(4

UNIVERSIDADE
CATOLICA DO Sem:

SALVADOR 17 a 21 de o

UCSAL W [[ p—

Cientiica
2005

Qualidade de vida e dignidade da pessoa humana

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR NA ADOLAESCI?:NCIA: ANALISE DO CENTRO DE
REFERENCIA

Ana Rosa Philocreon de Castro Lima'

RESUMO: Apresento neste artigo, estudos e reflexdes acerca dos resultados da pesquisa que analisa o
discurso utilizado pelo adolescente que procura o Centro de Referéncia do Adolescente Isabel Souto —
CRADIS, orgdo da Secretaria de Saiide do Estado da Bahia — SESAB, local responsdvel pelo
desenvolvimento da estratégia de prevengdo de riscos e agravos e promog¢do de satide, do Ministério da
Saiide, o Programa de Saiide Integral do Adolescente — PROSAD. Verifica as relagdes existentes em um
contexto de violéncia intrafamiliar, através da andlise dos indicadores, no discurso explicito e implicito
do adolescente, como motivo de procura ao CRADIS. Afere limites e possibilidades de intervengcdo da
equipe técnica multidisciplinar, diante de toda uma dificuldade de expressdo discursiva, por parte do
adolescente vitima de violéncia intrafamiliar.
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INTRODUCAO

Este artigo norteia-se na dissertacdo apresentada para obten¢do de Grau de Mestre da
autora, cujo tema estd centrado no estudo sobre a violéncia intrafamiliar, em especial o modo
como vem ganhando importancia desenvolver um entendimento tangivel do significante e do
significado simbdlico do ato violento. Busca uma compreensdo bio-psico-social da interagcdo de
pessoas, que tém um vinculo que muitas vezes vao além apenas da consangiiinidade, mas que
nem sempre conseguem estabelecer uma ligacio de afetividade sauddvel e harmonica, apesar de
contextualizarem uma familia. Engloba também os vinculos afetivos daqueles que compdem
novos arranjos familiares ou que compdem familias substitutas e que convivem no mesmo locus,
ademais de compartilhar do mesmo espaco vital. “Antropdlogos, filésofos, psicélogos e
cientistas sociais t€ém se debrucado sobre a questdo da agressividade humana tdo comum na

sociedade contemporénea, investigando principalmente sua natureza™”.

A familia é compreendida como uma unidade ideoldgica, construida
culturalmente no contexto socioecondmico no qual estd inserida, consiste em
lagos consangiiineos e/ou afetivos, como um grupo doméstico e como uma
unidade social ligada a um arranjo residencial, podendo incluir membros ndo
relacionados de parentesco (WOORTMANN, 1987)

Pressuponho que, por trds de um ato de violéncia, hd sempre um pedido de socorro,
identificando um pedido de amor. Inato ou aprendido? Esta questdo foi formulada no inicio do
século, na tentativa de orientar os estudos sobre o tema da violéncia.

' Graduada em Psicologia pela UFBA, Especialista em Psicodrama pela SOPISBA, Psicoterapéuta, Mestranda do
Curso Familia na Sociedade Contemporanea, da Universidade Catdlica do Salvador - UCSal. Orientadora: Vanessa
Ribeiro Simon Cavalcanti, Doutora em Histéria, Professora do Mestrado em Familia na Sociedade Contemporanea
da UCSAL.

* GOMIDE, 2000.
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A dissertacdo apresentou os resultados colhidos através de uma pesquisa qualitativa e
quantitativa acerca da experiéncia do CRADIS tendo como titulo “O siléncio que omite ou
denuncia a violéncia intrafamiliar: Estudo de indicadores enunciados pelos (as)
adolescentes em Centro de Referéncia — Familia, Fator de Risco?”, e com este recorte a
pesquisa tem o objetivo geral de analisar o discurso utilizado pelo(a) adolescente quando expde o
motivo pelo qual procura o CRADIS, verificando sua correlagdo com o contexto de violéncia
intrafamiliar, aferindo limites e possibilidade de intervencdo da equipe técnica multidisciplinar
diante de toda uma dificuldade de expressdo discursiva do seu relato. Colocada esta perspectiva
geral, alguns objetivos especificos devem ser destacados:

1. Identificar o que é “dito” pelo(a) adolescente vitima de violéncia intrafamiliar na
expressao do motivo de procura a um servigo de saude especializado de referéncia;

2. Analisar se os riscos e os agravos citados, durante a Entrevista Inicial do (a) adolescente,
podem estar ou ndo relacionados com a violéncia intrafamiliar, correlacionando-os ao
“ndo dito” como motivo de procura ao Servico de Referéncia, quando respondem que
“ndo sabem” por que foram ao CRADIS;

3. Identificar qual a relacdo existente entre a violéncia intrafamiliar relatada pelo (a)
adolescente durante a entrevista inicial e os demais riscos e agravos aos quais também
estd vulnerével.

A dissertagdo tem como foco principal o estudo da familia do ponto de vista dos fatores
estruturantes e desestruturantes. Propde-se a chegar a um entendimento acerca de qual nivel de
desestruturacdo € o bastante para configurar um contexto de violéncia intrafamiliar, indicando
um clima propicio para manifestacdo de comportamento de riscos e agravos de adolescentes
oriundos desta familia.

[...] A familia € um recurso sem o qual a sociedade, da forma como estd
organizada atualmente, entraria em colapso, caso fosse obrigada a assumir
tarefas que, via de regra, sao desempenhadas de forma melhor e a menor custo,
por ela. Através da protecdo, da promog¢do, do acolhimento, da integracdo e das
respostas que oferece as necessidades de seus membros, a familia favorece o
desenvolvimento da sociedade. (PETRINI, 2003, p.78)

Por outro lado, segundo SANNICOLA (apud PETRINI, 2003, p.81), € expressivo o
namero de pessoas de diversas classes sociais, principalmente adolescentes e jovens, que nao
integram um ambiente social capaz de orientd-los e de encaminhé-los para um projeto de vida
que inclua crescimento humano, capacitacdo profissional, trabalho em vista de uma autonomia
existencial, socialmente integrada de tal forma, que o seu tempo esteja sendo utilizado
produtivamente. Neste aspecto, tornam-se vulnerdveis ao contato e convivéncia com areas e
contextos sociais de acentuada marginalidade, devido a ociosidade e tendéncia de busca de
grupos de iguais ou dos pares, introduzindo-se progressivamente no mundo da infracdo e da
marginalizacdo social.

No artigo “Jovens em situagdo de pobreza, vulnerabilidades sociais e violéncias”,
Abramovay e Castro (2002, p.4), socidlogas e pesquisadoras da UNESCO, analisam, quanto ao
aspecto da vulnerabilidade contemporanea na América Latina, como a “juvenilizacdo” da
mortalidade. Tal fato tem maior observancia em particular, entre grupos na pobreza e por causas
violentas, deduzindo-se que nao basta referir-se a direitos individuais, mas também de grupos e
geracdes e a caracteristicas de um tempo e de sociedades; sugerem ndo obstante, um
questionamento: “quais seriam as marcas desta geracdo, e de geragdes nessas sociedades?”



e |l/// 10

CATOLICA DO

Semana de. lizagio Cientifica
SALVADOR 17 a 21 de outubro de 2005

Qualidade de vida e dignidade da pessoa humana

Dessa forma, discutir juventude pede concomitantemente trazer uma abordagem sobre
modernidade e sua realizacdo em distintos planos e para distintos grupos sociais.

Autores que recorrem hoje ao conceito de vulnerabilidades sociais (VIGNOLI, 2001;
FILGUEIRA, 2001; ARRIAGADA, 2001) indicam a dialética possivel no uso do conceito,
referindo-se tanto ao negativo, ou seja, aos obstdculos para as comunidades, familias e
individuos, como a riscos; quanto ao positivo, considerando possibilidades ou a importancia de
se identificarem recursos mobilizdveis nas estratégias das comunidades, familias e individuos.

Assim, levanto como hipdtese que um adolescente em situagdo de vulnerabilidade e que
convive em um contexto familiar conflituoso e violento, pode procurar o CRADIS para pedir
ajuda, na expectativa de encontrar uma resposta satisfatéria e de ‘“conforto” para as suas
demandas. Ademais, através dessa agdo, vislumbram a possibilidade de que sejam oferecidas
novas oportunidades para a constru¢do de um projeto de vida, fazendo-o refletir sobre os seus
limites e perspectivas contextuais. Porém, observa-se como € dificil para ele deixar transparecer
a sua real necessidade denotando-se, entdo, um bloqueio na expressao do motivo que realmente o
levou a procurar pessoas especializadas em atender as suas expectativas. O que foi denominado
de “dito” e “ndo dito” neste estudo.

A exposi¢do dos resultados da pesquisa analisa sociologicamente a problemaética daquilo
que € “dito” como motivo de procura pelo adolescente, mas atém-se, principalmente, a observar
a lacuna sugerida pelo “ndo dito” e que pode ter um significado simbolico, representado pelo
“siléncio” (=estado de quem se cala diante de algo, sigilo, segredo). Dai o interesse em abrir
campo de estudo inédito, a hipdtese - se ele omite ou denuncia a violéncia intrafamiliar, na sua
subjetividade e histéria de vida, analisando qual o sentido da omissdo ou denuncia na sua
subjetividade.

Este estudo justifica-se pela contribuicdo que pretende realizar nos constantes debates e
discussdes que o tema suscita em meios cientificos, académicos e tedricos sob o olhar das
Ciéncias Sociais, sobretudo da Psicologia, no estudo da familia e mais especificamente dos
conflitos familiares, contextualizados em um clima de violéncia e suas repercussdes no
comportamento do(a) adolescente e jovem.

O estudo tem uma proposta de ineditismo, quando faz uma anélise do comportamento de
resposta do (a) adolescente em situagdo de risco bio-psico-social, que convive com a familia,
mas que, circunstancialmente, precisou por alguma razdo recorrer a um Centro de Satude de
Referéncia para o Adolescente, verificando, sobretudo os indicadores que omitem ou denunciam
a violéncia intrafamiliar.

Ocupa um espacgo aberto de didlogo para novos olhares do saber cientifico, na busca de
um entendimento desse “siléncio” que emerge como resultado do medo e das ameagas em torno
das vitimas da violéncia intrafamiliar, dos quais sdo acometidas intermitentemente, de forma
velada, por estas e outras fantasias e realidades.

Outra contribuicao relevante estd na possibilidade do estudo para a compreensdo da rede
de comunicacdo verbal e ndo verbal, entre os membros de familias violentas. A andlise dos
resultados obtidos oferece pistas e alternativas para intervengao terapéutica, através nao s6 da
escuta da histdria clinica do usudrio do servico, mas também através da reflexdo sobre politicas
publicas.

A questdo social expressa-se através de manifestacdes da violéncia, no campo
intra e extrafamilar, e na atualidade. Ninguém pode ignorar o papel importante
que a violéncia vem desempenhando nas atividades humanas, ainda que sua
condi¢do como objeto de estudo seja muito recente. (ROQUE & FERRIANI,
2002, p.08).
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ATENDIMENTO AOS ADOLESCENTES DO CRADIS

O atendimento dos adolescentes, jovens e suas familias no CRADIS, é apresentado
apenas no aspecto que possibilite demonstrar o espaco que € utilizado pelo adolescente quando
expde o motivo pelo qual procura o CRADIS, verificando sua correlacdo em um contexto de
violéncia intrafamiliar, através, sobretudo, dos indicadores enunciados na sua fala.

Faco um percurso pelos caminhos e trajetorias realizados para implantagdo de um Centro
de Referéncia sob o aspecto politico-estratégico Nacional, Estadual e Municipal. Explicito a
Metodologia da pesquisa, desde o momento da escolha do seu tema até os resultados finais.

Apresento a estrutura funcional do CRADIS, aspectos relevantes para uma melhor
compreensdo: Organograma, Missdo, composi¢do da equipe técnica, bem como € o
funcionamento como Unidade Docente e Assistencial - UDA, como campo de estdgio e pesquisa
cientifica, prevista pelo Ministério da Saudde.

Tem-se claro que todas as estatisticas de notificagdo no Brasil e no mundo, no tocante a
violéncia doméstica, mostra apenas a ponta visivel de um iceberg. O estudo que desenvolvo nao
tem a pretensdo de demonstrar o quadro estatistico critico da violéncia intrafamiliar do Estado da
Bahia, mas sim provocar um didlogo através dos dados obtidos, acerca do comportamento do (a)
adolescente que, uma vez inserido em uma familia, procura um Centro de Referéncia, que se
propde a notificar as demandas trazidas pelo seu usudrio — o adolescente.

O CRADIS, dentro das suas limitagdes de recursos técnicos, operacionais,
administrativos e estruturantes, como 6rgao componente do servico publico, procura dar conta
do seu papel estabelecido pelos regimentos legais de direito e deveres institucionais. Sabemos
que, apesar das propostas politico-estratégicas, ainda surgem situa¢des de impasses funcionais,
que, para fazer fluir um servico publico de qualidade para o usudrio, tem-se que contar com uma
equipe técnica imbuida e consciente do seu papel de cidaddao prestador de servicos para a
comunidade. E preciso mais do que o preparo técnico da parte de todos - a boa vontade, o bom
senso e a “disponibilidade” para fazer o “além” que os casos trazidos pelos usudrios requerem,
na rota da violéncia.

O CONTEXTO ESTRUTURAL E O FUNCIONAMNETO DO CRADIS

O Centro de Referéncia do Adolescente Isabel Souto — CRADIS, 6rgio da Secretaria da
Saude do Estado da Bahia — SESAB, € uma das organizacdes governamentais responsaveis, no
Estado por desenvolver o Programa de Sadde Integral do Adolescente - PROSAD, implantado
pelo Ministério da Saude, previsto pelo Art. 86 do ECA’. Sua inauguracao ocorreu em 1997,
com uma rede de parceria com demais instituicdes do género. O PROSAD é uma das
importantes estratégias inseridas em Politicas Publicas, voltadas para o cidaddo reconhecido de
direito — o adolescente, desde a entrada em vigor do ECA em 1990; vale salientar, contudo, que
o PROSAD j4 tinha sido implantado na condi¢do de programa em nivel de administra¢do central
, na SESAB, desde 1991, com acdes de capacitagdo de adolescentes multiplicadores nos
municipios.

Desde a sua inauguracdo, com sede propria, funcionando como uma Unidade Docente —
Assistencial -UDA, o CRADIS procura cumprir com o seu duplo papel, na docéncia, realizando

? Art.86 — “A politica de atendimento dos direitos da crianca e do adolescente far-se-d através de um conjunto
articulado de acdes governamentais e ndo-governamentais, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios”. (in verbis)
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programas de treinamento e capacitagdo de pessoal em Protagonismo Juvenil, das 30 DIRES
distribuidas por todos os municipios do Estado da Bahia, onde, através da descentralizacdo do
Programa, em cumprimento ao Art. 88 do ECA®, parte da equipe técnica desloca-se para os
municipios €, em parceria com 0s gestores municipais e regionais, vem multiplicando as agdes
de capacitagdo dos funciondrios da rede SUS, que atendem este mesmo publico - alvo: o
adolescente e seus familiares.

Ja na Assisténcia, conforme estabelecido pelo Art. 90 do ECAS, observa-se, pela pratica
profissional da equipe técnica multidisciplinar encarregada de atuar com estes usudrios, que, na
maioria das vezes, o adolescente tem baixo poder aquisitivo, compde uma classe menos
abastecida da sociedade, € carente de uma série de necessidades, com baixa escolaridade e possui
uma faixa etdria entre 10 e 24 anos. Este (a) adolescente € fruto de familias que muitas vezes
recorrem ao CRADIS, com o objetivo dispare quanto ao seu proposito. Uma das
responsabilidades coadjuvantes suas, junto aos municipios, como 6rgao regulador do Estado, é
descentralizar acOes para estes, sensibilizando os gestores para a implantacdo das agdes que
visam a promog¢ado de satde e prevengdo de riscos e agravos bio-psico-sociais.

Muitas vezes, na condicdo de demanda espontanea, sem uma maior informacdo da sua
func¢do, as familias chegam ao CRADIS em busca de emprego, amparo ou de uma ‘“vaga” em
algum tipo de curso (que supdem ter), ou ainda na esperanca de encontrar alguém que possa dar
um “‘jeito” no seu filho(a).

Constatamos, na grande maioria de familiares deste (a) adolescente, dentre vdrios
motivos, principalmente o da desinformagdo, falta de instrucdo, esclarecimento e
desconhecimento dos seus direitos e deveres, garantias e obrigacdes, os principais determinantes
dos diversos riscos e agravos, aos quais o (a) adolescente fica vulnerdvel. Os fatores de riscos
sao indmeros e vao desde a pobreza a exclusdo social, mas o principal fator, em se tratando de
estrutura familiar, € a falta de amor, vinculos enfraquecidos, débeis e vazios.

Muitas familias chegam ao CRADIS, mesmo quando encaminhadas a partir de uma
dentincia feita ao Conselho Tutelar®, com o desejo “velado” de “desistir” da guarda, do filho (a),
na esperanca ilusdria de que existisse um “lugar” que pudesse se encarregar pelos cuidados,
atencdo, deveres e obrigacdes para com ele — que, no momento: estd sem limites, transgredindo,
gerando situacdes embaracosas como pequenos furtos, fugindo de casa, andando em mads
companhias, usando drogas, envolvendo-se em brigas e espancamentos. E entdo, a partir de uma
denuncia de um vizinho ao Conselho Tutelar, a Policia, ao Juizado ou a Escola, ou ainda nos
casos em que aparece no CRADIS de forma espontdnea, numa busca desesperada de ajuda,
chega o propdsito para o qual se designa este tipo de programa de atendimento — o(a)
adolescente.

Em um primeiro contato com algumas dessas familias que vao até o CRADIS, percebe-
se, na situacdo de entrevista de acolhimento, que a sua expectativa (sua crenca), é que de fato
exista algum “lugar” no Estado que possa assumir essa autoridade. Diante da sua constata¢do da
falta de “pulso” com o (a) filho (a), (numa linguagem do senso comum colhida), j4 que a perda
de autoridade parental estd implicita e explicita, ou por auséncia, ou por negligéncia ao longo do

* Art.88 — “Sdo diretrizes da politica de atendimento: I — municipalizag¢do do atendimento” [...] (in verbis)

> Art.90 — “As entidades de atendimento sdo responséveis pela manutencio das proprias unidades, assim como pelo
planejamento e execucdo de programas de protecdo e sécio-educativos destinados a criancas e adolescentes, em
regime de: I —orienta¢do e apoio sécio-familiar; IT — apoio sécio-educativo em meio aberto; [...] (in verbis)”.

4 Art. 131 — “O Conselho Tutelar é 6rgdo permanente e autdnomo, ndo jurisdicional, encarregado pela sociedade de
zelar pelo cumprimento dos direitos da crianga e do adolescente, definidos nesta Lei”.

Art.136 — Sio atribui¢des do Conselho Tutelar: [...]JIII —promover a execucdo de suas a¢des, podendo para tanto:

a) — requisitar servigcos publicos nas dreas de satide, educacio, servico social, previdéncia, trabalho e seguranca’]...]
(in verbis)
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percurso da criacdo, ou por abandono, supde-se ilusoriamente que este “lugar” pode ser o
CRADIS no Estado e que possa assumir esta autoridade, guarda, criacdo, seja 14 o que for,
contanto que a responsabilidade “destes pais” seja eximida, portanto, uma vez resolvido o
“problema”, o CRADIS estaria dando o “alivio” buscado. Esclarece-se que existem limites e
possibilidades para atuagdo deste 6rgao, e entao se dividem responsabilidades.

O mesmo nao se observa com relag@o a alguns (mas) adolescentes ao fazerem a entrevista
estando acompanhados (as) ou sozinhos (as): revelam-se resistentes, reticentes, numa posicao de
negacao e desconfianca, dificultando o estabelecimento de contato com o técnico responsavel em
realizar o procedimento da entrevista. Percebe-se nesta situacdo uma recusa implicita em estar
ali, naquela condicdo, em ser atendido em servico de saide, porque foi “flagrado” de alguma
forma por alguém. Seus pais tomaram conhecimento e o levaram até 1a. Geralmente sdo estes os
(as) que respondem como motivo de consulta que “ndo sabem” porque foram ao CRADIS —
razdo desta pesquisa.

A atuacdo dos profissionais de saide do CRADIS deve estar de acordo com o previsto
pelo ECA: prestar com resolutividade o atendimento ao cidaddo em situacdo de risco bio-psico-
social sendo o Art.245 muito claro no que tange as penalizagdes previstas por negligéncia de
servico dispensado pelo 6rgdo publico, que esteja prestando atendimento ao adolescente naquele
momento de risco’ .

Através do atendimento, procura-se devolver aquilo que parece ja estar perdido: a
esperanca de fazer um resgate, mesmo que a duras penas, desse ser em pleno crescimento e
desenvolvimento. Para tanto, € necessdrio estabelecer um compromisso com o (a) adolescente e
seus familiares, garantindo uma assiduidade no servico de satde, para a sua participacao nas
atividades previstas de acordo com a sua demanda.

Estas atividades na atencdo priméria® (terminologia utilizada pelo SUS para designar o
tipo de atendimento clinico), ou seja, que primam pela promocao de satde e preven¢do de riscos
e agravos, se ddo internamente através de atividades seqiienciadas por um agendamento prévio,
tanto educativas como de intervenc¢ao terap€uticas. Porém, quando o caso acolhido jé se encontra
com um risco instalado, ultrapassando a esfera de competéncia do servigo, cabe ao técnico tomar
medidas para fazer um encaminhamento adequado a gravidade do caso, recorrendo a outros
orgdos que possam dar suporte apropriado para a situacao.

Como visto, o Conselho Tutelar € o 6rgio responsdvel em referenciar (encaminhar) para
o CRADIS os casos de dentincias por negligéncia, violéncia, abandono ou demais modalidades,
estando, portanto, encarregado de desempenhar o papel de mediador entre a populacdo e as
diversas instituicdes atribuidas para agir conforme o ECA, no que tange a aspectos juridicos,
educacionais, de saide e de seguranca. Se cada 6rgdo cumprir com o seu papel, o fluxo de
atendimento ao adolescente em situagdo de risco se dard com facilidade, garantindo a
acessibilidade aos programas que venham dar oportunidade de re-significar sua vida, estando em
fragilidade. Nao € por acaso que o simbolo utilizado, como marca e imagem visual do CRADIS,
em todos os impressos e publicacdes € a gravura de uma “porta entreaberta”, com a finalidade de
dar uma conotacao e sentido de continuidade e abertura.

Com relagdo a estes aspectos, Petrini (2003) faz referéncias elucidativas que corroboram
com o exposto acima, a medida que de fato esteja garantido o nivel de acessibilidade ao tipo de

7 Art.245 — “Deixar o médico, professor ou responsivel por estabelecimento de atencio a satide e de ensino
fundamental, pré-escola ou creche, de comunicar a autoridade competente os casos de que tenha conhecimento,
envolvendo suspeita ou confirmacdo de maus-tratos contra crianca e adolescente: Pena — multa de trés a vinte
saldrios de referéncia, aplicando-se o dobro em caso de reincidéncia. (in verbis)”.

¥ “Atengdo primdria : todas as estratégias dirigidas ao conjunto da populagdo num esfor¢o para reduzir a incidéncia
ou o indice de ocorréncia de novos casos.” [...] (AZEVEDO e GUERRA,1995, p.78)
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programa proposto por 6rgdos similares, dado ao grande contingente populacional, com essa
ordem de necessidades:

Por outro lado, é expressivo o nimero de pessoas de diversas classes sociais,
principalmente adolescentes e jovens, que ndo integram um ambiente social
capaz de orientd-los e de encaminhd-los para um projeto de vida que inclua
crescimento humano, capacitagdo profissional, trabalho, em vista de uma
autonomia de existéncia, integrada de modo positivo Pelo contrdrio, sdo
freqilentes os pontos de contato e de convivéncia com d4reas culturais e
contextos sociais de acentuada marginalidade, que exercem sua influéncia,
introduzindo-os progressivamente no mundo da infracdo e da marginalidade
social “(SANNICOLA, apud PETRINI, 2003 p.80-81)".

O CRADIS funciona em horario integral das 8h as 12h e das 14h as 18h, de segunda-feira
a sexta-feira, na sua sede propria, situada no bairro do Rio Vermelho, e faz parte do Distrito
Sanitdrio Barra-RioVermelho. Tem o objetivo de ndo sé atender as demandas dos(as)
adolescentes de dreas circunvizinhas, como também oferecer atendimento pra todos os
municipios que o procurarem. Estd na sua al¢cada de competéncia contra-referenciar, ou seja,
encaminhar, principalmente para a rede interdisciplinar, os casos que extrapolem as suas agdes,
dando o encaminhamento compativel com a situacdo, para 6rgdos parceiros componentes do
Férum Comunitdrio de Combate a Violéncia. Fazendo, dentro do limite de suas possibilidades, o
necessario para recuperar a dignidade daquele (a) adolescente através de uma escuta e
encaminhamento que seja resolutivo, sendo assim um canal de viabilidades.

Tem como Missao:

Garantir a Politica de Saude Integral do adolescente e jovem do Estado da
Bahia, com bases na Politica Nacional, através de acOes preventivas de satde,
coordenando, supervisionando e, sobretudo priorizando atividades docente-
assistenciais, dando acessibilidade ao usudrio, contribuindo para as préticas de
um Protagonismo Juvenil em sua plenitude, possibilitando uma melhoria da
qualidade de vida do cidad@o. (Acervo do CRADIS/SESAB -2002)

Seu organograma ¢ estruturado na seguinte hierarquia: um Diretor, quatro Coordenagdes
— de apoio a Rede, Técnico, Terapéutico, Administrativo -, Equipe Técnica multidisciplinar e
Equipe Administrativa. A equipe técnica foi composta com a finalidade de atender aos principios
basicos da integralidade das agdes; devido a esta multidisciplinaridade, constitui-se por quase
todos os representantes profissionais da drea de saide e afins: Medicina, Odontologia,
Psicologia, Terapia de Familia, Psico-Pedagogia, Terapia Ocupacional, Servico Social,
Enfermagem.

O fluxo de atendimento se d4 na seguinte ordem: o(a) adolescente, ao chegar no servico
pela primeira vez, passa pelo SAME, € registrado(a) e encaminhado(a) para a recep¢ao sendo
entdo encaminhado(a) para a Entrevista de Acolhimento, onde € utilizada a ficha do SISA — ver
em ANEXOS - o modelo - através da qual é feita uma andlise bio-psico-social da situacdo do
mesmo. Apds esta entrevista que tem uma duracdo de aproximadamente 50 minutos, observa-se
qual € a demanda do (a) adolescente, entdo é encaminhado (a) para a marcacdo de consultas do
Médico, do Odontélogo e, a depender do contexto psicossocial, para o Psicélogo ou Terapeuta.

O papel do Médico é investigar e fazer o Acompanhamento do Crescimento e
Desenvolvimento - ACD, segundo critérios de Tanner, tabela através da qual se afere medida
ponderal (peso-altura), utilizada pelos médicos, sendo verificado, através de exame fisico clinico,
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o desenvolvimento puberal com as caracteristicas masculinas e femininas, como também
investiga a situacdo de vacinas através da Carteira de Vacinagao.

O papel do Odontdlogo é desenvolver acdes preventivas de Satde e Higiene Bucal,
desenvolvendo acodes educativas através de oficinas, promovendo a escovacdo correta, como
também realizando o atendimento individual e, uma vez que requeira tratamento odontolégico
especifico, faz-se um encaminhamento para a rede SUS.

O papel do Psicologo, Terapeuta e Assistente Social € dar suporte psicossocial através do
atendimento clinico, com abordagem tedrica de acordo com o que requer cada caso. E esta
equipe de profissionais que lida principalmente com os desajustes familiares, com os distirbios
de comportamento, fazendo suas intervencdes terapéuticas, buscando resolutividade. Os casos
clinicos que necessitam uma abordagem de equipe de saide mental, ou seja, atendimentos
clinicos psiquidtricos medicamentosos, sdo encaminhados para a rede SUS. Este atendimento
tem o propdsito de minimizar a dor do paciente, resolver conflitos familiares e promover
reflexdes acerca de ajustes que se fazem necessarios para uma melhor convivéncia.

As principais atividades ambulatoriais desenvolvidas, pela equipe clinica tanto podem ser
individuais, como, por se tratar de atendimento institucional, devido a grande quantidade da
demanda de usudrios que € desproporcional ao nimero de técnicos disponiveis, em grupo,
atingindo assim um maior nimero de usudrios, otimizando as varidveis espago-tempo. Sao as
seguintes modalidades de atividades desenvolvidas: consultas individuais ou em grupo, grupos
psicoterapéuticos, terapia de familia, grupos de crescimento, oficinas teméticas, palestras.

O eixo temdtico norteador das atividades preventivas, tanto para os adolescentes como
para a capacitacdo dos profissionais, envolve conteido programdtico compativel com as
demandas e necessidades terap€uticas e socio-educativas. Este percorre com um olhar em
amplitude em assuntos relacionados com: gravidez na adolescéncia, drogas, sexualidade,
planejamento familiar, prevengdo de DST e AIDS, violéncia, vinculos familiares, cidadania,
etnia, saide bucal, nutri¢cdo e alimentacdo, por se tratar dos assuntos mais solicitados para uma
melhor promogao de saude.

O FENOMENO DA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Concretamente o que se pode dizer do ponto de vista cientifico, € que o campo
conceitual da violéncia doméstica é vasto, complexo e ndo pacifico. (GUERRA,
2001, p.76).

Segundo Guerra (2001), recuperar historicamente o fendmeno da violéncia fisica no
Brasil € uma tarefa dificil. Mas tanto no Brasil Colonia (1500-1822), quanto no Brasil Império
(1822-1889) e no Brasil Republica (1889 em diante) esta questao estava presente.

Em termos de producdo cientifica nacional, ainda h4 pouca referéncia, mesmo diante de
uma realidade tao hostil e aversiva com a qual, nds, brasileiros, nos deparamos no nosso
cotidiano, em certas capitais, parece até em alguns momentos que estamos em regime de guerra
civil, falando-se de violéncia urbana.

Apesar disto, estudos cientificos datados de 1973, em Sao Paulo, foram feitos através de
uma publicagdo elaborada por professores da Faculdade de Ciéncia Médicas da Santa Casa
relativa a descricdo de uma crianca espancada de aproximadamente um ano e trés meses.
Segundo Biblioteca Regional de Medicina — BIREME, o caso descrito é o primeiro na literatura
nacional.

Com relacdo a violéncia doméstica, observa-se que, nos registros da histéria, pode-se
notar que, durante os momentos de maior repressdo do governo militar, a familia era valorizada
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como “esteio da nossa sociedade”(GUERRA, 2001,p.85). Até que ponto um governo autoritario
estava disposto a rever préticas de educacdo doméstica que traziam o autoritarismo como marca
importante? Talvez isto revelasse o fato de haver um interesse quase nulo com relagdo a
problematica da violéncia doméstica até pelo menos 1973. S6 com o inicio da abertura politica,
quando surge em 1984 o primeiro livro brasileiro sobre este assunto, é que o processo de
abertura politica estd em marcha acelerada, e tudo comeca a fluir de forma menos repressiva,
principalmente depois da anistia de determinados atos institucionais.

Desde a CF/1988, acelerou-se mais ainda a consciéncia de cidadania da populagdo, a
liberdade de expressdo e os direitos e marchas politicas na conquista de espagos mais justos e
dignos, foram se instalando até finalmente a entrada em vigor do ECA/1990 do Novo Cdédigo
Civil/2002.

O primeiro estudo cientifico sobre a violéncia contra a crianca foi realizado na Franga,
em 1860, pelo Prof. Ambroise Tardieu, presidente da Academia de Medicina de Paris,
estabelecendo o conceito de crianga maltratada. No Brasil, este conceito foi ignorado, sendo
incorporado ao conceito de abandono (Cddigo de Menores de Melo Matos — Decreto n® 17.943 —
de 12 de outubro de 1927) com 17 capitulos, onde se consolidavam as Leis de Assisténcia e
Protecdo de Menores e, posteriormente, incluidas no conceito de situagdo irregular (Cddigo de
Menores - Lei n° 6.697/79 — de 10 de outubro de 1979). A Lei que criou a Fundacio Nacional do
Bem-Estar do Menor - FUNABEM, foi a Lei n°® 4.513 de 1° de dezembro de 1964. Até 1960,
pensava-se que a violéncia contra a crianca era rara, em parte, porque a disciplina fisica de
criangas era mais aceita, em parte, pela auséncia de registros ou 6rgaos que o fizessem. Foi em
1961, em um Simpo6sio da Academia Americana de Pediatria, que surgiu o termo “Sindrome da
Crianca Espancada” (PASSETTI, 1999, p.42).

Ja com relacdo a violéncia intrafamiliar, nas diversas formas em que ela se manifesta,
existem cinco formas mais comuns, segundo estudos do Laboratério de Estudos da Crianga —
LACRI - do Instituto de Psicologia da Universidade Federal de Sao Paulo - USP:

e Violéncia fisica: causada por danos por meio da forca fisica ou através de instrumentos,
deixando lesOes internas, externas ou ambas.

e Violéncia psicoldgica: toda acdo ou omissdao que causa dano a auto-estima, a identidade
ou ao desenvolvimento da pessoa. Dificil de ser detectada.

¢ Violéncia sexual: quando uma pessoa em situacdo de poder obriga a realizacio de préticas
sexuais, por meio de forga fisica, persuasio psicoldgica , uso de armas ou drogas. Dificil
de ser detectada.

e Negligéncia: quando hd omissdo de responsabilidades de cuidados por membros da
familia aqueles que precisam da ajuda por limitacdes de idade ou de condigdo fisica de
saude, permanente ou tempordria.

¢ Violéncia fatal: quando ocorre homicidio ou suicidio.

No LACRI, que também é considerado um importante observatério da Violéncia em Sao
Paulo, sdo realizados anualmente levantamentos ‘“possibilisticos”, desde 1981, através de
instrumentos padronizados e pré-testados de coletas de dados, com o objetivo de verificar a
“incidéncia” das vdrias modalidades de violéncia doméstica contra criancas e adolescentes em
diferentes municipios e estados no Brasil e no Peru.

A estatistica obtida pelo seu indice relativamente baixo revela que o papel dos
profissionais, no tocante a notificacdo dos fatos, é extremamente timido (tendéncia, alids, que ja
vem de longa data) e que os vizinhos ou os telefonemas andnimos procuram cumprir esta tarefa
€m muitos casos.



o VI snae

CATOLICA DO

Semana de Mobilizagio Cientifica
SALVADOR 17 a 21 de outubro de 2005

Qualidade de vida e dignidade da pessoa humana

A expectativa é a de que, em médio prazo, seja possivel tracarmos um perfil aproximado
do que se considera a ponta do iceberg de violéncias domésticas, cotidianamente praticadas
contra criangas e adolescentes e denunciadas a instituicdes de aten¢ao a infancia e adolescéncia.

Embora, sobretudo a partir da segunda metade do século XX, existam dados sobre as
varias modalidades de violéncia doméstica na infancia e na adolescéncia, em um grande nimero
de paises, for¢oso € reconhecer que esses dados se referem quase sempre a violéncia denunciada.
Um grande nimero de casos permanece encoberto pelo famigerado compld de siléncio de que
acabam sendo cumplices os profissionais, os vizinhos, os parentes e familiares e até a propria
vitima. (AZEVEDO&GUERRA, 1995, p.65)

Ainda segundo as mesmas autoras, a auséncia de denincias gera um numero
desconhecido de casos, que permanecem ‘“‘abafados” pelo siléncio — chamado cifra negra -, estd
no fato de tratar-se de um fendmeno quase sempre criminalizdvel, envolvendo medo, vergonha e

culpa.

CONCLUSAO

Diante do cendrio exposto acerca da violéncia intrafamiliar, do qual se depreende que
nada mais € do que um grande invélucro da atual realidade social que permeia as relagdes, s6
podem lidar com essa dura realidade, aqueles que t€ém a esperanca de que restam ainda algumas
saidas, felizmente, a partir de uma auto-conscientiza¢do: cada um tem obrigacdo de fazer a sua
parte na construcdo de uma cultura da tolerancia, capaz de suavizar as relagcdes interpessoais
através do amor incondicional e universal, dissolvendo conflitos.

E preciso sem didvida o estabelecimento de uma rede de mios e parcerias que viabilizem
uma cultura solidéria e partidéria da paz, que primem pela qualidade de vida e pela dignidade da
pessoa humana, através dos tempos e das geragdes, na crenca no poder de transformagdo que o
ser humano possui quando pde em préitica um objetivo em comum com disponibilidade, crenca e
perseveranga.
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