuncia certa fragilidade para a
conducdo continua das proposi¢des ali definidas, causando certas inquietagdes e
cobrangas, de um lado, e acarretando, em alguns, ruidos na comunicagdo para a
busca de solugdes relativas as questoes de violéncia contra a crianca e o adolescente
de Niteroi.

Um exemplo ¢ o que se coloca entre o I Conselho Tutelar de Niter6i e o
Conselho de Direitos da Crianga e do Adolescente (CMDCA) do mesmo municipio,
onde aquele aponta a ausé€ncia de representatividade do CMDCA nas reunides ¢ a
ndo execu¢ao/deliberacdo dos indicativos da Rede, como na questao do Plano
Municipal, ressaltado em paragrafo anterior.

Nas reunides do més de marco de 2005, em virtude desta atual fragilidade na
configuracdo do Nucleo Gestor da Rede, foi deliberada a convocagdo, por escrito,
nao s6 daqueles membros até entdo integrantes do Nucleo, mas de alguns outros
elencados nessas mesmas reunioes, uma vez terem sido consideradas relevantes suas
participagdes na constituicdo de um novo Nucleo Gestor. Ficou também deliberada a
confeccdo de um Protocolo de Intengdes a ser assinado por cada integrante do
Nucleo, formalizando em documento sua intengdo de participacao no dia 18 de maio
de 2005, quando da realizagdao do VI Seminario Vitimas do Siléncio.

A assinatura do Protocolo de Inten¢des acabou ndo se efetivando durante o VI
Seminario, devido as divergéncias travadas nas reunides da Rede quanto a sua
redacdo, postergando-se novamente esta pretensdo. Com o objetivo de se oferecer
mais tempo para a formatacao final do texto do Protocolo e reforgar as convocacdes

pertinentes para o evento, foi definida uma nova estratégia: a assinatura preliminar de
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uma Carta de Intengdes, a ocorrer no dia 13 de julho de 2005, quando da
comemoracao do aniversario do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), em
solenidade prevista na Camara Municipal de Niterdi para a assinatura.

Cabe destacar que esses impasses relacionados ao conteudo do Protocolo e a
deficiente convocagdo desses atores somam-se aos limites operacionais da Rede
quanto a conducao de suas agoes, realizadas através de uma fragil estrutura logistica,
dependente das iniciativas pessoais de seus integrantes, principalmente dos
representantes do I Conselho Tutelar, no tocante a tarefas de secretaria. Esta
fragilidade vem comprometendo a qualidade das articulagdes e deliberagdes do
grupo, tais como o texto final do Protocolo at¢ o0 momento ndo concluido, sendo tal
contexto denunciado constantemente por varios de seus integrantes.

O VI Semindrio, que se realizou na Universidade Federal Fluminense, propos
nao so refletir sobre o tema da violéncia, mas discutir e captar idéias relacionadas aos
eixos apontados no Plano Municipal, em seus grupos de trabalho, grupos estes
idealizados em reunides da Rede. Esta estratégia visa oxigenar as reunides sobre o
Plano Municipal com as proposi¢des constituidas no Semindrio. Essas reunides
recomecaram apds o dia 13 de julho e contam, ainda que precariamente, com a
adesdo de mais parceiros definidos na assinatura da Carta de Intengdes.

Segundo o documento preliminar do Plano Municipal, seus objetivos sdo:

» Geral:
“Estabelecer um conjunto de agdes articuladas que permita a intervencgao
técnica, politica e financeira para o enfrentamento da violéncia contra

criangas e adolescentes do municipio”.

» Especificos:
1. “Realizar investigagdo cientifica, visando compreender,
analisar, subsidiar e monitorar o planejamento e a execugao das
acoes de enfrentamento da violéncia contra criangas e
adolescentes”.
2. “Garantir o atendimento especializado as criangas e aos

adolescentes vitimados de violéncia”.
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3. “Promover acdes de prevencdo, articulacdo e mobilizacao,
visando ao fim da violéncia”.
4. “Fortalecer o sistema de defesa e de responsabilizagdo”.

5. “Fortalecer o Protagonismo Juvenil”.

A operacionaliza¢do do Plano Municipal prevé acdes articuladas e estrutura-se
em torno de seis eixos estratégicos, definindo posteriormente os objetivos e metas a
serem alcancados, as acdes a serem executadas, os prazos, 0s responsaveis € as
parcerias.

Descrevemos na integra os eixos apontados segundo o documento relativo a

essa proposta:

» “Analise da situa¢do — conhecer o fendmeno da violéncia contra
criangas e adolescentes no municipio, o diagnodstico da situacdo do
enfrentamento da problemadtica, as condi¢des e garantias de financiamento
do Plano, o monitoramento e a avaliacao do Plano e a divulgacao de todos
os dados e informacgdes a sociedade civil”.

» “Mobilizacdo e Articulacio - fortalecer as articulagcdes locais,
regionais e nacionais de enfrentamento da violéncia; comprometer a
sociedade civil no enfrentamento dessa problematica; instrumentalizar os
diferentes atores sociais para o enfrentamento sistemdtico da violéncia;
avaliar os impactos e resultados das acdes de mobilizacao”.

» “Defesa ¢ Responsabilizacdo — atualizar a legislagdo, combater a
impunidade, disponibilizar servicos de notificagdo e capacitar os
profissionais da area juridico-policial; implantar e implementar os
Conselhos Tutelares, Centro de Defesa, o SIPIA e reivindicar a
implantacdo de Delegacia e Vara, especializadas em crimes contra
criangas ¢ adolescentes”.

» “Atendimento — efetuar e garantir o atendimento especializado, em
rede, as criancas e adolescentes vitimas de violéncia e as suas familias,
por profissionais especializados e capacitados; garantir o acesso universal

as politicas basicas e de assisténcia social”.
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» “Prevencdo — assegurar agdes preventivas contra a violéncia,
possibilitando que criancas e adolescentes sejam educados para o
fortalecimento de sua auto defesa; implantar e implementar os Comités de
Defesa; capacitar profissionais que atuam com criangas e adolescentes”.

» “Protagonismo Infanto — Juvenil — promover a participacdo ativa de
criancas ¢ adolescentes pela defesa de seus direitos e comprometé-los

com o monitoramento da execucao do Plano Municipal”.

As reunides da Rede acumulam avangos e retrocessos, sendo importante
salientar a presenca de incessante reflexdo interna, concernente aos desafios que
ainda permanecem no contexto do enfrentamento a violéncia contra criangas e
adolescentes do municipio de Niter6i. Desse modo, este Plano vem ocupar um lugar
estratégico na implementagdo de agdes em direcdo a constituicdo de uma Politica
Publica voltada ao enfrentamento desta problemadtica e por isso mesmo tem-se
localizado como uma das pautas prioritarias nas reunides ordinarias da Rede e do
Nucleo Gestor. Visa, portanto, ao fomento de politicas sociais que tenham como

meta o rompimento do ciclo de violéncia que se evidencia em torno da infancia e da

adolescéncia.
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CAPITULO 3 — APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS.

Neste topico apresentamos os principais resultados obtidos na pesquisa de

campo, segundo os temas (gerais e especificos) citados anteriormente.

3.1 A REDE E SUAS INTER-RELACOES.

O primeiro tema geral discutido diz respeito a definicdo de rede e a insercao
dos profissionais envolvidos, seus graus de envolvimento e seus papéis. Sua
importancia deveu-se a necessidade de investigarmos afinidades e discordancias a
respeito do conceito de rede no qual o grupo se debrucga para trabalhar, bem como o
nivel de envolvimento e participacdo dos integrantes desta Rede nas atividades
propostas. (Anexo [ —n° 1, 2, 3, 4)

Quanto ao conceito de rede, os consensos identificados apontam para uma rede
que articula e se integra em direcdo comum, como se pode perceber no depoimento

de alguns entrevistados citados abaixo:

“(..) é um conjunto articulado de agoes governamentais ou nao
governamentais, com um foco, um foco de atua¢do”. (Representante do

Forum DCA)

“Rede, para mim, configura integra¢do de vdrios setores e profissionais,
responsaveis no atendimento a uma determinada populac¢do, que estdo
articulados nas suas agoes e se articulando a todo tempo, e essas agoes tém
que estar atendendo a necessidades e objetivos que sejam comuns.

(Representante do Projeto Sentinela/SMAS)

“E uma articulagdo de diferentes orgdos, referentes a protecio integral da
crianga e o adolescente, dos orgdos que trabalham na garantia de direitos,
procurando através desta articulacdo facilitar os servigos de atendimento das
crian¢as e adolescentes, e evitar possiveis repeticoes de agoes(...)”

(Representante do CMDCA)
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Esta maneira integrada de pensar a interven¢ao reflete um amadurecimento do
grupo, pois, esse espaco, que agremia individuos interessados pelo tema da infancia e
adolescéncia, constituiu-se inicialmente pela informalidade dos contatos. Os casos,
que demandavam atencdo especifica de determinados o6rgdos eram discutidos,
analisados e encaminhados para outros 6rgaos, denunciando uma fragil articulagio
anteriormente configurada, como relata uma das representantes do Hospital

Universitario Antdénio Pedro:

“Essa Rede se constituia pela informalidade. A gente tinha os nossos contatos
pessoais quando queria encaminhar os casos que a gente estava trabalhando.
Entdo nds tinhamos contato com os Juizados, com Conselhos e a partir dai a
gente observou que tinha agoes articuladas em determinadas institui¢oes, so

que ndo havia a integragdo dessas ag¢oes”. (Representante HUAP)

Segundo estas, ja& existiam, portanto, agdes voltadas para a criangca e o
adolescente no municipio. No entanto, seus atores pouco ou nada conheciam sobre

seus interlocutores, o que faziam, como faziam, o que pensavam.

“A gente, portanto, ja tinha um trabalho voltado para isso, ja tinha uma
atengdo, ja tinha um projeto de atuagdo, so que muitas dessas institui¢oes que
trabalhavam com criancas desconheciam o trabalho de cada um”.

(Representante HUAP)

Na fala da Assistente Social, representante do Hospital Getulio Vargas Filho,
também se pode perceber que a articulagdo informal, com base nos contatos pessoais,
estabelecida pelos diferentes atores que atuam na esfera das agdes voltadas para as
criangas e os adolescentes no municipio, foi precursora da Rede formalmente
institucionalizada, tal como se configura hoje: “(...) Avangou muito esta
articulagdo(...), porque antes era uma coisa pessoal(...), ligar para o meu celular,
ligar para o celular da (...)”.(Representante HGVF)

Esse pressuposto, o da integracdo, nos remete a idéia de que a expectativa
individual de resolu¢do de determinadas questdes torna seus resultados

extremamente frageis.
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Antonio e Rodrigues (2006), ao citarem Louis Dumont, referem que esse autor
desnaturaliza a questao do “individuo” e diz que este, ndo s6 ¢ uma institui¢ao social,

como a sociedade proposta pela visdo individualista nunca existiu.

"Uma sociedade tal como foi concebida pelo
individualismo nunca existiu em parte alguma, pela razao
a que referimos, a saber, de que o individuo vive de idéias
sociais”. (LOUIS DUMONT apud ANTONIO &
RODRIGUES, 2006)

Ao definir Rede, a representante do PMF aproxima-se desta visdo:

“eu acho que é um espago articulado, que as pessoas podem estar
socializando suas experiéncias, até porque nunca existiu a possibilidade de
um trabalho individual, nenhuma instituicdo da conta de algum trabalho

sozinha(...)”" (Representante do PMF)

Para a representante do CPSI, ndo basta termos representantes de determinados
orgdos agremiados em um mesmo espaco. Para além de meros encontros

institucionais, faz-se necessaria a percepg¢ao de seus papéis.

“Constituir uma rede, no sentido de uma rede de servicos, em torno de um
mesmo temadrio, ndo é o suficiente para se ter uma rede, a meu ver. Acho que
operar em rede é uma outra coisa. Vocé pode ter trés servigos envolvidos(...)e
ndo ser uma rede. Vocé pode dizer que constitui uma rede, mas, operar com
uma logica de rede, onde cada servico tem a sua fungdo para aquele paciente,
cada um vai ter o seu papel, mas operando junto(...) e isso ndo é garantido

simplesmente pela presenca das instituicoes” . (Representante do CAPSI)

Trés falas chamam a atengdo para o carater politico da Rede. Nelas, observa-se
uma expectativa na dire¢do de um certo controle social que a mesma pode exercer,
no sentido de estar ndo sé requisitando, mas também assessorando o poder publico
em suas acoes de aten¢do a criancga e ao adolescente.

A primeira ¢ do representante do I Conselho Tutelar de Niterdi, que ao ser
inquirido sobre seu conceito de Rede, relata que esta se constitui em um dispositivo
potencialmente capaz de mobilizar aqueles que “tém um poder legalmente

constituido” (cita a Prefeitura) a transformarem em agao as politicas de atendimento
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a crianca ¢ ao adolescente. “A rede é uma forma de fazer operar esta pratica”,
afirma este entrevistado.

A segunda reforca esta opinido, quando diz que a Rede

“(...) tem um papel de documentar, discutir e provocar os 0rgaos
competentes para fazerem as politicas, para fazerem as agoes que tém que

ser.”(Representante do NAECA)

A terceira, feita pela Diretora do Hospital Municipal Getalio Vargas Filho,

expde sobre articulagdes complexas:

“(...) pode funcionar no nivel micro, envolvendo pessoas, ou no nivel macro,

envolvendo instituigoes, Estado ou até mesmo a Federa¢do”. (Representante

do HGVF)

Um outro aspecto importante, sinalizado pela representante do PMF, relaciona-
se a um dos pressupostos ideologicos da Rede — seus principios, mais
especificamente aquele que diz respeito a uma abdicagao de créditos individuais em
favor da coletividade.

Para ela a Rede ¢ um espago da coletividade:

“A Rede é um espaco bem legal, porque a gente tem que ter humildade.
Humildade de reconhecer nossos limites, onde se tem que estar procurando se
fortalecer com o outro, (...)é um espago de articula¢do, é um espago de

apropriagdo, é um espago de socializa¢do” (Representante do PMF)

Nao ¢ tarefa facil esse desprendimento dos méritos a favor do grupo, pois

como refere Louis Dumont apud Antonio e Rodrigues (2006):

“(...) temos o habito de tomar como estritamente nossa
uma experiéncia que até entdo ndo tinhamos vivido, mas
que na verdade ja se repetiu diversas vezes entre outros
membros da sociedade e fatalmente tornara a repetir-se.
Algo que, na verdade, tem uma dimensdo coletiva e ¢é
encarado como um acontecimento individual e unico. Esse
habito (socialmente criado) obscurece a nog¢do de que se
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pertence e se ¢ também produto de uma coletividade, de
uma rede”. (LOUIS DUMONT apud ANTONIO &
RODRIGUES, 2006)

Trata-se, portanto, de um exercicio continuo, que os integrantes da Rede de
Atencdo Integral a Crianca e ao Adolescente vém tentando realizar e a nossa
participacdo nas reunides da Rede confirma esse esfor¢o. Nelas, vérias questdes sdo
propostas e defendidas, muitas vezes numa perspectiva individualista, sem se dar
conta de certo afastamento do principio de abdicacdo de créditos, idealizado
internamente pela Rede. Por algumas vezes, ora pela aparente falta de clareza de
papéis, ora pelas evidentes divergéncias politicas (ndo necessariamente de afinidades
partidarias), ardorosas discussdes se instalaram em suas reunides, sem, no entanto,
este fato concorrer para o prejuizo da mesma, sendo garantido o carater democratico
no embate de opinides.

No depoimento da representante do Forum DCA, pode-se perceber este

impasse que se impde constantemente na Rede:

“(...) trabalhar com o coletivo é muito complicado, porque sempre as pessoas
tém essa (...) Acho que faz parte da nossa cultura, né? (...) um dono. Um dono
de alguma coisa, autor de alguma coisa (...) e o pensar coletivo é que é o
grande desafio. Acho que isso ndo é so dessa nossa Rede, aqui, mas é (...) da
gente mesmo. Democratizar o espago é o grande desafio. Superar essas (...) E
ndo é uma superagdo assim (...) Ah! Superei? Entdo vamos pra outra. Ndo, é

todo dia, toda reunido, toda atuagado (...)". (Representante do Forum DCA)

Como exemplo do exposto acima, podemos citar uma discussdo sobre o nome
a ser estampado em um cartaz de determinado evento que seria promovido pela
Rede, mas com patrocinio financeiro exclusivo de um de seus 6rgaos integrantes, o
que, por alguns bons momentos, dividiu a atencdo do grupo em uma de suas
reunides.

Articular e integrar, ou mesmo mobilizar, parecem compor palavras de ordem
implicitas ao funcionamento da Rede, onde as experiéncias pessoais e profissionais
de cada integrante denunciam, muitas vezes, a sua militancia pela causa da crianga e

do adolescente.
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E o que se pode observar na trajetéria do representante do I ConselhoTutelar
de Niter6i. Ele revelou em sua entrevista que iniciou seu interesse pela Rede em
1998, ainda como estagiario de psicologia da Universidade Federal Fluminense, na
vara da Infancia e Juventude deste municipio. Posteriormente, como Conselheiro
Tutelar, representou sua institui¢do nos primordios de consolidagdo da Rede. Assim
refere sua participagcdo: “Minha historia dentro da Rede, ela se da enquanto
Conselheiro Tutelar”.

Segundo ele, investir na Rede era mudar o paradigma de que o Conselho
Tutelar tinha que atuar como uma espécie de bombeiro, acolhendo os casos com uma
situagdo ja imposta por processos historicamente constituidos. Para ele o Conselho

’

Tutelar ndo deveria atuar “como um balcdo de atendimento”. Sua participacdao
parece ter a ver com a crenga de que algo pode e deve ser feito, ndo s6 em relagdo a

violagdo de determinados direitos, mas, como acrescenta em seu depoimento:

“Particularmente me interessa esse investimento, enquanto militante (...),
’ . ~ r, . . ”»
enquanto alguém que acredita na promog¢do de uma politica integrada

(Representante do Conselho Tutelar)

Cabe ressaltar, que, no que tange a violéncia, entre outras tematicas, é o
Conselho Tutelar, “(...) 6rgdo encarregado pela sociedade de zelar pelo cumprimento
dos direitos da crianca e do adolescente (...)”, definido no art. 131 do ECA. (Brasil,
1990).

Ainda sobre este tema, suas caracteristicas, suas formas e conseqiiéncias
representaram especial motivo para que as pessoas percebessem que sua dimensao
multifacetada necessitaria de uma atencao diversificada. Foi este, na opinido de dois

dos entrevistados, forte motivo para a busca coletiva de solugdes.

“(...) Eu acho que essa tematica dos maus-tratos e do abuso sexual fortaleceu
esses profissionais a buscarem essa integragdo e uniu esse grupo, até porque,
nesse periodo de 1998, ocorria em paralelo a isso, o movimento de discussdo
acerca  da  constituigdo  do  Plano  de  Enfrentamento  a

violéncia”.(Representante do Projeto Sentinela —SMAS).
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“«“

Xistiam muito poucas coisas voltadas para a crianca em situagdo de
violéncia, e eu acho que a Rede surgiu nesse sentido, de unir esfor¢os para
ver de que forma criar mais servi¢os, mais programas que atendam a esta
demanda, que vinha parar aqui e vocé ndo tinha para onde demandar”.

(Representante do JUIZADO)

Da mesma forma, a partir de um interesse pessoal pelo tema, a representante

do Forum DCA inscreve a sua participagdo, aproximadamente no final do ano de

2000. Inicialmente, diz ela, seu trabalho profissional a levou a freqiientar as reunides

do Forum, no qual atualmente faz parte da coordenacio, e, neste papel, comegou a

freqiientar as reunides da Rede, como relata abaixo:

“Eu ja estava numa rede sem saber que estava nela. Isso é muito interessante
também, eu ja me articulava, enquanto distribui¢do, integrando crianga e
adolescente na Regido Ocednica, me articulando com outras institui¢oes ou
orgdos publicos,(...) tratando de atendimento de crianca e adolescente com
esse tema. violagdo de direitos. Entdo, eu ndo sabia que a Rede ja existia e
muito menos que se encontravam e que tinham um nome. Entdo, somente
quando eu comecei a participar das reunices do Forum D.C.A., e isso
aconteceu em final de dois mil, é que eu fui saber que também existia um
grupo de instituicoes e orgdaos que se reunia hd muito pouco tempo também.
Logo que eu entrei no Forum, comecei a freqiientar o Forum fazendo parte
do nucleo gestor, e fui fazer logo parte da secretaria executiva do Forum(...) e
fiquei assim meio chateada de saber que o Forum ndo era grande
participante das reunioes da Rede. Eu achei isso absurdo, porque a gente esta
num eixo exatamente de controle social, entdo tentei comparecer e marcar d

presenga do Forum na Rede”. (Representante do Forum DCA)

Uma participacdo proveniente da pratica, do exercicio profissional, de uma

necessidade constituida no processo de trabalho, como se pode observar no relato

abaixo:
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(...) eu senti muita necessidade para me articular com outras instituigoes e
transpor os muros da institui¢do, e trabalhar articuladamente com outros
orgdos e até outras institui¢oes, e acho que a Rede é a melhor expressdo

dessa agdo (...)”". (Representante do Forum DCA)

Ja outros componentes da Rede iniciaram suas colaboragdes a partir das
indicagdes institucionais da qual faziam parte, provocadas ou ndo pelo contexto de
violéncia, que cada vez mais exigia respostas para os problemas dai demandados.

Importante destacar, que entre aqueles representantes do setor saude
entrevistados, seus depoimentos apontam para uma participagdo majoritariamente
provocada por indicagdo dos 6rgdos do qual fazem parte, o que, no entanto, ndo
desvaloriza seus envolvimentos e comprometimentos com esta tematica.

A nido ser com o CAPSI, onde a sua representacdo se fez por um convite da
Rede, para que a Saude Mental integrasse o grupo, assim aconteceu com as seguintes
representagdes: Fundacdo Municipal de Satide — NAECA; Hospital Getllio Vargas

Filho; Programa Médico de Familia; Hospital Universitario Antonio Pedro.

“Cheguei a Rede através de um convite do Conselho Tutelar, porque na
época, o Ministério Publico tinha mandado que Secretaria Municipal de
Saude montasse um servigo para atender as criangas vitimas de violéncia
doméstica. Ai, a partir da Rede eu comecei a coordenar esse servigo(...)".

(Representante do NAECA)

“A institui¢do designou Rita e o médico Vanderley para representarem o

HGVF” (Representante do HGVF)

“Foi feita uma solicita¢do ao Médico de Familia para acompanhar. Entdo o
PMF atua em varias faixas. Ele atua com criangas, ele atua com jovens, e toda
a fase de vida. Acompanha a familia e é acompanhado por uma equipe de
médico e auxiliar. (...) E tem uma equipe de supervisdo. (...) A gente faz parte
desta equipe de supervisdo, entdo, na equipe de supervisdo foi designada a
gente pra estar acompanhando. A gente esta acompanhando desde 2003 .

(Representante do PMF)
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“(...) Em 99 houve uma convocagdo da Secretaria Estadual de Saude pedindo
que cada instituicdo de saude que trabalhasse com crianc¢a e adolescente
encaminhasse profissionais que pudessem estar representando e multiplicando

essas agoes (...)". (Representante do HUAP)

Outras participacdes deveram-se a aproximagao da atividade do entrevistado
com o0 cargo que ocupava no momento da pesquisa, como, por exemplo, o de
Presidente do Conselho Municipal de Direitos da Crianca e do Adolescente, ou

ainda, integrante da Equipe Técnica do Juizado da Infancia e Juventude.

“A vara da infancia, ela participa da Rede desde que ela surgiu, e a gente
aqui procura estar fazendo um rodizio dos técnicos que participam dos

diferentes foruns fora do Juizado”. (Representante do JUIZADO)

Aqui também, mesmo relacionada as fungdes que exercem, ndo estdo
desvalorizadas as motivagdes pessoais de participacdo nesta Rede Tematica.

Quanto a atual representacdo do CMDCA, esta teve seu inicio provocado pela
insistente cobranga dos outros integrantes da Rede quanto a maior participagdo deste
dispositivo social, nas atividades da mesma. Esta cobranga esteve constantemente em
pauta durante muitas reunides, na qual o CMDCA nao se fez representar, conforme
verificado no proprio relato de sua atual Presidente, assim como nas observacdes da

pesquisa de campo:

“Cheguei na Rede assim que eu assumi a Presidéncia do CMDCA, na metade
da gestao, que era uma gestdao de 2003 a 2006. Eu assumi agora em abril de
2005, (...) eleita para dar continuidade a cadeira da Educagdo. A minha
inser¢do na Rede com CMDCA, ela se deu por uma solicitagdo da propria
Rede, que dizia que o Conselho de Direitos ndo participava efetivamente da
mesma. Desta forma, procurando estar integrando a essa articula¢do de
agoes, eu vi que era importante estar participando das reunioes da Rede,
sobretudo porque o CMDCA é o orgao deliberativo de politicas publicas
voltadas para as criangas e os adolescentes no municipio” (Representante do

CMDCA)
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O representante do Conselho Tutelar acredita que existe uma certa oscilagdo
natural de participagdo na Rede, que ¢ uma questdo de militdncia, de
comprometimento com a causa, € que esta oscilagdo sempre sera percebida em
alguns integrantes. A persisténcia de participacao denuncia, para ele, esta militancia,
0 que muitas vezes ndo ¢ possivel observar em determinados integrantes, ali
representando, exclusivamente, sua institui¢do. O importante, na sua visdo, € que
aquele espaco ¢ capaz de promover fortalecimento e de ndo deixar que ocorra
descontinuidade de acdes. Questionado sobre o seu grau de envolvimento na Rede

responde:

“Pra mim é uma questdo de militancia politica. Apostar nesses dispositivos,
que de alguma forma empoderam as instituicoes de uma agdo menos
vulneradvel a estas instabilidades politicas, (...) porque os gestores passam e os
atores da Rede mudam (...) Entdo, quando a gente tem um movimento
constituido, as ag¢oes perduram, independente dos atores, e é até uma forma de
garantir a continuidade das agoes, quando vocé se fortalece em outras

instituicoes também”. (Representante do Conselho Tutelar)

Da mesma forma vé a representante do Juizado, que referiu sempre ter
participado de movimentos sociais € que resume assim o seu envolvimento com a
Rede: “Acho que é uma inser¢do de interesse politico, de participar de um
movimento politico (...)".

Uma insercdo que mescla dever e entusiasmo. Dever no sentido de
contribui¢do civica, na busca de solu¢des para a diminui¢ao dos problemas advindos
da violéncia a que ¢ submetida a crianga e o adolescente do municipio de Niteroi.
Entusiasmo porque, apesar das adversidades, das frustracoes e dificuldades
encontradas na operacionalizacdo dos processos da Rede, ndo foram poucas as
manifestagdes empolgadas em prol da causa, percebidas durante as reunides
ampliadas e deliberativas, nas quais esta pesquisa esteve inserida. Mas a Rede nao ¢
sO receptora destas manifestagdes. Ela também ¢é percebida como provocadora,

estimuladora, contagiante, conforme se pode perceber nos seguintes depoimentos:
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(...) € uma coisa engragada, Quando vocé comega a participar, vocé se sente
meio que envolvido pela questdo(...) porque eu acho que é uma questio que
apaixona(...), uma coisa que quando penso na Rede, é uma coisa que ela
balangca mesmo e o tempo inteiro esta construindo, estd avaliando, esta

fazendo, isso apaixona” (Representante do NAECA)

“(...) Eu vejo com bastante organicidade (...). Eu vejo que é de uma maneira
bastante orgdnica. Ela é sistemdtica, ela é permanente.” (Representante do

PMF)

“(...) Entdo, eu acho que (...) aumentou o meu grau de envolvimento (risos). Eu

acho que essa Rede me pegou, ja me amarrou (risos). (Representante do

Forum DCA).

Quanto a percepcao do papel na Rede, somente uma das entrevistadas nao
referenciou sua participacdo como fortemente relacionada as suas vinculagdes ou
missdes institucionais, ou seja, aquelas que se fazem através das suas competéncias
institucionais. Seu depoimento destacou-se dos demais por ndo expressar esta
aproximacao.

Segundo ela, ha uma espécie de perda de for¢a do papel institucional, uma
certa diluicdo deste quando ocorre a integragao.

Seu depoimento abaixo ilustra esta consideragao:

“(...) Quando a gente estd naquele espacgo, eu ndo me sinto mais da Saude. A
gente ja se sente parte desta Rede (...). As questoes colocadas em rede, que ndo
sdo mais especificas da Saude, a gente socializa com o pessoal, no sentido de
dar encaminhamento. Mas ai ndo é o pedago da Saude”. (Representante do

PMF)

O coletivo aqui ganharia forga e expressao em relacdo ao individual, ou, como
destaca Castells (199, p.497): “(...) o poder dos fluxos ¢ mais importante que os
fluxos do poder”.

Ramos et al (2001), ao citar Bernd (1992) considera que a humanidade vive

em sociedades coletivas, com organizacdes politicas, culturais, religiosas,
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econdmicas, entre outras, onde cada individuo, como ator social interviria na sua e
em outras organizagdes estabelecidas. Para ele as representagdes simbodlicas (mundo
subjetivo) dos individuos, sdo reflexos das realidades objetivas onde se inserem
individuos e grupos, permeadas “por um processo cultural e historicamente
determinado pelas intervengdes e interfaces entre individuos e organizagdes que
espelham o que ¢ comum a todos”. (RAMOS et al, 2001, p. 10).

Os demais depoentes, de uma forma ou outra, expressaram as vinculagdes
anteriormente citadas.

Apontamos, como exemplo, o Hospital Getulio Vargas Filho, que, na opinido
da representante desta instituicdo, tem o papel de atender vitimas de violéncia, com

demandas variadas, portanto, uma missao institucional:

“(...) a gente recebe as vitimas de maus-tratos, acolhe, trata seus ferimentos,

suas intoxicagoes, suas fraturas (...)" (Representante 1 -HGVF)

Apesar desta missao, ndo consegue dar conta de todos 0s aspectos necessarios

ao bom atendimento dos casos e cita o atendimento a familia como uma limitagao:

“Nos ndo tinhamos, institucionalmente falando, condi¢oes de acompanhar
aquela familia, de uma maneira que a gente achava que aquela familia

merecia acompanhamento (...)" (Representante HGVF)

Com essa fala, esta representante sugere que este papel nao lhe ¢ possivel
assumir e que outra instituicdo deve se colocar neste lugar, dai comenta a
entrevistada a necessidade de uma forte articulagdo junto ao Conselho Tutelar, junto
ao Forum da Crianga e do Adolescente, entre outros, para que seja dada maior
resolutividade aos casos que se apresentam.

Segundo o representante do NAECA, seu papel ¢ muito simples: ¢ o
representante da Fundagdo Municipal de Saude e esta ali para discutir, entre tantos
outros temas, as politicas possiveis de promogao.

Para a representante do CMDCA, seu papel estaria relacionado as
competéncias estipuladas a sua institui¢ao, ou seja, aquele 6rgao “ responsavel pela
elaboracdo, controle e fiscalizag¢do das politicas publicas voltadas para as criangas

e os adolescentes”. Sua institui¢do, portanto, seria uma pega chave e fundamental
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dentro da Rede, pois, segundo a mesma, “(...) é justamente ele quem delibera as
politicas e quem controla.”

O depoimento da representante do Conselho de Direitos da Crianca e do
Adolescente deixa claro que este ¢ um 6rgdo que tem sua participacdo obrigatoria, a
medida que ¢ este um organismo legitimo da composi¢do governo e sociedade civil
em defesa da crianga e do adolescente.

Outra observacdo possivel, a partir da analise das entrevistas, ¢ a de que,
apesar de ser evidente que uma participagdo na Rede tem uma provocacdo
institucional, ndo necessariamente este indicativo esta sintonizado com o sentimento
daquele que a representa, como ¢ possivel identificar na fala de um dos

entrevistados:

“eu ndo me sinto representante do judiciario(...), me sinto mais como uma
técnica preocupada com a situagdo da crianga e do adolescente, e que precisa
ser pensada coletivamente, do que como representante do Judiciario(...)".

(Representante do Juizado)

No entanto, vale citar que a participagdo mais contundente, mais continua e
comprometida ndo se reduz a uma indicagdo de participagdo. As observacdes
extraidas das reunides e as conversas com seus integrantes sugerem que ela esta
intimamente ligada a responsabilidade que este participante tem com a Rede. De
algum modo, a oscilagdo nas freqiiéncias das reunides ou atividades propostas pela
Rede ¢ algo vivido com certa naturalidade por alguns de seus integrantes. Como se
esta flutuagdo fosse inerente ao seu processo de crescimento e amadurecimento e que
esta caracteristica ndo ¢ um indicativo de fracasso. “(...) a Rede vai estar sempre em

’

construgdo”, refere a representante do Projeto Sentinela vinculado a Secretaria
Municipal de Assisténcia Social de Niteroi.
Para a representante do Juizado, esta ¢ uma variavel que parece inerente ao

Processo:

“Eu acho assim, que no movimento social tem sempre as pessoas que se

envolvem mais que outras e que ficam com uma sobrecarga maior de trabalho.
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E uma coisa que a gente tem discutido(...) acaba assim que na hora da
operacionalizag¢do, ficam sempre oS mesmos e eu ndo sei se isSo é um

obstaculo (...)”.(Representante do Juizado)

Nas observagdes de campo, durante as reunides, ndo foram raras as
manifestagdes de inquietagdo pelo tema da participacdo, pela necessidade de
oxigena¢do da rede com a vinda de novos integrantes, de novos parceiros. Mesmo
assim, a Rede sobrevive a essas oscilagdes, que para o representante do Conselho
Tutelar tem relagdo com o que chama de “militancia politica”.

Obviamente, os mais antigos militantes da causa acumulam uma experiéncia
que os fazem assumir, freqiientemente, uma certa posi¢do de lideranga frente aos
demais, na conducao das atividades propostas pela coletividade, o que ndo representa

imposi¢ao de idéias, até porque como exemplifica Castells:

“(...) € por isso também que, por sua capacidade superior
de desempenho, as redes vao gradualmente eliminando,
em cada drea especifica de atividade, as formas de
organizagdo hierdrquicas e centralizadas" (MANUEL
CASTELLS apud ANTONIO & RODRIGUES, 2006)

Esta militancia tem garantido, portanto, o aspecto da continuidade, o que aqui
ndo invalida a qualidade de participagdo e de contribui¢do, mesmo daqueles
assiduamente pouco freqiientes, novatos ou ndo. Uns com menor tempo de
envolvimento que outros, mas, nem por isso, menos importante que aqueles dentro

do processo.

Whithaker apud Ferreira (2002), em sua concepg¢do de redes, comenta sobre o
entrar e sair dos elementos que as compdem. “Ha continuidade da rede, mas alguns
elementos entram e saem, dotando a propria rede de flexibilidade, bem como de
possibilidades historicas de transformacdo”. (WHITHAKER (1993) apud
FERREIRA, 2002, p.12)

Ao referir sobre uma oficina interna da Rede, que previu discutir, entre outros,
sobre um ideal de Rede, o representante do Conselho Tutelar relata que desta vez foi

possivel extrair uma proposi¢ao, para ele, muito interessante:
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“(...) é como se a agdo desses diversos orgdos fosse um unico servigo, (...) as
agoes desses orgaos deveriam ser tdo integradas, tdo co-dependentes uma das
outras(...) que a gente poderia pensar como um unico servi¢o(...) que atende
aquela crianga que porventura esteja na Rede(...) onde eu pudesse saber
exatamente como é que funcionam os outros servi¢os e interagir com os outros
servigos, assim como dentro do meu orgdo, no Conselho, eu interajo com os

outros conselheiros, com os técnicos.” (Representante do Conselho Tutelar)

Portanto, se por um lado a articulacdo em rede corresponde a uma expectativa

(13

coletiva, ou ainda, anteriormente citado, “ (...) @ nova morfologia social de nossas
sociedades(...)”, como refere Castells (1999, p. 497), por outro, a Rede estd ancorada
nas demandas das pessoas que, de uma forma ou de outra, acreditam ser ela uma
melhor forma de atuagdo, seja devido a uma crenga pessoal ou a uma provocagao
oriunda dos processos de trabalho. Esta colocada aqui uma questdo ndo totalmente
respondida: sdo as pessoas que buscam constituir redes, por se identificarem com
essa forma de organizagao social, ou ¢ a coletividade que impde uma forma de atuar
em rede, ou sdo os dois?

De qualquer forma, prossegue Castells (1999, p. 505) — “(...) sob a perspectiva

historica mais ampla, a sociedade em rede representa uma transformacao qualitativa

da experiéncia humana”.

3.2 POTENCIALIDADES E FRAGILIDADES DA REDE.

Nosso segundo tema visou explorar a percep¢ao dos entrevistados quanto as
potencialidades, conquistas e limites da Rede e descrever suas opinides quanto aos
seus beneficios para a Crianca e o Adolescente do municipio de Niterdi. (Anexo I —
n®5,6,7,8).

Com relagdo as potencialidades da Rede, os depoimentos dos entrevistados
apontam para uma contundente possibilidade de interferéncia politica, seja na
manifestagdo de idéias seja na interlocu¢do com governantes, ou mesmo na

proposicao ou manutenc¢ao de servigos de interesse publico.
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Para Velho (1999, p. 33), toda vez que um projeto social representa algum
grupo de interesse, este terd uma dimensdo politica, embora ndo se esgote neste
nivel. Segundo esse autor, esta viabilidade politica dependera de sua eficicia em
mapear e dar sentido as expectativas individuais.

Este potencial da Rede pode ser captado, como exemplo, nas falas abaixo:

“0 potencial da Rede, eu acho que esta nesta coisa das politicas publicas, e as
institui¢oes estarem assumindo aquilo que direito teriam que estar cumprindo,

quer dizer garantias de direitos.” (Representante do Projeto Sentinela/SMAS)

“A Rede tem este potencial de fortalecer a implementagdo de servigos publicos,
bem como imprimir uma dindmica de funcionamento desses servigcos de uma

forma diferenciada” (Representante do Conselho Tutelar)

Para a representante do Hospital Getulio Vargas Filho, a Rede também teria
um papel fundamental no fortalecimento das demandas oriundas dos Foruns
Populares em Niter6i. As Conferéncias Municipais sdo um destes foruns, que
congregando representacdes da sociedade civil, tém apontado caminhos a serem
perseguidos.

Um exemplo identificado no potencial provocador da Rede quanto a
necessidades apontadas diz respeito a uma preocupacao intrinseca da Rede, que ¢ a
situacao dos abrigos para criancas e adolescentes no municipio. Para o representante
do Conselho Tutelar, este tema, mobilizado e discutido nas reunides da Rede, teria
sido o ponto de partida para a realizagdo de um Semindrio realizado em Niteroi,
incorporado pelo Poder Executivo Municipal. Segundo ele, muitas vezes ndo ha

reconhecimento desta mobilizagdo, mas:

“(...) mesmo o poder publico ndo dando o crédito a Rede ou ao movimento que
a Rede tem como disparador de determinadas agoes, se a gente for investigar
mais profundamente, a gente vai ver como é importante esta inquietagdo que a

Rede provoca”. (Representante do Conselho Tutelar)

Enquanto avancos e conquistas efetivas identificadas, os entrevistados,

apontam, entre outros: a integragdo de 6rgdos, no sentido de se evitar a revitimiza¢ao
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da crianca violentada; a criacdo de servigos de atencao as vitimas de violéncia,
anteriormente inexistentes (ex: NAECA) e a garantia de funcionamento de outros (
ex:Casa de Passagem); a incorporacdo de outras instituigdes ou o6rgaos considerados
essenciais (ex: Saude Mental); a criagdo de um fluxo de atendimento, mesmo
considerado precario; a criagdo e formagao dos Comités de Defesa; a organizacao na
cidade de eventos de participagdao popular, como os Seminarios Municipais; a lei de
Enfrentamento a Violéncia e a formula¢do de um Plano Municipal de Enfrentamento
a Violéncia — mesmo que sua operacionaliza¢do ainda ndo esteja concretizada; as
capacitagdes realizadas, tanto para a formag¢do de novos Comités, quanto as
realizadas com fins de melhoria dos atendimentos prestados; a maior preocupagao
com as notificagdes; a maior preocupagdo com a familia e com o atendimento dos
agressores.

Para o representante do Conselho Tutelar, as agdes da Rede potencializariam os
atores que estdo no atendimento direto e minimizariam certos efeitos perversos da
entrada institucional na vida dos usudrios, qualificando a atencdo. Exemplos
concretos do impacto dessas investidas da Rede podem ser observados nas falas

abaixo:

“(...) e outra coisa que a Rede foi importante, ¢ em disseminar essas
informagoes com outros ramos, por exemplo: os casos que iam primeiro as
delegacias, que ndo procuravam primeiro os hospitais, (...) raramente vem
procurar o hospital. Agora, as delegacias, sabendo da existéncia da Rede,
sabendo da existéncia do programa, ja referenciam”. (Representante I-

HUAP)

“(...) uma coisa importante que a Rede foi fundamental: a gente, de uns dois
anos para cd, comegou a receber medica¢do para os casos de violéncia sexual,
porque a medica¢do que a gente dispunha, na época, era informalmente, de
outros servigos. (...) A gente tinha que pedir no departamento de doengas
infecto-contagiosas. Pediamos medicamentos para os atendimentos, de outros
setores, do ambulatorio, enfermaria,(...) para a gente estar fornecendo isso.

Depois da articula¢do da Rede, a gente foi na Secretaria de Saude e a Rede foi
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importante para isso, deu for¢a para que se conseguisse isso.” (Representante

1- HUAP)

Quanto ao fluxo da Rede, a representante do Forum DCA sinaliza que ja ha
uma percepcao concreta deste, “o profissional ja ndo titubeia tanto(...) ja consegue
identificar quais sdo os orgdos por onde devem passar(...)” a crianga, o adolescente
e as familias. Além disso, considera que o olhar dos profissionais, principalmente os
da é4rea da Saude, mudou bastante em relacdo ao tema da violéncia, e conclui: “(...) jd
ndo ¢ mais aquela banalizagado (...)".

A relevancia da atual existéncia de servigos especializados na tematica das
violéncias, principalmente a violéncia doméstica, da continente, na opinido da
representante do Juizado, aos encaminhamentos demandados pela Justica e que
anteriormente eram deficitarios. Diz ela: “a gente, de certa forma, ndo tinha pra
onde encaminhar, ndo tinha orgdos que se preocupavam muito com isso (...)". Para
esta entrevistada, os servigos de Saude até entdo ndo davam conta da infincia e da
juventude, com relag@o a esta tematica. Diferente do que acontece atualmente com a
existéncia do NAECA e do Projeto Sentinela, por exemplo, que, em sua opinido, vem
favorecendo o intercAmbio e uma melhor discussao sobre a questdo da violéncia:
“(...) a crianga tem hoje um local para ser atendido (...) ", finaliza a depoente.

Para o representante do NAECA, a Rede ¢ um avanco concreto de interagao.
Constitui-se uma possibilidade de estar o Ministério Publico, a Satide, o Conselho
Tutelar, por exemplo, discutindo um determinado caso e relata: “(...) se ndo tivesse a
Rede, talvez isso ndo iria acontecer, (...) essa interlocu¢do com varios atores, isso é
muito importante!”

Ainda sobre o aspecto politico, uma das entrevistas relata a sua preocupagao

com o contexto das discussoes travadas:

“(...) esta Rede cresceu muito. Cresceu tanto, que as vezes ela se perde um
pouco, ela ndo sabe o que fazer com tudo isso, (...) ndo percebe quando ela
discute politica de atendimento (...) quer dizer, o papel de cada orgado, de cada
setor, (...) ela se perde nessa discussdao do que é politica de atendimento e no

que é discussdo do que é exercido por cada programa de atendimento. Tem ora
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que ela fica muito politica (...) e isso é muito complicado, porque acaba, as

vezes, se fechando (...)” (Representante do Projeto Sentinela/SMAS)

Velho (1999) considera que os projetos mais eficazes seriam aqueles que
conseguissem apresentar “um minimo de plasticidade simbodlica, uma certa
capacidade e de se apoiar em dominios diferentes, um razoavel potencial de
metamorfose”. (Velho, 1999, p.33)

A preocupacdo dessa representante, portanto, diz respeito a possibilidade de
retrocessos nas articulagdes configuradas historicamente. A Rede deve ser maior que
as posigoes politicas particulares, ela deve estar livre de amarras ideoldgicas que
venham estancar o seu fluxo de idéias.

Numa visdo otimista, o depoimento do representante do Conselho Tutelar

teoriza sobre a forca desta Rede:

“A Rede tem esta potencialidade de poder resistir a um movimento de
fragmentagdo, de isolamento dessas agoes, de compartimentalizag¢do, de

setorializagdo.” (Representante do Conselho Tutelar)

Esta fala vem em defesa daquilo que este entrevistado considera como uma
espécie de apropriacao indevida de determinadas proposicdoes da Rede, como o

exemplo da questdo dos abrigos acima citados:

“Aposto que boa parte das politicas que, da forma que eles estdo projetando
essa politica ai de abrigos, se fundamenta nas discussoes travadas dentro da
Rede, e isso, em nenhum momento, vai ser reconhecido.” (Representante do

Conselho Tutelar)
E prossegue:
“Essa perspectiva de ag¢oes sem padrinho é muito dificil de ser incorporada

pelo movimento politico (...) " (Representante do Conselho Tutelar)

Uma inquietagdo parecida pode ser destacada da fala da representante do
Juizado da Infancia, que ressalta a existéncia de eventuais interesses politicos na

aproximacao da Rede:
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”(...) quando a Rede interessa, esses organismos politicos procuram a Rede

para o seu aval. Isso me preocupa (...)".(Representante do Juizado)

No depoimento do representante do Conselho Tutelar, ¢ possivel identificar
forte preocupagdo com as interferéncias politicas externas que se refletem
internamente na Rede, na posi¢ao adotada de um ou outro segmento ali representado.
Para ele, muitas vezes existe uma dissonancia entre as expectativas da Rede e aquela
constituida por alguns segmentos que ali representam o governo municipal, e, devido
a isso, defendem posi¢des alinhadas ao que chamou de “projeto politico” daquele

“(...) que tem o poder de decisdo”, e prossegue em seu relato:

[ . r . . r . .
(...) no momento em que se estabelece um contraditorio, isto ¢ um limite para
estes orgdos assumirem participa¢do na Rede, enquanto pratica politica e

técnica, enquanto pratica de gestdo...” (Representante do Conselho Tutelar)

Para ele, a Rede tem sido um espaco onde convivem subgrupos bem definidos
e que, muitas vezes, respondem a um determinado alinhamento politico, o qual

designou de “feudos”.

“(...) esta dificuldade, esta limitagdo ai, ela é cultural, ela é historica, (...) a
fragmentagdo da politica ¢ a tonica. A centralizagdo, a forma como a politica
Se organiza, os setores se organizam, ¢ distanciada mesmo, é feudalizad, cada
um tem um feudo ali, que é dominado por um grupo politico e quando estes
grupos ndo tém conversa, articulag¢do, isto vai influenciar diretamente na
pratica. E um dominio de poder e a Rede, quando entra neste campo de for¢as,
no momento que ela contradiz determinados interesses politicos, entdo ela tem

estresse”’. (Representante do Conselho Tutelar)

De uma forma ou de outra, de acordo com nossa observacdo em campo, estas
questdes sinalizadas acima ndo se configuraram entraves permanentes, pelo
contrario, pontuais, tornando-se desafios freqiientemente vencidos nos debates

internos.
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Os projetos, refere Velho (1999), em se constituindo uma dimensdo da cultura,
sempre sao uma expressao simbolica. Isto significa que estes projetos, “conscientes e
potencialmente publicos, estdo diretamente ligados a organizacdo social e aos
processos de mudanga social”. Nem tudo ¢ politico, acrescenta este autor, porém se
capazes de aglutinar grupos de interesses, “ha que procurar entender a sua riqueza
simbolica e seu potencial de transformagao” (VELHO, 1999, p.34).

O proprio representante do Conselho Tutelar considera estes conflitos

caracteristicos deste processo:

“(...) Acho que ndo tem como ser diferente mesmo. A Rede, enquanto
dispositivo, é este campo de for¢as onde determinadas for¢as prevalecem em

determinados momentos.” (Representante do Conselho Tutelar)

Para Antonio e Rodrigues (2006), esta faceta revela-se inerente aos paradoxos

dos relacionamentos em rede. Diz ele:

Tratar de redes sociais e da sua legitimagdo ¢ também
tratar de escolhas. E, mesmo sob um aspecto valorativo
ou de principios, mais uma vez as expectativas estdo
presentes no transito entre as intencionalidades dos atores
e as instituicdes politicas e sociais. (ANTONIO &
RODRIGUES, 2006).

A Rede, portanto, ndo ¢ somente integracdo, ¢ também zona de conflito. La
estdo pautadas posi¢des divergentes sobre diversos temas, inclusive o da prépria
integracdo, em que, para alguns dos entrevistados, muito ha que avangar, tornando-
se, portanto, em fragilidades a serem resolvidas.

Para Souza (2004, p. 58), “as sociedades sdo o reino das diferengas e onde
reinam as diferencas sdo gerados interesses divergentes, tensdes e conflitos que
exigem solugdes”. Ao examinar o desenvolvimento historico das sociedades, refere o
autor, ¢ possivel constatar que “as transformagdes decorrem, inevitavelmente de
conflitos”.

A representante do CMDCA, por exemplo, considera ainda muito incipiente
esta integracdo. Na sua opinido, a falta de delimita¢ao de papéis agrava o problema

de integragao.
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“Uma rede ideal, primeiramente, seria aquela que conseguisse estar
integrada; integrada de fato. Isso é bdsico, mas é dificil porque nem todas as
pessoas, todos os orgdos, tém clareza da importancia de atuar de forma
integrada e depois articulada. (...) isso, para se chegar de fato a uma politica

intersetorial.” (Representante do CMDCA)

“uma fragilidade(...)no grupo é a clareza dos papéis, qual a funcdo de cada
orgdo que estd ali presente. (...)entdo o fato da Rede ndo ter um comando, e
isto é a proposta da Rede, mas existem sim as competéncias de cada um, isso é

inegavel(...)” (Representante do CMDCA)

Com a mesma linha de raciocinio, a representante do HUAP apéia esta opinido.

Diz ela:

“O que eu identifico até mais, é relacionado as competéncias. Eu acho que
uma coisa que deveria ser muito trabalhada em rede: o que compete a quem

dentro dessa rede(...)” (Representante do HUAP)

Estes questionamentos demarcam posi¢do quanto a preservacao da autonomia
das partes constituidas no grupo, isto ¢, a singularidade das representagdes que se
fazem presentes na Rede. Esta singularidade vem sendo constantemente requerida,
conforme observacao de campo, pela representante do CMDCA, entendendo que esta
autonomia nao tem sido preservada. Tal posi¢do ndo é compartilhada com a maioria
dos integrantes da Rede.

Importante ressaltar que esta deficiente articulacdo é também percebida pela
representante do Projeto Sentinela, que a considera “uma questdo problema”. Esta
situacdo, entretanto, ndo pode ser vista, em sua opinido, como algo exclusivamente
negativo, mas que oferece oportunidade de crescimento, e que “¢é importante que as
pessoas vejam isso (...)". Para ela, perceber este impasse como coletivo representa
perceber que a busca de solugdes tem ndo s6 um percurso, mas também uma

responsabilidade coletiva. Nao estar atento a isso concorreria a riscos para a Rede.
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“(...) atrapalha muito, mas faz parte do processo de construgdo, mas é
importante que ela seja percebida, para que as relagoes ndo se rompam, para
que a Rede ndo se perca e para que ndo agrave os problemas que ja temos, que
sdo as interrup¢des, as fragmentacées das agoes. As vezes, as coisas ndo vio
adiante e ai a culpa pode ser posta nos parceiros e, se for puxado para o lado

pessoal, acaba comprometendo os servigos.”(Representante do Projeto

Sentinela/SMAS)

Outra fragilidade apontada diz respeito a participagdo de gestores nas reunioes,
0s quais, na opinido das representantes do Hospital Universitario Antonio Pedro e do
Juizado, poderiam fortalecer as propostas, tendo em vista representarem um certo
“poder de decisdo”, poder este muitas vezes necessario para a efetiva concretizagao

das propostas.

“(...) eu sou um representante do judicidrio responsdvel por pensar a
demanda que perpassa aqui, mas eu ndao posso responder pelo judiciario, eu
ndo tenho o poder de decisdo e eu percebo isso nos outros orgdos, entdo,
pessoas que estdo ligadas aos orgdos de saude, da educac¢do, mas que
também ndo tém o poder de decisdo. (...) Acaba fragilizando porque, as vezes,

a gente precisa de ter peso politico (...)”.(Representante do Juizado)

A comunicacdo entre os Orgdos, a morosidade dos processos judiciais € o
acompanhamento e a discuss@o dos casos pelos integrantes da Rede sdo outros
exemplos apontados como de necessidades de melhora em seus processos, como
aponta o representante do NAECA. Esta consideragao traz indicios de fragilidades no
fluxo constituido pela Rede, principalmente se estivermos refletindo sobre a questdao
da revitimizagdo. Ora, se a comunicagdo ¢ deficiente € o acompanhamento dos casos
também, abre-se espaco para que uma determinada crianga, ou adolescente, seja
penalizada nesta trajetoria de acompanhamento.

Ao se referir sobre esta questdo, este mesmo representante exemplifica com
duas ocorréncias: a primeira relacionada a uma solicitagdo de confirmag¢dao de um

caso de abuso sexual, realizada pelo Ministério Publico, quando este caso, segundo o
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seu depoimento, ja teria seu diagndstico fechado anteriormente. “Por que a
necessidade de novo relatorio sobre um caso antigo ja com seu diagnostico
realizado?” Questiona o entrevistado. O segundo exemplo diz respeito a um
acompanhamento de uma criang¢a, onde um conselheiro tutelar teria assumido o caso
sem informagdes atualizadas para o seu bom atendimento.

Estas também sao preocupagdes da representante do HUAP:

“(...) Entdo, quando em um programa de caso de abuso sexual, quando essa
crianga ou adolescente chega ao hospital, elas ja foram manipuladas, ja foram
mexidas, (...) na delegacia, no IML, no Conselho Tutelar e posteriormente aqui

(...)".(Representante do HUAP)

Para ela, um fator crucial para a melhoria dos processos ¢ a constru¢cao de um
banco de dados que pudesse dar suporte aos envolvidos com determinado caso,
evitando-se assim desgastes desnecessarios, principalmente para a crianga ou o
adolescente, vitimas de maus-tratos. “(...) Eles ja chegam aqui cansados, esgotados
de estarem repetindo a mesma coisa (...)”, relata esta entrevistada, ao referir-se as
criangas atendidas em seu Servigo.

Ja a representante do PMF aponta dois aspectos como relevantes obstaculos ao
melhor andamento da Rede. Para ela, o acimulo de atividades profissionais e
pessoais, além de uma certa falta de logistica para o desdobramento de determinadas
propostas, como a simples confec¢do de um folder, sdo barreiras que também
precisam ser vencidas, e ressalta: “na Rede, a gente ndo tem muita perna (...). Todo
mundo tem muitos afazeres”, e por isso, prossegue dizendo: “(...) a reunido ndo é
meio e fim”, quer dizer, muitas vezes, propostas encaminhadas ndo tém os

desdobramentos necessarios.

3.3 O IMPACTO DA REDE SOBRE SEUS INTEGRANTES E
RESPECTIVAS INSTITUICOES

O terceiro tema geral visou investigar a percepcao dos entrevistados quanto
ao impacto da experiéncia de participacdo na Rede sobre a sua maneira de

compreender a temdtica da violéncia contra a crianga e o adolescente, bem como
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quanto a sua institui¢do ou pratica institucional. Para isso, exploramos as seguintes
perguntas (Anexo [ —n°9, 10):

Quanto a influéncia da Rede, pudemos observar que a maior parte destes
encara como significativa esta interferéncia, isto ¢, de alguma forma, participar da
Rede, das discussodes e das trocas que 14 ocorrem, contribuiu com a atual maneira de
pensarem sobre o assunto. Para alguns, como o representante do Conselho Tutelar,
esta influéncia tem um carater continuo, cotidiano, € que ndo had como isso nao
ocorrer. O grande desafio, diz ele, (...) é justamente ter esta concep¢do de que a
gente esta aqui e a todo momento se alterando”.

Altera porque “(...) a transformagao de nossas idéias sobre a realidade e a
transformagdo da realidade caminham juntas”, refere Minayo (2004, p. 73)

Altera porque ha uma necessidade complementar do outro, porque as agdes
dependem de muitos desdobramentos ndo alcangados por uma Unica pessoa ou

orgdo. “E a complementaridade das agées”, relata a representante do Forum DCA.

“Vocé nao consegue trabalhar sozinho, mesmo. Nem que vocé tenha a melhor
proposta do mundo, sabe? Ndo ha esse todo em um unico orgdo, ndo ha esse
todo em uma unica a¢do profissional. E isso é fundamental pra vocé agir. Nao
que vocé tenha limites assim. aqui eu acabo e aqui comeg¢a o do outro, né? O
trabalho do outro. (...) nem eu vou passar pro outro essa, como se fosse um
embrulho, passar a crianga como se fosse um embrulho. Ndo é isso, mas
sempre havera um pedacinho que vocé tem uma limitagdo para atuar. A

finitude do seu trabalho.” (Representante do Forum DCA)

Altera porque agrega olhares diferentes a um determinado ponto de vista, além
de dar continente a soliddo imposta pelas incertezas de determinadas intervengdes.
Participar da Rede, refere a representante do Juizado, “(...) permite que vocé olhe de
uma forma mais integral(...)”.

Diz ela:

“(...) acho que vocé tem uma percep¢dao mais do todo, (...) é uma discussdao em

que vocé vé que as questoes que te angustiam ndo sdo sO suas, sdo de um
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coletivo maior, entdo de certa forma qualifica mais a intervengdo”.

(Representante do Juizado)

J& as representantes do CMDCA ¢ a do PMF, consideraram suas experiéncias
pregressas suficientes para verem, nas reflexdes ocorridas na Rede, algo ja vivido em
suas praticas. Essas representantes referiram ver na Rede algo que, apesar de sua
grande importancia, até entdo, ndo imprimiu novidades a sua maneira de lidar com o
tema. A primeira considera que o seu tempo de participacdo na Rede, sendo pequeno,
ainda ndo a oportunizou a viver mudangas em sua concepgdo: ‘(...) minha
participagdo na rede ¢ muito curta. (...) na verdade, o que ela trouxe nestes
encontros é uma constatagdo do que eu ja sabia”. A segunda valoriza sua pratica
institucional: “(...) sempre trabalhamos com um forum institucional.”

Para o representante do NAECA, sua mudanga de visdo sobre a tematica das
violéncias coincide com a sua maior atencdo nas reflexdes sobre o assunto, nao
necessariamente oriunda de sua participagdo na Rede, que, contundentemente

influenciou sua forma de pensar e agir:

“(...) ndo sei se foi a participagdo na Rede, mas eu acho que a partir do
momento que eu comecei a ficar mais ligado na questdo da violéncia, eu
comecei a refletir muito sobre a minha vida, sobre a forma de relagdo com o
mundo que eu tenho, inclusive com meus filhos (...)” (Representante do

NAECA)

Quanto a interferéncia em suas praticas, as opinides nao foram tdo congruentes.
Para alguns, esta foi minima ou inexistiu (PMF, Projeto Sentinela e CMDCA). Ja
para outros, trouxe alteracOes significativas.

O representante do Conselho Tutelar, por exemplo, afirma que esta participagao

na Rede impactou ndo sé as suas praticas como também as da sua propria institui¢ao:

“(...) é uma coisa meio hibrida, e ndo tem como ser diferente. Pelo menos nesta
gestdo, neste Conselho, em particular, de que eu participo, a Rede é
completamente parte do processo. Ndo sei como ¢ que seria diferente, sem esse

movimento. Entdo, a gente assume enquanto a¢do, enquanto proposta politica,
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fortalecer a Rede, trabalhar em rede, estar dentro da Rede, e isso significa
estar modificando as nossas prdticas, até para poder fazer frente ao que estd

colocado naquele momento.” (Representante do Conselho Tutelar)

Segundo Certaud (1997), o termo “pratico” seria “aquilo que ¢ decisivo para a
identidade de um usuério ou de um grupo, a medida que essa identidade lhe permite
assumir o seu lugar na rede de relagdes sociais inscritas no ambiente”. (CERTAUD
(1997) apud ACIOLI, 2001, p. 159)

Ja Bourdier (1994) define pratica como “produto da relagdo dialética entre uma
situacdo e um habitus, isto €, enquanto sistema de disposi¢des duraveis, ¢ matriz de
percepcdo, de apreciacdo e de acdo, que se realiza em determinadas condigdes
sociais”. (BOURDIEr (1994) apud ACIOLI, 2001, p. 159).

Ao refletir sobre o sentido das praticas, proposto por Bourdier, este autor
considera as praticas como “fruto de uma série de condi¢des relacionadas ao
contexto social, politico, econdmico e a aspectos da ordem do desejo e da

convivéncia dos grupos envolvidos”. (ACIOLI, 2001, p. 159).

“Enquanto produto de uma relacdo dialética, a
pratica ¢ expressdao da relagdo entre as condigdes
sociais de producdo do habitus e as condicdes do
exercicio desse habitus (Bourdier, 1994, p. 65). Na
relacdo também dialética entre as disposi¢cdes € um
acontecimento, apresenta-se como a conjuntura
capaz de transformar as praticas em agdo coletiva”.
(ACIOLI, 2001, p. 159)

Para a representante do Forum DCA esta interferéncia se da, principalmente no
que diz respeito aos seus projetos e afirma que ouvir a voz do outro ¢ um grande
desafio. Diz ela: “(...) Isso reflete no meu trabalho com os outros companheiros, no
proprio publico que a gente atende, no trabalho como um todo.”

“«

Para a representante do HUAP, esta ocorre na propria intervengao: “ (...) com
certeza. O olhar. Vocé, com essa bagagem, o olhar para determinada pratica muda
a analise(...)”.

O depoimento da representante do Juizado ilustra mudangas no cenario interno
de sua instituicao. Ao responder positivamente que a Rede interfere em seu trabalho,

exemplifica:
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“(...) a gente tem reunido técnica no judiciario e sempre traz toda essa
discussdo que existe na rede... Eu acho que assim, fez com que a gente
comegasse a intervir mais fora do espaco judiciario”. (Representante do

Judicidrio)

Para ela, as participagdes de técnicos do Juizado em outros foruns de
discussao, como, por exemplo, o Férum de Saude Mental de Niter6i, também foram

mobilizados pela participagdo na Rede.

“(...) Eu acho que interfere o tempo inteiro”, relata o representante do
NAECA. Para este entrevistado, € preciso que se tenha bem clara a importancia de
se discutir com outros atores. “(...) ndo é vocé pegar um caso e dividir ele com
todos”, mas poder discutir os procedimentos adotados na Rede e trocar, prossegue
em seu depoimento. A novidade que se instala ¢ a de ndo se estar sozinho na
conduc¢do de um caso, mas poder “(...) em qualquer duvida, entrar em contato com

o outro(...)".

“Ontem mesmo eu tive um caso do conselho (...) é um caso de uma crianga que
fugiu de casa. E uma crianca que foi atendida no Niicleo, mas que evadiu, mas
a gente continua atendendo esta mae e essa mae me ligou falando que ele
estava meio sumido (...) e o que fazer? (...) E eu liguei para a conselheira para
a gente poder tratar da estratégia, (...) € uma coisa que a gente faz isso, e a

gente da Rede vira e mexe faz isso: ligar para trocar(...)”. (Representante do

NAECA)

Uma interferéncia percebida pela representante do CAPSI como inovadora na
propria logica da criagdo deste servigo de carater publico. Para ela, o CAPSI foi
resultado de uma articulagdo em rede. “(...) parece que a gente foi para fora, para
depois vir para dentro do servigo, que é uma inversdo do servigco publico, (...) é uma
coisa que eu ndo consigo imaginar como seria sem isso (...)" diz ela.

Com certeza, ha diferencas e variagdes importantes na interpretagdo, vivéncia e

entendimentos quanto a influéncia da Rede na vida pessoal e profissional dos
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entrevistados. Contudo, ndo ¢ possivel desvalorizar que o contexto cultural, como
sinaliza Velho (1999), se expressa em todos os niveis, dominios e dimensodes da vida
social. Portanto, “(...) tanto as coisas, bens materiais, como as idéias e as pessoas
transmitem mensagens, significados”. E ndo ¢ so isso, prossegue este autor,
constituem um sistema, um conjunto de relagdes, ndo necessariamente harmoniosas,

no entanto significativas.(VELHO, 1999, p.83).

3.4 0 PAPEL DO SETOR SAUDE NA REDE.

Com relacdao ao quarto tema geral apontado nesta pesquisa, nossa expectativa
foi a de explorar a percep¢do dos entrevistados, quanto ao papel dos integrantes do
setor Satude, assim como refletir sobre esta representatividade. (Anexo [ — n° 11, 12,
13,14)

A satde também ¢ multifacetada. Nao ¢ aquele corpo unico, hegemonico,
opina o representante do Conselho Tutelar, ressaltando como de grande importancia
o papel deste setor. Segundo ele, a Satide foi um dos primeiros atores a aderir a
proposta de uma articulagdo intersetorial, apds solicitagdo daqueles que compunham
os primoérdios da Rede. Na ocasido a ficha de notificagdo compulsoria de maus-tratos
ja era uma realidade necessaria, impulsionou os encontros e demandou varios
aprimoramentos do processo, acarretando em reunides de sensibilizagdo,
capacitagdes, treinamentos € semindrios, que envolveram unidades de satde,
principalmente as emergéncias e o Programa Médico de Familia.

De acordo com a analise das primeiras atas da Rede, ¢ possivel identificar,
logo na segunda reunido (datada de 05/11/1998), que o Setor Satide configura-se um
daqueles elencados a reforgar as representacdes necessarias ao bom andamento da
proposta de uma ateng¢ao intersetorial.

Importante e fundamental sdo as palavras que sintetizam a percep¢ao dos
entrevistados quanto ao papel da Saude. Suas acdes estdo, na opinido deles,
circunscritas ndo sO as tarefas inerentes as func¢des de determinado profissional ou
orgdo, mas também aqueles que potencialmente sdo “(...) formuladores de idéias”,

como refere a representante do HGVF.
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A mesma linha de raciocinio pode ser identificada na fala da representante do
PMF: “(...) a contribui¢do principal nisso é ser mais um para se fortalecer e
fortalecer o outro”.

“(...) Faz parte das politicas basicas de atendimento a crianga e adolescente,
refere a representante do CMDCA. Os servicos especializados e o atendimento,
propriamente ditos, sdo identificados como estratégicos e vinculados ao papel da
Saude, que, como a representante do CAPSI formula, ¢ bem definido : “(...) é claro,
tem o mandato clinico (...), e 0 nosso é tratamento”. Mas ndo ¢ sé isso, prossegue
esta entrevistada. Esse papel s6 é disparado a partir do caso. E o caso que norteara

quem, o qué e como fazer, e a saide ¢ um integrante que pode contribuir.

“Ndo esta predeterminado qual vai ser o problema Acho que o papel so pode
acontecer quando tiver o caso, (...) é muito dificil a cada vez se colocar num
determinado papel, (...), mas o que eu estou querendo dizer é refinar um pouco
mais isso (...) e ai vai ser a partir de cada caso. E trabalhoso a beca. Seria

mais facil desempenhar aquele papel (...)". (Representante do CAPSI)

E um papel que ndo deve se restringir aos aspectos da doenca, mas que tem
que compor uma visdo de um atendimento integral em satde, comenta a
representante do HUAP, reforcando a idéia de que “(...) o papel da saude ndo esta
aléem de nenhuma instituicdo”, como refere a representante do PMF. E mais um
colaborador.

Estas falas nos remetem ndo s6 a concep¢do mais ampliada de saude, mas
também ao conceito de integralidade da atengao.

Para Cecilio (2001, p.113), a luta pela integralidade implicaria
necessariamente repensar uma nova forma da organizagdo do processo de trabalho,
gestdo, planejamento e construgdo de novos saberes e praticas em saude.

Para este autor, estdo colocadas em pauta duas integralidades. A primeira
entendida como integralidade focalizada, & medida que deve se realizar no espago
delimitado do préprio servico, onde, no encontro entre os profissionais e os usuarios,
estaria sempre pautado o compromisso € a preocupacdo de se buscar uma melhor
intervengdo, de se fazer com que uma melhor escuta possivel traduzisse as

“necessidades de saude trazidas por aquela pessoa (...)”. (Cecilio, 2001, p.116). Uma
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integralidade, para ele, localizada no esfor¢o de cada um dos trabalhadores e da
equipe como um todo, isto ¢, fruto do trabalho solidario desta, com seus multiplos
saberes e praticas.

A segunda resulta da reflexdo de que nunca serd plena, em qualquer servico,
por melhor que seja a sua equipe esta atengdo. “(...) Jamais poderad ser plenamente
bem-sucedida no espago singular dos servigos”. (Cecilio, 2001, p.117). Desse modo,
a integralidade focalizada devera necessariamente ser pensada como parte de uma
integralidade mais ampliada que, para este autor, se realiza numa rede de servigos de

saude ou nao.

“A integralidade da atencdo pensada em rede, como
objeto de reflexdo e de (novas) praticas da equipe de
saude e sua geréncia, em particular a compreensao de
que ela nao se da, nunca, em um lugar so, seja
porque as varias tecnologias em saude para melhorar
e prolongar a vida estdo distribuidas em uma ampla
gama de servigos, seja porque a melhoria das
condigdes de vida ¢ tarefa para um esforco
intersetorial.” (CECILIO, 2001, p.117).

Este autor chama, pois, de integralidade ampliada, aquela articulada “em rede
institucional, intencional, processual, das multiplas integralidades focalizadas”.
(Cecilio, 2001, p.119). Seria, portanto, “esta relacdo articulada, complementar e
dialética, entre a méaxima integralidade do cuidado de cada profissional, de cada
equipe e da rede de servigos de saude e outros.” (CECILIO, 2001, p.120).

Ao pontuar a necessidade de um novo olhar, de um novo fazer da Satde, a
representante do HUAP considerou que o papel deste setor precisa ser ampliado. Em

seu depoimento, refere:

“(...) o proprio Conselho de Saude tem um conceito mais integralizado. Ndo é
so a doenga em si, mas justamente esse acolhimento dessa crianga, desse
adolescente vitima de maus-tratos, dentro de tudo que possa estar referindo a
saude: fisica, mental, o meio onde vive, tudo que estd abrangendo isso e dar
esse suporte. Ndo so o primeiro atendimento, mas também o acompanhamento
’

dessa crianga ou adolescente diz respeito a Saude. Esse é um objetivo.’

(Representante do HUAP)
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Esta entrevistada considera também que a Salde tem um papel de
multiplicador, disseminador de informag¢des, principalmente para aqueles que ndo

sdo da area de saude, diz ela:

“(...) O outro seria o de multiplicar esse conhecimento com as outras
institui¢oes que ndo sdo de saude, que as vezes ndo tém. A propria delegacia,
por exemplo, a parte de protegcdo, ndao tem esse conhecimento. (...) Tem que
fazer a ocorréncia, ndo sabe que tem que encaminhar para tomar medicagdo
para que ndo venha adquirir uma doenga sexualmente transmissivel, para que
ndo venha ter uma gravidez indesejada. Entdo, eu acho que esse processo de
educagdo, de conscientizar (...) esses outros profissionais que ndo estdo

ligados a saude é muito importante.” (Representante do HUAP)

Tanto o representante do NAECA, quanto a representante do Forum DCA,
apontam a preveng¢do como um dos papéis inerentes ao Setor Saude, apesar de
considerarem que este, em especial, nao tem sido executado.

A saude “(..) so estd trabalhando com o que ja esta doente e ndo esta
trabalhando com o que pode estar saudavel ainda e pode vir a ser saudavel.”, refere
a representante do Forum DCA. “Eu acho que ndo ha formag¢do nem na
Universidade, talvez, para isso. Entdo, meio que como uma grande equipe de
bombeiros, née?”’, conclui.

Para o representante do NAECA, a Rede deveria estar trabalhando um projeto
de prevencdo que alcangasse as comunidades, as unidades de satude e as escolas, agdo
esta expressiva de avango a ser conquistado pela Rede.

Quanto a representatividade destas institui¢des na Rede, podemos destacar
dois aspectos relevantes para os entrevistados. O primeiro diz respeito a quantidade
de instituicdes de satide que, no periodo de realizagdao da pesquisa, participavam das
reunides da Rede. O segundo relaciona-se a qualidade dessa participagdo, assim
como os seus comprometimentos percebidos em relagao a Rede.

Importante ressaltar que as reunides, freqiientemente, sinalizaram para a
necessidade de participagdo de uma determinada unidade ou programa vinculado a

Satde, que porventura fosse relacionado a uma necessidade identificada, como por
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exemplo, a COVIG e o Hospital Estadual Azevedo Lima, que apesar de
contribui¢des anteriores, ndo estavam participando mais das reunides.

Nas entrevistas, além destas duas institui¢des, foram sinalizadas as seguintes
necessidades de representacdo: outras unidades de PMF, além da do Preventorio;
Centro Previdenciario de Niter6i-CPN (atualmente designado Hospital Municipal
Carlos Tortelly); Hospital Oréncio de Freitas; Policlinica de Saude da Mulher Malu
Sampaio; outros Ambulatorios, Policlinicas e Postos de Saude; Emergéncias;
Maternidades; Atencdo Ambulatorial; Institui¢des privadas e até mesmo o Hospital
Universitario Antonio Pedro, que, segundo a representante do HGVF, mesmo sendo
integrante da Rede, em relacdo a assiduidade, “(...) tem wuma participagdo
flutuante...”.

De qualquer forma, ¢ percebido que aqueles que ali representam institui¢des de
saude, o fazem, em sua maioria, com engajamento ¢ determinagdo, como se pode
observar na fala do representante do Conselho Tutelar: “E dificil fazer esta
mensuragdo, (...) mas o que é importante destacar é que estas representagoes estdo
aqui com um compromisso que, para mim, é determinante”.

A representante do Juizado tem uma opinido semelhante a acima colocada: “Se
a gente pensar que sdo pessoas que tém uma sensibilidade para a causa da crianga e
do adolescente, sim(...)”, confirmando que as instituicdes estdo bem representadas.
Mas, se for avaliada a resolutividade das propostas, em sua opinido, estariam
faltando, como ja sinalizado anteriormente, representacdes de maior poder politico.
“Mas, ao nivel de poder para que as coisas ocorram, para ter mais agilidade, ndo”,
conclui a entrevistada.

Para ela, assim como para o representante do Conselho Tutelar, esta afinidade,
este comprometimento sdo fundamentais, porém insuficientes para o andamento das
propostas e expressa, na fala abaixo, sua opinido sobre uma possivel configuragao

ideal:

“Se tivesse outras representacoes de poder maior politico dentro da Rede,
acho que as decisoes seriam mais rdpidas, mas assim, também eu ndo sei se
trocaria a sensibilidade daquele técnico que consegue perceber a situagdo,

pelas pessoas de poder, que ndo tivessem a compreensdo (...). Se a gente
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conseguisse juntar o técnico e mais quem tem poder na decisdo na Saude, na
Educagdo, que pudesse estar agilizando isso (...), porque a gente esta

precisando agilizar (...)”. (Representante do Juizado)

Na mesma linha de raciocinio se encontram os relatos das representantes do
Forum DCA e do Projeto Sentinela, respectivamente: “(...) embora tenham pessoas
maravilhosas em termos de atuagdo (...)”, ndo ha representagao de fungdes gestoras,
relata a primeira. Apesar de existirem representacdes importantes, “(...) ndo ha
pernas para tudo, (...) falta representag¢do politica das institui¢oes, que dé peso as
agoes na consolidagdo do que ja foi pensado”, comenta a segunda entrevistada.

Quanto a participacdo de representantes diretos das Secretarias Municipais,
especificamente o da Saude, a representante do HUAP deixa clara a sua opinido de
que esta representagdo ¢ necessaria para um melhor desdobramento de articulagdo.

Diz ela:

“(...) se tiver a participagdo efetiva da Secretaria Municipal de Saude, eu acho
que muita coisa (...) justamente essa articula¢do com outras institui¢coes do

municipio, (...) vai estar mais diretamente ligada”. (Representante do HUAP)

Uma opinido muito distinta das demais foi a da representante do CAPSI. Esta
entrevistada considerou como representacdo oportuna as participagdes das
instituicdes de saude na Rede. Isto ¢, segundo ela, esta participacdo ¢ demandada
pelo contexto em que a Rede se encontra em um determinado momento, € que a
oscilante integragdo de outras instituigdes € inerente a isto. O inicio de sua
participagao teria acontecido desta forma. “A gente ndo entrou ld a toa (...)", relata
em seu depoimento, querendo dizer que houve uma provocagdo e esta se deu dentro
de um contexto especifico, onde a colaboragdo da Saude Mental se fez necessaria.
Assim, para essa entrevistada, quem nao estiver na Rede num determinado momento
podera estar em outro, dependendo das necessidades institucionais identificadas para
auxiliar em um determinado caso ou questdo. Nao ¢ possivel, portanto, segundo ela,

apontar com tanta facilidade quais recursos institucionais deveriam compor a Rede e

que representacdes seriam mais importantes.
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Ja para a representante do CMDCA, a importancia de participacdo pode ser
identificada no sentido micro, isto €, quando se olha a efetiva colaboracao daqueles
integrantes da Saude que hoje compdem a Rede. Porém, no sentido macro, esta
representacdo estaria muito aquém do que a Satde poderia contribuir.

Ao responder se a Saude estaria bem representada diz:

“Eu acho que, veja bem, ndo é representativo. E eu te digo isso assim, até
refor¢ando que eu ainda ndo li todo o relatorio que a Saude enviou para o
Conselho. Pelo que eu pude ver, muito rapidamente, (...) sdo muitos programas
e projetos ligados a crianca e ao adolescente. E assim, (...) ndo estdo todos ali
representados. Ndo expressa o que a Saude faz em termos da crianga e do

adolescente.”. (Representante do CMDCA)

3.5 O SEGMENTO PRIVADO DE SERVICOS DE SAUDE E A
REDE.

No que diz respeito a representatividade de segmento privado da Saude na
Rede, foi consenso entre os entrevistados que o cliente ou usudrio destes servigcos ou
instituicdes distinguem-se dos que sdo atendidos no setor publico. Desta forma,
estariam configuradas varidveis importantes de relacionamentos e participagdes deste
segmento junto a Rede, majoritariamente constituida de instituigdes governamentais
e ndo governamentais de carater publico.

Para alguns entrevistados ¢ preciso considerar que a propria Rede ndo fez ainda
um movimento efetivo de convocacao e sensibilizagdo do segmento privado, com ¢
possivel destacar na fala das representantes do Juizado e do Projeto Sentinela,

respectivamente:

“Eu acho que aqui em Niteroi a gente nunca teve a participa¢do do setor
privado na Rede, mas também, acho que nunca houve um movimento da rede

em relagdo a buscar a participagdo”. (Representante do Juizado)
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6

ssa auséncia ndo se explica, mas acho que por falta de iniciativa da Rede
em estar sensibilizando essa classe, estreitando as acoes e aumentando e

diversificando a discussdo”. (Representante do Projeto Sentinela/SMAS)

Um movimento, que, segundo a representante do Forum DCA, poderia
comecar a dissolver possiveis armaduras deste segmento, quanto ao tema da

violéncia. Seu depoimento diz o seguinte:

“Eu acredito que é uma certa blindagem do segmento de Saude privado a esse
assunto. Entdo, é a democratizacido do préprio assunto violéncia. E um
absurdo falar isso (..). Mas eu acredito que um chamamento e um
envolvimento na rede pessoal dos profissionais de saude, talvez traga alguma
diferenca. E um trabalho de mobilizacdo mesmo, para alcangar esses 6rgdos

(...)". (Representante do Forum DCA)

Cabe destacar que os entrevistados, apesar de considerarem o usuario do
segmento privado distinto, ndo desconsideram dois aspectos importantes: o primeiro
se refere a questdo de que os direitos constituidos sdo para todas as criancas e os
adolescentes, que merecem atencdo especial, independentemente de suas condic¢des
socioeconomicas. “(...) Independente do que possa estar acordado la, tem uma coisa
maior que é o ECA. Esta coisa da unificagdo da leitura e das responsabilidades com
todos (...) é uma coisa legal”’, pontua a representante do PMF.

O segundo aspecto, relacionado ao primeiro, ¢ a consideracdo de que mesmo
sendo um usuario distinto do setor publico, isto ndo eliminaria a existéncia de maus-
tratos no contexto das familias do segmento privado, onde, na opinido desta mesma
entrevistada, poderiam estar inseridas violéncias camufladas pelo siléncio: “(...) por
outro lado, a gente tem o pessoal da rede particular, que, por uma questdo de status,
questdo cultural, de fachada, ndo expoe, (...) essa violéncia também pode ficar muito
silenciosa”.

Se por um lado, as familias usudrias do segmento privado de Saude ndo
expdem suas agressdes, — “(...) Eu nunca recebi uma made que disse assim: estd
assim porque eu bati na Bianca, estd assim porque o papai chegou bébado e bateu,

nunca. (...) As coisas sdo mais camufladas (...)".(Representante do HGVF) — por
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outro, os profissionais de sailde ndo conseguiram vencer uma das barreiras quanto a
necessidade de notificacdo, que a relagdo privada estabelece, isto €, o pagamento.

Nos depoimentos abaixo, podemos perceber esta preocupacao:

“Os proprios profissionais tém uma relag¢do diferente com aquele que atende
(...) como é que eu vou denunciar aquele que esta me pagando? (..) A
obrigagdo no estatuto ¢ a mesma, né? (...) Eu acho dificil vocé mudar essa

logica de ‘quem me paga’ (...)”". (Representante do Juizado)

“Ndo sei, eu vejo isso como o proprio medo da notificagdo compulsoria nesses
setores, ¢ mais dificil de se fazer porque esbarra muito com a presta¢do de
servico, com o direito do consumidor, entdo eu acho que o medo deles é esse,
porque se for prestar um servi¢o que é pago, tem aquela coisa, abordar essa

familia de alguma forma, do jeito que isso vai ser recebido. (Representante

HUAP).

“(...) No servico privado, o cara paga, ele é o cliente, e se, em algum momento,
ele se sentir insatisfeito com a intervengdo, com a intervengdo do profissional
de saude, ele simplesmente ndo paga mais aquilo ali, descarta e vai pra outro.
E uma questio de concorréncia. Entdo, imagine um hospital particular
denunciar o seu proprio cliente. Isto é perder o cliente e alguns outros(...)”.

(Representante do Conselho Tutelar)

Outros fatores, além dos ja mencionados para a auséncia do setor privado na

Rede, também sdo apontados pelo representante do Conselho Tutelar:

“(...) Sdo varios fatores. Primeiro porque, como esta Rede emergiu focada na
questdo dos maus-tratos, de dar visibilidade a questdo dos maus-tratos, ai a
gente vai entrar na discussdo entre o publico e o privado. O Publico, ele tem
esta caracteristica de entrar na vida de seu usudrio, de intervir na vida de seu
usuario, de ter uma ingeréncia sobre a vida do pobre, que é o usudrio do
servico publico. E claro que isto ndo é uma exclusividade, mas quem se vale do

SUS é o pobre. Nem o proprio técnico que opera o SUS ele é usuario do SUS, a



120

maior parte tem seus planos de saude. O médico ndo é usuario do SUS. E é até
engragado isto: como é que vocé vai pensar a assisténcia de algo que vocé nao
estd ali nem como beneficiario? Entdo, tem a questdo de que isto cola mais
facilmente nestas instancias publicas que, demarcadamente, tém a
caracteristica do controle das populagoes marginalizadas, o que ndo acontece
com o servigo privado. (...) Foram raras as situacoes onde a gente recebeu
aqui algum encaminhamento do setor privado e, quando recebia, eram aqueles
setores privados que acolhiam a demanda do SUS, através de convénio (...) na
pratica a Politica publica tem um publico demarcado”.(Representante do

Conselho Tutelar)

Como ja sinalizado no referencial teérico, a questdo da notificacdo de maus-
tratos ainda ¢ um tema complexo, que precisa avancar em seus desdobramentos. A
obrigatoriedade da notificacdo nao se traduz efetivamente em uma pratica comum
entre os profissionais de satde. Apesar dos avancos nitidamente verificados no
servico publico em geral, esta atitude tem lugar quando vinculada a consciéncia e
esclarecimento profissional, além de estratégias institucionais de prote¢cdo aquele que
notifica. (ex: a notificacdo ¢ feita através da direg¢do da institui¢ao).

Se, portanto, no Servigo Publico, onde, segundo a representante do HGVF, ja
teria ocorrido uma sensibilizacdo dos profissionais, ainda se faz necessario derrubar
determinados obstaculos no Servigo Privado, onde a l6gica da atencdo ¢ fortemente
pautada pela minima interven¢do dos espagos privados do individuo e isto,
certamente, ndo seria uma tarefa facil.

E prossegue:

“(...) as coisas sdo mais camufladas (...) e quando ela explode, ela explode tao
ruim quanto em uma unidade publica. Graves tanto quanto, porque uma
intoxicagdo, ela é tratada do mesmo jeito, mas aqui a gente chega para a
mamde e diz assim: eu vou ter que mandar isso para o Conselho tutelar (...),
mas acho que isso ¢ mais complicado na institui¢do privada, mas so quem pode
responder isso é a instituigdo privada (...). O fato é que notificam menos”.

(Representante do HGVF)
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Desse modo, podemos ponderar que existem diversas variaveis, cada uma com
sua especificidade, que implicam uma percepgao propria de cada integrante da Rede
quanto aos papéis a serem cumpridos e a qualidade de suas representacdes. Ainda
assim, ndo ha uma sensagdo geral de descrenga e inseguranca quanto as participacdes
ora estabelecidas. Pelo contrario, esta diversidade de opinides tem levado o grupo
integrante da Rede a redefinirem nao sé seus papéis, mas também convocarem outras
participagdes que, com seus novos papéis, estimulariam os sujeitos a sairem ao

encontro dos outros para novos intercimbios de significados, afetos e compromissos.

3.6 SAUDE: A ARTICULACAO E A VISIBILIDADE DA REDE.

A expectativa de compreender a articulagdo realizada entre os integrantes da
Rede de Atengdo Integral a Crianca e ao Adolescente que fazem parte do Setor
Saude, além de mapear as suas percepgdes de avango e limites no ambito da
violéncia, apontou para a necessidade de responderem especificamente sobre estes

aspectos.

Trés temas, portanto, foram constituidos:

O primeiro visou investigar essa articulacdo, bem como a visibilidade que a
Rede de Atencao possui dentro da rede de saude local. (Anexo I —n°® 15, 16,17, 18)

Com base em um documento encaminhado ao CMDCA, pela Vice-Presidéncia
de Atencdo Coletiva, Ambulatorial e da Familia, em novembro de 2005, ¢ possivel
identificar que Niter6i, através da Fundacdo Municipal de Saude, desenvolve varios
Programas e Planos voltados direta ou indiretamente a Atengdo a Satude da Crianga e

do Adolescente, a saber:

e Programa de Atencdo Integral a Saude da Crianca, que segundo este

documento, estd implantado em todas as 10 Unidades de Saude (UBS), 08
Policlinicas Comunitarias e 27 mddulos do Programa Médico de Familia que o
municipio possui. As agdes relacionam-se ao incentivo ao aleitamento materno;
ao controle e tratamento das doengas diarréicas e terapia de rehidratagcdo oral;

ao controle e assisténcia as infecgdes respiratorias agudas, ao acompanhamento
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de crescimento e desenvolvimento / vigilancia alimentar e nutricional; as
imunizagdes; ao teste de triagem neonatal (Programa Primeiros passos); e as
violéncias, através do Programa de Prevencdo as Violéncias Domésticas e
Acidentes;

e Programa de Prevencao e Controle das Doencas Transmissiveis / HIV-AIDS,

que desenvolve suas atividades em parcerias constituidas com a rede local
(municipal, estadual e federal);

e Programa de Prevencao a Febre Reumatica (PREFERE):

e Programa de Atencdo a Doenca Falciforme:

e Programa Médico de Familia;

e Programa de Assisténcia Integral 8 Saude do Adolescente;

e Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher:

e Programa de Satude Bucal;

e Programa der Odontologia para Bebés.

Apesar desta diversidade na atencdo a saude, os depoimentos dos entrevistados
denunciam a necessidade de uma melhor comunicagdo entre os programas, pelo
menos no que diz respeito a violéncia, haja vista nem todos estarem cientes da
existéncia da Rede de Atencdo Integral a crianca e ao Adolescente.

Conforme discriminado acima, a preocupa¢do com os maus-tratos localiza-se
no Programa de Prevencéo as Violéncias Domésticas e Acidentes. E neste programa
que esta inserida a agdo do NAECA, responsavel especializado pela atengdo as
criangas e adolescentes vitimas de violéncia intrafamiliar e seus agressores.

O depoimento do representante desta institui¢do deixa claro que apesar de
existirem acdes voltadas a crianga, ndo hé uniformidade quanto ao conhecimento da
existéncia da Rede de Atengdo nestes programas. Segundo sua opinido, esta falha,
que nao ¢ s6 da Rede, ¢ de dificil identificagdao. O proprio NAECA ndo tem a

visibilidade que deveria ter junto a satde, explica este entrevistado:

“Alguns sabem, mas outros ndo. (...) Acho que a Rede ainda tem pouca
visibilidade. Acho que quem conhece a Rede sdo mais as pessoas que estdo

dentro da Rede (...) entdo, por exemplo, o médico de familia, ele sabe porque
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tem atores que fazem parte da Rede, mas se vocé for perguntar as unidades de
saude (...) talvez elas ndo saibam da existéncia da Rede. Assim, sabem que
existem alguns programas especificos de crianga. Ndao acho que é uma falha so
da Rede. O proprio Nucleo (se referindo ao NAECA) fem unidade que ndo
sabe do Nucleo (...) o Médico de Familia sabe porque a gente esta junto,
alguns diretores sabem mas é (...) através de eventos (...). Ndo acho que é falta
de interesse, ndo. Acho que é uma sobrecarga de coisas que eles tém que
desenvolver (...) ndo sei explicar porque(...) sempre que a gente fala dentro da
Fundagdo municipal de Saude, a gente fala da Rede (...) ndo sei se é so

divulgacdo (...)". (Representante do NAECA)

J& para as representantes do HUAP, o problema também estd relacionado a
esfera pessoal, as motivacdes particulares e interesses pelo tema. A institui¢ao faz a

sua parte e também dependeria do individuo estar “antenado "

“(...) As pessoas, as vezes, ndo sabem porque ndo querem saber. (...) Eu acho
que isso vai muito também pelo interesse pessoal. Aqui no hospital, por
exemplo, nos ja fizemos vdarios seminarios, eventos, falando sobre o

atendimento em rede (...)”. (Representante do HUAP)

No entanto, a instituicdo poderia estar fazendo mais, investindo em
disponibilidade de tempo, incentivando as pessoas a participarem. Ao se referir a
profissdo de enfermagem, por exemplo, comenta: “é raro serem dispensados para
realizar um curso de capacitagdo. Como uma coisa interna hd um interesse muito
maior”, relacionando o fato a uma mobilizagao institucional.

Numa comparacdo com a Educacgdo, ilustra que este setor também se faz
representar na Rede, e indaga: “serd que todas as escolas sabem da existéncia dessa
Rede? Sera que a Educacdo, diferente da Saude, seria tao eficiente?”.

Em sua opinido, uma das maneiras de aproximar as pessoas ao tema passaria
pela sensibilizagdo através de capacitagdes: “Eu acho até que se houvesse isso, tipo
reciclagens, capacitagoes, um determinante para vocé estar se atualizando, seria até

uma forma de atrair essas pessoas para isso(...)".
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A representante do HGVF refere nao se sentir a vontade para responder a esta
indagagdo. Diz ela: “(...) eu ndo vou saber te dizer, ndo”. Foge a minha capacidade
de avaliagdo(...)".

O depoimento da representante do CAPSI considera a total visibilidade da
Rede, ndo s6 uma condigdo ardua, como de extrema dificuldade de acontecer. Para
ela, esta pretensa visibilidade dependeria de algo que transcendesse a mera

divulgagdo.

“(...) eu ndo sei, ndo, eu acho que é uma coisa muito dificil, essa coisa de ter
visibilidade, porque ndo é so uma coisa de ter um cartaz (...), é um trabalho
operando, e as pessoas sabendo do trabalho daquela rede(...). Acho meio

dificil todo mundo conhecer(...)". (Representante do CAPSI)

J& a representante do PMF destaca, de maneira singular, que existe a
possibilidade de as pessoas ndo saberem da existéncia da Rede, formalmente, mas as
acOes desenvolvidas sdo capitalizadas para a Rede, e ai ela demonstra certa

visibilidade, principalmente para o usudrio destas acdes, e exemplifica:

“(...) quando a gente fala do Comité, a gente necessariamente fala da Rede.
Entdo, as pessoas podem ndo saber da Rede (...) vocé sabe o que é a Rede?
Nao. Vocé sabe do Comité? Nao. Vocé ja participou de uma oficina? Ah, ja (...)

e sdo agoes da Rede. " (Representante do PMF).

Com relagdo a articulacdo entre os representantes da Satide na Rede, foi
possivel perceber que ndo ha um féorum formal e especial de discussdo entre estes
integrantes, extra-reunides da Rede. A aproximagdo destas instituicdes somente
ocorre quando demandadas pelo fluxo de atendimento ou por um caso onde suas
participagdes se fazem necessarias. Praticamente, todas as contribuigdes das
representacdes do Setor Saude sdo desenvolvidas nas proprias reunides da Rede, sem
a necessidade, at¢ o momento, de se agruparem para debates especificos deste Setor.
Isto ndo representa, no entanto, na opinido dos representantes, que ndo se tenha ai
uma articulag¢do e uma integragao.

“(...) Eu acho que estamos integrados sim”, afirma a representante do HUAP.

Esta integracdo “(...) se dd na Rede, nas reunioes uma vez por més e nas reunioes do
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comité (...)”, comenta a representante do PMF. “A gente troca la no espago da Rede
(...) a gente ndo tem perna para isso (referindo-se a reunides especificas da Saude).
(...) A gente faz uma troca interna, com a nossa vice-previdéncia, com a nossa
supervisdo (...), mas com esses setores (da Rede), a gente troca na rede”, acrescenta
o representante do NAECA. “As articulagoes sdo diferentes (referindo-se as outras
institui¢des de saude), porque tém a ver com questoes clinicas (...)”, afirma a
representante do CAPSI. “(...) Nesta reunido mensal, é ld que aparecem os
problemas, é ld que surgem os nos, (...) entdo é a partir de la que a gente vai, (...) é
em cima disso que a gente vai fazer reunioes, (...) para tentar desvendar aqueles
nos”, conclui a representante do HGVF.

De qualquer forma, esta qualidade de articulagdo constituida contribuiu para o
surgimento de um servico, o NAECA, considerado pelo grupo como de extrema
importancia, anteriormente inexistente no municipio de Niter6éi. Com exce¢do da
representante do CAPSI, que tem a sua participagdo muito recente nas atividades da
Rede e que respondeu ndo saber sobre a sua origem, os demais representantes da
Satde o reconhecem como fruto das expectativas de atengdo a crianga e ao
adolescente preconizadas pela Rede. O NAECA ¢ referéncia no municipio, conclui a
representante do HGVF.

Outra repercussdo desta articulagdo da Satde refletiu diretamente na
constituicdo dos chamados Comités institucionais € comunitarios, que executam
acdes em seus territorios € que, na opinido das representantes do HUAP e do PMF,
sao demandadas direta ou indiretamente pela Rede.

Além disso, a atual aten¢do da Saude Mental Infantil no municipio também foi
sinalizada pelo representante do NAECA como uma expressao do trabalho da Rede.
Diz ele: “(...) Acho que a Rede provocou tanto, que, antes de existir o CAPSI, eles
criaram um dispositivo para poder receber a crianga para poder avaliar. Acho que a
Rede(...) provocou um pouco isto”.

Da mesma forma, o Projeto Sentinela, que apesar de ser vinculado a um
Programa do Governo Federal de atengdo as vitimas de exploracdo e abuso sexual,
na opiniao da representante do HUAP, ¢ algo que o municipio abragou também com

o incentivo da Rede.
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3.7 AVANCOS E CONQUISTAS DECORRENTES DA REDE:
DIFICULDADES DO SETOR SAUDE.

Se pudermos considerar essas agdes como conquistas concretas para o setor
Satde e para a saude da populagdo de Niter6i, como um todo, foco de nosso segundo
tema especifico explorado no roteiro (Anexo I — n® 19, 20), poderemos apoiar a
opinido dos representantes do HUAP, do HGVF, do NAECA e do PMF, de que este
municipio avangou na atengdo destinada a crianga e ao adolescente. Na opinido
destes, os fluxos constituidos para o atendimento, a melhoria do processo de
notificacdo de maus-tratos, as melhores participacdes junto as Conferéncias
Municipais de Saude e um atendimento mais humanizado sdo exemplos positivos
desta articulagdo intersetorial.

Além disso, a Rede “(...) demandou avancgos para o sistema de saude” refere a

representante do HGVF.

“(...) colocou questoes que antes, por exemplo, elas ficavam meio que
invisiveis. A Rede deu visibilidade a prostitui¢do infantil, (...) ao guri que usa
droga, (...) aos que estdo na rua, (...) e, a partir dessa visibilidade, come¢cam a
ser desenhadas politicas publicas para sanar isso ai. Ndo é que isso antes nao
existisse, ja existia (...), mas quando vocé admite o problema e tem que atuar,
vocé comega a discutir, (...) sem discutir ndo vai formular nada. Acho isso bem

positivo (...)". (Representante 1 - HGVF)

Quanto as dificuldades do setor Saude, os problemas identificados pelos
entrevistados foram bastante distintos. A representante do CAPSI, por exemplo,
retoma a questdo dos papéis dentro da Rede e formula a opinido de que estes
precisariam estar mais amarrados: “(...). Cada um tem que estar sustentando o seu
lugar, mas sabendo que vai ter que haver interlocu¢do”. A representante do HUAP
aponta a falta de infra-estrutura dos servicos, sejam materiais ou humanos, como um
grande empecilho para a melhoria da qualidade da atencdo prestada. O representante
do NAECA considera uma grande dificuldade a falta de uma politica clara em
relagdo a violéncia. Ja a representante do HGVF, apesar de considerar os avangos em

relacdo as notificagcdes e ao fluxo de atendimentos, coloca que ha necessidades de
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alguns ajustes e v€ no atendimento a familia uma das maiores fragilidades apontadas:
“(...) o gargalo que eu vejo é o acompanhamento familiar (...)”. Além disso, aponta
a falta de sensibilizagdo de alguns técnicos para causas sociais, sendo isto uma
barreira a ser vencida. Por tltimo, a representante do PMF identificou nas questoes
estruturais o grande vildo que reflete na qualidade da prestagdo de servigos da Saude.
O grande problema ¢ que “(..) a gente preconiza a garantia dos direitos, mas
nenhuma institui¢do tem condi¢do de garantir direitos.” (referindo-se as instituicoes
de satde e outras). Para ela, questdes como educagdo e geragdo de emprego, por
exemplo, devem estar sempre elencadas como fundamentais e sdo justamente os
problemas advindos dessas as grandes limitagdes. Por isso, afirma que a Rede nao
pode perder a sua dimensao politica: “(...) quando a gente estad ld, estd junto, é para

estar apontando politica publica (...)".

3.8 A PARTICIPACAO DOS GESTORES NA REDE.

Uma outra questdo que aqui se coloca ¢é: como concretizar propostas de
politicas publicas, sem a contribui¢cdo dos gestores publicos?

Para se destacar a percepcdo dos integrantes da Saude sobre a qualidade de
participacdo destes gestores, procuramos explorar suas opinides sobre o
comprometimento destes e o grau de prioridade oferecido a tematica das violéncias
contra as criangas € os adolescentes. (ANEXO [ —n° 21, 22).

De alguma forma, a forca da contribui¢do dos gestores publicos neste processo
ja foi sinalizada em varios depoimentos anteriores, quando analisaram que eles
representariam, muitas vezes, o “poder” necessario a concretizagao das propostas da
Rede. Com a observagdo realizada em campo, pode-se perceber que a contribuicdao
desses gestores ndo deveria se restringir a participagdes, sobretudo pontuais, nas
reunides, pois, também exigiria uma conseqiiente atuacdo da gestdo, baseada nas
demandas apontadas pela Rede.

Esta preocupacao quanto a participagdo da Gestdo Publica, no cenario de
mudancas requerido pela Rede, ¢ percebida em muitas fases de sua articulacdo. Uma
delas, apontada por um artigo de Nascimento e Rocha (2004), expressa esta

consideragao.
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O proposito de interferir na agenda politica, em um ano eleitoral (2000), dos
candidatos do municipio de Niterdi, por exemplo, fez com que integrantes desta
Rede se mobilizassem para tentar garantir que candidatos locais assumissem
compromissos com a causa da crianca e adolescéncia. Numa comissdo formada pelo
I Conselho Tutelar, o Juizado da Infancia e Juventude e o Férum Popular Permanente
de Defesa dos Direitos da Crianga ¢ do Adolescente, passou-se a discutir a
sensibilizacdo desses candidatos, o que se desdobrou em uma campanha da Rede em
estimular o compromisso dos eleitos com a questdo da infincia e juventude
apontadas pelas Conferéncias Municipais e o Estatuto da crianca e do Adolescente,
entre outros. A expectativa era a de que ocorresse, por parte da populagdo, votos
vinculados aquele candidato que tivesse incluido em seus projetos a crianga e o
adolescente.

A reflexdo sobre as prioridades da causa foi realizada em um encontro
designado ‘Seminario Crianga Prioridade Absoluta’, resultando, posteriormente, em
uma solenidade de assinatura de um documento que reproduzia uma sintese das
discussoes e deliberagdoes do mesmo. (NASCIMENTO E ROCHA, 2004).

Esses autores destacam a adesdo do atual Prefeito, seu Vice-prefeito e quatro
Vereadores, como integrantes da lista de candidatos que assinaram o referido
documento antes de suas eleigdes.

Atualmente, na opinido da representante do HGVF, ¢ possivel observar que ha
uma continuidade em relagdo a questdo da criangca no municipio ao se comparar o
governo anterior com o atual. Para esta entrevistada, ndo s6 Niterdi tem sido
referéncia para muitas Politicas Publicas relacionadas a crianga - se comparadas a
outros municipios e até Estados - como vé€, no apoio dado ao seu Hospital, um
exemplo de prioridade do Poder Publico local com a causa da infincia e a
adolescéncia. Nunca teve negada qualquer necessidade prioritaria para a sua
administracdo, “nunca a equipe teve o dissabor de ver uma crianca necessitando de
alguma coisa que a gente ndo tenha podido dar”, comenta orgulhosamente. Apesar
disso, entretanto, reconhece ndo ter condi¢des de “falar pelo todo ™.

Da mesma forma, acredita a representante do PMF. Para ela, apesar de ainda
insuficiente, existe um compromisso com a causa. A violéncia doméstica esta na

pauta do municipio e esta tendo cada vez mais visibilidade. Alem disso, refere que a



129

crianca ¢ tida como grupo prioritario € que existem metas a serem cumpridas pelo
Poder Publico. Esse compromisso, diz ela, ndo ¢ s6 da gestdo. “Existe um trabalho
permanente da gente (...)" (referindo-se a Rede).

Esta fala nos remete ao que talvez possamos chamar de “processo de gestdo
social co-responsavel”, onde estariam envolvidas ndo s6 a responsabilizagdo do setor
publico e sua gestdo, mas também a responsabilizagdo dos cidadaos, individual ou
coletivamente. (GENTILE, 2001, p.92)

A representante do CAPSI indica a propria existéncia deste servigo como um
exemplo de que a causa da crianga ¢ vista com prioridade, pelo menos pelo gestor de
Satde, no municipio. Segundo esta entrevistada, talvez nao se possa dizer que ha
uma militdncia, mas que a interlocu¢do ora estabelecida com a gestdo da Satde
Mental tem resultado em beneficios para a clientela infantil.

Para o representante do NAECA, apesar de também considerar que “Niterodi
estd um passo a frente de muitos municipios nesta discussdo de violéncia e de rede
(...)”, o apoio da Gestdo Municipal ainda ¢ muito pontual. Segundo ele, essa Gestao
talvez ndo tenha muita clareza quanto ao papel da Rede. Além disso, pontua que esta
prioridade sugerida é “utopica”. Mesmo assim, observa que ha uma expectativa de
mudanca. Este entrevistado referiu que existe uma orientagdo para que todas as
Secretarias Municipais que tenham programas e projetos inscritos junto ao Conselho
Municipal de Direitos da Crianca e do Adolescente oferegam informagdes sobre suas
atividades, para que este Conselho comece a pensar, mais detalhadamente, nas
politicas de agdo a serem desenvolvidas.

J& a representante do HUAP nao identifica um movimento de prioridade dos
Gestores. Para ela, isso ¢ possivel perceber quando comparados os investimentos que
atualmente s3o destinados a causa. Considera que a questdo da violéncia nio se
tornou ainda alvo de grande preocupagao para a aplicagdo de recursos.

Diz ela:

“Eu ndo sei. Eu acho que atualmente se priorizam até outras demandas de
servigos de saude. Qualquer gestor pensa mais em faturamento. Entdo,
servigos que tém um maior faturamento no atendimento, que atendem mais, e

que tenham essa resposta imediata, eu acho que tem maior aplicagdo de
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recursos nesse servico. E a violéncia é um servico que, até entdo, ndo se

mostrou”.(Representante 1 HUAP)

Ao comentar sobre a atual intencdo do Governo Municipal em receber uma
Titulagdao de “Prefeitura Amiga da Crianga”, fornecida pela Fundagdo Abring, esta
entrevistada aponta para uma possibilidade de mudancas neste cenario, “(...) desde
que se leve o compromisso a sério”, pensamento esse também compartilhado pelo
representante do NAECA. Para ela a Certificagdo exigiria mudancas de posturas.
“Assim como se tem o compromisso, eles devem ter que prestar conta sobre isso”.

A representante do HGVF, ao referir que ¢ o cumprimento de normas que

possibilitaria esta Certifica¢do, analisa este ponto com a seguinte reflexao:

“acho que ndo é o fato de assinar que vai mudar nada, vocé pode assinar e na
verdade ndo cumprir, (...) mas, na medida em que vocé decide cumprir as
normas, (...) forcosamente vocé tem que melhorar. Acho que todos os

municipios deveriam tentar essa acredita¢do (...)". (Representante | — HGVF)

Se compararmos esses depoimentos dos representantes da Saude com os
demais, observaremos que este fato em especial ndo tem uma convergente opinido.
Para o representante do Conselho tutelar, por exemplo, € necessaria certa precaucao
em fazer marketing para essa questdo da certificacdo. Para ele esta certificacdo ¢ uma

estratégia de implicacdo do Poder Publico em determinadas causas, porém, assim

o~

como comentou a representante do HUAP, a preocupagdo orgamentaria

o

fundamental para analisarmos a questdo da prioridade. Se a gente quiser saber

(¢}

quanto uma prefeitura valoriza este segmento, ¢ sO pegar as contas publicas

verificar o quanto foi investido, diz ele. “Acho que isso é que denota, de fato,

QS

quanto ela esta priorizando ou ndo. (...) O sujeito estd preocupado com a questdo,
entdo vé quanto que ele esta botando dinheiro nisto”.

Uma prioridade também ndo identificada pelas representantes do Projeto
Sentinela e do Juizado. Apesar de a Crianga ser uma prioridade Constitucional, esta

nao ¢ percebida.
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Ja a representante do CMDCA, assim como alguns dos integrantes da Saude
acima descritos, vé com bons olhos a inten¢ao desta Certificacdo. Sao varios itens a

serem perseguidos e que se desdobram em agdes. No que tange a Satide, comenta:

“(...) o Programa Prefeito Amigo da Crianga (...), junto com a Saude, ele tem
uma area, um modelo de vida saudavel. Entdo, ela vai abranger: a promog¢ado
da saude das familias, a redu¢cdo da mortalidade de criangas menores que
cinco anos, a prote¢do da saude das mdes e reducdo da mortalidade materna,
a garantia das familias de seguranga alimentar, prevenir danos a saude pelas
drogas e alcoolismo, oferecer aos jovens orientag¢do sexual, contribuir para a
redugdo das mortes e agravos por causa dos externos, tornar disponivel a
todas as familias tratamento de esgoto e coleta de lixo e democratizar a
questdo dos servigos de saude. Cada um desses itens que eu fui mencionando,
eles estdo se dividindo em agoes concretas, que a nossa prefeitura precisa

estar desenvolvendo”.(Representante do CMDCA)

Muita coisa ja estd sendo desenvolvida, refere. A implantacdo ou a ampliagao
do atendimento domiciliar realizado por meio de equipes da Satide da Familia e
Agentes Comunitarios e a melhoria do acesso aos servigos basicos de saude,
inclusive com inauguragdo de um Hospital Policlinica na regido Oceanica, sdo
citados, como exemplos concretos da iniciativa do Governo Municipal que vao ao
encontro das expectativas desta Certificagao.

Portanto, essas falas, que denunciam encontros e desencontros sobre a
percepcao da participacao da Gestao Publica no processo de atencao a crianca e ao
adolescente, configuram nado so discursos que expressam visdes particulares sobre o
mesmo fendmeno, mas também caracterizam as inser¢oes individuais neste cenario,
e, parafraseando Minayo (2004, p.174), essas representagdes sdo portadoras “também
dos interesses especificos desses grupos ou classes sociais € de seu proprio
dinamismo”.

Para Minayo (2004, p.176), ao citar os trabalhos de Lévi-Strauss, as sociedades
tétm um discurso sobre satde e doenga que corresponde a coeréncia ou as

contradigdes de suas visdes de mundo e de suas organizagdes sociais.
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Bakhtin apud Minayo (2004, p.175) considera que cada época e cada grupo t€ém
seu repertério de formas de discurso determinadas pelas relagdes de produgao e pela
estrutura socio-politica. As falas, portanto, expressam relagdes sociais. A palavra ¢ a
arena onde se confrontam os interesses contraditorios, refere esse autor.

Sendo assim, principalmente expressando-se sobre um tema de inser¢dao
politica, como avaliacio de uma gestdo publica, este aspecto ndo poderia ser

desconsiderado.

3.9 A REDE E SEUS CAMINHOS DE INTERSETORIALIDADE.

Durante as entrevistas, dois outros temas foram explorados e permearam as
reflexdes dos entrevistados, a saber: os nomes da Rede ao longo de sua trajetéria e a

intersetorialidade percebida a partir dos seus relacionamentos institucionais.

3.9.1 Mudancas de nome: reflexos de sua trajetoria.

Ao analisar documentos referentes as atas de constitui¢do da Rede, pudemos
constatar que esta tem em seu processo historico de existéncia trés designagdes para
esta articulagdo. A primeira, em 1998, constituiu-se Rede de Atendimento Integrado
a Violéncia Doméstica e Estrutural contra Criancas e Adolescentes no Municipio de
Nitero6i, nome original que perdurou até o ano 1999. A segunda, a partir do primeiro
Semindrio ‘Vitimas do Siléncio’, em 2000, foi chamada de Rede Municipal de
Atendimento Integrado a Criancas ¢ Adolescentes Vitimas de Maus-tratos, assim
intitulada até 2004. E a atual, Rede Municipal de Atencao Integral a Criangas e
Adolescentes de Niteroi.

Quanto ao primeiro nome adotado pela Rede, a maioria dos entrevistados o
desconhecia, fixando os dois demais, e expressaram surpresa quanto a esta revelacao,
mesmo 0S mais antigos participantes.

De qualquer forma, o fato colocado ¢ que houve esta alteragdo de nomes, que

se inseriu numa necessidade contextualizada de mudancas.
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Para o representante do Conselho Tutelar, a nomenclatura reflete um
determinado momento do grupo. Para ele, os termos ‘doméstica e estrutural’ estariam
vinculados a um foco especifico existente, a época, nos processos judiciais, isto €, a
familia. Segundo ele, o termo ‘maus-tratos’ foi incorporado a partir da necessidade
de se buscar uma linguagem comum entre os técnicos do grupo, que fosse abrangente
e de mais facil assimilacao.

O termo ‘integral’ seria para ele, decorrente do seguinte processo:

“(...) da agregacdo de novos atores e da propria mudanca de percep¢dao das
pessoas que faziam parte da Rede. Vai-se vendo que ndo tem como se trabalhar
esse fenomeno, intervir nesse fenomeno da violéncia, se ndo incorporar outros

sentidos ”.(Representante do Conselho Tutelar)

Esta mudanca foi oriunda de um actimulo de conhecimentos, que permitiu a
diversificagdo das frentes, a ampliacdo sem perder a unidade, diz ele. Foi necessario
tentar agregar outras discussoes que estivessem relacionadas com a violéncia e o
onus disso foi, muitas vezes, perder um pouco o foco, abandonar discussoes
singulares dos casos. No entanto, sinalizou que a propria Rede tem tentado criar
espacos de estudos de caso, de discussao de fluxos em Comissdes especificas. Como
discutir casos com um grupo de, as vezes, 30 pessoas? Indaga este entrevistado. “(...)
E até uma exposicdo piblica indevida, da vida daquela crianca, daquela familia”.
Isto, porém, ndo fez com que os atores, uma vez articulados, deixassem de discutir os
casos: “isso continua ainda. Pega o caso de fulano, ai sentam duas, trés, quatro
institui¢oes para discutirem o caso, de uma forma menos sistematizada, muito em
fungdo da demanda”. Nos espacos mais coletivos, mais ampliados, refere que a
discussdo seria, entre outras, sobre a politica de servigos.

Para a representante do Forum DCA, esta ampliagdo ndo se deu s6 no nome, ela
saiu do eixo exclusivo do atendimento e “passou para o eixo de defesa, para o eixo
de responsabilizac¢do, o eixo de promogdo daquela crianga, daquele adolescente”.
Porém, alerta a representante do CAPSI, hd um risco neste processo. O perigo ¢ das
coisas se misturarem, refere. “(...) Se a gente abre demais para abragar tudo, a gente

perde também qual é a nossa fungdo...”.
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A representante do CMDCA acredita que a Rede, com a perspectiva de atencao
integral, teria “(...) dado um passo muito maior que suas pernas poderiam dar”. Em
sua opinido, o desejo de atingir a qualidade de atencdo implicita em seu nome nao ¢
suficiente para que isto aconteca. Segundo ela, a Rede ainda ndo foi capaz de atender
sequer o seu pressuposto anterior, ou seja, exclusivamente os casos de violéncia.
Além disso, também critica a atuacao das comissdes atualmente propostas, as quais,
em sua opinido, “(...) ndo estdo funcionando da maneira adequada”. No entanto,

relata que a mudanga de nome tem sua “(...) positividade ”.

O representante do NAECA também faz suas ressalvas quanto ao atual nome:

“Nesta questdo da violéncia doméstica eu acho que foi otimo para a Rede, mas
para quem trabalha com a violéncia doméstica, foi um retrocesso. Acho que a
gente deixou de produzir muito mais coisas do que quando a gente estava
voltado a violéncia doméstica. Eu acho que , talvez, a gente precisasse ter dado
um tempo com essa coisa da violéncia doméstica, ter digerido mais, atuado
mais, para depois ampliar. Acho que foi positivo, mas ficou um foco muito

amplo(...)” (Representante do NAECA).

Ja as representantes do HUAP véem com positividade esta alteracao. Para elas,
esta ampliacdo possibilitou a Rede interferir em outros processos que transcendem a
violéncia doméstica. Ao sair da esfera familiar, possibilita o olhar de maneira mais
integral sobre outros tipos de violéncia, como a estrutural e até mesmo a violéncia
institucional da propria escola. Esta ampliagdo nao invalida a possibilidade de um
olhar focalizado: “(...) dentro desta Rede toda poderiam existir comissoes especificas
para cada coisa”. (obs: este depoimento denuncia o desconhecimento de que isto ja
vem ocorrendo).

Para a representante do Juizado, um outro aspecto importante na questao do
nome da Rede ¢ que esta mudanga possibilitou ndo reforcar rotulos aquele que ¢
vitima de maus-tratos, quando, muitas vezes, outros direitos deste mesmo individuo
estdo sendo ameacados. “Quando a gente fala de uma coisa mais geral a gente

acolhe também isso (...) ", refere a representante do PMF.
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A maneira metaforica de a representante do HGVF expressar sua opinido
quanto a essa questdo ilustra o beneficio da ampliagao, bem como sua preocupagdo
com o foco: “(...) bom que tenha alguém olhando a floresta, mas vocé ndo pode
deixar de olhar a arvore”.

E necessario ampliar, reforga o representante do Conselho Tutelar, apoiando as

alteracoes ocorridas.

“(...) Ndo tem como a gente discutir o caso de um adolescente que foi vitima de
violéncia, sem discutir a insercdo dele na escola, sem discutir a insercdo dele
na saude, na familia(...), entdo, eu tenho que trazer estes atores para a

discussdo”. (Representante do Conselho Tutelar)

Nossa observacdo em campo aponta para a necessidade de referenciais que
balizem a atuag¢do dos integrantes da Rede. Nao como uma diretriz rigida, a ser
seguida por todos sem questionamentos, sem reflexdes, mas como algo que se coloca
como um objetivo a ser alcangado, a ser perseguido, respondendo ao contexto, que
ora se estabelece, dos debates coletivos, isto ¢, uma opc¢do pela busca da
integralidade da ateng¢do. Assim sendo, o nome da Rede ndo poderia deixar de ser
ampliado, pois pressupde esta expectativa. A Rede ndo pode se esquivar de opinar
sobre o entorno da questdo da violéncia doméstica, que, a0 mesmo tempo geradora
de violéncias, muitas vezes perpetuando seu ciclo, ¢ também gerada por outras
formas de violéncias, principalmente as de carater estrutural. Fazer essa opcao,
mesmo que com dificuldades praticas para a sua consecugao, implica uma recusa ao
reducionismo. Fazer essa opcdo ¢ destacar um principio orientador, ndo s6 da
organizagdo do trabalho que se faz necessario, mas das proposi¢des politicas. E
justamente com este principio que o olhar sobre os aspectos especificos dos casos
nao perderiam a sua dimensao social, e, por isso integral.

Esta integralidade pressupde a configuracdo de certas politicas especificas,
desenhadas para dar respostas a determinado problema de satide (na sua mais ampla
concepgdo) ou determinado grupo populacional. A violéncia, como ja mencionada
anteriormente, tem um carater multifacetado que cada vez mais vem exigindo
respostas intersetoriais, € ¢ sobre esta proposta de articulagdo que a Rede tem se

debrucado.
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3.9.2 Intersetorialidade e Rede.

Também instigados a reflexdo, o tema da intersetorialidade foi colocado em
pauta pelos entrevistados, o que desdobrou em varios comentarios.

O representante do Conselho Tutelar a considera o grande norte, o grande eixo,
e refere que o direito da crianca ndo pode ser fragmentado. Nao adianta vocé ter
direito a educacdo sem ter direito a satude, a convivéncia familiar, exemplifica. Para
ele, a crianga deve ser atendida em todos os seus direitos, sendo isto um pressuposto
para um crescimento saudavel. A intersetorialidade ¢ o caminho e “ndo tem como
pensar a proteg¢do a crianga, sem pensar em integrar as agoes” .

A Rede, portanto, seria para este depoente um dispositivo de promogao desta
integracdao, que se refletiria, concretamente, nas praticas dos profissionais e nas
praticas dos servigos.

Criar uma ambiéncia necessaria para que esta integra¢do se dé, manter uma
perspectiva para se estabelecer “(...) a relagdo, o dialogo, a negociagdo, a
pactuagdo”, sdo alguns de seus propositos. Nao adianta ter a simples existéncia de
um servigo, diz ele. Este precisa articular. “Como agregar em rede, tornar a rede de
atendimento e o atendimento em rede? Ai é que esta o desafio. Seus atores precisam
“(..) sentar-se a mesa, conversar, negociar e pactuar agoes que se fortalecam

mutuamente”’. Portanto, conclui este entrevistado:

“(...) enquanto esse espago de embate for garantido, a gente é capaz de
avangar; quando esse embate, ele se torna acirrado, vocé ndo tem didalogo e,
se ndo tem dialogo, vocé ndo tem intersetorialidade”.(Representante do

Conselho Tutelar)

Este campo de forgas estabelecido na Rede também ¢ percebido pelos demais
entrevistados e assim ocorre pela diversidade estabelecida entre os profissionais e
suas experiéncias e visdes sobre um determinado tema, ou seja, como nos refere
Velho (1999), a vida social ¢ uma constante negociagdo entre atores (individuos,

grupos, categorias), envolve os mais diferentes interesses € motivos, €, por isso, “o
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significado do mundo estd sempre, em alguma medida, em questao”. (VELHO, 1999,
p. 86).

Quanto mais cabecas discutindo melhor, refere a representante do HGVF. “(...)
Cada profissao tem um olhar e quando se juntam para discutir uma coisa, que cada
um vé com um olhar diferente, é fantdstico, porque enriquece”. Para esta
entrevistada, assim como para a representante do PMF, a Rede esta amadurecendo
este processo intersetorial, onde cada instituicdo tem seu proprio tempo, € que se
constitui uma estratégia de a¢do atualmente dificil de se abandonar.

A intersetorialidade tem como preceito a reestruturacdo e reunido de varios
saberes e setores, no sentido de um olhar mais adequado e menos falho a respeito de
um determinado objeto, proporcionando uma melhor resposta aos possiveis
problemas encontrados.

Um processo que acontece no dia-a-dia, refere a representante do Projeto
Sentinela, um trabalho que se concretiza em conjunto com o outro o tempo todo, mas
que obviamente precisa avangar € que, ndo sendo ainda o ideal, depende de todos os
atores envolvidos, comentam as representantes do Juizado e do Férum DCA.

“Ndo ¢ uma salada”. Apesar de uma dire¢do unica, os setores que 14 articulam
sao diferentes, cada um tem um papel, refere a representante do CAPSI, chamando a
atencdo sobre a necessidade da preservacdo da identidade institucional dos
integrantes da Rede.

Talvez isto se configure em mais um desafio da Rede: estimular a coalizdo sem
que se perca a autonomia. Requer, portanto, um olhar atento para os papéis
desempenhados, porém, submetido a lente intersetorial.

Junqueira (2000) apud Paula et al (2004), refere que a intersetorialidade deve
incorrer em mudancgas na organizac¢ao dos setores da sociedade, onde os processos de
formagdo dos profissionais também deveriam ser revisados. Para este autor, a equipe
ndo deve ser mais entendida como apenas um conjunto de saberes
compartimentalizados, mas saberes que operam a partir de inter-relagdes e que atuam
em processos de trabalho articulados entre si.

Estas inter-relagdes, prossegue o autor:

“(...) adquirem um carater mais amplo, pois extrapolam o
Setor Saude e buscam novas parcerias com outras
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institui¢cdes em redes de atencao que auxiliem e garantam
a eficicia na atencdo a saude dos usuarios”
(JUNQUEIRA, (2000) apud PAULA et al 2004).

A fala abaixo ilustra a preocupagao de um dos integrantes entrevistados, quanto

a essa perspectiva mais ampla que o olhar intersetorial preconiza:

“E é assim que eu enxergo o trabalho em rede: vocé tem que ver aquela
criang¢a e adolescente como um ser de seu municipio e como um todo. Ndo
adianta vocé retalhar - essa parte é a saude que trabalha, essa parte é a
educagdo que trabalha (...). Se cada orgdo enxerga assim, vocé realmente so
vai trabalhar esse pedaco (...). Entdo, termina um trabalho de burocracia. Esse
papel sou eu, que preencho e passo para vocé, que preenche o proximo papel

(...). Quem olha para essa crian¢a?” (Representante do Forum DCA)

Esse olhar ampliado, portanto, pressupde um debrucar nao sé de
conhecimentos, mas de davidas geradoras que sdo, da busca de idéias
transformadoras da realidade. Para isso, faz-se necessaria a constru¢ao de Politicas
Publicas que possam impactar tudo aquilo que no passado ou na modernidade tem
ameacado a qualidade de vida dos individuos, e a violéncia, mesmo aquela existente
nos espagos privados da familia, tem sido uma grande ameaga.

Como dar conta, portanto, de tamanha complexidade, sem que esta seja
submetida a uma reflexdo coletiva? Como dar conta, sem que seja necessario
submeter a busca destas respostas a uma contribui¢do cada vez mais ampliada das
pessoas? Como dar conta, sem “(...) um esfor¢co conjunto de toda a sociedade e de
todos os setores (..)” (GENTILE, 2001), na identificacdo de suas proprias
necessidades.

Este “modo de fazer” que a Rede tem buscado o tempo todo otimizar tem se
baseado, justamente, nesta forma de articulagdo e que certamente tem uma
perspectiva de promocao da satide que, como sinalizado por Gentile (2001), se baseia
em trés pilares basicos: “o conceito de saude como qualidade de vida, o carater
intersetorial das politicas publicas e acgdes, € a participagdo das pessoas, como

sujeitos ativos nas defini¢des dessas politicas”. (GENTILE, 2001, p. 136).
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Para Lobato (1997) apud Nascimento e Rocha (2004), os bens sociais sdao
responsabilidade nao s6 do Estado, mas do conjunto da sociedade e estd no
reconhecimento disto a possibilidade da aquisicdo destes como direito. Para ele, o
Estado até pode instituir o direito, através das politicas sociais, mas estd no plano
societario o alcance do status de direito, “e, portanto, o Estado s6 o fard como tal, se
assim for definido pelas relagdes politicas que se estabelecem entre ele e a
sociedade” (LOBATO (1997) apud NASCIMENTO & ROCHA, (2004).

As violéncias, independentemente de seus formatos, ameacam a qualidade de
vida, enquanto um bem social que dignifica a existéncia humana e que aponta para a

necessidade de se encontrarem estratégias para o seu enfrentamento.
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CONSIDERACOES FINAIS

Um das principais caracteristicas da constituicdo da Rede Municipal de
Atencao Integral as Criancas e Adolescentes do Municipio de Niterdi estd na forma
de seu arranjo organizacional. Esta se deve ao entendimento, pelas entidades
integrantes, de que seu funcionamento ¢ reflexo de um pressuposto de integracao.

Na busca de melhores resultados, a Rede vem adotando o conceito de
intersetorialidade como a chave, ora colocada, para a abertura de portas que levardo a
um melhor tratamento das questdes sociais relacionadas ao tema da violéncia
intrafamiliar e doméstica contra a crianca e o adolescente, dentre tantos outros. Nao
se deve perder de vista, entretanto, a perspectiva de que a Rede ainda apresenta
desafios proprios, conforme ja sinalizado anteriormente, para uma gestao eficaz.

Cabe considerar que esta gestdo ndo implica uma hierarquica divisdo de
fungdes ou participagdes. Pelo contrario, uma preservagdo de autonomia, nao
havendo um vinculo funcional ou burocrético, que institua uma subordinacdo, em
qualquer nivel, entre os integrantes da Rede.

Suas a¢des sdo fruto das articulagcdes entre os atores componentes da mesma,
pautadas em uma racionalidade deliberativa, comunicativa e dialdgica, instauradas
no processo de interacdo contextualizado do grupo, voltada a cooperacdo entre esses
atores sociais, quanto a busca de efetividade para seus projetos.

Ainda neste nivel de gestdo, a mediacdo dos conflitos, conforme a observagao
de campo desta pesquisa, utiliza a estratégia do incremento do consenso como uma
solucdo para os impasses apresentados, geradores naturais das variagcdes que parecem
estar relacionadas aos aspectos motivacionais da participagdo de determinados
integrantes.

Durante um determinado periodo de sua trajetéria de consolidagdo, a Rede
utilizou-se de capacitagdes internas, ndo sé para o aprimoramento técnico do grupo,
mas também para minimizar as ranhuras potenciais acarretadas pelas divergentes
visdes conceituais.

Como era de se esperar, tendo em vista as diferentes formagdes e experiéncias
individuais, onde se expdem sujeitos de setores sociais diversos, com saberes e

poderes diversos, o grau de maturidade que se encontra o grupo reflete o esfor¢o
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conjunto de mudangas de visdes e posturas, anteriormente adotadas
institucionalmente, ou mesmo individualmente, pelos representantes componentes da
Rede. A busca pela capacidade de escuta e negociacdo foi observada como um
processo que acompanhou (ou sempre acompanhard), o intenso fluxo de
comunicagdo ¢ producdo de idéias, cotidianamente vivenciadas pelos seus
integrantes.

Outro aspecto a ser considerado diz respeito a expansdo ndo s6 quantitativa,
mas qualitativa, que ocorreu com a Rede desde os primdrdios de sua idealizagao.
Num determinado momento, historicamente constituido, a Rede se preocupou em dar
respostas aos casos de maus-tratos que se colocavam como de dificil resolutividade
institucional, principalmente demandados pelo Ministério Publico, Juizado e
Conselho Tutelar. Hoje, sua preocupacdo se amplia para a uma contribui¢do na
proposicao de Politicas Publicas identificadas como de interesse para o municipio, no
tema da infancia e juventude.

O enfoque ampliou, as visdes se ampliaram e as a¢des ndo poderiam deixar de
ter uma expectativa ampliada, numa sociedade que também ampliou os seus
problemas. Atualmente, portanto, a Rede se preocupa com questdes relacionadas a
educagao, saude, moradia, lazer e convivio social, bem como com a resignificacao de
valores éticos da sociedade e a expectativa de empoderamento dos sujeitos sociais
para o enfrentamento de seus problemas. Nao que estas preocupacdes sejam atuais.
Pelo contrario, integram as inquietagdes de seus componentes desde sempre, haja
vista a primeira designagdo da Rede anteriormente citada. Na atualidade, porém,
acredita-se ser mais efetivamente possivel contemplé-las.

O Plano Municipal de Enfrentamento a Violéncia contra a Crianca e o
Adolescente, formulado pela Rede no processo desta ampliagdo, ¢ um exemplo desta
efetividade, enquanto uma constru¢do coletiva que também abraga propostas de
ambito estrutural, e, apesar de ainda aguardar pronunciamentos concretos do Poder
Publico para a sua execucdo, se projeta como um instrumento de mudangas no
cenario municipal.

A atuacao em rede oferece nao s6 uma oportunidade de melhoria na qualidade

de atendimento a crianga e ao adolescente, mas significa, segundo Nascimento e
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Rocha (2005), um acumulo de capital social que, para esses autores, se manifesta

pela maior ou menor capacidade da Rede em:

“(...) estabelecer coletivamente objetivos de médio e
longo prazos; agregar pessoas, grupos, instituigdes e
populagdes em torno de seus objetivos; manter ao longo
do tempo e em face das adversidades, uma constancia de
propositos. (NASCIMENTO & ROCHA, 2005, p. 70).

No ambito mais especifico do Setor Satde, cabe-lhes ndo s6 o desenvolvimento
de acdes educativas e preventivas, com também o cuidado as pessoas na recuperagao
de sua saude e atenuacgdo de seus problemas. Um novo olhar, portanto, um novo
“modo de fazer”, vinculado aos principios da promog¢do da saiude, se coloca em
evidéncia como uma necessidade imperiosa da participagdo deste setor na
macropolitica publica. Isto significa que a colaboracdo da Saude junto a Rede nao
pode ser descontextualizada destes principios, ou seja, participagdo e
empoderamento, responsabilizacdo e intersetorialidade das agdes na busca de
eqiiidade. (GENTILE, 2001).

Cabe ressaltar que, para este autor, a promog¢dao da saude nao pretende se
constituir uma nova epistemologia, mas, “ao reconhecer a incapacidade das politicas
focalizadas e fragmentadas, ela pretende, sim, se constituir (...) como um conjunto de
principios norteadores de uma nova pratica e uma nova ética”. (GENTILE, 2001, p.
81).

Insistimos com o tema da promocdo da satde, por considerar que a Rede
aponta suas expectativas para esse conceito, independentemente de ser esse um
objeto permanente de discussao do grupo, que, de maneira natural, movimenta-se sob

esta luz.

“A satde nao ¢ assegurada apenas pelo individuo, nem
tampouco pelo setor da Satde no seu senso estrito. Ao
contrario, depende de um amplo leque de estratégias, por
meio de agdes articuladas e coordenadas entre os
diferentes setores sociais, acdes do Estado, da sociedade
civil, do sistema de saude e de outros parceiros
intersetoriais. Pode ser entendida, entdo, como um
desfecho positivo decorrente da implementacdo de
politicas publicas saudaveis.” (MOYSES et al, 2004).
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Obviamente a incorporagdo de determinadas unidades e representagdes da
Saude, municipais ou ndo e ora integrantes da Rede, ndo respondem pela totalidade
das politicas municipais de saide em Niterdi, no entanto, caracterizam iniciativas
singelas, porém complexas, de atuagao deste segmento na busca de alternativas para
este novo fazer da Saude.

Nosso foco de atencdo procurou identificar nessas iniciativas suas efetivas
contribuigdes junto a Rede, e, para tanto, fez-se necessaria a explora¢do das
percepcdes dos integrantes do grupo, inclusive dos proprios integrantes da Saude.

A evidéncia de que se estd muito aquém da potencialidade deste Setor ¢é
destacada na fala dos entrevistados. Enquanto visdo especifica, atrelado a um saber
especifico, este setor ¢ demandatario ndo s6 de uma missdo de atendimento as
conseqiiéncias da violéncia, o que de alguma maneira ¢ executado com os servicos
de emergéncia e especializado (NAECA), mas também, como acima destacado, de
uma proposicao preventiva, identificada pelos entrevistados como uma expectativa
nao contemplada.

Desse modo, apoiamos as inquietacdes denunciadas no processo desta
investiga¢do, de que a Satde perde oportunidades de uma maior interferéncia nos
contextos que se revelam no dia a dia da Rede. Isto ocorre quando deixam de integrar
o grupo aquelas representagdes da Saude sinalizadas ndo s6 nas falas dos
entrevistados, como também no documento da Fundacdo Municipal de Satde de
Niter6i, encaminhado ao CMDCA, sobre os seus programas e projetos, que, de
alguma forma, dedicam ateng¢do a crianga e ao adolescente deste municipio.

Citamos como exemplo, a relacdo entre a quantidade de modulos do Programa
Médico de Familia referenciados no documento citado (27 moddulos) e a sua efetiva
representacdo nas reunides da Rede (01 representagdo). Esta consideracdo ndo
pretende desqualificar a representacdo atualmente estabelecida. Ela é reconhecida
nas reunides da Rede, por unanimidade, como de expressiva qualidade, pois vem
impactando o territério de sua inser¢do (comunidade do Preventorio e adjacéncias)
com agdes articuladas com a comunidade local. No entanto, explicitar esta
potencialidade desperdicada significa destacar a relevante necessidade de uma
participagdo mais abrangente deste Programa nos processos que propiciem

estratégias de enfrentamento a violéncia.
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Nao se pode perder de vista que as proposi¢des para este enfrentamento
certamente requerem uma abordagem integral, porém contempladoras de
singularidades. As contribui¢cdes das particulares vivéncias daqueles que hoje sdo a
representacdo da Saltde no contexto comunitario favoreceriam, indubitavelmente,
uma melhor compreensao das complexidades e prioridades circunscritas.

Importante ressaltar que a prevengao todos os setores envolvidos na Rede tém
uma contribui¢do em potencial a dar, mas certamente este tema carece de
aprofundamento nas reflexdes. A propria conjuntura atual de participacdo da Rede
expressa esta fragilidade, quando ndo tem inserido, em suas atividades, um ator de
fundamental importancia: a Educagdo. Ora, ndo ¢ preciso muito esforco para
identificar neste ator social a sua relevancia, tendo em vista sua atuagdo ser
diretamente dirigida ao publico alvo desta pesquisa. Apesar de este segmento ter
anteriormente participado da Rede, de ser citado como integrante do Nucleo Gestor,
em seu Boletim de 2004, e de ter sido convidado novamente a prestar sua
contribui¢do, isto ndo foi observado no decorrer desta investigacdo, acarretando em
um abismo para a perspectiva preventiva apontada. Outros exemplos de auséncias na
contribuicdo sobre os aspectos preventivos da intervencdo da Rede sdo as
representacoes vinculadas a cultura, esporte e lazer, indiscutivelmente fortes aliados
nas estratégias de preveng¢ao a violéncia.

Nao podemos deixar de destacar que apesar de a agdo preventiva ter sido
sinalizada pelos entrevistados como um item pouco expressivo nas agoes da Rede,
ela se configura como inexistente, possivel de ser percebida, por exemplo, nas acoes
do moédulo do PMF do Preventorio. Inimeras atividades que congregam a
participacdo comunitdria e outros atores sociais sdo desenvolvidas naquela localidade
e “capturadas” pela Rede, como a propria representante do PMF, por nds
entrevistada, revela. Estas a¢des, direta ou indiretamente, sdo resultado de uma
proposicao de articulagdo em rede e que tém um carater eminentemente preventivo e
relacionado a perspectiva da Promocao da Saude.

Claro que o impacto esperado das agdes estd delimitado pelas possibilidades
operacionais da execucdo e diz respeito ndo so as parcerias locais estabelecidas, mas
também as articulagdes com a gestdo publica pactuadas, apontadas pelos

entrevistados como insuficientes. O “esfor¢o conjunto de toda a sociedade e de todos
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os setores” para a identificagdo de suas necessidades, como preconiza Gentile (2001),
esta aqui colocado em cheque.

Na percep¢do dos integrantes da Rede instaura-se aqui uma fragilidade. A
participag¢do do Poder/Gestao Publico local ndo s6 ¢ deficiente como instavel. Nao ha
o compromisso esperado desta articulacdo. Além disso, a expectativa construida das
relagdes entre os gestores, profissionais ou usuarios, nao se revestem de significados
apenas técnicos, mas se inscrevem numa dimensao politica. A cobranca que se faz ¢
de comprometimento, identificado por parte dos entrevistados como ténue, apesar de
intengdes documentadas e algumas iniciativas focalizadas de apoio, como a criagdo
do NAECA e a inauguragdao do CAPSI, por exemplo.

A “intersetorialidade ¢ a articulag@o entre sujeitos de setores sociais diversos e,
portanto, com saberes, poderes e vontades diversos, para enfrentar problemas
complexos” (FEUERWERKER & COSTA (2000) apud MOYSES, 2004).

Nesse sentido, se aponta aqui uma convoca¢do de toda a sociedade para a
adocdo da articulagdo por meio do trabalho em rede, que, na opinido de Nascimento
e Rocha (2005, p. 70), marca a ardua tarefa de, “numa sociedade marcada por
exclusdo, por desniveis sociais graves e antigos e pela falta de participagdo politica
de seus cidadaos”, produzir capital social.

Importante salientar que esta perspectiva preconiza ndo s6 o engajamento do
Poder Publico no estabelecimento deste tipo de parceria, mas também do setor
privado, “habituado a ser contratado e ndo a ser parceiro, a receber recursos € nao
aplicar os seus junto aos recursos do Estado” (NASCIMENTO & ROCHA, 2005, p.
70).

Com relagdo a esta participagdo, a exemplo do citado em algumas falas dos
entrevistados, nossa percep¢do ¢ a de que ndo houve ainda, por parte da Rede, uma
discussao profunda a respeito da importancia do setor privado. Deste segmento, falta
inserir ndo sO representagdoes da satde, como também da educacdo, por onde, com
certeza, também circulam problemas relacionados a violéncia intrafamiliar, sendo,
devido a isto, necessaria uma efetiva reflexdo. Cabe a Rede, portanto, elaborar
estratégias de motivacao deste setor, de maneira a inclui-lo em suas reflexdes e
proposi¢cdes quanto ao enfrentamento deste problema, avancando para uma

perspectiva de atencdo integral, que alcance, indistintamente, a todas as criancas e
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adolescentes, inclusive as de melhor situagdo socio-econdmica, atendidas pela rede
privada de saude e de educagao.

Aqui encontramos um grande obstaculo a ser superado pelo trabalho da Rede:
obter a adesdo dos setores receosos quanto as necessarias transformagdes impostas

pelo modelo intersetorial de articulagdo. Receios esses,

“(...) perfeitamente compreensiveis quando analisamos
historicamente o nosso pais, onde os pactos sociais €
politicos se davam (ou ainda se dao?!) através da cultura
das relagdes oligarquicas, populistas e autoritarias, tais
como: o clientelismo e o fisiologismo em nossa cultura
politica; a burocracia e o corporativismo em nossa cultura
administrativa; a auto-suficiéncia e o formalismo em
nossa cultura técnica; a passividade e a submissao em
nossa cultura de relacionamento usudrio-servigo publico;
o imediatismo e o setorialismo em nossa cultura
empresarial”.(COSTA,1999:07 apud NASCIMENTO &
ROCHA, 2004)

Esta ¢ uma das expectativas da Rede, a de estimular uma nova forma de fazer
politica, isto ¢, a que rompe, como nos ressalta Nascimento e Rocha (2005, p.69),
com antigos vicios oligarquicos, populistas e autoritirios, onde a formulagdo, o
planejamento, a execucdo, o monitoramento e a avaliacdo das politicas sociais sdo,
muitas vezes, realizadas de maneira desarticulada.

Deste modo, vale lembrar também a auséncia de contribuicdo contundente de
mais um importante ator nas reflexdes da Rede, isto ¢, a do segmento legislativo
municipal. Durante nossa investigacdo, esta representacdo se fez presente em
pouquissimos momentos, representando uma lacuna para a expectativa de um olhar
mais integral, tendo em vista ser este aquele aliado de 6bvia participagdo na
formulagdo de politicas publicas, traduzidas em leis que viriam a cooperar com a
causa da crianga e do adolescente.

A intersetorialidade, que tem uma dimensao muito mais ampla que relagdes
interdisciplinares, vem requerendo mudangas importantes, inclusive da Rede, nos
contextos internos das institui¢cdes, assim como na sua forma de comunica¢do com
outros setores.

Com relagdo a Rede, esta comunica¢do ainda estd distante de constituir-se

intersetorial, pelo contrario, fragmentada em sua forma, precisando aparar arestas e
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melhorar sua freqiiéncia. Ainda ha descontinuidade, conforme percebido nos
discursos dos entrevistados, gerando, de certa forma, um contexto de insatisfacdo
entre os integrantes do grupo.

Esta fragilidade na integracdo tem refletido diretamente na resolutividade das
propostas da Rede. Entre outros exemplos, podemos citar a proposta de uma “ficha
unica de atendimento”, que deveria ser adotada por determinados parceiros
responsaveis por algum tipo de acompanhamento constituido no fluxo, resultado do
empenho do grupo em melhorar a comunicagdo e a informagao entre os setores, mas
que, apesar dos esforcos realizados, de fato, ainda ndo foi integralmente
concretizado.

Um outro fator importante a se considerar ¢ a inexpressiva participagdo do
usuario do sistema nas decisdes que lhe dizem respeito, o que significa dizer que a
populacdo sobre a qual a Rede debruca o seu olhar (criangas, adolescentes ¢ suas
respectivas familias) ndo esta ainda colocada como sujeito, mas considerada objeto
de intervencdo. A ndo ser nos foruns instituidos pelos Comités, poucas foram as
participagdes deste segmento no processo de discussdo da Rede identificadas nesta
pesquisa, constituindo-se evidente necessidade de mobilizagdo para uma efetiva
participagao.

Esta fragmentacdo da articulagdo da Rede tem se colocado como um obstaculo
aos avangos necessarios, tornando ardua tarefa a busca pela superagdo deste e de
outros entraves, mas, nem por isso, conforme nossa observagao em campo e a analise
das entrevistas realizadas, ameagadoras de sua existéncia. Talvez pela “militancia”
de alguns, que encontraram na Rede uma forma de impor transformacdes ao
complexo contexto das violéncias a que sdo submetidas criancgas e adolescentes no
municipio. Talvez pela consciéncia, mesmo que parcial, ao que Nascimento ¢ Rocha
(2005) chama de “consciéncia de incompletude e da limitacdo de cada membro per
si”. Talvez devido a intersetorialidade pretendida constituir-se ainda numa tarefa
individual e ndo institucional. Talvez por ndo ser um privilégio desta Rede, mas sim
algo inerente ao processo de articulagdo em rede, uma construgao.

Com certeza a idéia de um “unico servico”, decorrente de articulacao e
integragdo tdo eficientes a ponto de tornar isto possivel, como observado em um dos

depoimentos (representante do Conselho Tutelar), considerando o contexto atual,
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constitui-se uma utopia. De qualquer forma a logica desta expectativa aponta para a
necessidade de maior aproximacao entre os setores, uma melhor comunicagao.

Uma preocupagdo evidenciada na fala dos entrevistados ¢ bastante marcante: a
que diz respeito ao beneficio da multiplicidade dos olhares. Uma consideragdo
importante, pois situa os integrantes da Rede em um contexto de humildade, ao
reconhecerem seus limites. Ao mesmo tempo aponta para a necessidade de
criatividade na solucdo dos impasses que a todo tempo emergem, levando a Rede a
novas articulagdes, novas reorganizagdes.

A relevancia desta heterogeneidade ¢ apontada por Feuerwerker e Sousa (2000)
apud Paula et al (2004). Para esses autores, quanto mais heterogéneo e organizado o
grupo, maior a riqueza da sua producdo. Uma produgao fruto desta diversidade, dos
impasses constituidos, das verdades individuais e da construcdo coletiva que se
define enquanto ¢ realizada, mediante acordos e parcerias instituidos na Rede. Uma
producdo que invadiu o imaginario dos atores constituintes da Rede, muitas vezes
fazendo-os revisitarem seus conceitos e suas praticas profissionais na aten¢do
dedicada a populagdo infanto-juvenil sob seus cuidados.

Os depoimentos colhidos corroboram nossa percepcdo de que esses atores, a
todo instante, influenciaram e foram influenciados pela Rede, imputando a ela sua
flexibilidade, seu proprio dinamismo. Além disso, ¢ preciso considerar que esta
influéncia também alterou praticas de outras instituigdes, como por exemplo, das
delegacias locais, que passaram a fazer encaminhamentos mais apropriados, em caso
de estupros ligados a crianga e adolescentes, conforme esclarecimento da
representante do HUAP.

Ainda no que diz respeito ao Setor Saude, uma inquieta¢do nos ¢ colocada: a
que identifica uma deficiente articulagdo entre seus integrantes, também apontada
nos depoimentos. Inexiste uma interlocug¢do entre os representantes das instituicoes
deste Setor. Durante a investigacdo, ficou evidente que estes ndo realizam, e parece
ndo ser uma meta, reunides em que a pauta da violéncia seja foco de reflexdo. Nao ha
uma perspectiva projetada para a realizagdo de estudos e a constru¢do de propostas
especificas deste Setor a serem levadas para a Rede. Somente os ‘“casos” tém
mobilizado encontros entre um ou outro componente. As idéias ndo sdo fruto de uma

investida coletiva deste grupo, tendo em vista a especificidade de sua atencdo. Isto
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ndo quer dizer que este saber especifico da Saude se sobrepde a qualquer outro.
Talvez encontros periddicos entre aqueles que ora participam da Rede, e que tém
experiéncias especificas na atencdo dada a crianga e ao adolescente (emergéncia;
saude mental; atendimento especializado; atencdo basica), possam contribuir com
mais profundidade nas reflexdes da Rede.

Talvez esta pouca integracdo do Setor Saude seja mais uma justificativa para a
também pouca visibilidade que a Rede de Atencdo Integral tem na rede de satde
local, como pudemos verificar durante os depoimentos. A exemplo das outras
representacdes constituidas na Rede, ndo ha um projeto de participagao do Setor,
propriamente dito, mas sim uma representagdo circunscrita nos interesses e
possibilidades pessoais dos individuos. Dai, na pratica, tem cabido a estes individuos,
e ndo as instituicdes, uma contribui¢do muitas vezes de dificil execucdo, devido a
uma infinidade de tarefas outras, exigidas no dia a dia de seus trabalhos. Alias, a falta
de tempo e a falta de apoio institucional, sinalizadas nas entrevistas, sao outros
fatores que imputam as acdes da Rede limites operacionais concretos.

Esta Rede, transcendendo a uma exclusiva discussdo tedrica sobre a questao da
violéncia, tem convocado seus atores a ac¢do e apontado que este tema exige
mobilizacao politica e social, bem como, no que diz respeito a satde, adequagdo e
respostas competentes dos servigos a uma dura realidade, muitas vezes imposta pelas
desigualdades sociais.

A violéncia intrafamiliar ¢ um dos sintomas dessas assimetrias, mas ndo pode
ser compreendida como uma questdo decorrente somente de conflitos interpessoais
entre pais e filhos, mas, uma interagao construida historicamente entre pessoas e que,
ao se configurar, se insere no contexto da historia socioecondmica, politica e cultural
desta sociedade.

Contudo, esta mesma Rede, com suas diversidades e complexidades proprias,
com seus limites e fragilidades, aqui considerada como uma rede autobnoma
(INOJOSA apud FERREIRA, 2002), tem se configurado no cendrio do
enfrentamento as violéncias no municipio de Niteréi como um brago forte em defesa
dos direitos de diversas criancas e adolescentes, vitimas que sdo, ndo sé das
especificidades do sistema familiar, mas também de problemas estruturais fortemente

arraigados na sociedade brasileira. Assim sendo, continuar repensando questdes de
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tamanha complexidade, como a violéncia, tem sido meta fundamental para esta
Rede, na busca de caminhos para uma vida mais saudavel.

Deste modo, arriscamos considerar que, apesar de suas limitacdes, a Rede de
Atencdo Integral a Crianca e ao Adolescente de Niterdi constitui-se um formato
dindmico, alternativo e atual de busca de solugdes para o enfrentamento a violéncia a
que sao submetidos individuos em desenvolvimento.

Pretendemos com este estudo contribuir, de alguma forma, no campo da Saude
Coletiva, para as reflexdes criticas a respeito da violéncia, muitas vezes silenciosa,
que tem interferido, de maneira incontestavel, sobre a qualidade de vida das pessoas

e da coletividade.
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ANEXOS

Anexo I

Roteiro de Entrevistas

Roteiro de entrevista (integrantes do nucleo gestor da rede)

Para vocé, o que ¢ rede?

Como vocé chegou na Rede? Desde quando vocé participa?

Qual o seu papel na Rede?

Qual o seu grau de envolvimento na Rede?

Quais as potencialidades da Rede percebidas por vocé? O que ela poderia
estar fazendo? Em termos ideais, como deveria ser a Rede?

Quais os avangos da Rede percebidos por vocé? Dé um ou mais exemplos
positivos identificados por vocé?

No que se refere ao publico alvo, que beneficios concretos vocé pode
identificar?

Quais as fragilidades (limites, obstaculos, empecilhos identificados)?

A sua participag@o na Rede alterou sua maneira de refletir sobre o tema?
A sua participac¢ao na Rede alterou as praticas na sua instituicao? (qual o
impacto, que repercussao?).

Na sua opinido, qual o papel do Setor Saude na Rede?

Vocé acha que o Setor Saude estd bem representado? Por qué?

Como vocé explicaria a auséncia das institui¢des do setor privado de saude na

Rede?
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14. Que outras institui¢des / atores da Saude vocé considera importantes quanto a

participagdo na Rede?

Roteiro de entrevista ( dirigido aos integrantes do Setor Saide na Rede)

15. Os segmentos de atengdo a crianga e ao adolescente na Saude (programas,
projetos, servicos, etc.), sabem da existéncia da Rede? Por qué?

16. O NAECA ¢ um exemplo de servigo constituido a partir da Rede. Vocé
concorda com esta afirmacao? Existem outros exemplos?

17. Existe alguma articulagdo entre as instituigdes de saude que compdem a
Rede? Estao integradas? Como se dé esta integragao?

18. Caso ndo haja interagdo entre as instituigdes de satde, por que vocé acha que
isto ocorre?

19. Quais os avangos que vocé vé na Saude a partir da Rede?

20. Quais as dificuldades do Setor Saude identificadas?

21. Como vocé vé o grau de envolvimento do gestor publico com a causa / com a
Rede?

22. Qual o grau de prioridade, com a causa da crianga, do poder publico

municipal na agenda da Saude?
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Anexo 111

REDE MUNICIPAL DE B
ATENCAO INTEGRAL ~ IDENTIFICAGAO DO SERVIGO
A CR'ANCA E AD {Unidade de Saide, Ensino, D Ent. de /
ADOLESCE_NTE Enderego:
DE NITEROI Telefones : S

r
FICHA UNICA DE ATENDIMENTO

I. IDENTIFICAGAO DO SERVIGO

N.* REG. NO SERVICO ...... DATA: .. I
Il. IDENTIFICAGAO DA CRIANGA / ADOLESCENTE

A oottt ettt ettt oo ittt enteieaeteeetese et eaesteaeateAenrasesesesen e e ene e en e s sttt et ts

ACOMPANHANTE .. resrresbareesnnsante .. Grau de Relacionamento ..
IDADE DECLARADA. .......ooveenes TEMRCN? (1) Sim (2)Nao (3)F Sabe DATA DE NASC..
SEXO: (1) Masc. (2) Fem. COR: (1)BRANCA (2)PRETA  (3)PARDA  (4) AMARELA

Il - ENDEREGO DOS PAIS OU RESPONSAVEL (referéncia da crianga / adolescente)

BaITO v CHAAE U CEP
Referéncia: . rereereeseeeeeneneseneen TEIEFONES Lo

LOCAL DA VIOLACAO ( }Intra -familiar [ ) Extra-Familiar ( ) Institucional

V. SITUAGAO ESCOLAR / TRABALHO (da crianga / adolescente)

SITUA(,‘..E\O ESCOLAR Na Situagiio (02) ou (03) OCUPACAQ/ATIVIDADE ATUAL:
{01) NUNGA ESTUDOU (01) Ens. Fund. .. .. 51 (01) Remunerada Com Cart. De Trab.
(02) ESTUDA (02) Ens. Médio .. . série (02) Remunerada Sem Cart. De Trab
(03) NAD ESTUDA ATUALMENTE (03) Supl. Ens. Fund série {03) Nao Remunerada.

(04) EDUCACAD INFANTIL (04) Supl. Ens. Méd. sérle (04) Sem Ocup./Atividade

{05) EDUCACAQ ESPECIAL (05) Outros (05) Nao estd em Idade de trabalho

(08) NAO TEM IDADE ESCOLAR Descrigio da ALVdACE .........ccoccococee

(O7YCRECHE
NOME DA UNIDADE ESCOLAR: .
(que frequenta ou frequentou) TIPO: { )Pabllca { }Pamcular ( }I:sc TPr‘nu:a [ )Telccurso ( )Outro .........
V. SITUAGAO DE SAUDE

Apresenta lesbes corporais? { ) Nao { ) Sim. Qual? .. .
Possui problemas de saGde? ( ) NE0 { ) SIm. QUAIT
Faz uso de medicamento controlado? ( ) Nao ( ) Sim. Qual? - .

Faz uso de substancia entorpecente? ( ) Nao ( ) Sim. Qual? ...

VI. SITUAGAO FAMILIAR / HABITACIONAL / ECONOMICA

ONDE MORA ATUALMENTE RENDA FAMILIAR: (Sal. Minimo) RECEBE ALGUM BENEFICIO:

(01) Com Pais / Responsavel ()semrenda ( jatée ()atét ()defa2 { ) Bolsa Escola {}PETI {}VaIcGﬁs

(02) Em Inst._Governamental ()Jde2ad ()dedaBsal( )maisded { ) Outros. Qual? .. -
(03) Em Inst. N Governamental = e - TIPO DE MORADIA:

E% ﬁ:n;ﬁaesmenm Fixa rR;Erl‘_al:;.',‘P!.Ll|3:;:;)JI:pr\‘ednrn|nana:|a na familia): () Casa ( ) Apt { ) Baraco { ) Quarto

(06) Quiro Lugar: ( ) evangélica: qual? .... . ( )'u“"” QDFCOMODOS
composIgAO DONICLED ()25 S5 D102 13 (14015 ()8 ()edes
FAMILIAR (com quem mora): { ) Outra. Cual? B i )

()pal  ()mae ()irméos CONDIGOES SANITARIAS:

()padasto ( )madrasta SITUAGAO DA MORADIA: Agua encanada? ( ) Sim ( ) Nao

( Jtios N°...... { ) primos. N°. . ( JPrépria ( JCedida { ) Alugada ( )Agregada Esgolo tratado? () Sim ( ) Nao

()avés ( )outros. (}POSSE () O oo tcrcemsnsemsisis Coleta de Lixe? { ) Sim () Nao

IRMAOS DA CRIANGA/ADOLESCENTE: (quando vitimas também) oata__Nasc.' Reg. no 6rgdo | Pront. CTN®
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REDE MUNICIPAL DE

ATENCAO INTEGRAL

A CRIANGA E AO

~ ADOLESCENTE DE NITEROI
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GRIANGA Em T guehAR

ANEXO | - CONSELHO TUTELAR

REGISTRO DE COMUNICAGAO DE FATO / VIOLAGAO DE DIREITO

RECEBIDO POR . ..ot
( ) Pessoalmente ( )Telefone () DOCUMENLO. QUAI? ...........co.oiiuiiriiissiiesiesssessassessesesseesessssessesseseeassessaeseees

REG. N° e e

CON SELHEIRO ..

PRONT./JCT.N® ........

DATA: oo [ e HORA: ... 1
...... [ PRONT. ANT N° .o s
.Recebeuem .._.../.....f. ...

IDENTIFICAGAQ DO AGEN TE VlOLADO (nome caractenstl cas da(s) cnanga(s) [ adolescente(s) / grupo)

IDENTIFICAGAO DO AGENTE VIOLADOR (nome, caracteristicas, grau de relagdo, etc.)

IDENTIFICAGAQ DO SOLICITANTE / DENUNCIANTE: (nome, caracleristicas, gn*'au dé relacio, etc.)

Pode ser Revelado? (
Contato (End./Tel.): .

)Nio ( )Sim

TIPIFICAGAO DO SOL]CITANTE ." DENUNCIANTE

(01) Propria Crianca/Adal.
(02) Pais/Responsavel

(03) Outro Membro Famil.

(04) Vizinho
(05)Ass. Comunitaria
(0B)Escola

(09)Ent. de At. ONG
(10)Ent. de Def. Direito
(11) Autoridade Policial
(12) Autoridade Judicial
(13) Ministério Pablico

(14) Néo identificado

ENCAMINHADO POR

(01) Dutro usuéno

(02)Procura Espont.
(03) Cidaddo Comum
(04) Ass. Comunitaria
(05) Escola

(10) Ent. de Atend. ONG
(11) Ent. de Def. de Dir.
(12) Autoridade Policial
(13) Autoridade Judicial
(14) Ministério Publico
(15) Néo Identificado
(18) OULrO .o,

(07)yServigos de Sadde (15) Outro .. (08) Servicos de Salde
(08)Ent. de At. Gov. (07) Ent. de Atend. Gov.
SINTESE DO FATO (Complemente no verso) -

DIREITO VICLADO:

( ) Individual
( )Vida e Satde ( )Educ.,Cull.Esp.e Lazer ( )Conv. Fam. eCom { )Lib., Resp. e Dig. ( )Prof. eProt Trab.

( ) Coletivo/Difuso: ( ) Grupo ( ) Comunidade/Bairro

TIPIFICACAO DA (s) VIOLACAO (COES)

Cod. da Violagdo

"Descricao da Violagéo

Agenle Violador

PROVIDENCIAS / ENCAMINHAMENTOS / REQUISIGOES

MEDIDAS APLICADAS

Cr. / Ad. | Pais / Resp.
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Anexo V

M
Rede Municipal de Atencgdo Integral a Crianca
e ao Adolescente de Niteroi

BOLETIM INSTITUCIONAL — Maio de 2004

O ECA e o0 Trabalho em Rede

NITEROI FOMENTA POLITICAS PUBLICAS DE INTEGRAGAO DE SERVIGOS DE ATENGAO A CRIANCA

O Estatuto da Crianga e do Adolescente em seu Artigo 86, dispde que a politica de atendimento dos
direitos da crianga e do adolescente far-se-d através de um conjunto articulado de acdes
goverhamentais e ndo governamentais, das trés esferas da federagdo.

E com esse propésito que no ano de 1998, surge a Rede Municipal de Atendimento Integrado a
Crianca e ao Adolescente Vitimas de Maus Tratos. Iniciativa dos érgdos de defesa de direitos
Juizado da Inféncia e Juventude, Conselho Tutelar, Ministério Pdblico e Férum DCA, que motivados
pela necessidade de evitar a duplicidade de procedimentos e acelerar o andamento dos casos que
envolvem maus tratos, buscam articular suas acdes através do estabelecimento de um fluxo de
atendimento, minimizando com isso, a exposicdo e o sofrimento das criancas e adolescentes
vitimados.

A longo desses anos, inlmeras a¢des foram empreendidas no sentido de melhor conhecer a
problemdtica do municipio e de criar estratégias de atuagdo em rede integrada. Novos parceiros
foram aderindo a proposta e hoje caminhamos para a consolidagdo da politica municipal de
enfrentamento avieléncia confraa crianga e 0 adolescente através do Plano Municipal.

O que é a Rede?

E uma agdo articulada dos drgdos de defesa, 6rgéos governamentais e entidades civis para o enfrentamento -
sistematico aos maus tratos - negligéncia, violéncia, fisica, psicolédgica, sexual e institucional - contra a crianga e ao
adolescente. A agaoem rede objetiva oferecer um atendimento de qualidade e potencializar os recursos existentes.

Sao Objetivos da Rede:

® Sistematizar os procedimentos adotados pelos érgdos envolvidos nos casos de maus tratos contra a crianca e ao
adolescente, normatizando o fluxo do atendimento;

e Criar e melhor estruturar os servigos de prevengao, notificagao, identificagao, intervengao e acompanhamento dos
casos de maus tratos, oferecendo as vitimas de viol&ncia, familia e agressores atendimento médico, psicoterapico,
Juridico e assisténcia social;

® Desenvolver no Conselho Tutelar um sistema de registro e tratamento de dados, para subsidiar a formulagéo e
implementacéo de politicas publicas, assim como, monitorar o quadro da violéncia no municipio;

® Capacitar profissionais de salude, educacéo, direito e assisténcia social, assim como liderangas comunitarias, na area
da violéncia contra a crianca e o adolescente; atraves de cursos, seminarios e material audio visual;

® Assessorar o CMDCA na elaboragdo do Plano Municipal de Enfrentamento & Violéncia Contra a Crianga e o
Adolescente de Niterdi;

® Mobilizar a populagéo, através de campanhas, impressos e videos para a necessidade da notificagao dos casos de
suspeita ou constatagio da vicléncia contra a crianga;

e Marcar com eventos o Dia Nacional de Combate ao Abuso Sexual e a Exploragao Sexual 18 de maio e o Dia Municipal
de Enfrentamento a Violéncia Contra a Crianga e ao Adolescente 04 de outubro;

e Implantar Comités de Defesa dos Direitos da Crianga e do Adolescente em unidades de salde, escolas e
comunidades;

e Manterofluxo de informagdes entre os envolvidos na rede, através de informativo periddico e rede eletrdnica;

® Promover agdo conjunta de captagao de recursos para subsidiar agbes e manter
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Anexo VI

REDE MUNICIPAL DE ATENDIMENTO INTEGRADO A CRIANGAS E
ADOLESCENTES VITIMAS DE MAUS TRATOS DE NITEROI

TERMO DE ADESAO

et ———————————taeateteaate ittt ————— , formalizo a minha ades&o & Rede Municipal
de Atendimento Integrado & Criangas e Adolescentes Vitimas de Maus Tratos de. Niteroi,

comprometendo-me em:

e Zelar pelo cumprimento da Lei Federal 8.069/90 — ESTATUTO DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE e demais normativas legais de garantia de direitos;

s Promover 0s principios gue norteiam o trabalho em rede; | - cooperagéo mutua e
complementariedade das agées, Il - abnegacado da promogéo individual em favor do
fortalecimento da agéo em grupo, Il - busca pelo consenso como base de sustentacéo

da parceria e IV - protegdo integral & crian¢a e ao adolescente como base do consenso
etico-politico;

e Empreender os esforgos possiveis para promover o atendimento com a qualidade e o
respeito de direito, as criangas e adolescentes vitimas de violéncia e seus familiares;

Assim, na presenca dos demais abaixo assinados, lavramos o presente Termo.

Niteréi, 18 de maio de 2001.
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