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RESUMO

A violéncia € um conceito complexo, polissémico e controverso. Versa de uma
realidade plural, diferenciada, cujas especificidades necessitam ser conhecidas. Este
estudo discute a violéncia no exame da matéria e na pratica da defesa dos direitos
da crianca e do adolescente, distinguindo entre as idéias de violacédo de direitos e de
violéncia, compreendendo que a "violéncia" estd contida no conjunto maior
"violagao", na qualidade de epifenébmeno. As criancas e adolescentes sdo vitimas
das violéncias em todos os paises, as comunidades e grupos culturais, e essas
violagbes constituem barreiras ao seu crescimento e desenvolvimento que podem
gerar sequelas profundas que perduram por toda a vida. Este estudo visa conhecer
a magnitude e as caracteristicas das diferentes formas de violacGes de direitos
humanos de criancas e adolescentes residentes em cinco municipios da Rede de
Municipios Saudaveis em PE. Trata-se de um estudo descritivo cuja populacao foi
todos os casos de violagbes de direitos de criancas e adolescentes que deram
entrada nos conselhos tutelares destes municipios no ano de 2012. Os dados foram
obtidos nos registros destas unidades, frequéncias relativas foram calculadas de
modo a conhecer o perfil geral das violagbes de direitos contra criancas e
adolescentes conforme formas e tipos de violéncias, caracterizando o perfil da vitima
e do agressor. Verificou-se que violéncia intrafamiliar é principal forma encontrada
entre 0s municipios estudados, cometida principalmente pela figura materna,
através, primordialmente, da negligéncia e a violéncia fisica. Observou-se ainda um
aspecto forte de género na caracterizacao das vitimas, tendo em vista que os tipos
de violéncias atingem de maneiras distintas meninos e meninas. E fundamental que
a estratégia de enfrentamento as violéncias contra criancas e adolescentes sejam
abrangentes e sustentaveis, incluindo fatores culturais, politicos, sociais e
financeiros. Por favorecer processos de desenvolvimento social baseados nos
principios da promocao da saude, a estratégia de Municipios Saudaveis constitui-se
numa possibilidade territorial concreta para ancorar iniciativas de protecao a infancia

e prevencao as violéncias.

Palavras-Chave: Direitos humanos. Violéncia. Crianca. Cidade saudavel.



ABSTRACT

Violence is a complex, polysemic and controversial concept. It goes against reality, is
differentiated and its specificities need to be known. This study discusses: violence in
relation to the practice of defending the rights of children and adolescents;
distinguishing ideas of human rights violations and violence; and the understanding
that "violence" is contained in a set greater "breach" in quality epiphenomenon.
Children and teenagers are victims of violence in all countries, communities and
cultural groups, and these violations form barriers to their growth and development
which can generate profound consequences that endure for a lifetime. This study
aims to investigate the magnitude and characteristics of different forms of violations
of human rights of children and adolescents living in five municipalities of the
Network of Healthy Cities in PE. This is a descriptive study in which all the subjects
were examples of cases of violations of rights of children and adolescents who were
admitted to the community councils of these cities in 2012. Data was collected from
the records of these units and relative frequencies were calculated to know: the
general profile of rights violations against children; the forms and types of violence,
and the profiles of the victim and the aggressor. It was found that domestic violence
is the main form among the cities studied - committed mainly by a maternal figure,
and primarily is in the forms of neglect and physical violence. We also observed
strong gender aspects in the characterization of the victims. The types of violence
were different in relation to boys and girls. It is crucial that the strategy to combat
violence against children and adolescents are comprehensive and sustainable and
include cultural, political, social and financial factors. By favoring processes of social
development based on the principles of health promotion, the strategy of Health
Municipalities constitutes a concrete possibility to anchor territorial initiatives for
childhood protection and prevention of violence.
Key words: Human rights. Violence. Child. Healthy city.
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1. INTRODUCAO

A violéncia consiste em acfes humanas de individuos, grupos, classes, nacdes
gue ocasionam a morte de outros seres humanos ou que afetam sua integridade
fisica, moral, mental ou espiritual. Minayo e Souza (1998) tratam o conceito como
“violéncias”, pois se trata de uma realidade plural, diferenciada, cujas
especificidades necessitam ser conhecidas.

As criancas e adolescentes sdo vitimas de violéncia, abusos, exploracao,
negligéncia e discriminacdo em todos os paises, comunidades e grupos culturais.
Essas violacdes constituem barreiras aos direitos das criancas, entraves que nao
sdo adequadamente reconhecidos ou relatados e que comprometem a
sobrevivéncia, o desenvolvimento e a participacéo da crianca (UNICEF, 2009b).

Os efeitos fisicos e psicologicos dos abusos contra a crianca podem ser
marcantes, gerando profundas dificuldades e consequéncias que podem perdurar
por toda a vida. Violagbes dos direitos das criancas também sdo associadas a
discriminacdo, pobreza, negacdo dos direitos a bens e servicos essenciais, um
padrdo decente de vida, ambiente familiar, identidade e outras liberdades civis,

sociais e econdmicas.

E dificil dimensionar e fiscalizar a maioria das violagcdes a protecdo da crianca,
devido ndo s6é as normas sociais que as consideram normais e sensibilidades
politicas relacionadas a questdes como o trabalho infantil, exploracdo sexual e
punicdes fisicas, mas também ha falhas na definicdo, na coleta e na analise de
indicadores adequados para medir abusos contra a protecdo. Além disso, as
pessoas que praticam muitos dos abusos contra crianca frequentemente né&o
poupam esfor¢os para ocultar seus atos, ja as vitimas sentem vergonha do estigma
associado as violagcbes ou medo de relatar incidentes de violéncia, abuso e
exploracdo contra elas. Tudo isso resulta em omissdo de relatos em todas as

sociedades

O Fundo das Nacgdes Unidas para a Infancia (2009a) aponta alguns niumeros que
evidenciam os desafios da protecdo da crianca no mundo: entre 500 milhdes e 1,5
bilnGes de criancas foram afetadas por violéncia, 150 milhdes de criangas estédo

envolvidas no trabalho infantil, 145 milhdes de criangcas perderam um ou ambos 0s
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pais devido a todas as causas, 70 milhdes de mulheres e meninas em 29 paises
foram mutiladas/corte na genital, mais de 64 milhées de mulheres de 20 a 24 anos
casaram-se antes dos 18 anos e 51 milhdes de criancas ficam sem o registro ao

nascer.

Na América Latina, a cada ano, seis milhfes de meninos, meninas e
adolescentes sao vitimas de abusos graves, dos quais 80 mil morrem em
decorréncia da violéncia doméstica, totalizando em média 220 criancas a cada dia. A
cada hora, 28 criangas e/ou adolescentes sé@o vitimas de abusos sexuais, dos quais
entre 70% e 80% s&o mulheres; em 50% dos casos, 0s agressores e agredidos
vivem debaixo do mesmo teto e 75% estdo estreitamente relacionados com as

criancas, conforme revelam os dados (UNICEF, 2009a).

Outras formas de violéncias também sado preocupantes. O laboratério de andlise
de violéncia da Universidade do Rio de Janeiro constatou que o homicidio é a
principal causa de morte dos adolescentes e equivale a 45,2% do total de &bitos
nessa faixa etaria. Na populacéo geral, as mortes por homicidios representam 5,1%
dos casos. O dado inclui mortes em conflito com a policia, conhecidas como auto de
resisténcia. Alguns fatores, como género e raca/cor da pele, aumentam a
possibilidade de um jovem ser morto. Em 2010, a chance de um adolescente do
sexo masculino ser assassinado era 11,5 vezes maior que a de jovens do sexo
feminino. Se o individuo for preto ou pardo, a possibilidade aumenta quase trés
vezes em relacéo ao branco (MELO, CANO, 2012).

Lefévre (1992) em seu estudo Violacdo e Violéncia discute a necessidade de se
considerar, no exame da matéria e na pratica da defesa dos direitos da crianca e do
adolescente, a distincdo entre as idéias de Violacdo de Direitos e de Violéncia.
Compreendendo que a "Violéncia" esta contida no conjunto maior "Violacao", na

gualidade de epifené6meno.

A natural publicidade associada aos fatos violentos ocorridos com criangas e
adolescentes da margem, dada a grande carga emotiva neles contidos, ha certa
desconsideracdo dos condicionantes estruturais geradores da propria violéncia, que

estao presentes nas violacoes de direitos.
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O termo violacdo é uma abordagem politica lastreada nos direitos fundamentais e
dentro dela estdo contidas as diferentes expressfes da violéncia, um fenémeno

complexo presente em todas as classes e regides do pais.

As criangas sao titulares de direitos humanos, como quaisquer pessoas. Alias,
em razdo de sua condicdo de pessoa em desenvolvimento, fazem jus a um
tratamento diferenciado, sendo correto afimar, entdo, que sdo possuidoras de mais
direitos que os proprios adultos (ROSSATO, et. al.,, 2013). Os mesmos autores
ressaltam que esta € a atual compreensdo da comunidade internacional sobre os
direitos humanos de criancas, comprovada, principalmente, apo0s varios
documentos, entre Declaracdes e Convencdes surgidos no século XX, que passam
a reconhecer a criangca como objeto de protecdo (Declaracdo de Genebra) ou
sujeitos de direitos (Declarac&o de Direitos e Convencéao sobre os Direitos), tal como
0s seres humanos. Além disso, as criancas passam a serem merecedores
especificos, em decorréncia de graves ofensas que ndo se encontram adstritas aos
limites dos territorios nacionais, como ocorre com a venda, a pornografia e a

exploracéo infantis.

No Brasil, em meio as evidéncias de uma violéncia que motiva atrocidades,
ganharia corpo o debate sobre a ampliacdo dos instrumentos juridico-institucionais
capazes nao sO de proclamar direitos humanos, mas de coibir sua violacdo e
favorecer o seu ressarcimento - direitos estes, primeiro, de um homem abstrato,
depois, daquele considerado em suas diversas fases da vida, em seus diversos
estagios e atributos, como podem ser reconhecidos a crianca e o adolescente em
sua existéncia particular (BOBBIO, 1992).

E exatamente por isso que a Lei 8.069/90 reconhece a crianga como sujeito de
direitos, como pessoa em condicdo peculiar de desenvolvimento e que possui,

portanto, prioridade absoluta no atendimento aos seus interesses e necessidades.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente- ECA (1990), como foi denominada essa
lei, iria inovar na forma de conceber e garantir a protecdo a infancia e a juventude
brasileiras: a partir de entéo, colocar a crianca e o adolescente a salvo das formas
da violéncia, seria invariavelmente uma responsabilidade comum e direta da familia,

da sociedade e do Estado. E o conselho tutelar seria o érgdo publico de primeira
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instdncia que redimensiona o papel do Estado no que se refere as medidas
protetivas dirigidas a criancas e jovens. No entanto, a despeito das avancadas leis
de protecdo a infancia e de um pais em franco desenvolvimento, o que se observa
em todas as regifes do pais, sdo criancas e adolescentes vitimizados sem acesso
as suas necessidades mais basicas. E tais fatos evidenciam a necessidade do
desenvolvimento de estudos que possibilitem ampliacdo da discussdo da violéncia
em seu sentido mais amplo e na sua capacidade de afetar a saude das populacdes
(MINAYO, 2005).

O tema da violéncia contra criangcas e adolescentes tem sido estudado,
principalmente, no campo da violéncia sexual, doméstica e causas externas. Porém,
no que tange a estudos nas municipalidades ainda ha muito a ser explorado;
especialmente, dentro de uma abordagem politica de violacdo de direitos que
envolvem todas as outras formas de violéncia, como, por exemplo, a negagcédo dos

direitos basicos a saude, a educacéo.

Por favorecer processos de desenvolvimento social baseados nos principios da
promocado da saude (equidade, participagcédo social, justica social, intersetorialidade,
autonomia), a estratégia de Municipios Saudaveis constitui-se numa possibilidade
territorial para ancorar estudos como este, sobre a violéncia contra a crianga e o

adolescente, particularmente por favorecer acdes intersetoriais e interdisciplinares.

A existéncia da Rede Pernambucana de Municipios Saudaveis- RPMS
possibilitou um lécus privilegiado para estudar o fenbmeno em questdo. Essa Rede,
hoje composta por 24 municipios, foi iniciada com a experiéncia do Projeto
Municipios Saudaveis no Nordeste do Brasil em cinco municipios do agreste

pernambucano, que foi a regido selecionada para a realizacdo deste estudo.

Doravante, estes municipios podem avancar ainda mais na busca de iniciativas
gue promovam a qualidade de vidas das popula¢des mais vulneraveis, em particular
a populagao infantil. Nesta perspectiva, este estudo constitui-se enquanto uma
oportunidade que serve como intrumento de reflexdo para os 6rgdos do sistema de
garantia de promocao e garantia de direitos, especialmente os conselhos tutelares,

contribuindo para que todos 0os municipios que compdem a Rede Pernambucana de
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Municipios Saudaveis possam pensar em estratégias de enfrentamento da violéncia

adequadas as necessidades de seus contextos.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Qualquer reflexdo tedrico-metodolégica sobre violéncia pressupde um
reconhecimento de sua complexidade, polissemia e controvérsia (MINAYO, 1998).
Frente a esta constatacdo é de fundamental importancia observar este fenébmeno

desde as suas raizes.

2.1. Violagbes de Direitos na Infancia e os Determinantes Sociais em Saude.

A violéncia é um dos eternos problemas da teoria social e da prética politica e
relacional da humanidade. N&o se conhece nenhuma sociedade onde a violéncia
nao tenha estado presente. Pelo contrario, a dialética do desenvolvimento social traz
a tona os problemas mais vitais e angustiantes do ser humano, uma vez que desde
0S tempos imemoriais existe uma preocupacdo em se entender a esséncia do
fendbmeno da violéncia, sua natureza, suas origens e meios apropriados, a fim de
atenua-la, preveni-la, e elimina-la da convivéncia social. Hoje, é praticamente
unanime a ideia de que a violéncia ndo faz parte da natureza humana e que a
mesma ndo tem raizes biolégicas, pois se trata de um complexo e dinamico
fendbmeno biopsicossocial, mas seu espaco de criacdo e desenvolvimento é a vida
em sociedade (MINAYO, 1994). Diante desta perspectiva refutamos a concepcéao
“delinquencial da violéncia” que atinge especialmente as criangcas e adolescentes,
reduzindo a explicacdo de um fenbmeno tdo complexo através de relagdes do tipo
causa/efeito como pobreza gera violéncia (CRUZ NETO, MOREIRA, 1999).

Em consonancia com Arendt (2011) compreendemos a violéncia como um
fendbmeno intrinsecamente politico, que, no entanto, ndo € o mesmo que afirmar que
a esséncia da politica ou do governo resida na violéncia, mas sim na forma de
recusar as concepcdes teoricas que veem na violéncia a manifestacdo de forcas
irracionais ou bestiais supostamente inerentes a natureza.

“Nao ha duvida de que é possivel criar condicbes sob os
guais os homens sejam desumanizados-tais como 0s campos
de concentracéo, a tortura, a fome” (ARENDT, 1968).

Para Assis (1994) o estudo da violéncia contra criancas na sociedade

brasileira atual deve ser abordado por duas vertentes. A primeira, mais mensuravel,
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se refere aos eventos fatais, denominados causas externas (ou violentas), entre as
guais se incluem os homicidios, suicidios e acidentes. Na segunda vertente
encontram-se variadas formas de violéncia que, embora potencialmente levem a
morte, comumente ndo o fazem. O perfil da infancia e da adolescéncia brasileiras,
desafortunadamente no que se refere a violéncia, assemelha- se a uma teia em que,

ao se puxar um fio, percebe-se sua ligacdo com toda a unidade.

Dai a importancia que a informacado exerce para o processo de conhecimento
de um determinado fato ou situacdo que se deseja aprofundar para orientar a
formulacdo de uma politica puablica efetiva, especialmente quando tratamos de
guestbes complexas como a violéncia. Portanto, a notificacdo dos agravos de
violacdes de direitos € um passo fundamental para romper o ciclo da violéncia, cuja
denuncia e a notificacdo dos casos de violéncia sdo essenciais para restabelecer a
garantia dos direitos constitucionais e de cidadania das criangas e adolescentes
brasileiras (LINS, 2008).

Desta forma, é de total relevancia tornar visiveis as multiplas facetas
violéncias, desde o enfoque do individuo, a familia e o Estado, que em seus
diferentes niveis e poderes, restringe 0 acesso da grande maioria da populacdo aos
direitos basicos que Ihe proporcionariam uma vida digna, gerando assim um grave
guadro de exclusao social (CRUZ NETO, MOREIRA, 1999).

Assim, é delineado para este estudo uma abordagem que engloba as
“violéncias” que representam violacbes de direitos humanos contra criangcas e
adolescentes, realizado a partir da classificagdo proposta por Minayo (2001) que
define as violéncias contra crianca e adolescente em trés dimensdes: Estrutural,

Intrafamiliar e Delinquencial ou Infantojuvenil.

A Violéncia Estrutural entendida como aquela que incide sobre as condices
de vida das criancas e adolescentes, a partir de decisfes histérico-econémicas e
sociais; tornando vulneravel o seu crescimento e desenvolvimento. Tem um carater
de perenidade e de se apresentar sem intervencao imediata dos individuos, essa
forma de violéncia aparece “naturalizada” como se ndao houvesse nela a acado de
sujeitos politicos. Portanto, é necessério desvenda-la e suas formas de reproducao

através de instrumentos institucionais, relacionais e culturais.
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A Violéncia Intrafamiliar € aquela exercida contra a crianca e o adolescente na
esfera privada, mais facilmente apreensivel nas suas quatro principais
manifestacdes: a fisica, a sexual, a psicolégica e a negligéncia. Considerando o
abuso fisico como o uso da forga fisica contra a crianga/adolescente, impingindo-lhe
desde a dor até a morte, para disciplinar ou tdo somente para expressar desafeto; o
sexual como ato ou jogo — de natureza hetero ou homossexual — envolvendo
criancas/ adolescentes, com o objetivo de estimula-los e obter o estimulo sexual
para si ou para outrem; a violéncia psicoldgica ou emocional remetendo a situacdes
em que os adultos sistematicamente os depreciam ou ameagam, minando sua
autoestima ou seu senso de realizacdo, muitas vezes, em nome de uma educacéao
rigorosa ou por hostilidade; e a negligéncia como omissfes da familia e da
sociedade em prover as necessidades fisicas e emocionais da crianca/adolescente,
faltando-lhes nos cuidados relativos a alimentacao, vestimenta, salde e educacao,

em circunstancias em que poderiam despendé-los (ASSIS, 1994).

A Violéncia Infantojuvenil ou Delinquencial, que se refere aos adolescentes
em cumprimento de medidas socioeducativas. Vendrusculo et. al. (2004) conceitua
que esta violéncia envolve esses individuos como vitimas e/ou agressores e, remete
em questdo, qualquer que seja a posi¢cdo ocupada, 0 contexto de socializagdo em
gue se desenvolvem e, em Ultima analise, a estrutura social, com suas contradi¢coes

objetivas e subjetivas, referentes aos valores e as normas veiculados.

A identificacdo concreta destas formas de violagGes facilita a compreensao
sobre os diferentes niveis de complexidade destes problemas que acometem tanto
ao nivel individual, quanto coletivo. Dado a este fato este estudo em termos de
analise, procede-se a reorganizacdo das categorias supracitadas e avanca no
detalhamento a partir da adaptacdo da classificacdo conceitual utilizado no estudo
em Ribeirdo Preto- SP realizado por Bonzam (2008), na qual foram classificados
problemas vivenciados cotidianamente neste conselho tutelar: (1)falta de vagas na
educacao, (2)negligéncia, (3)violéncia fisica, (4)evaséo escolar, (5)problemas de
comportamento, (6)violéncia institucional, (7)ndo acesso a certiddo de nascimento,
(8)miserabilidade, (9)violéncia sexual, (10)abandono, (11)violéncia psicoldgica,
(12)drogadicao, (13)ndo acesso a convivéncia familiar, (14)violéncia doméstica (co-

ocorréncias), (15)desaparecimento, (16)assisténcia social, (17)atendimento
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especializado na saude, (18)ato infracional praticado por crianca, (19)violéncia

institucional e (20)atendimento especializado na educacéo.

Tal posicionamento de observar o epifen6meno das violagdes de direitos néo
desconsidera os efeitos das desigualdades do pais, resultado de uma sociedade que
por vezes esta organizada de maneira em que as politicas publicas séo instrumentos
a servico do beneficio de poucos em detrimento das condi¢cbes de vida do restante

da populacéo.

Pelo contrario, consideramos € que séo essas condi¢des, sejam elas sociais,
econdmicas, culturais e ambientais que formam o contexto sociopolitico responsavel
pela estratificacdo dos grupos segundo os niveis de renda, escolaridade, profisséo,
sexo, género, local de moradia e outros fatores. Esses mecanismos de estratificacao
socioecon6mica sdo descritos como determinantes estruturais da saude ou como

fatores sociais determinantes das desigualdades na saude.

A posicdo que os grupos populacionais ocupam dentro das hierarquias de
poder, de prestigio e de acesso aos servicos de saude configura as diferentes
oportunidades de satde do individuo (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE-OMS,
2005). Evidenciando assim que embora a violéncia ndo seja um problema especifico

do setor saude, ela tem repercussao direta nas condi¢des de salde da populacéo.

Dada a esta importancia € que as a¢cbes em determinantes sociais da saude
continuam se expandindo. A agenda de desenvolvimento global é cada vez mais
determinada pelas Metas do Milénio, que foram adotadas por 189 paises na Cupula
do Milénio nas Nagbes Unidas, em setembro de 2000. Os oitos objetivos de
desenvolvimento do milénio relacionam-se em metas quantitativas de indicadores de
reducdo de pobreza, educacdo, maior influéncia das mulheres, saude materna,
saude infantil, controle de doencas epidémicas, preservacdo ambiental e do
desenvolvimento de um sistema justo de comercio global. Sdo todas focadas, de
forma fundamental em ac¢des multissetoriais coordenadas, superando a ideia de que
0os problemas sociais e de desenvolvimento urgentes que 0s paises em
desenvolvimento enfrentam pode ser combatidos isoladamente, com cada setor
trabalhando separadamente, sem trabalho em grupo (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE-OMS, 2005).
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2.2. Promocéao da Saude e Enfrentamento dos Determinantes Sociais da Saude

A compreensdo da Promogéo da Saude e da Qualidade de Vida na América
Latina pressupde o reconhecimento do imperativo ético de responder as
necessidades sociais no marco dos direitos universais fundamentais, entendendo-se
o direito a saude como expressao direta do direito fundamental a vida. A resposta as
necessidades sociais derivadas dos direitos se totaliza no enfrentamento dos
determinantes sociais da saude e da qualidade de vida (ABRASCO, 2003).

Trata-se de uma abordagem conceitual complexa por conter Vvarias
dimensdes que contemplam desde um movimento a uma estratégia, visdo ampliada
da saude, novo enfoque técnico- politico do processo saude-doenca-cuidado, a
proposicao de uma abordagem ampla sobre os problemas de salde, agindo sobre
os determinantes, de carater coletivo, nas politicas publicas e junto a capacidade do

individuo e da comunidade.

No Brasil, a década de 80 representou um periodo de grande florescimento
para a Promocédo da Saude, embora, ainda ndo fosse sob esta denominacdo. Na
base do processo de criagdo do SUS encontram-se: 0 conceito ampliado de saude,
a necessidade de criar politicas publicas para promové-la, o imperativo da
participacdo social na construcdo do sistema e das politicas de saude e a
impossibilidade do setor sanitario responder sozinho a transformacdo dos
determinantes e condicionantes para garantir op¢fes saudaveis para a populagao.
Nesse sentido, o0 SUS, como politica do estado brasileiro pela melhoria da qualidade
de vida e pela afirmacéo do direito a vida e a saude, dialoga com as reflexes e 0s

movimentos no ambito da promocao da saude (BRASIL, 2006).

A Carta de Ottawa construida na | Conferéncia Internacional sobre Promoc¢éao
da Saude em 1986 no Canadéa foi o marco indicador do surgimento do paradigma
que mostra a saude como producdo social (FRANCO DE SA, et.al., 2007). Esse
documento se tornou referéncia para as demais Conferéncias Internacionais de
Promocdo da Saude, promovidas pela Organizacdo Mundial de Saude- OMS
(Adelaide, 1988; Sundswall, 1991; Bogota, 1992; Jacarta, 1997; México, 2000,
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Bangkok, 2005) assim como para as Conferéncias Mundiais realizadas pela *Unido
Internacional de Promocao da Saude e Educacao para Saude- UIPES (1991, 1995,
1998, 2001, 2004), e a lll Conferéncia Regional Latino-Americana de Promoc¢ao da
Saude realizada em S&o Paulo em 2002.

Samaja (2000) em sua definicAo também amplia o0 campo tradicional da
compreensao da saude, localizando os problemas da reproducdo biologica, os
problemas da reproducdo psicolégica, mas também inclui os problemas da
reproducdo econdmica e ecoldgico-politica. Em seu modelo ele discute os distintos
niveis de integragdo que conformam o fendmeno humano, bem como isso se articula
entre o individuo e o coletivo, propondo superar os extremos do reducionismo:
reducionismo fisicalista, que reduz um fenémeno a niveis inferiores do sistema
organico/celular/molecular; o reducionismo holistico, que reduz todo fenbmeno a
niveis superiores como os modos de producdo, a estrutura de classes ou as
formacdes culturais.

Este mesmo pensamento vem a ser corroborado quando Buss (2000)
caracteriza a promocao da saude do ponto de vista moderno, constatando o papel
protagonista dos determinantes gerais sobre as condicbes de saude. Este se
sustenta no entendimento que a saude € produto de um amplo espectro de fatores
relacionados com a qualidade de vida, incluindo um padrdo adequado de
alimentacéo e nutricdo, e de habitacdo e saneamento; boas condi¢cdes de trabalho;
oportunidades de educacdo ao longo de toda a vida; ambiente fisico limpo; apoio
social para familias e individuos; estilo de vida responsavel, e um espectro
adequado de cuidados de saude. Suas atividades estariam, entdo, mais voltadas ao
coletivo de individuos e ao ambiente, compreendido num sentido amplo, de
ambiente fisico, social, politico, econémico e cultural, através de politicas publicas e

de condi¢des favoraveis ao desenvolvimento da salde (as escolhas saudaveis serao

' A UIPES é a Unigo internacional para a Promogdo da Sautde e Educagdo (IUHPE/UIPES) é a (nica associacdo mundial
independente de individuos e organizag6es comprometidas com a melhoria da salde e bem-estar das pessoas através da
educagao, acdo comunitaria e desenvolvimento de politicas publicas saudaveis. www.iuhpe.org
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as mais faceis) e do reforco (empowerment) da capacidade dos individuos e das
comunidades.

As estratégias definidas na Politica Nacional de Promog¢&o da Saude no Brasil
promulgada através da portaria 697 de 30 de marco de 2006 apresentam
caracteristicas de alguns destes paradigmas: Alimentacdo Saudavel, Pratica
Corporal e Atividade Fisica, Prevencdo e Controle do Tabagismo, Reducdo de
Morbidades- alcool e transito, Prevencéo de Violéncia e Estimulo a Cultura de Paz,

Promocé&o do Desenvolvimento Sustentavel.

Pode-se deduzir que o Brasil também vem paulatinamente adotando os
principios do paradigma sociopolitico com algumas varia¢des, dependendo das
instituicbes e espagcos que se processa a promocao da saude. Franco de Sa e
colaboradores (2007) defendem isso ao destacar os desafios propostos na Carta de
Sdo Paulo gerada na lll Conferéncia Regional Latino-Americana de Promocgéo e

Educacao para a Saude:

a) Incentivar o desenvolvimento de uma agenda social integrada com o
proposito de criar alternativas para o desenvolvimento cujo eixo central é o ser
humano. Essa agenda deveria priorizar os valores da equidade, respeito as

diferencas, construcéo da solidariedade e paz.

b) Adotar processos democraticos de uma participacao social, real e efetiva

para a promocao de politicas de saude e de qualidade de vida.

c) Trabalhar para superar a fragmentacdo da atencdo e cuidado da saude.

Proporcionar o dialogo entre o Estado, a sociedade civil e as comunidades.

Percebe-se claramente que o conceito de Promocdo da Saude no Brasil
caminha com o compromisso com a equidade e a justica social, indo além das
mudancas comportamentais e ou estabelecendo regras para o bem comer, fazer
exercicios, reduzir drogas e tabaco. No entanto, ndo desconsidera a necessidade de
adotar estilos de vida mais saudaveis, desde que estejam de acordo com o contexto,
o desejo, as possibilidades, necessidades e potencialidades dos individuos, das

coletividades e das instituicoes.
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Portanto, a Promoc¢do da Saude é considerada, neste estudo, como uma
estratégia ampliada do debate sobre a qualidade de vida para além do setor saude,
mantendo-o, no entanto, como referéncia afirmativa da construcdo de um novo
modelo de desenvolvimento e considerando o que tem sido discutido mais
recentemente sobre a Saude em todas as Politicas — STP, como uma abordagem
gue considera de modo sistematico as implicacbes de Saude e dos Sistemas de
Saude relacionados a decisfes, buscando sinergias e evitando impactos nocivos a
saude, para melhorar a qualidade de saude da populacdo, assim como a equidade
em saude. Baseada na saude como direito, ela enfatiza nas consequéncias das
politicas publicas sobre os determinantes da saude, visando melhorar a
responsabilizacdo dos tomadores de decisdo para a saude e o impacto em todos os

niveis de formulacéo de politicas (OLLILA, et. al., 2013).

Albuquerque e Machado (2009) enfatizam que o conceito de Saude em Todas
as Politicas € muito mais do que uma estratégia politica de intersetorialidade na
salde. E a conviccdo de que os ganhos em saltde dependem de forma indissociavel
dos estilos de vida de cada individuo e do ambiente que o rodeia. A STP é ainda a
garantia de que a saude é integrada nas iniciativas politicas de outras areas, que

devem ser coerentes com as prioridades das politicas de saude.

2.2.1. Promocéao da Saude e Municipios Saudaveis

Num periodo bem anterior a Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS)
brasileira, um movimento internacional de Cidades Saudaveis se originou em
Toronto em 1978, e foi implantando pela OMS/Europa em 1986 como veiculo capaz
de permitir que esta organizacao pudesse estender ao nivel local as suas atividades
de promogao da saude com vistas a atingir o objetivo “Saude para todos” no ano
2000 individuo (FRANCO DE SA, et. al., 2007).

Estas iniciativas de “municipios e comunidades saudaveis” tinha o objetivo de
trabalhar a inclusédo e o desenvolvimento social das comunidades e foram postas em
pratica no Brasil a partir de 2000: Limeira — apoiada pela Pontificia Universidade
Catdlica- PUC de Campinas; Bertioga, Motuca, Lins, Itaoca e Ribeira — apoiadas

pelo Centro de Estudos, Pesquisa e Documentacdes de Cidades Saudaveis-
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CEPEDOC Cidades Saudaveis; Rede de Municipios Potencialmente Saudaveis —
apoiada pela Universidade Estadual de Campinas/Instituto de Pesquisas Especiais
para a Sociedade - IPES; Rede de Comunidades Saudaveis do Rio de Janeiro —
apoiadas pelo Centro de Promoc¢ao da Saude- CEDAPS e a Rede Pernambucana
de Municipios Saudaveis do Nordeste desenvolvido pelo Nucleo de Saude Publica e

Desenvolvimento Social/Universidade Federal de Pernambuco.

O projeto Municipios Saudaveis no Nordeste do Brasil - concluido em 2008-
aconteceu na area onde foi realizado este estudo. O referido projeto foi resultante de
um convénio de cooperacgdo técnica entre Brasil e Japdo (Nucleo de Saude Publica-
NUSP e Desenvolvimento Social/ Universidade Federal de Pernambuco- UFPE,
Agéncia Internacional de Cooperacdo do Japao- JICA e Agéncia Estadual de
Planejamento e Pesquisa de Pernambuco-CONDEPE-FIDEM/PE) com duracdo de
cinco anos que visou desenvolver uma metodologia de desenvolvimento social
baseada nos principios da promocdo da saude, do desenvolvimento local e do
movimento internacional de “cidades saudaveis”, tendo este movimento duas
guestbes centrais: a acao intersetorial e a participacdo dos cidadaos. Desde 2006,
esse projeto originou a atual Rede Pernambucana de Municipios Saudaveis - RPMS

gue atua em 24 municipios do estado de Pernambuco.

Um conglomerado de municipios do Agreste Pernambucano foi selecionado
para o inicio da implementacéo do projeto: Barra de Guabiraba, Bonito, Camocim de
Sao Félix, Sairé e Sdo Joaquim do Monte. A selecdo ficou a critério do governo
estadual e demandas locais por projetos estruturadores e dados de proximidade
entre 0s municipios. Apds a selecdo, uma pesquisa inicial de avaliacdo de capital
inicial foi realizada (MELO FILHO et. al., 2007).

O projeto que originou a Rede Pernambucana de Municipios Saudaveis foi
desenhado visando a implementacdo de politicas intersetoriais inspirada na
complexidade dos fenbmenos subjacentes e determinantes dos processos saude-
doenca propondo a construcao de situacdes e de ambientes saudaveis, fortalecendo
iniciativas de desenvolvimento local dos municipios a partir de intervencbes que
priorizem o ciclo de vida- infancia, juventude, idade adultas, mulher e homem e

terceira idade (FRANCO DE SA, et. al., 2006). Priorizar as intervencées com base
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nas especificidades de cada ciclo de vida é um elemento importante para as

politicas publicas.

Neste estudo selecionaremos a microrregido do agreste onde foi iniciada a
rede e faremos um recorte da infancia, buscando conhecer os diferentes tipos de
violagbes que elas sdo acometidas. A criangca como pessoa em carater de
desenvolvimento com prioridade absoluta também tem o direito de ter uma
gualidade de vida, e enfrentar os determinantes sociais relacionados as violéncias é

uma chave fundamental.

De fato sdo muitos os desafios, pois apesar da queda recente dos niveis de
desigualdade de renda e de pobreza no pais, de cada cinco criancas de até 17 anos,
pelo menos uma ainda vive em uma familia sem renda suficiente para garantir a
satisfacdo das necessidades basicas de seus membros. As diferencas entre regides,
renda familiar per capta e escolaridade dos chefes de familia, contribuem fortemente
para as oportunidades e desigualdades. Dimensdes como a regido em que vivem,
bem como a localizacédo urbana ou rural, além das caracteristicas como cor e sexo,
podem reduzir a chance de uma crianca sobreviver ou completar o ensino
fundamental no Brasil (UNICEF, 2009b).

Desafortunadamente, as criancas e adolescentes além de submetidos a este
problemas de natureza estruturais nos contextos em que vivem, também sé&o
expostos a outras adversidades que estdo imbricadas neste processo, como a

exploracdo sexual e do trabalho, a saida de casa para a rua e a drogadicao.

Este cenario demonstra basicamente parte do panorama relativo aos
problemas enfrentados pela infancia no Estado. A violéncia contra criancas e
adolescentes € um evento historico, que tem acompanhado a trajetéria humana
desde os mais antigos registros. No entanto, o conhecimento atual a respeito da
violéncia ainda esta em processo de constru¢do, em funcdo da complexidade do
tema (ASSIS, 1994).

Alguns fatores contribuem para a falta de um conhecimento sistematizado
sobre a violéncia contra criancas e adolescentes, como a falta de notificacdo destas
guestdes em registros médico-hospitalares e ambulatoriais e o envolvimento da

familia, principalmente no caso de violéncia doméstica (SOUZA, ASSIS, 1996).
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As pesquisas sobre violéncias no Estado de Pernambuco sdo poucas e na
maioria das vezes voltadas para as regides metropolitanas ou do semiarido. Este
estudo sera uma oportunidade de sistematizacdo de conhecimento a respeito de um
aspecto da situacao da violéncia contra crianca e adolescente no interior do estado,
especialmente das residentes do Agreste. Os resultados do estudo trazem a luz
novos elementos de discussdo aos membros da Rede Pernambucana de Municipios
Saudaveis, agindo assim como uma acédo catalisadora para o debate, ampliando as
oportunidades de intervencao nas politicas publicas voltadas a infancia nesta regiao.

by

2.3. O Brasil e Pernambuco frente a Defesa de Direitos de Criangas e
Adolescentes.

O Brasil € um pais jovem: 30% dos seus 191 milhdes de habitantes tém
menos de 18 anos. Por isso é essencial que o pais atenda as necessidades

especificas deste publico.

Segundo relatorio da Situacdo Mundial da Infancia (UNICEF, 2011) no que diz
respeito a saude sexual e reprodutiva as meninas sdo mais vulneraveis que 0s
meninos, porque tém relagdes sexuais precoces, sem uso de contraceptivo. Apesar
da diminuicdo constante da taxa de fecundacdo no Brasil, a gravidez na
adolescéncia nos ultimos anos pouco se alterou, teve inclusive um incremento entre
as faixas etarias de 10-14 anos. Em 2008, dos 44.100 6bitos infantis que ocorreram
678 eram filhos de adolescentes de 10-14 anos e 8.199 filhos entre 15-19 anos
(VISAO MUNDIAL BRASIL, 2011). Vale salientar que pelo cunho juridico a relagéo
sexual com meninas antes dos 14 anos é crime, constituindo assim, a gravidez na

adolescéncia, uma violacao de direitos.

BN

Quanto a educacédo 14,8% dos adolescentes brasileiros entre 15-17 anos
estdo fora da escola. Outros direitos também relacionados a vida escolar sédo
violados, como o direito ao esporte. A Pesquisa Nacional sobre Saude Escolar-
PENSE realizada pelo IBGE com mais de 600 mil estudantes do ensino fundamental
nas capitais, revelou que menos da metade dos entrevistados (43,1%) realizava 300

minutos de educacéo fisica semanal, tempo recomendado para este grupo de idade.
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O relatério da Unicef (2011) aponta ainda que no pais 2,1 milhdes de criancas
e adolescentes, de 5 a 15 anos sdo explorados no trabalho. No caso das violéncias
ocorridas contra criancas e adolescentes, 60% dos casos registrados ocorrem em
ambientes domésticos, 22% em esferas publicas e 18% em instituicbes de saude,

centro de detencgdes, unidades de assisténcia sécia, entre outros.

No ambiente familiar, a negligéncia constitui-se a primeira em denuncias sobre
violacBes de direitos fundamentais de criancas e adolescentes no pais. Os dados do
Sistema de Informagdes para Infancia e Adolescéncia apresentam 3.031 denuncias aos
conselhos tutelares no ano de 2009, onde a méae € apontada como violadora em 33,5%
das notificacdes, e o pai, em 20,6%, seguida da creche, com 11,21% dos casos, e a
escola, com 6,83% (D’AGOSTINHO, 2009). Ao tratarmos da questédo da negligéncia, €
importante salientar o aspecto entre os limites da pobreza e os maus tratos. Martins e
Jorge (2009) consideram que alguns elementos dificultam a atencdo a infancia e
torna o assunto complexo, como a falta de recursos para moradia e alimentacao,
aliada a baixa escolaridade, ao subemprego, a baixa renda e ao saneamento

precario.

Em relacdo a violéncia sexual, os dados de 2008 mostram que, de um total de
12.594 casos registrados, 8.674 ocorrem entre 7 e 14 anos. Nos casos dos
adolescentes em conflito com a lei, em 2009 existiam 16.940 adolescentes
cumprindo medidas socioeducativas com restricdo de liberdade, sendo 11.901 em
internacdo, 3.471 em internagdo provisoria e 1.568 em semiliberdade. Enquanto
19.444 cumpriam medidas em meio aberto. Do total de adolescentes cumprindo
medidas socioeducativas, 92% s&o meninos, 46% entre 17-18 anos, sendo que 54%
concluiram o ensino fundamental e apenas 4,9% tem o ensino médio (Secretaria de

Desenvolvimento Social e Humano, 2010).

No Brasil, desde o inicio da década de 1980, acidentes e violéncia constituem
a segunda causa de 6bito e, para a larga faixa de 5 a 39 anos, sdo o principal
problema de vitimizagcdo que leva a morte (MINAYO, 2007). Este fenbmeno da
violéncia acomete varios paises do mundo e esta bem presente no Brasil atingindo

todas as camadas sociais. Essa questao ndo pode ser vista de forma dissociada das
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violacdes de direitos, das injusticas sociais e das iniquidades e desigualdades nas

diferentes regides do pais.

A Convengéo sobre os Direitos da Criangca adotada pela Assembleia Geral
nas Nacdes Unidas em 20 de Novembro de 1989 e ratificada por Portugal em 21 de
Setembro de 1990 constituiu avangos na garantia de direitos humanos (UNICEF,
2009a). De todos os tratados de direitos humanos e de instrumentos legais a favor
da promocado e da protecdo dos direitos das criancas, esse € 0 mais abrangente.
Embora exista dispositivos em defesa dos direitos das criangas em outros
instrumentos internacionais de direitos humanos, a Convencdo é o primeiro a
articular todos os aspectos de direitos que s&o relevantes para a crianca-
econdmicos, sociais, culturais e politicos, Foi o primeiro também a reconhecer a
crianca como ator social e detentora ativa dos seus proprios direitos (UNICEF,
2004).

Este pacto internacional serviu de modelo para a promulgacao da Lei 8.069
promulgada no Brasil em 13 de julho de 1990, denominada como o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA, 1990).

O estatuto assegurou que criangas e adolescentes passassem a ser
considerados sujeitos de direitos pelo Estado, pela familia e pela sociedade,
deixando assim de ser tratados como “menores”. Para isso, o0 ECA estabeleceu a
criacdo de uma rede de protecao, responsavel por garantir e zelar pelo cumprimento

dos direitos da crianca e do adolescente.

Toda crianga e adolescente brasileiro tem direito & protecéo integral e o ECA
reafirma que, para haver essa protecdo, a politica de atendimento a infancia e a
adolescéncia seja constituida por um conjunto de acdes articuladas. O artigo 87 do
Estatuto define as linhas de acbes de atendimento: politicas sociais basicas;
politicas e programas de assisténcia social, em carater supletivo para aqueles que
deles necessitem; servigcos especiais de prevencdo e atendimento médico e
psicossocial as vitimas de negligéncia, maus-tratos, exploracdo, abuso, crueldade e
opressao; servico de identificacdo e localizacdo de pais, responsavel, criancas e
adolescentes desaparecidos; protecdo juridico-social por entidades de defesa dos
direitos da crianca e do adolescente.
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E importante ressaltar que, para a formacdo de uma verdadeira “rede de
protecao”, as politicas e os programas — tais como as medidas protetivas previstas
no artigo 90 do Estatuto — devem estar articuladas com as ac¢des socioeducativas e
de protecdo voltadas para pais ou responsaveis, definidas nos artigos 101, 102 e
129.

A constituicdo de uma rede de prevencdo a violéncia exige, quase sempre,
um movimento mais intenso, mais continuo, para integrar diferentes atores e
equipamentos sociais (seja através de uma rede informatizada ou ndo). Nao é
possivel, nesse sentido, formular um conceito Unico e fechado para "redes de
prevencao" ou "de protecdo”, essa impossibilidade vem do fato de que sdo muitas as

formas de violéncia com dinamicas especificas (NJAINE, et. al., 2007).

Os Conselhos Tutelares foram idealizados para serem espacos de
articulacdes entre estas redes e politicas, sendo capaz de dar resposta as ameacas
e violagcdes dos direitos da populacdo infanto-juvenil do municipio, sem a
necessidade de na maioria dos casos de acionar o Poder Judiciario. De acordo com
as definicdes do ECA, os Conselhos tém como misséo zelar pelo cumprimento dos
direitos das criancas e dos adolescentes, agindo concretamente toda vez que
houver ameaca ou violagdo desses direitos. Constituem-se como atribuicbes dos
Conselheiros Tutelares: requisitar servicos publicos nas areas de saude, educacao,
servigo social, previdéncia, trabalho e seguranca; requisitar certiddées de nascimento
e 6bito de crianca e adolescente, quando necessario; realizar encaminhamentos ao
Ministério Publico e autoridade judiciaria; expedir notificacdes e assessorar o poder
executivo local na elaboracdo de proposta orcamentéria, voltadas para a infancia e a

adolescéncia.

2.3.1. Panorama na Situagao da Infancia em Pernambuco

O Relatorio Criancas e Adolescentes em Dados e Estatisticos- CADE
produzido pelo Forum Nacional da Crianca e do Adolescente - FNDCA em 2011
informou dados de muita relevancia referentes a infancia nos anos de 2009 e 2010.
Segundo o relatério, em Pernambuco, 6,28% das criancas menores de 1 ano nao

possuem registro nascimento e 15,19% das criangas morrem antes de completar 1
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ano de vida. Apenas 3,45% das criancas de 0 a 3 anos sdo matriculadas em creche
da rede publica e no que concerne a agua encanada em sua residéncia 5,2% das
criancas de 0-17 anos residentes em area urbana nao possuem, quando que na

area rural esse numero sobe para 15,31%.

No Estado, de acordo com estudo publicado pelo Férum Estadual de
Prevencdo e Erradicacdo do Trabalho Infantil, existem 270 mil criancas e
adolescentes que sdo explorados no trabalho. Em 2010, a taxa de criancas e
adolescentes entre 0-17 anos que trabalham foi de 11,11% (FORUM NACIONAL DA
CRIANCA E DO ADOLECENTE- FNDCA, 2011).

Em relacdo a mortalidade por causas externas entre os adolescentes de 15 a
17 anos 29,41% foram por homicidio em 2009. Houve uma variacdo de homicidio de
9,53% entre 1997 e 2009 na populacdo de 0-19 anos (FORUM NACIONAL DA
CRIANCA E DO ADOLECENTE- FNDCA, 2011).

No que concerne as medidas socioeducativas, o Estado apresenta uma das
mais altas taxas de superlotacédo das unidades de internacdo do pais com ocupacao
64,17% acima da capacidade. O numero de internos em Pernambuco é o segundo
maior do pais, perdendo apenas para Sdo Paulo: ao todo séo 1.456 adolescentes
em privagcdo ou restricdo de liberdade (SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO
SOCIAL E HUMANO- SDH, 2010).

O conglomerado dos cinco municipios onde foi realizado este estudo, a
populacdo oscila entre 12.776 em Barra de Guabiraba e 37.566 mil habitantes em
Bonito, onde a razdo entre homem / mulher é praticamente igual a um em todos os

municipios. H4 um predominio da popula¢éo urbana sobre a rural, exceto em Sairé.

A economia é essencialmente centrada na agricultura, destacando a
floricultura em Barra de Guabiraba e Bonito, a fruticultura em Bonito e Sairé
(tangerina e laranja), a producdo de tomate em S&o Joaquim do Monte e a
hortifruticultura em Camocim de Sao Félix. Vale salientar que no estado como um
todo, no ano de 2009, 74,74% das familias que possuem renda de 0-2 salarios
minimos sdo chefiadas por homem, quanto que 25,26% por mulheres (FORUM
NACIONAL DA CRIANCA E DO ADOLECENTE- FNDCA, 2011).
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Em relacdo ao perfil de adoecimento e morte, 0s municipios destes
conglomerados convivem com o padrdao onde se sobrepdem o “atraso” e a
“‘modernidade”. Exceto Bonito, a primeira causa de morte, nestes territorios, € mal
definida, que revelam a falta ou precariedade da assisténcia a saude (MELO FILHO,
et. al., 2007). Em relagdo a mortalidade por homicidio, todos os municipios, exceto
Camocim de Sé&o Félix apresentam taxas menores que a média de Pernambuco. Ja
as taxas de mortalidade infantil, sdo elevadas e superiores a média do Estado,
exceto Bonito.

Criado pelo Programa das Nacgdes Unidas-PNUD em 1990 o indice de
Desenvolvimento Humano tem o propésito de calcular trés componentes do
desenvolvimento: Uma vida longa e saudavel (saude) é medida pela expectativa de
vida; 0 acesso ao conhecimento (educacdo) e o padréo de vida (renda). Apesar de
ampliar a perspectiva sobre o desenvolvimento humano, o IDH n&o abrange todos
0s aspectos de desenvolvimento e ndo € uma representacao da "felicidade" das
pessoas. Democracia, participacdo, equidade, sustentabilidade s&o outros dos
muitos aspectos do desenvolvimento humano que ndo sao contemplados no IDH. O
IDH tem o grande mérito de sintetizar a compreensao do tema e ampliar e fomentar
0 debate. Quanto mais préximo de 1, o valor deste indicador, maior serd o
desenvolvimento humano deste pais ou regido, nesta perspectiva foram criadas as
seguintes faixas: 0=IDH<0,5(baixo desenvolvimento humano); 0,5=IDH<0,8(médio

desenvolvimento humano) e 0,8=IDH=1(alto desenvolvimento humano).

Com base nesta classificacdo todos os municipios deste estudo estdo na
faixa de médio desenvolvimento (Barra de Guabiraba: 0,554, Bonito: 0,593,
Camocim de Sao Félix: 0,626, Sairé: 0,598 e Sao Joaquim do Monte: 0,571),
embora todos se apresentam abaixo da média estadual (0,705).
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3. ESQUEMA CONCEITUAL DO ESTUDO E PERGUNTA CONDUTORA

A "Violéncia" esta contida no conjunto maior "Violacdo", na qualidade de
epifenbmeno, sendo o termo violacdo uma abordagem politica lastreada nos direitos
fundamentais. E importante comprender que dentro da violacdo de direitos est&o
contidas as diferentes expressdes das violéncias, um fendmeno complexo e

polissémico, presente em todas as classes e regides do pais (Minayo, 1998).

Embora seja um fendmeno presente em toda a sociedade, ele acomete as
populagcdes de maneira distinta, a depender de fatores sociais, econémicos e
politicos a que sdo submetidos uma populacdo. Questdo que € corroborado pelas
concepcles teoricas de Arendt (2011) que refuta a violéncia como uma
manifestacdo de forcas irracionais supostamente inerentes a natureza, sem

considerar os efeitos das desigualdades do pais.

A abordagem da Promocdo da Saude é um caminho fundamental para o
enfrentamento das violéncias, tendo em vista que esta é uma abordagem é
complexa, de multiplas dimensbes, de visdo ampliada da saude, que age sobre 0s
determinantes, tem carater coletivo, intervencao nas politicas publicas e atua junto a
capacidade do individuo e da comunidade. Sendo a compreensao da promocédo da
Qualidade de Vida para todas as pessoas, que pressupde o reconhecimento do
imperativo ético de responder as necessidades sociais no marco dos direitos
universais fundamentais (ABRASCO, 2003).

A Estratégia de Municipios Saudaveis que visa desenvolver processos de
desenvolvimento social baseada nos principios da promog¢do da saude foi
desenvolvida com histéria reconhecidamente positiva no nordeste, através da
experiéncia do projeto Municipios Saudaveis no Nordeste do Brasil que originou a

Rede Pernambucana de Municipios Saudaveis.

Esta regido, em particular a microrregido do agreste onde o projeto foi iniciado é
um espaco de abertura social para a busca da qualidade de vida da populagédo, em
particular de criancas e adolescentes que cotidianamente sdo vitimas de violéncia,
abusos, exploracdo, negligéncia e discriminagdo, ainda num espaco de pouca

visibilidade e reconhecimento.
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Buscar o conhecimento sobre a situacdo deste contexto em relacédo as violacdes
gue mais acometem as criancas € uma forma de contribuir assertivamente na
construcdo de acbes articuladas de atendimento a infancia dentro da Rede
Pernambucana de Municipios Saudaveis. Nosso ponto de partida neste estudo foi

investigar:
. *VIOLAGOES DE DIREITOS .
*PROMOCAQ DA HUMANOS DE CRIANGAS Qual @ magnitude
SAUDE E ADOLESCENTES caracteristicas das formas

de violagbes de direftos

* (ABRASCO, 2003) BRI 2 humanos de criangas e
. adolescentes atendidos nos

*VIOLENCIAS conselhos tutelares nos
* (Minayo, 2001) cinco primeiros municipios

a constituirem a Rede de

Municipios Sauddveis no

ano de 2012?

Figura 1: Esquema tematico e pergunta norteadora
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4 OBJETIVOS

Geral:

e Conhecer a magnitude e as caracteristicas das diferentes formas de violacdes
de direitos humanos de criancas e adolescentes residentes em cinco

municipios da Rede de Municipios Saudaveis em PE.

Especificos:

e Identificar os tipos de violacbes de direitos humanos de criangcas e

adolescentes mais frequentes entre 0os municipios estudados.
e Classificar o perfil das violéncias por formas e tipo.

e Identificar as caracteristicas das criancas e adolescentes vitimizados(as),
segundo as variaveis: faixa etaria, sexo, escolaridade, denuncia e vinculo

com 0 agente agressor.
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5. METODO

O desenho do estudo € descritivo, exploratério do tipo transversal. O carater
transversal justifica-se pela coleta de dados serem feitas num Unico momento
histérico, que apresenta como vantagens ser de baixo custo, alto potencial
descritivo, rapido, coleta em curto espaco de tempo, sendo uma boa opc¢éo para
descrever as caracteristicas de um evento na populacdo (MEDRONHO, et. al.,
20009).

A populacao do estudo é composta por 601 casos de criancas e adolescentes
residentes nos municipios de Barra de Guabiraba, Bonito, Camocim de S&o Félix,
Sado Joaquim do Monte e Sairé, que chegaram aos conselhos tutelares no ano de
2012. No entanto, é importante ressaltar que o total das frequéncias nem sempre se
apresenta neste total da populacdo, tendo em vista que uma mesma crianca ou
adolesceste pode ter sofrido mais de um tipo de violacdo e ou ter mais de um

agressor envolvido na situagéo, num total de 720 violagdes.

A definicAo de Crianca e Adolescente estd de acordo com o Estatuto da
Crianca e do Adolescente- ECA (1990) que compreende dois ciclos de vida: a
crianca como toda a pessoa que tenha 12 anos incompletos e o adolescente o que

se encontra na faixa etaria dos 12 aos 18 anos de idade.

Para a categorizacdo das faixas etarias foram utilizados os padrdes do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica- IBGE, a saber, 0-6 anos, 7-14 anos e

15-17 anos que considera a importancia social e cultural em cada uma dessas fases.

5.1. Caracterizacdo das areas do estudo

A éarea geografica selecionada para o estudo envolve os cinco municipios do
agreste setentrional que faziam parte do Projeto Municipios no Nordeste do Brasil,
gue originou a Rede Pernambucana de Municipios Saudaveis, sdo eles Barra de

Guabiraba, Bonito, Camocim de S&o Félix, Sdo Joaquim do Monte e Sairé.

Este conglomerado de municipios abrange uma area de 1.005,39 km2 e
localiza-se no Agreste Central de Pernambuco, precisamente na Microrregido Brejo

Pernambuco. A populacdo geral destes municipios somam 99.174 mil habitantes
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(BRASIL, 2013a) e distam, em média, 122 km da Capital, tendo Sairé como o mais

préximo (110,7 km) e Barra de Guabiraba, o mais distante (136,2 km).

Em area fisica, Bonito € o maior de todos e Camocim de Séo Félix, o menor.
Todos estdo situados a mais de 400 km acima do nivel do mar, banhado pelas
bacias hidrogréficas Una, Ipojuca e Serinhaém. Além da sede, os municipios de

Bonito, Camocim de Séo Félix e Sdo Joaquim do Monte possuem alguns distritos.

Exceto Bonito, criado em 1839, todos datam do século XX.

Figura 2: Divisdo Territorial dos Municipios do Agreste Setentrional do Estado

Pernambucano

No estudo realizado por Melo Filho et. al. (2007) acerca dos aspectos
demograficos destes municipios, eles apresentaram caracteristicas de uma
populacéo jovem, com taxas de fecundidade ainda elevadas e baixa esperanca de
vida ao nascer, padrao diferente do observado em municipios mais desenvolvidos
gue apresenta queda de fecundidade, reducdo da mortalidade, envelhecimento da

populacéo e elevacao da esperanca de vida ao nascer.
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A unidade publica responséavel pela crianca e adolescente nesta regido é o
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social- CREAS situado em
Caruaru, vinculado a Secretaria da Crianca, Adolescentes e Politicas Sociais que
tem o objetivo de atender familias em situacdo de vulnerabilidade social. Os servi¢os

de assisténcia nesta regido estdo estruturados conforme quadro a seguir:

Quadro 1: Equipamentos de servi¢cos de assisténcia social na regional.

Municipio Centro de Centro de Conselho | Conselh Conselho
Referéncia Referéncia Municipal | o Tutelar | Municipal de
de Especializad de Defesa dos
Assisténcia o de Assisténcia Direitos das
Social-CRAS | Assisténcia Social Criancas e
Social- Adolescentes
CREAS
Barra de 01 - 01 01 01
Guabiraba
Bonito 01 01 01 01 01
Camocim de 01 - 01 01 01
Sao Félix
Sairé 01 - 01 01 01
Sao Joaquim do 01 Em 01 01 01
Monte implantacéo

Fonte: Equipe técnica do CREAS- Caruaru

5.2. Instrumento do Estudo

Este estudo tem como modelo inicial a classificacdo que Bonzam (2008)
desenvolveu na sua pesquisa realizada no conselho tutelar de Ribeirdo Preto, das
guais foram classificados vinte tipos de violéncias: (1)falta de vagas na educacéao,
(2)negligéncia, (3)violéncia fisica, (4)evasdo escolar,
(7)certiddo  de
(10)abandono,

(12)drogadicéo, (13)ndo acesso a convivéncia familiar, (14)violéncia domeéstica (co-

(5)problemas de

comportamento, (6)violéncia  institucional, nascimento,

(8)miserabilidade, (9)violéncia sexual, (11)violéncia psicoldgica,

ocorréncias), (15)desaparecimento, (16)assisténcia social, (17)atendimento
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especializado na saude, (18)ato infracional praticado por crianga, (19) violéncia

institucional e (20)atendimento especializado na educacéo.

Para validacdo deste modelo foi realizado uma visita de campo junto aos
conselheiros tutelares a fim de confirmar a existéncia destas problematicas nos
municipios do estudo e de complementar o modelo com outros tipos de viola¢des

especificos desta regido que poderiam ndo estar contemplados.

Observou-se também se varidveis pretendidas a serem estudadas poderiam
ser obtidas através dos registros em livros e formularios, foi constatado que os
registros sdo manuais e ndo ha uma padroniza¢do entre 0s municipios, cuja variavel
renda e cor ndo constam nos registros de nenhum dos cinco, sendo, portanto,

excluidas.

ApOs o processo de revisdo e contextualizacdo, a maioria dos tipos de
violéncias classificados no estudo de Bonzam (2008) foi mantida, exceto assisténcia
social e violéncia domeéstica. O tipo abandono teve modificacdes no conceito, ja o
tipo drogadicdo foi alterado a sua terminologia para atendimento especializado no
tratamento de drogadicdo, problemas de comportamento para atendimento
especializado em tratamento psicossocial e ato infracional para atendimento a
servigos socioeducativos. Violéncia sexual foi desagregada em abuso e exploracao
sexual comercial e por ultimos trés novos tipos de violagbes foram adicionados:
exploracdo do trabalho infantil, atendimento para reconhecimento paterno, o

atendimento relacionado a penséo alimenticia.

Deste modo, o modelo do instrumento adaptado para este estudo foi
concluido com 22 tipos de violagBes classificadas da seguinte forma: (1) falta de
vagas na educacdo (em creches, pré-escolas ou no ensino fundamental); (2)
Atendimento especializado na educacdo (descreve situacbes em que ha
demanda por atendimento especializado, concernente a escolarizacdo da
crianga/adolescente, ndo atendida. Bem como a evasao escolar com abandono do
processo de escolarizacdo); (3) atendimento especializado na saude (descreve
situacbes em que ha demanda por atendimento especializado, concernente a
doencas e/ou transtornos especificos, ndo atendidos no @mbito da rede publica de

assisténcia a saude); (4) violéncia Institucional (refere-se a qualquer diferenca
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arbitraria, distincdo, exclusao ou preferéncia por motivo de racga, cor, sexo, religido,
opinido politica, ascendéncia nacional ou origem social que tenha efeito de anular a
oportunidade de igualdade entre as pessoas- Organizacéo internacional do Trabalho
OIT). Sao situacdes em que a crianca e ou adolescente é vitima de situacéo
vexatoria, no contexto de alguma instituicdo publica, mais frequentemente a escola;
(5) certiddo de nascimento (refere-se a criangas/adolescentes que nao dispdem do
documento porque ele nao foi providenciado ou foi perdido, dificultando seu acesso
a alguns outros direitos basicos); (6) miserabilidade (refere-se a
criangas/adolescentes — e suas familias — em situagcdo econdémico-social que
interfere até mesmo no suprimento de necessidades béasicas, como alimentacado e
vestimenta); (7) atendimento especializado no tratamento de drogadicao (refere-
se a casos em que criancas/adolescentes fazem uso de substancias ilicitas, para os
guais 0s adultos responséaveis requerem ajuda/tratamento); (8) atendimento
especializado no tratamento psicossocial (refere-se a situacbes em que o0s
responsaveis apresentam queixas relativas a problemas de comportamento, de
disciplina da crianga/adolescente, estando estes envolvidos em eventos
considerados antissociais); (9) ndo acesso a convivéncia familiar (descreve
situacdes em que a crianca/adolescente se vé desprovida de um responsavel legal,
em virtude do falecimento do responsavel ou de circunstancias como, por exemplo,
0 aprisionamento deste). Ou ainda aos casos onde as criancas e adolescentes se
encontram em situacdo de rua ocasionados por causas adversas como: uso de
drogas, conflitos familiares e etc. Ou mesmo quando um dos pais ou parentes criam
situacBes para impedir a convivéncia do outro com a crianca (por exemplo, impedir
de passar os finais de semana juntos); (10) convivéncia familiar inadequada
(refere-se a criangas/adolescentes convivendo com drogaditos ou alcoolistas, ou que
sdo expostas constantemente a desavengas/brigas entre os adultos); (11)
desaparecimento (descreve casos em que se suspeita da fuga da crianca/
adolescente do lar); (12) abandono (descreve situacdes em que o0s adultos
responsaveis pelas criancas a deixam sozinhas em casa ou mesmo sobre a
responsabilidade de outro adulto — familiar ou ndo — e “desaparece”, deixando de
manter contato e de suprir as necessidades materiais e afetivas). As situacoes

claramente relacionadas a violéncia doméstica foram categorizadas de acordo com

44



as definices propostas pela Associacdo Brasileira Multiprofissional de Protecdo a
Infancia e a Adolescéncia (ABRAPIA): (13) negligéncia (como omissdes da familia e
da sociedade em prover as necessidades fisicas e emocionais da
crianca/adolescente, faltando lhes nos cuidados relativos a alimentacao, vestimenta,
saude e educacdo, em circunstancias em que poderiam despendé-los); (14)
violéncia fisica (uso da forga fisica contra a crianga/adolescente, impingindo-lhe
desde a dor até a morte, para disciplinar ou tdo somente para expressar desafeto;
(15) violéncia psicologica (remetendo a situacdes em que os adultos
sistematicamente os depreciam com palavras de baixo escaldao ou ameacam,
minando sua autoestima ou seu senso de realizacdo, muitas vezes, em nome de
uma educacdao rigorosa ou por hostilidade); (16) abuso sexual (como ato ou jogo —
de natureza hetero ou homossexual — envolvendo criangcas/adolescentes, com o
objetivo de estimula-los e obter o estimulo sexual para si ou para outrem); (17)
exploracdo sexual comercial (abrange o abuso sexual por parte do adulto com
remuneracao em dinheiro ou espécie para a crianca ou adolescente ou para terceiro
ou varias pessoas (Organizacdo Internacional do Trabalho-OIT, 2003); (18)
exploracdo do trabalho infantil (refere-se as atividades econdmicas e/ou
atividades de sobrevivéncia, com ou sem finalidade de lucro, remuneradas ou nao,
realizadas por criancas ou adolescentes em idade inferior a 16 (dezesseis) anos,
ressalvada a condicao de aprendiz a partir dos 14 anos, independentemente da sua
condicdo ocupacional (BRASIL, 2004); (19) atendimento a servigcos
socioeducativos quando ha ato infracional praticado por crianca, referindo-se ao
cometimento de delitos por menores de idade. Em termos quantitativos € preciso
fazer a distincdo, nessa categoria, entre as ocorréncias que envolvem criancas das
gue envolvem adolescentes, considerando-se que o Conselho Tutelar, pela lei 21, é
responsavel pelo registro e encaminhamento de todos o0s casos conhecidos
envolvendo os menores de 12 anos, mas sO eventualmente é implicado nos casos
envolvendo maiores de 12 anos. Assim, os numeros referentes a “ato infracional”
cometido por crianga sao significativos enquanto informacéo oficial, ao passo que o0s
gue concernem aos adolescentes ndo denotam a problematica nem mesmo do
ponto de vista oficial, visto que a maior parte destas ocorréncias tem seu registro e

acompanhamento somente no ambito judiciario; (20) atendimento para
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reconhecimento paterno se refere a situacdes cujas maes recorrem com o pedido
de encaminhamento para realizacdo do exame de DNA para garantir o nome do pai
no registro e o cumprimento das obrigacbes como tal e (21) atendimento a
servigos relacionados a pensdo alimenticia descreve situacdes onde as familias
buscam orientacdo e apoio relativos a regularizacdo da penséo alimentar. Embora
essa seja uma atribuicdo da promotoria, em alguns contextos os conselhos tutelares
realizam sessbes de dialogos e acordos entre os responsaveis. Os casos que
apresentaram como situacéo isolada e ndo se enquadraram em nenhuma destas

tipificagOes foram alocados em outros.

Posteriormente estes tipos de violéncias foram categorizados de acordo com
as dimensbes definidas por Minayo (2001) que caracteriza as violéncias contra
crianca e adolescente da seguinte forma: Violéncia Estrutural, Violéncia Intrafamiliar
e Violéncia Delinquencial ou Infantojuvenil, conforme pode ser observado na figura a

seqguir:

ESTRUTURAL INTRAFAMILIAR INFANTOJUVENIL

NZo acesso a convivéncia
familiar

Falta de vagas na educacgio

Atendimento especializado na
educacéo S -
Convivéncia familiar

Atendimento especializado na salde ’
inadequada

Certiddo de nascimento

Desaparecimento
Miserabilidade

Atendimento especializado no
tratamento de drogadicdo

Atendimento a servigos

- = Negligéncia : :
Atendimento especializado no socioeducativos
tratamento psicossocial

Abandono Violéncia Fisica

Exploracio Sexual Comercial

Exploragdo Trabalho Infantil o e
Violéncia Psicolégica
Atendimento para reconhecimento

paterno

Atendimento relacionado a penséo
alimentar

Abuso Sexual

Figura 3: Classificacdo das violagOes de direitos humanos contra criangas e

adolescentes - Adaptacao de Bonzam (2008) por Lira, (2014).
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5.3. Coleta de Dados

A fonte de dados foram os livros de registro e ou formularios de dendncia que
possuem um relato com abertura do caso, neles estdo contidos informacgdes
pessoais e de parentesco da crianga, idade da crianga, denunciante, denunciado e o

relato com a descri¢ao do tipo de violacao.

Foram utilizados também como fonte os formularios de requisicdo de

servicos, (em alguns municipios existe formulario de registro civil especifico).

5.4. Critérios de Incluséo e Excluséo

No presente estudo foram incluidas todas as demandas que chegaram aos
conselhos tutelares no ano de 2012, sejam elas por meio das requisicbes de
servicos ou as proprias denuncias, segundo atribuicdes e significados dado pelos
proprios conselheiros deste contexto. Para estes atores as requisi¢cdes de servicos
sdo aguelas situacdes em que as familias procuram o conselho para apoia-los no
acesso a alguns direitos basicos, como certiddo nascimento e matricula escolar. Ja
as denudncias sao situacdes que colocam as criancas em situacéo de risco eminente,
gue chegam por varios meios como: a populacao, a policia ou pelo Disk 100 (canal

de dendncia sobre violéncia contra crianca e adolescentes de abrangéncia nacional).

Foram excluidas, portanto, as denuncias que chegaram aos conselhos
tutelares que aos serem averiguados nao foi constatado o motivo da denuncia ou

localizado o endereco.

5.5. Processamento e Andlise dos Dados

Para analise dos dados foi utilizado o programa Epi-Info, versédo 3.3.2, sendo
empregado para a analise o mesmo programa através de frequéncia meédia e
absoluta das variaveis: faixa etaria, sexo, escolaridade, dendncia e vinculo com o

agressor que foi apresentado em tabelas.

No primeiro momento buscou-se identificar o perfil geral dos tipos de
violacdes de direitos contra criancas e adolescentes nos cinco municipios conforme

formas de violéncias: Estrutural, Intrafamiliar e Delinquencial (MINAYO, 2001). Em
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seguida caracterizamos o perfil das vitimas segundo sexo e escolaridade. E por
ultimo a caracterizacdo da agressédo segundo relacdo com a vitima, sexo e local de

ocorréncia.

5.6. Consideracdes Eticas

Os riscos concernentes a este estudo estavam relacionados a quebra de
sigilo ou extravio de dados que exponham a historia de vida das criancas e
adolescentes registrados nos arquivos dos conselhos tutelares, no entanto, a
pesquisadora se comprometeu a tomar todas as precauc¢des para evitar tal situagao,
conforme termo de confidencialidade assinado. Este estudo seguiu os parametros
da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) 466/12 que trata de

pesquisas que envolvem seres humanos.

Ndo houve beneficiario direto do estudo. Os beneficios gerados foram
indiretos na medida em que houve producao de informacdes relevante, subsidiando
0s gestores para tomadas de decisdo, especialmente aos envolvidos na Rede

Pernambucana de Municipios Saudaveis.

Em virtude de serem municipios de pequeno porte e ndo possuirem varas
especificas da infancia em sua localidade, as cartas de anuéncia (apéndice B) foram
solicitadas em todos os féruns de justica locais através dos juizes ou promotores
publico. Aos presidentes dos conselhos tutelares foi solicitada a carta de anuéncia e

a carta de autorizacao de uso de dados.

Todos os dados coletados foram armazenados na residéncia da pesquisadora

e serdo descartados cinco anos apos a defesa da dissertacéao.
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6. RESULTADOS

6.1. Perfil das formas e tipos de violagcbes de direitos contra criancas e

adolescentes

As formas de violagcbes apresentaram-se num padrdo muito semelhantes
entre 0s municipios conforme pode ser observado no grafico 1. Com destaque a
Sairé que possui a maior proporcao da violéncia de natureza intrafamiliar entre todos

0s municipios e nenhum registro da forma infantojuvenil ou delinquencial.

Dentre as formas de violacbes, a intrafamiliar apresentou frequéncia
predominante com 60,50% dos casos, seguido da forma estrutural (35,50%) e por

altimo a infantojuvenil (4,00%).

Quanto ao tipo de violéncia a negligéncia (17,22%) e a violéncia fisica
(15,97%) foram as maiores encontradas na populacdo estudada e contribuiram
significativamente para a elevada propor¢ao na forma familiar. Dentro deste escopo
as menores frequéncias dos casos ocorreram em relacdo ao tipo desaparecimento
(1,94%), onde Bonito possui mais da metade dos registros e a violéncia psicologica
(3,75%) que apesar de comumente acompanhar outros tipos de violéncia, € um tipo

de violéncia de dificil mensuracéo e diagnéstica (tabela 1).

Apesar de apenas 35,5% dos casos serem de natureza estrutural, os tipos de
violacdes mais frequentes neste subgrupo foram muito relevantes porque além da
sua complexidade para resolucéo, tem impacto direto na crianca e sua familia. Ou
seja, é fundamental ressaltar que existe uma relacdo direta entre as diferentes
formas, e que apesar de terem dimensfes distintas em suas causas, seus efeitos

por vezes se sobrepdem num mesmo individuo e espaco.

Ao detalharmos os tipos dentro da forma estrutural, os mais frequentes foram:
o atendimento especializado no tratamento psicossocial (9,44%), o abandono
(8,61%) e atendimento relacionado a pensao alimenticia (7,08%), sendo este Ultimo
preponderante no municipio de Barra de Guabiraba. A miserabilidade apresentou o
menor percentual (0,28%), ndo sO deste subgrupo, mas dentre todos os tipos de

violacoes.
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Ja a forma infantojuvenil que se expressa no atendimento a servicos
socioeducativos para adolescentes apresentou 4%, sendo mais frequente entre os

municipios de Sao Joaquim do Monte (7,14%) e Barra de Guabiraba (6,56 %).

70,00

66,04

60,00

50,00 -

40,00

30,00

20,00

10,00

0,00
Barra de Bonito Camocim de Sao Saire SaolJeoaquim do
Guabiraba Félix Monte

W Estrutural W Intrafamiliar Infanto Juvenil

Fonte:Conselhos Tutelares, 2009

Grafico 1: Proporcéo das notificac6es de violagOes de direitos contra criangas e adolescentes
nos cinco conselhos tutelares, segundo forma e municipios, 2012
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Tabela 1. Distribuicdo das notificagdes de violagdes de direito contra criangas e adolescentes nos cinco conselhos tutelares, por municipio,
conforme forma e tipo de violéncia, 2012.

Formas de . . = Barra de Bonito Camocim de Sairé Sao Joaquim do Total
Violéncia Tipo de Violagdo Guabiraba Sao Feélix Monte
n % n % N % n % n % n %
Falta de vagas na educagao - - - - - - - - - - - -
Atendimento especializado na 1 0,82 6 3,11 - - 4 7,55 2 1,79 13 1,81
educacgao
Atendimento especializado na saude - - 1 0,52 2 0,83 - - - - 3 0,42
Violéncia Institucional - - 1 0,52 2 0,83 - - - 3 0,42
Certiddo de nascimento 2 1,64 2 1,04 20 8,33 3 5,66 1 0,89 28 3,89
Miserabilidade - - - - 2 0,83 - - - - 2 0,28
Atendimento especializado no 2 1,64 1 0,52 - - 2 3,77 - - 5 0,69
tratamento de Drogadicédo
ESTRUTURAL
Atendimento especializado no 5 4,10 16 8,29 27 11,25 6 11,32 14 12,50 68 9,44
tratamento Psicossocial
Abandono 8 6,56 18 9,33 34 14,17 - - 2 1,79 62 8,61
Exploracéo Sexual Comercial - - - - 2 0,83 2 3,77 4 3,57 8 1,11
Trabalho Infantil - - 3 1,55 1 0,42 - - 3 2,68 4 0,56
Atendimento para reconhecimento 2 1,64 5 2,59 0,00 1 1,89 - - 8 1,11
paterno
Atendimento relacionado & penséo 28 22,95 15 7,77 5 2,08 - - 3 2,68 51 7,08
alimentar
N&o acesso a convivéncia familiar 1 0,82 11 5,70 1 0,42 3 5,66 1 0,89 17 2,36
Convivéncia familiar inadequada 8 6,56 12 6,22 25 10,42 6 11,32 2 1,79 53 7,36
Desaparecimento 2 1,64 8 4,15 4 1,67 - - - - 14 1,94
INTRAFAMILIAR | Negligéncia 15 12,30 40 20,73 45 18,75 16 30,19 8 7,14 124 17,22
Violéncia fisica 15 12,30 29 15,03 48 20,00 8 15,09 15 13,39 115 15,97
Violéncia psicoldgica 8 6,56 5 2,59 5 2,08 1 1,89 7 6,25 27 3,75
Abuso sexual 9 7,38 10 5,18 5 2,08 1 1,89 7 6,25 32 4,44
INFANTO Atendimento a servigos 8 6,56 3 1,55 6 2,50 - - 8 7,14 25 3,47
JUVENIL socioeducativos
OUTROS “Outros 8 6,56 7 3,63 6 2,50 - - 35 31,25 56 7,78
Total 122 100,00 193 100,00 240 100,00 53 100,00 112 | 100,00 720 100,00

Fonte: Conselhos Tutelares, 2009

20 . . .
Ndo se enquadram nas categorias definidas no estudo.
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6.2. Caracterizacdo das Vitimas

Na populacdo estudada as criancas de 7-14 anos de idade foram mais
acometidas por violagbes com 50,2% (gréfico 2), sendo o atendimento para
tratamento psicossocial (65%) e a violéncia fisica (54%) os tipos de violéncias

preponderantes neste grupo.

Entre o grupo etario de 0-6 anos, segundo mais atingindo, o tipo de violéncia
predominante foi a negligéncia (54%). Ja a faixa de 15-17 anos foi marcada pela

drogadicéo (100%) e atendimento a servigos socioeducativos (65%).

Observa-se no grafico 2 um equilibrio proporcional entre 0os sexos, com uma
pequena variagcdo superior para 0os meninos (46,09%) em relacdo as meninas
(45,59%). No entanto, quando observamos a variavel sexo em relacdo ao tipo de
violéncia entre todos o0s grupos etarios, essas proporcdes demonstram-se

importantes e diferentes aspectos a serem observados (tabela 2).

Os meninos foram 0s que mais requereram 0s atendimentos especializados
a servicos socioeducativos (94%), no tratamento para drogadicdo (60%), e
atendimento para tratamento psicossocial (55%), relativos a envolvimento com
drogas, conflito com a lei e queixas de problemas comportamentais dos filhos em
atividades antissociais. Foram também maiores vitimas do abandono (63%),
situacbes em que as criancas sdo deixadas sozinhas em casa pelos seus

responsaveis e do trabalho infantil (100%).

Ja as meninas sdo maiores vitimas do abuso sexual (80%), exploracdo
sexual (71%), violéncia fisica (64%), convivéncia familiar inadequada (64%) e

negligéncia (64%).

A variavel escolaridade apresentou um elevado sub-registro em todos os

municipios, totalizando 80,88% dos casos e inviabilizando a amostra.
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Gréfico 2: Perfil das vitimas notificadas nos cinco conselhos tutelares, segundo idade, sexo e escolaridade, 2012.
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Tabela 2. Proporc¢éo dos tipos de violagdes de direitos contra criancas e adolescentes notificados nos cinco conselhos tutelares, segundo idade e
sexo da vitima, conforme forma de violéncia, 2012.

Forma de Violéncia Tipo de Violagao Idade
0-6 anos 7-14 anos 15-17 anos
F M F M F
Falta de vagas na educacéo - - - - - -
Atendimento especializado na 9 9 46 18 - 18
educacgéao
Atendimento especializado na saude 3,3 3,3 3,3 - - -
Violéncia Institucional - - 100 - - -
Certiddo de nascimento 30 4 7 7 22 30
Miserabilidade - - 50 - 50 -
Atendimento especializado no - - - - 60 40
ESTRUTURAL tratamento de Drogadicédo
Atendimento especializado no 3 - 36 29 19 13
tratamento Psicossocial
Abandono 22 13 32 24 9 -
Exploracdo Sexual Comercial - - - 29 - 71
Trabalho Infantil - - 100 - - -
Atendimento para reconhecimento 14 29 14 29 14 -
paterno

Atendimento rel. & penséo alimentar 28 14 17 27 11 3
N&o acesso a convivéncia familiar 29 7 29 21 14 -
Convivéncia familiar inadequada 16 19 12 40 8 5
Desaparecimento - 8 8 46 23 15
INTRAFAMILIAR Negligéncia 28 26 4 25 4 3
Violéncia fisica 10 24 21 33 5 7
Violéncia psicoldgica 9 17 13 30 9 22
Abuso sexual 4 4 - 80 - 12
INEANTOJUVENIL Atendimento a s_ervigos - - 29 6 65 -

socioeducativos

Fonte: Conselhos Tutelares, 2009
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6.3. Caracterizacao da Agresséao

Em todos os municipios a figura da méae (33,9%) em seguida a do pai (18%)
foram os principais agressores da violéncia. Devido a este fato, o sexo feminino

(32,8%) apresenta-se como maioria na variavel sexo do agressor (tabela 3).

7

A residéncia é o principal local de ocorréncia com 52%, corroborando as
informacdes anteriores da violéncia intrafamiliar predominante, tendo a mae e o pai
como principais autores da agressao. Quando observamos o espaco externo ao
domicilio, a escola aparece em seguida como local de ocorréncia da violagdo com

7,3% dos casos.

Em relacdo ao denunciante, a familia da crianca e do adolescente apresentou

maior proporc¢ao (45,9%), seguida das denuncias anoénimas (17,3%).

Ainda é muito baixo o numero de criancas e adolescentes que buscam a
ajuda dos conselhos tutelares para denunciar e pedir ajuda numa situacdo de
violéncia (2,4%), bem como a propor¢do de outros servigos (servicos de saude,
féruns de justica) que notificam casos aos conselhos tutelares conforme observado
na categoria outros (15,6%). O disque 100 apresentou a menor propor¢ado como

instrumento de denudncia (0,3%).

E importante ressaltar que a variavel ndo se aplica foi utilizada
especificamente para os casos relacionados as formas de violéncia estrutural e
infanto-juvenil, mais especificamente no segmento relacdo com a vitima e sexo do

agressor, por nao apresentar, nestes casos, um individuo responsavel pela violéncia.
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Tabela 3. Proporcéo das notificacGes de violacBes de direitos contra criancas e adolescentes nos cinco conselhos tutelares, segundo relacdo com
a vitima, sexo do agressor, local de ocorréncia e denunciante, 2012.

Caracteristica Barra de Bonito Camocim de Sao Sairé Sao Joaquim do Total
Guabiraba Félix Monte
N % N % n % n % n % n %
Relag8o com o agressor
Pai 12 13,2 44 24,7 35 16,4 9 28,1 8 9,2 108 18
Padrasto - - 3 1.7 2 0,9 - 2 2,3 01 1,2
Mae 20 22,2 68 38,2 90 42,3 13 40,6 13 14,9 204 33,9
Madrasta - - 1 0,6 1 0,5 - - - - 02 0,3
Irmaos - - 2 1,1 - - - - - - 02 0,3
Primos - - - - - - - - 1 1,1 01 0,2
Tios 1 1,1 1 0,6 2 0,9 - - - - 04 0,7
Vizinhos 6 6,6 11 6,2 2 0,9 1 3,1 2 2,3 22 3,7
Amigos - - 4 2,2 1 0,5 1 3,1 1 1,1 7 1,2
Namorados 6 6,6 2 1,1 1 0,5 - 1 1,1 10 1,7
Desconhecidos - - - - - - - - - - - -
N&o informado 1 1,1 2 1,1 16 7,5 2 6,3 3 3,4 24 4
QOutros 2 2,2 5 2,8 6 2,8 - - 6 6,9 19 3,2
Nao se aplica 45 495 34 19,1 62 29,1 11 34,4 47 54 199 33,1
Sexo do Agressor [a]
Masculino 20 22 58 33,5 37 17,8 7 51 15 17,2 137 23,2
Feminino 19 20,9 69 39,9 84 40,4 9 28,1 13 14,9 194 32,8
Masculino e Feminino 7 7,7 8 4.6 13 6,3 5 15,6 4 4,6 37 6,3
N&o se aplica 45 495 37 21,4 61 29,3 11 34,4 50 57,5 204 34,6
Nao Informado - - 1 0,6 13 6,3 - - 5 5,7 19 3,2
Local de Ocorréncia
Residéncia 26 29,9 121 72,9 116 55,5 20 62,5 21 25 304 52,6
Escola 4 4.6 15 9 13 6,2 3 9,4 7 8,3 42 7,3
Pracas 01 1,1 - - - - - - - - 01 0,2
Mato - - 4 2,4 - - - - - - 4 0,7
N&o se aplica 40 46 8 4,8 45 21,5 3 9,4 35 41,7 131 22,7
N&ao informado - - 5 3 13 6,2 1 3,1 9 10,7 29 4,8
QOutros 16 18,4 13 7,8 22 10,5 5 15,6 12 14,3 68 11,8
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Denunciante
Populacao 14 15,6 9 5,4 23 1,1 - - 2 2,3 48 8,2
Crianca/Adolescente 1 1,1 8 4.8 4 1,9 - - 1 1,1 14 2,4
Policia 4 4.4 1 0,6 2 1 - - 7 8 14 2,4
Escola 3 3,3 6 3,6 9 4,3 2 6,3 2 2,3 22 3,8
Familia 58 64,4 115 69,3 56 26,8 2 37,5 27 31% 268 45,9
Disque 100 1 1,1 2 1,2 5 2,4 - - 2 2,3 10 1,7
Andnimos 4 4.4 4 2,4 81 38,8 8 25 4 43 101 17,3
Outros 4 4.4 19 20,9 28 30,8 5 5,5 35 40,2 91 15,6
Nao informado 1 1,1 2 1,2 1 0,5 5 15,6 7 8 16 2,7

Fonte: Conselhos Tutelares, 2009
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7. DISCUSSAO

Mesmo considerando todos os cuidados técnicos e operativos € importante
ressaltar as limitacdes da pesquisa. Apesar dos esforcos das equipes locais e dos
conselhos tutelares em estabelecer seus registros por meios de livros, formularios e
armazenamento em arquivos, as informacdes ainda sao tratadas manualmente, o
gue confere um desafio. Uma das raz@es para isso € que nestes municipios ainda
nao ocorreu a implementacao do Sistema de Informacédo da Infancia e Adolescéncia-
SIPIA, que € um sistema nacional de registro e tratamento de informacdes sobre a
garantia e defesa dos direitos fundamentais preconizados no Estatuto da Crianca e
do Adolescente. O SIPIA tem uma saida de dados agregados em nivel municipal,
estadual e nacional e se constitui em uma base Unica nacional para formulacdo de
politicas publicas no setor (OBSERVATORIO NACIONAL DOS DIREITOS DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE-OBS, 2014)

No Brasil a notificagdo contra os maus tratos de criancas e adolescentes s6
ganhou atencédo no final dos anos 80, tratado na Constituicdo Federal (art.227),
Estatuto da Crianca e do Adolescente (art.13) prevendo a notificacdo como
obrigatoria. E apesar do arcabouco legal e do reconhecimento que notificar € uma
acdo crucial na acdo pontual contra a violéncia, na acdo politica global e no
entendimento do fenbmeno, muita controvérsia ainda permeia o tema, sem muitas
expectativas de solucdo imediata. Isso demonstra que no Brasil a decisdo de
notificar ndo se prende a orientacdo geral da legislacdo, mas também as
peculiaridades de cada caso, e € influenciada por fatores de ordem pessoal, pelas
especificidades do caso atendido e pelas préprias estruturas dos servicos, na sua
maioria sao insuficientes (GONCALVES, FERREIRA, 2002).

A notificacdo, como um direito é uma forma de proteger as criancas e
adolescentes, sendo um dever do profissional — sujeito inclusive a puni¢do por néo
assumir essa responsabilidade, € um passo importante para a quebra do ciclo de

violéncia a que estéo sujeitas as vitimas.

O monitoramento das violéncias para fins de vigilancia epidemiologica no pais
€ realizado por meio da analise dos dados da declaracao de Obito ou da autorizacao

de internacdo em hospitais publicos, fornecidos, respectivamente, pelo sistema de
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informacdo de mortalidade (SIM) e sistema de informacdes hospitalares do sistema
Unico de saude unico de saude (SIH/SUS), ambos gerenciados pelo ministério da
saude, constituindo importante ferramenta para o conhecimento da carga das
violéncias no pais (BRASIL, 2009b).

Considerando as limitagbes do SIM e SIH/SUS em descrever as
caracteristicas apenas dos casos violentos cujo desfecho tenha sido o 6bito ou a
internacao, respectivamente, o Ministério da Saude implantou, em 2006, o Sistema
de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), com a finalidade de viabilizar a
obtencédo de dados e divulgacéo de informacdes sobre violéncias e acidentes, o que
possibilitara conhecer a magnitude desses graves problemas de saude publica. O
VIVA foi estruturado em dois componentes: 1) vigilancia continua de violéncia
doméstica, sexual e outras violéncias interpessoais ou autoprovocada e 2) vigilancia
sentinela de violéncias e acidentes em emergéncias hospitalares. Trata-se entdo de
uma estratégia util para detalhar os casos menos graves e sobre 0s quais nao
existem dados, pois se refere aos casos que nao seriam registrados pelos
tradicionais sistemas de informacdo em saude do pais, além de revelar a violéncia
doméstica e sexual, que ainda permanece velada em nossa sociedade (BRASIL,
2009b).

A subnotificacdo de eventos de violéncia precisa ser enfrentada e superada,
caso contrario pode parecer otima as condicdes de vida de uma populagdo. A
sensibilizacdo e a conscientizacdo critica dos profissionais envolvidos em todas as
etapas de producédo de informagBes sdo necessarias, para que a melhoria na coleta,
processamento e analise contribuam para o fortalecimento a acreditacdo dos

sistemas de informacao (LINS, 2008).

Neste estudo pode-se observar a baixa utilizacdo do disque 100, que apesar
de ter sido criado desde 1997, apresentou a menor frequéncia como mecanismo
popular de dendncia. Evidenciando a necessidade de desenvolver acgbes de
sensibilizacdo publica e envolvimento de educadores e profissionais da saude, que
poderdo contribuir na deteccdo de sinais e sintomas que evidenciem a situacéo de
maus tratos (LINS, 2008).
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Quanto aos principais achados, a forma de violéncia intrafamiliar foi
predominante, cujos autores da agressdo sdo majoritariamente a familia, sendo a
negligéncia e violéncia fisica os tipos mais frequentes, que atingem mais as meninas
e se constituem a principal demanda nas rotinas diarias de trabalho dos conselhos

tutelares destes municipios.

Este panorama é o mesmo encontrado em varios estudos brasileiros, como
observado no estudo realizado no municipio de Curitiba por Fonseca et. al. (2012)
gue os dois tipos mais frequentes foi a negligéncia e a violéncia fisica, bem como o
realizado por Martins e Jorge (2009a) sobre violéncia fisica, onde as vitimas também
foram em sua maioria do sexo feminino (53%). Na publicacdo realizada pelo
UNICEF (2005) a negligéncia foi a violéncia mais frequentemente notificada e quase
um quinto dos adolescentes estudados sofreram agressfes severas, que envolvem

chutes, mordidas e espancamentos e até ameaca com arma de fogo ou faca.

Quando a violéncia ocorre dentro de um contexto predominantemente
familiar, esse tipo de violéncia é a mais camuflada, sendo abafada por um “pacto de
siléncio”, permeado pelo medo, vergonha, e por uma relagdo de dependéncia, que
se constitui como a principal responsavel pelo “timido” numero de dendncias, que

nao permite revelar a sua verdadeira incidéncia (DREZZET, et. al., 2001).

Na perspectiva idealizada a familia teria a funcdo de garantir, em parceria
com o Estado, o bem estar, protecdo, e promocao do crescimento saudavel de todas
as suas criancas. A familia € um primeiro espaco de socializacdo, no qual as
criangas apresentam total dependéncia e precisam receber as necessidades basicas
para o seu cuidado e sobrevivéncia, sofrer maus tratos neste estagio da vida traz

sérias consequéncias ao seu desenvolvimento e a vida adulta.

Além das marcas no corpo de abusos fisicos que podem levar a morte, a
violéncia deixa sequelas psiquicas que podem comprometer seriamente a vida das
criancas e adolescentes, prejudicando seu aprendizado, suas rela¢gdes sociais e seu
pleno desenvolvimento. Estudos revelam que adolescentes que sofreram maus
tratos familiares sofrem mais episédios de violéncia na escola, vivenciam mais
agressdes nas comunidades e transgridem mais as normas sociais, compondo

assim um circulo de violéncia (FONSECA, et. al., 2012). Ou seja, seus impactos
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manifestam-se na construcdo de um circulo de reproducdo e retroalimentacdo de
praticas violentas em que as criancas continuardo sendo as principais vitimas
(POIRIER, 2006).

Essa reflexdo corrobora os resultados deste estudo cujo espaco escolar,
depois do familiar, foi o segundo local de ocorréncia mais frequente dos eventos de
violéncia, sendo o atendimento psicossocial 0 mais buscado pelas familias para as
criancas de 7-14 anos, justamente a idade que ela sai do ambito familiar para iniciar

a sua escolarizagdo como segundo lugar de socializag&o.

Considerando todas as dificuldades de sub-registro das violéncias contra
criancas, € preciso ponderar que existe um avanco quando a familia reconhece o
conselho tutelar como um espaco de defesa e apoio, tendo em vista que a educacéao
familiar baseada em castigos fisicos muitas vezes é normatizada culturalmente e
tratado como um problema privado, e ndo uma questdo de saude publica. Gongalves
e Ferreira (2002) em seu estudo ressaltam que na sociedade brasileira tende-se a
valorizar a privacidade da vida em familia, e qualquer intervencédo que confronte o
discurso contra os pais € tida como intrusiva ou ofensiva a autoridade paterna. Uma
das causas disso pode estar no lugar que a crianga ocupa no imaginario social. O
lugar da crianga na sociedade contemporanea, pode-se dizer, é resultado de um
processo socio-histérico com raizes seculares (TAVARES DOS SANTOS,1995;
DAVOLI, et al, 1994). As ideias da obediéncia ao adulto como destino inexoravel da
crianca justificada pela concepcdo da imperfeicdo, incapacidade implicita e
tendéncia ao erro dos categorizados como infantes, estdo na base dessas teses,
cientificas ou ndo, que versam sobre como educar, tratar, considerar as criancas de

um determinado grupo social, teses que fundamentam e estruturam o senso comum.

Na infancia, a violéncia tem determinacdo complexa, e a questdo de género
certamente é uma das grandes questdes envolvidas. Género é um elemento
constitutivo das relagdes baseadas nas diferencas percebidas entre 0os sexos e uma

forma primeira de significar as relagdes de poder (SCOT, 1991).

O patriarcado foi-se produzindo, tendo género como pano de fundo,
mesclando com o racismo e, com o0 advento do capitalismo, as classes sociais

floresceram em sua plenitude e valorizaram as geragdes de maneira diferenciada
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(FONSECA, et. al.,, 2012). As contradicdes decorrentes da producdo dessas
categorias constituem uma realidade regida por uma logica contraditoria. Essa l6gica
mantém-se por meio de interesses sociais naturalizados, constituindo, na atualidade,
uma espécie de ideologia que subverte a compreensao da realidade essencial do

humano e interdita a igualdade no ambito da diversidade (SCOT, 1991).

Essa dimensdo de género ficou expressa no estudo ndo sé em relacdo as
vitimas, mas a figura agressora também, cujas méaes foram a principal delas.
Observando o papel da mulher na familia, percebe-se a importancia da sua
participacdo na organizacdo familiar, historicamente, como cuidadora. Em geral, é
ela quem esta mais proxima fisicamente da crianca. Isso parece favorecer a
ocorréncia da situacdo de violéncia e explicar os dados referentes a prevaléncia de
mulheres, sujeitos que tem a funcdo de proteger, mas também como principais
agressoras no ambiente doméstico (MARTINS, JORGE, 2009a). A violéncia de
género vivenciada por elas pode ser reproduzida em sua relagdo com as criancas,
gue no ambito intrafamiliar, constituem o polo desfavorecido do poder intergeracional
(FONSECA, et. al., 2012).

Se por um lado as meninas apresentam-se como principais vitimas das
violéncias ocorridas no ambito doméstico, especialmente a negligéncia, violéncia
fisica, convivéncia familiar inadequada, abuso e exploracdo sexual, 0os meninos
foram vitimas de violéncias ocorridas em ambitos publicos, relativos a abandono,
trabalho infantil, problemas de comportamento com necessidade apoio psicossocial,

drogas e delinquéncia.

Algumas destas problematicas de natureza interpessoal e delinquencial mais
comumente encontradas nos grandes centros urbanos estiveram presentes nos
municipios estudados. Esses resultados sdo compativeis com a situacdo do Estado
de Pernambuco que apresenta uma das mais altas taxas de superlotacdo das
unidades de internagdo do pais com ocupacdo 64,17% acima da capacidade. O
namero de internos em Pernambuco é o segundo maior do pais, perdendo apenas
para Sado Paulo: ao todo sdo 1.456 adolescentes em privacdo ou restricdo de
liberdade (SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO-SDH,
2010).
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Para Minayo (2005) as expressdes de violéncias que ocorrem hoje no Brasil
sdo muito mais complexas do que a questdo social, no entanto, € sobre as
condicbes e escassez de oportunidades e perspectivas- sobretudo no caso da
juventude bombardeada pelos apelos de consumo e pela falta de reconhecimento e
chances- que se constrdi o crescimento das altas taxas de criminalidade e das

consequéncias da violéncia.

A forma de violéncia estrutural classificada neste estudo apresentou baixa
frequéncia em todos os municipios. O que parece contraditério quando todos os
municipios estdo na faixa de médio desenvolvimento e se apresentam abaixo da
média do IDH estadual (0,705).

Embora o pais tenha avancos significativos no investimento em politicas
sociais que permitiram a saida de 3,5 milhdes de brasileiros da pobreza em 2012
(BRASIL, 2013Db), atualmente, ainda existem cerca de 15,7 milhdes de pessoas
vivendo na pobreza no Brasil, dos quais 6,53 milh8es continuam abaixo da linha de
pobreza. No entanto, é possivel que esse resultado também esteja atrelado a
compreensao da populacdo ou do préprio conselho tutelar a respeito do seu papel
na defesa dos direitos ou na percep¢cao de uma baixa capacidade de resposta frente
a violéncias com alto nivel de complexidade, como é o caso das violéncias de

natureza estrutural.

Esse cenario demonstra a necessidade de uma discussdo mais ampla na
construcdo de estratégias de promocdo a salde e prevencdo as violéncias nas
politicas publicas, uma vez que elementos de diferentes niveis culturais,
institucionais, familiares e pessoais favorecem a situacOes abusivas que estdo
densamente imbricadas com a questdo da violéncia contra a criangca e O

adolescente.

Desenvolver capacidades locais de todos os atores envolvidos na promocgao e
defesa dos direitos das criancas é fundamental, ampliando a concepcdo de que
desde uma acao extrema e quase consenso como a de tirar a vida do outro, a de
matricular uma crianga em uma escola formal retirando-a do convivio familiar
habitual pode ser concebido como violéncia. Afinal, a intensidade desse fendmeno
pode ser determinada a partir da quantidade e qualidade dos recursos controlados
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pela familia ou individuo no momento de determinada mudanca macro estrutural.
Deve ser incluido aqui o grau de poder exercido pela familia, ou em um nivel mais
micro, pela crianca/adolescente, sobre a sua propria condi¢do, qual a sua real
participacdo nos processos e instancias que decidem a respeito das acdes que
buscaram protegé-los, restaura-los. A condicdo de vulnerabilidade aliada a outros
fatores potencializadores como baixa renda, formacao educacional deficiente e baixo
poder politico, torna mais sensivel a situacdo de grande parcela da populacéo
brasileira e mundial (TRANCOSO, 2004). Essa caracteristica multifacetada torna
complexa e um grande desafio também o seu enfrentamento (CARMO, HARADA,
2006).

Os fatores responsaveis pelas acfes violentas sejam eles derivados de
atitudes e comportamentos individuais ou de condicdes econdmicas, sociais,
politicas e culturais, podem ser modificados. Evidéncias de experiéncias em todo o
mundo mostram que é possivel prevenir a violéncia. Essas a¢des bem sucedidas
envolvem tanto acdes individuais e comunitarias de pequena escala como politicas
nacionais e iniciativas no ambito do legislativo (DAHLBERG, KRUG, 2006).

As formas de enfrentamento das violéncias dependem da articulacdo entre
Estado e sociedade, da valorizacgdo de uma cidadania participativa e do
compromisso com os direitos humanos enquanto componente fundamental de toda

sociedade democratica.

Em virtude desta necessidade de articulacéo e intersetorialidade, o ministério
da saude em articulagdo com as secretarias estaduais e municipais de saude tem
desenvolvido uma iniciativa importante denominada ‘por uma cultura de paz, a
promocado da salude e a prevengao das violéncias” (BRASIL, 2009a) pela qual tem
promovido, coordenado e financiado acdes de vigilancia e prevencao através de
varias politicas que podem ser alternativas de superacdo ou minimizacdo do
problema da violéncia contra crianca e adolescente dentro da rede de municipios

saudaveis.

E preciso reconhecer 0s avancos alcan¢ados nas Ultimas décadas em relacéo
a realizacdo dos direitos das criancas assim como do Sistema de Garantia de

Direitos. E uma mostra disso a elaboracdo e aprovacio pelo CONANDA do Plano
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Nacional pela Primeira Infancia, o Plano Decenal dos Direitos Humanos de Criancas
e Adolescentes, o Plano Nacional de Convivéncia Familiar e Comunitaria, Plano
Nacional de Prevencéao e Erradicacao do Trabalho Infantil, a criacéo e fortalecimento
dos Conselhos Estaduais e Municipais de Defesa dos Direitos da Crianca e do
Adolescente e os Fundos para a Infancia e Adolescéncia — FIA, o aumento do
namero de Conselhos Tutelares, as Delegacias Especializadas da Infancia e
Juventude), os Centros de Apoio Operacional da Infancia e da Juventude (Ministério
Publico), as Varas e Promotorias da Infancia e da Juventude. No entanto, ainda ha
muito que avancar no estabelecimento de uma acéo intersetorial, superando o modo
tradicional de se pensar as politicas de infancia, que sdo quase exclusivas dos
setores de educacio, satde e assisténcia social. E necessario incluir outros: cultura,
esporte, infraestrutura, desenvolvimento, seguranca publica. Assim, o respeito aos
direitos humanos, incorporados nas politicas publicas acessiveis a todos, tornam-se
um antidoto para a violéncia (SOUZA, 2008).
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8. CONCLUSOES

Diante da complexidade que é o fendmeno das violagdes de direitos humanos
contra criangas e adolescentes, e do grande impacto que ela tem no crescimento e
desenvolvimento infantojuvenil, torna-se imprescindivel trabalhar a prevencao
primaria- agdes de nivel estrutural para promoc¢ao da saude e reducdo da pobreza e
desigualdades, prevencédo secundaria- focalizando em grupos mais vulneraveis e
prevencao terciaria- na atuacdo qualificada com as vitimas de violéncia para

prevencéo de sequelas.

Este estudo se propds a conhecer a magnitude e as caracteristicas das
diferentes formas de viola¢des de direitos humanos contra criancas e adolescentes
residentes nos municipios de Barra de Guabiraba, Bonito, Camocim de S&o Félix,

Sairé e Sao Joaquim do Monte.

E apesar desta ser uma regido que vem apresentando uma abertura politica e
social importante para adocdo de praticas inovadoras na promocdo da saude
através da Rede Pernambucana de Municipios Saudaveis, o estudo apresentou

resultados preocupantes de violéncia contra criangas e adolescentes.

Tal como em outros estudos semelhantes, a violéncia intrafamiliar segue
sendo a principal forma encontrada entre os municipios estudados, cometida
principalmente por membros da familia, em particular a figura materna, atraves,

predominantemente, da negligéncia e a violéncia fisica.

Quanto ao tipo de violéncia, a negligéncia e a violéncia fisica foram as mais
frequentes, padrdo que se repetiu em todos 0s municipios. Considerando todos o0s
tipos de violéncias, a faixa etaria de criancas de 7-14 anos de idade foi a mais
atingida por violagbes com 50,2%, diferenciando-se apenas a negligéncia que

apresentou destaque entre as criangas pequenas de 0-6 anos.

Observou-se um aspecto forte de género na caracterizacao das vitimas, tendo
em vista que os tipos de violéncias atingem de maneiras distintas meninos e
meninas. De maneira geral as meninas apresentam-se como principais vitimas das
violéncias ocorridas no ambito doméstico, como a negligéncia, convivéncia familiar

inadequada, violéncia fisica, abuso e exploragdo sexual. Ja 0s meninos
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apresentaram uma relacdo com as violéncias ocorridas em ambitos publicos e de
carater interpessoal, relativos a abandono, trabalho infantil, problemas de

comportamento com necessidade apoio psicossocial, drogas e delinquéncia.

A residéncia foi o principal local de ocorréncia da agressdo e as denuncias
foram feitas principalmente por membros das familias da crianca e do adolescente,

seguido das denuncias anénimas e por ultimo o disque 100 com apenas 0,3%.

Apesar de todos os desafios que isto representa, é fundamental que estes
resultados sejam catalisadores para uma articulagdo entre a RPMS e os atores do
sistema de garantia de direitos da crianga e do adolescente, a fim de encontrar
estratégias concretas de enfrentamento as violéncias através da prevencao,

deteccao e tratamento adequado dos casos de violagdes de direitos.

67



9. CONSIDERACOES FINAIS

As estratégias de promocdo da saude e prevencdo as violéncias contra
criancas e adolescentes devem ser dirigidas de uma forma abrangente e

sustentavel, incluindo fatores culturais, politicos, sociais e financeiros.

Efetivando as politicas de protecdo através de mecanismos legais de
participacdo popular para incidir junto aos governos na efetivacdo dos direitos da
crianca para que as politicas publicas voltadas a elas respeitem e assegurem o
direito de protecdo as violéncias.

Afirmando neste contexto a responsabilidade dos Estados para garantir o
cuidado e a protecdo das criancgas, respeitando, protegendo e cumprindo os seus
direitos de protecdo descritos na Convencao sobre os Direitos da Crianca e outros

instrumentos de direitos humanos internacionais.

E considerando o papel dos pais (mées e pais) e outros tutores como 0s
primeiros responsaveis pelo cuidado e protecdo de criancas; fortalecendo e
valorizando as capacidades e competéncias das familias na resolucdo de seus
préprios conflitos e problemas para o fomento de ambiente protetor para todas as

criangas.

E fundamental também fortalecer e criar redes locais de atencdo as
criancas e suas familias para a prevencdo e combate a violéncia, espaco este que
propicie o dialogo entre sociedade civil e governo, com participacao prioritaria dos
orgdos do sistema de garantia de direitos, a quem compete a defesa e o
atendimento direto as criancas e adolescentes. Sendo ainda imprescindivel a
formacdo e atualizacdo permanente dos profissionais, educadores sociais e

liderancas envolvidos neste processo.

Tao importante quanto o diagnostico e o atendimento adequado as vitimas,
€ o desfecho dos casos nas Varas da Infancia e Juventude e nas Varas Criminais.
Isso também contribui para a reducdo da violéncia no sentido em que determina
medidas de protecdo a crianca e penaliza o agressor, evitando novas situacdes de

agressoOes contra a vitima.
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E ainda desenvolver estratégias locais integradas do setor de saude com
outros setores governamentais, para cumprimento da notificacdo compulsoéria e
fortalecimento dos mecanismos populares de denuncias. Assegurando a
implementagcéo do Sistema de informac&o para a Infancia e Adolescéncia- SIPIA,
visando gerar informacdes, para subsidiar a ado¢do de decisdes governamentais

sobre politicas para criancas e adolescentes.

E crucial fortalecer, criar e explicitar, leis e procedimentos de protecéo e
prevencdo as violéncias que recolham as particularidades desta etapa da vida, isto
€, seus riscos e vulnerabilidades diferenciadas. A consolidacdo de uma sociedade
em gque as criancas estejam livres da violéncia sé serd possivel mediante uma
concepcao de protecdo integral da infancia e da indivisibilidade de seus direitos

humanos.
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APENDICE A- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

N° do Caso:

Més: Ano: 2012

N° de Registro no Conselho:

Municipio:

(1) Barra de Guabiraba
(2) Bonito

(3) Camocim de Séao Félix
(4) Sairé

(5) Sé&o Joaquim do Monte

Idade (em meses/anos completos):

Local de Ocorréncia:

(1) Residéncia
(2) Escola

(3) Pracgas

(4) Mato

(5) Nao se aplica
(6) Nao informado
(7) Outros

Relag@o com o Agressor:

(1) Pai

(2) Padrasto

(3) Mae

(4) Madrasta

(5) Irméaos

(6) Primos

(7) Tios

(8) Vizinhos

(9) Amigos/Conhecidos
(10)Namorado
(11)Desconhecidos
(12)N&o Informado
(13)Qutros
(14)Nao se Aplica

Sexo da vitima:

(1) Masculino
(2) Feminino
(3) Nao informado

Escolaridade da
Crianca/Adolescente:

(1) Educacao Infantil/Creche

(2) Até o ensino fundamental
completo ou incompleto

(3) Até o ensino médio completo
ou incompleto

(4) Nao informado

(5) Nao se aplica

Sexo do Agressor[a]l:

(1) Masculino
(2) Feminino
(3) N&o informado
(4) N&o se aplica

Denunciante:

(1) Populacéo

(2) Crianga/Adolescente
(3) Policia

(4) Escola

(5) Familia

(6) Disk-100

(7) Anbnimo

(8) Outros
(9) Ignorado

Tipo de Violagao:

(1) Falta de vagas na educacao

(2) Atendimento especializado na educacao
(3) Atendimento especializado na saude

(4) Violéncia Institucional

(5) Certidao de nascimento

(6) Miserabilidade

(7) Atendimento especializado no tratamento
de Drogadicéo

(8) Atendimento especializado no tratamento
Psicossocial

(9) Nao acesso a convivéncia familiar

(10) Convivéncia familiar inadequada

(11) Desaparecimento

(12) Abandono

(13) Negligéncia

(14) Violéncia fisica

(15) Violéncia psicoldgica

(16) Abuso sexual

(17) Exploracdo Sexual Comercial

(18) Trabalho Infantil

(19) Atendimento a servicos socioeducativos
(20) Atendimento para reconhecimento
Paterno

(21) Atendimento relacionado a pensao
alimenticia.

(22) Outros
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APENDICES B- CARTAS DE ANUENCIA

Carta de Anuéncia

Declaro para os devidos fins, que concordamos com a realizagdo da pesquisa
intitulada “Violagdes de Direitos Humanos entre Criancas e Adolescentes residentes
entre cinco municipios da Rede Pernambucana de Municipios Sauddveis” péla
pesquisadora Karina de Paulo Lira, sob a'orientagéo da Prof* Doutora Ronice Maria
Pereira Franco de S4, sendo este requisito para a obtencio do titulo de Mestre em
Saude Coletiva pelo Programa de Pés-graduacdo Integrado em Satde Coletiva do

Centro de Saide/UFPE.

De acordo com a pesquisadora, os dados trabalhados serio mantidos em
absoluto sigilo de acordo com a Resolucido do Conselho Nacional de Satide (CNS/MS)
196/96 que trata da Pesquisa envolvendo seres humanos, sendo utilizados tio somente

para a realizagdo deste estudo e posterior publicacio.
Recife, 03 de maio de 2013

Atenciosamente,

 Cremd 5,

1* Promotoria de Justica coma atribuigées na curadoria da Infancia e Juventude-

Municipio de Bonito-PE
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Carta de Anuéncia

Declaro para os devidos fins, que concordamos com a realiza¢do da pesquisa
intitulada “Violacdes de Direitos Humanos entre Criancas e Adolescentes residentes
entre cinco municipios da Rede Pernambucana de Municipios Saudiveis” pela
pesquisadora Karina de Paulo Lira, sob a orientagdo da Prof* Doutora Ronice Maria
Pereira Franco de Sa, sendo este requisito para a obtengdo do titulo de Mestre em
Saude Coletiva pelo Programa de Pds-graduacdo Integrado em Saude Coletiva do
Centro de Saude/UFPE.

De acordo com a pesquisadora, os dados trabalhados serdo mantidos em
absoluto sigilo de acordo com a Resolugdao do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS)
196/96 que trata da Pesquisa envolvendo seres humanos, sendo utilizados tdo somente

para a realizacdo deste estudo e posterior publicacdo.

Recife, 07 de feyereiro de 2013

/Atenciosamente,

Vara da Infancia e Juventude- Munic/ipioﬂde Camocim de Séo Félix

Clélio Farias Guerra
Juiz de Direito
Mat.177.359-3
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Carta de Anuéncia

Declaro para os devidos fins, que concordamos com a realizagio da pesquisa
intitulada “Viola¢oes de Direitos Humanos entre Criancas e Adolescentes residentes
entre cinco municipios da Rede Pernambucana de Municipios Sauddveis” pela
pesquisadora Karina de Paulo Lira, sob a orientagéo da Prof® Doutora Ronice Maria
Pereira Franco de Sd, sgndo este requisito para a obtencdo do titulo de Mestre em
Saide Coletiva pelo Programa de Pés-graduacio Integrado em Satdde Coletiva do

Centro de Satide/UFPE.

De acordo com a pesquisadora, os dados trabalhados serio mantidos em
absoluto sigilo de acordo com a Resolugio do Conselho Nacional de Satde (CNS/MS)
196/96 que trata da Pesquisa envolvendo seres humanos, sendo utilizados tio somente

para a realizagdo deste estudo e posterior publicacio.
Recife, 03 de maio de 2013

. : Atenciosamente,

;Zva—v .&tﬂ Jl pfljﬂ(l

@ Promotor de Just~s

1? Promotoria de Justica coma atribuicdes na curadoria da Infincia e Juventude-

Municipio de Barra de Guabiraba-PE
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Carta de Anuéncia

Declaro para os devidos fins, que concordamos com a realizagdo da pesquisa
intitulada “Violagdes de Direitos Humanos entre Criancas e Adolescentes residentes
entre cinco municipios da Rede Pernambucana de Municipios Saudaveis” pela
pesquisadora Karina de Paulo Lira, sob a orientac@o da Prof* Doutora Ronice Maria
Pereira Franco de S4, sendo este requisito para a obtengdo do titulo de Mestre em
Satde Coletiva pelo Programa de Pos-graduagdo Integrado em Saude Coletiva do

Centro de Saude/UFPE.

De acordo com a pesquisadora, os dados trabalhados serdo mantidos em
absoluto sigilo de acordo com a Resolugdo do Conselho Nacional de Satide (CNS/MS)
466/12 que trata da Pesquisa envolvendo seres humanos, sendo utilizados tdo somente

para a realizagdo deste estudo e posterior publicagdo.
Sairé, 17 de junho de 2013

Atenciosamente,

ua Promotoria de Justiga coma atribui¢des na curadoria da Inféncia e Juventude-

Municipio de Sairé-PE
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Carta de Anuéncia

Declaro para os devidos fins, que concordamos com a realizacido da pesquisa
intitulada “Violag¢des de Direitos Humanos entre Criancas e Adolescentes residentes
entre cinco municipios da Rede Pernambucana de Municipios Saudaveis” pela
pesquisadora Karina de Paulo Lira, sob a orientacdo da Prof Doutora Ronice Maria
Pereira Franco‘_de S4, sendo este requisito para a obtencdo do titulo de Mestre em

$igs

Saide Coletiva pel‘é‘Programa de Pés-graduacdo Integrado em Satde Coletiva do

Centro de Saide/UFPE.

De acordo com a pesquisadora, os dados trabalhados serio mantidos em
absoluto sigilo de acordo com a Resolucdo do Conselho Nacional de Satide (CNS/MS)

466/12 que trata da Pesquisa envolvendo seres humanos, sendo utilizados tio somente

para a realizagao deste estudo e posterior publicacao.
Recife, 22 de novembro de 2013

Atenciosamente,

e .L;LTL: /\;« ey (> of Flonde

L& nor
7 &) AN
Ures Onrcks  (Uaraa Lo

Juiza da Infincia e Juventude do Municipio de Sdao Joaquim do Monte - PE
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