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NEVES, Ruth Maria de Castro. Violéncia doméstica contra crian¢a: um levantamento a
partir de Inquéritos Policiais, registrados na Delegacia de Repressdo ao Crime contra
Crianca e Adolescente, em Salvador, entre 2013 e 2015.

RESUMO

A pesquisa tem por objetivo identificar e analisar os aspectos, modalidades e
circunstancias do crime de violéncia doméstica contra a crianca, a partir do estudo dos
Inquéritos Policiais registrados na Delegacia de Repressdo ao Crime contra Crianca e
Adolescente, ocorridos em Salvador, entre o periodo de 2013 a 2015. O estudo insere-se
na abordagem qualitativa e quantitativa, figurando como principal ferramenta
metodoldgica o estudo de caso documental, com a andlise de conteldo, ou seja, a
pesquisa se concentra nos estudos desses Inquéritos, envolvendo, a analise das
informacdes nele contidas, buscando o significado dos pronunciados, compreendendo o
sentido manifesto ou oculto das linguagens escritas. Em relacdo a natureza das fontes,
tem-se, portanto, a pesquisa documental como a matéria-prima do objeto de estudo. O
trabalho de coleta de dados de documentos desenvolveu-se na Delegacia de Represséo
ao Crime Contra Crianga e Adolescente. O universo dos sujeitos da pesquisa constituiu-
se nas criancgas (vitimas menores de 12 anos de idade), que sofreram agressdes fisicas,
psicoldgicas ou sexuais por parte de pessoas que tenham ou tiveram qualquer relagdo
intima de afeto, vinculos domésticos ou familiares (adocdo), que convivem ou tenham
convido com a vitima. A demonstracdo de como a questdo de género e de poder pode se
revelar no ambiente doméstico e como isso influéncia sobremaneira na pratica da
violéncia contra crianca. Considerando, ainda, a questdo cultural referente a forma de
educacdo e a maneira de como a crianca é vista e tratada no ambiente familiar e na
sociedade. A importancia da preocupacdo do Estado nessa problematica, visto as
consequéncias danosas para as vitimas e seus familiares e suas implicagdes no
desenvolvimento de pessoas saudaveis psicologica e fisicamente, no sentido de a
prevencdo contribuir, indubitavelmente, para a constru¢do de uma sociedade civilizada,
com pessoas capazes para o trabalho e para uma convivéncia harmonica e feliz. Vé-se,
assim, o projeto como forma de contribuir para as acdes afirmativas e preventivas, no
ambito federal, estadual e municipal, e ainda, visa lembrar a todos, os educadores, 0s
responsaveis e os familiares de criancas a importancia de discutir o assunto, atentando
para a existéncia da problematica.

Palavras-chave: Vitimizagdo direta. Crianga. Violéncia domestica.



Neves, Maria Ruth Castro. La violencia doméstica contra los nifios: un estudio de
investigaciones de la policia, registrada en la estacion de policia para la represion de los
crimenes contra los Nifios y Adolescentes en Salvador entre 2013 y 2015.

RESUMEN

La investigacion tiene como objetivo identificar y analizar los aspectos, modalidades y
circunstancias del delito de violencia doméstica contra los nifios, a partir del estudio de
las investigaciones policiales registrados en la estacion de policia para la represion de
los crimenes contra nifios y adolescentes, que tuvo lugar en Salvador, entre el periodo
de 2013 hasta 2015. el estudio forma parte del enfoque cualitativo y cuantitativo, que
aparece como principal herramienta metodoldgica para estudiar el caso documental con
el analisis de contenido, es decir, la investigacion se centra en el estudio de estas
encuestas, que implica el analisis de la informacion contenida en los mismos, buscando
el significado de pronunciada entienden el significado manifiesto u oculta los idiomas
escritos. En cuanto a la naturaleza de las fuentes, tenemos, por lo tanto, la investigacion
documental como la materia prima del objeto de estudio. EI documento de trabajo de
recoleccion de datos, desarrollado en la represion de la Policia del crimen contra nifios y
adolescentes. Los sujetos de la investigacion del universo se constituyd en nifios
(menores de 12 afios de edad, victimas), que han sufrido la agresion fisica, psicoldgica o
sexual por parte de las personas que tienen o han tenido una relacion intima de afecto,
los bonos domésticos o familiares (adopcion) que viven o han invitar a la victima. Una
demostracion de como la cuestion de género y la energia se puede revelar en el entorno
doméstico y cdmo influyen en gran medida la practica de la violencia contra los nifios.
Considerando también la cuestion cultural de la forma de la educacion y la manera de
como se ve y se tratd en el entorno familiar y social del nifio. La importancia de la
preocupacion del Estado en este tema, ya que las consecuencias perjudiciales para las
victimas y sus familias y sus implicaciones en el desarrollo de las personas psicologicos
sanos Yy fisicamente con el fin de evitar que contribuird, sin duda, para construir una
sociedad civilizada, capaz de trabajar y de una coexistencia armoniosa y feliz. Vemos,
por lo tanto, el proyecto como una contribucién a las acciones afirmativas y preventivas
a nivel federal, estatal y municipal, y también tiene como objetivo recordar a todos,
educadores, cuidadores y nifios de la familia la importancia de discutir la tema, teniendo
en cuenta la existencia del problema.

Palabras clave: Victimizacion directa. Nifio. La violencia doméstica.
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INTRODUCAO

Desta forma, levando em consideracdo a importancia do tema e a existéncia de lacunas nas
pesquisas cientificas em torno das caracteristicas, das modalidades, dos perfis das vitimas e
dos agressores e da motivacao do crime de violéncia doméstica contra crianca, é que se sugere
0 presente estudo, no intuito de responder, quais as caracteristicas gerais dos casos de
violéncia doméstica contra crianca, encontradas nas andlises feitas a partir de Inquéritos
Policiais registrados em Salvador, na Delegacia de Represséo ao Crime contra Crianga e
Adolescente, entre o periodo de 2013 e 2015.

A escolha do tema se deu, devido ao fato das experiéncias adquiridas, durante os trabalhos
realizados, em Delegacias de Policia, nas cidades do interior deste Estado, em que se verificou
uma grande incidéncia de tais crimes, no &mbito familiar, e a dificuldade de a familia aceitar o
fato, bem como na sua desestruturacdo depois de comprovado o evento, considerando a

importancia da familia em seu sentido amplo, para a formacéo do individuo em sociedade.

Também foi motivo relevante para a escolha do tema, a constatacdo dos danos causados nas
vitimas e em seus familiares, prejudicando, desta forma, a construgdo de uma sociedade
saudavel, produtiva e harmoniosa. Devendo ser objeto de estudo formas de dar conhecimento
sobre a tematica que envolve a violéncia intrafamiliar sofrida por crianga, construindo novos
valores sociais e culturais, a fim de eliminar todas as formas de exclusdo, preconceito e,

assim, diminuir a incidéncia de violéncia intrafamiliar.

Para a viabilidade da pesquisa, estabeleceu-se como objetivo geral “Caracterizar de forma
geral os casos de violéncia doméstica contra crianca, registrados na Delegacia de Repressao
ao Crime contra Crianga e Adolescente, entre o periodo de 2013-2015”, que foi desdobrado
em quatro objetivos especificos, quais sejam: - Identificar os tipos/modalidades de violéncia
contra crianca; - descrever o perfil das vitimas e dos agressores; - descrever 0 contexto e as
circunstancias das ocorréncias dos casos de violéncia contra crianga; - identificar quais as

medidas adotadas pelo Estado em relagéo a vitima de violéncia.

Utilizou-se a abordagem qualitativa e quantitativa, de natureza descritiva, no que se refere a
metodologia cientifica, envolvendo, eventualmente, diversas referéncias epistemologicas.
Privilegiou-se, no entanto, a metodologia de analise documental e de coleta de dados, esta, no
que se refere as estatisticas encontradas no periodo em questdo. Considerou-se, também, a

analise de conteudo e de informacdo, a ser realizada nos Inquéritos Policiais, objeto de estudo,
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buscando o significado dos pronunciados, compreendendo o sentido manifesto ou oculto das
linguagens escritas. Finalmente, em relacdo & natureza das fontes, tem-se a pesquisa

documental como a matéria-prima do objeto de estudo.

Assim, foram realizadas visitas na Delegacia de Repressdo ao Crime contra Crianca e
Adolescente, sendo selecionados os Inqueritos Policiais, registrados no periodo entre 2013 e
2015. Depois, foram excluidos das pesquisas os inquéritos que figuravam como vitimas, 0s
adolescentes. Finalmente, separou-se 0s inqueritos que referiam apenas as infracoes delituosas
em face de violéncia doméstica ou intrafamiliar, seja de natureza fisica, material

(negligéncia), psicoldgica ou sexual.

Ocorre que, apenas no ano 2013, apds as exclusGes acima mencionas, restaram 170
Inquéritos, ndo sendo assim, razoavel analisar cada um, separadamente, considerando ainda,
o0s anos de 2014 e 2015. Razdo pela qual, fez-se a pesquisa através da técnica de amostragem
representativa. Desta forma, os Inquéritos selecionados, referente ao ano de 2013, estdo com
0s numeros originais da Unidade Policial, consoante tabela, e também numerados de 1 a 170.
Fez-se 0 sorteio de 5%, ou seja, de 8,5 ou 8(arredondado) Inquéritos foram sorteados

aleatoriamente, sendo o objeto de estudo.

No ano de 2014, foram registrados 633 Inquéritos Policiais, apds as exclusdes pertinentes,
restaram 198 Inquéritos, e através da técnica de amostragem representativa, foram
selecionados aleatoriamente 5% dos 198, equivalendo, entdo, a 9 Inquéritos Policiais, sendo

estes 0 objeto de estudo.

No ano de 2015, foram registrados 427 Inquéritos Policiais, feitas as devidas exclusdes,

restaram 148 inquéritos, sendo objeto de estudo 07(sete) inquéritos.

O trabalho esta estruturado em seis capitulos, com as consideracdes finais. No primeiro,
apresenta-se esta Introducdo, com o resumo e as delineacdes do trabalho. No segundo,
mostra-se 0 contexto histérico no tratamento da familia e da sociedade com a crianca, nas

perspectivas econdmica, social e interpessoal entre adulto e crianga.

No terceiro capitulo, abordaram-se teorias e estudos anteriores relativos a tematica em foco,
delineando sobre os aspectos das violéncias fisicas, psicoldgicas, sexuais e negligéncias

contra crianga. E, a violéncia doméstica ou intrafamiliar neste contexto.

No quarto capitulo, realizou-se a reconstituicdo dos casos descritos nos Inquérito Policiais,
delineando os tipos de violéncia, 0s géneros dos agressores e das vitimas, fazendo

comparagdes e equivaléncias, um com o outro.
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O quinto capitulo, tratou-se da andlise do conteido, observando as caracteristicas, o contexto
econdmico e social das vitimas e agressores, a forma como é recebida pela familia a
comprovacdo do fato, a influéncia ou ndo da ingestdo de alcool pelos agressores, a

reincidéncia do evento da mesma familia. As medidas tomadas pela familia e sua eficacia.

Nas considerages finais, enfatiza-se a responsabilidade do Estado e da Sociedade no combate
e na prevencdo da violéncia contra crianga, e as consequéncias nefastas para o futuro das
vitimas de violéncia domeéstica, caso ndo haja um aparato familiar e estatal no sentido da
insercdo social e da reconstrucdo do curso da vida. Salientando que, a construcdo de um
mundo saudavel e produtivel depende impreterivelmente de pessoas saudaveis e laborativas, o

que dar-se-4 com o cuidado e zelo das criancas.
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2 HISTORIA DA VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA CRIANCA

2.1 O CONTEXTO HISTORICO DA VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA CRIANCA,
NA PERSPECTIVA ECONOMICA E SOCIAL

No Brasil Colbnia, a crianca era tratada no Brasil Col6nia como miudo ou ingénuo, até
0s 7 a 8 anos de idade. Ingénuo, devido acreditar-se que a crianga até essa idade ndo fazia a
diferenga entre 0 bem e o mal, vindo a diferenciar o bem do mal, apenas com a primeira
comunhdo, ingressando na vida religiosa e social. No século XIX, o Brasil era uma grande
fazenda e mesmo nas cidades principais como as portudrias, orbitavam o calendario religioso,

onde as criangas participavam de procissoes, etc..

Assim, nessa época, a infancia estava relacionada a uma Esperanca, a um vir a ser, e nao
a um estado presente, e se definia de acordo com a questdo econémica e social. Se a crianca
pertencia a elite, ela teria uma infancia como a que é encontrada hoje, com brincadeiras e
educacdo. Mas, se fosse filha de escravo ou de agricultores pobres estava condenada ao
trabalho condizente com a sua idade.

Verifica-se isso, quando se constata, por exemplo, que a primeira Escola Pablica, que
foi criada no Brasil por Dom Pedro Il, era apenas para criancas de elite ou de classe média

alta.

Apo6s o término da Segunda Guerra Mundial, o Brasil que era predominante rural,
fundado na exportacdo de produtos de base agricolas, comeca a ser substituido por uma

sociedade urbana e industrial, mas sempre se situando na periferia da economia mundial.

Esse modelo econdmico, que tinha a forte exploracdo da méo-de-obra, levou a uma
distribuicdo de renda das mais desiguais do mundo, e aumentou consideravelmente as familias

pobres, seja no campo ou na cidade.

Assim, as condicdes das criangas, no Brasil Colonia, eram bastante precarias e ndo
condizentes com o periodo vulneravel, que é o infantil, principalmente, para aquelas

econdmica e socialmente desfavoraveis.

De 1964 a meados da década de 1980, o pais viveu sob um regime autoritario, de

extrema direita:

A politica econébmica instaurada pelos militares procurou consolidar o
capitalismo de corte monopolistico, mais uma vez as expensas da classe
trabalhadora: exacerba-se a exploracdo da forca de trabalho, fortalecem-se os



13

interesses das burguesias nacionais e estrangeira, aumenta a concentracéo de
capital. As medidas de combate a inflacdo transferem seu Onus ao
trabalhador, para que as alteracdes do custo de reproducdo da forca de
trabalho ndo sejam repassadas ao &mbito das empresas. (Ammann, 1995).

No final de 1970, inicia-se um processo de luta pela redemocratizacéo do pais, ao tempo

que a economia entra em colapso devido a problemas inflacionarios.

Em 1980, vé-se em varios paises problemas de ordem econémica, inclusive no Brasil.
Desta forma, as profundas desigualdades sociais ttm um reflexo direto na condigéo de vida da
crianga brasileira, como alto indice de mortalidade infantil, incluindo aqui a precariedade de
saneamento basico e salde da populacgéo, e a constatacdo da utilizacdo da forca de trabalho de
crianca na zona rural. Nessa época, iniciou-se a primeira pesquisa sistematica de vitimizacgéo
de criancas e adolescentes através de assassinatos, e as dificeis condicdes materiais de
existéncia, vislumbrando a possibilidade de a infancia brasileira ser exterminada, como narra
o livro: Vidas em riscot: assassinatos de criancas e adolescentes no Brasil, esse livro revela a
morte de criancas e adolescentes por grupos organizados de exterminio ou pela propria
policia, sendo baseado no noticidrio da imprensa, em que se investigou as regides
metropolitanas de S&o Paulo, Rio de Janeiro e Recife no ano de 1989. Tendo como resultado
da pesquisa: 457 (quatrocentos e cinquenta e sete) assassinatos. Essa publicacdo gerou uma
Comissao parlamentar de Inquérito na Camara Federal, em 1991. O relat6rio desta Comissao
indicou uma serie de violéncias cometidas contra crianca e adolescente no Brasil,

confirmando, ainda, a existéncia de exterminio.

Vale lembrar, a postura da sociedade no sentido de legitimar essas mortes. Muitas
pessoas, além de ndo se sentirem indignadas com este tipo de acontecimento, procuram
justificativas para ele, no intuito de legitimar essas execucdes. E a tentativa de vincula-las ao
trafico de drogas, ao cotidiano da marginalidade, a qualquer acéo perpetrada pela vitima que a
tornaria fatalmente alvo deste tipo de delito. Nesta busca incessante de legitimacdo da
violéncia sofrida, a vitima aparece muito mais como ré, e a morte violenta, através do

assassinato, como algo que se buscava e que finalmente se encontra.
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' Vidas em risco: Assassinatos de Criancas e Adolescentes no Brasil (1991), MNMMR, IBASE, NEV-
USP, Rio de Janeiro.

Em contrapartida, quando a vitima pertence a estratos mais ‘elevados’ na sociedade
existe uma comocdo publica. Desta maneira, € um estigma que as criancas e adolescentes
carentes levam, a ponto de serem vistos, como potencialmente agressores e nunca como
vitimas de uma determinada situacdo. Evidencia-se, assim, que o0s assassinatos de criancas e

adolescentes, na forma de exterminio, incidem sobremaneira nas classes menos favorecidas.

Diante do exposto, poder-se-ia depreender que a violéncia estrutural (social e
econbmica) é a unica forma de vitimizacdo de criancas. No entanto, por vezes, coexistindo
com ou sem ela, existe a violéncia de cunho interpessoal, perpetrada por adultos contra

criangas.

2.2 NA OTICA INTERPESSOAL — ADULTO / CRIANCA

2.2.1 ALGUMAS IDEIAS SOBRE A VIOLENCIA DISPENSADA A CRIANCA

A violéncia dispensada a crianca, no aspecto interpessoal, verifica-se na relagdo entre o
adulto e a crianga, seja no ambito intrafamiliar, educacional ou institucional. Pode-se

caracterizar pela violéncia fisica, psicologica, sexual e negligéncia.

Alguns fildsofos discorreram sobre o assunto, dentre eles John Locke, o qual, em 1693,
publicou uma obra sobre a infancia — Da Educacdo das Criancas, tendo se tornado um livro
bastante popular. Na Franga foram 16 edi¢Oes, sendo traduzida pela primeira vez por Pierre
Coste, em 1695. Na Itdlia foram 6 edicGes e traducBes em alemdo, sueco, holandés e

espanhol. Nesta obra, John Locke? versa:

Todo conhecimento decorre da experiéncia concreta, através do que nossos
6rgdos do sentido captam. Quando nasce, o individuo é como um balde, uma
forma vazia, dentro da qual a experiéncia do mundo vai depositando sua
substancia. Nessa abordagem, a crianca é entdo como uma tabula rasa, uma
folha em branco que deve ser preenchida ao sabor dos fatos exteriores. E um
ser incompleto, um vécuo inicial”. (Azevedo, 1991).
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2 - Da Educacao das Criangas (1693), Jonh Locke.

Assim, na compreensdo de Locke a crianga deveria ser moldada de acordo com a
vontade do adulto. Em relacdo aos castigos fisicos, este filosofo e médico acreditava que
estes, deveriam vir acompanhados do ato de fazer a crianca sentir culpa ou vergonha por suas
acOes. Considerando, no entanto, que os castigos fisicos deveriam ser utilizados em casos
excepcionais. A crianca teria que entender, segundo Jonh Locke, que o adulto, além de ser

mais poderoso, sempre estaria certo.

Pollock (1990) ao trabalhar com as questdes de disciplinas das criancas no
lar, no periodo de 1500 a 1900 (Estados Unidos e Inglaterra), relata-nos que,
nos textos por ela consultados e relativos ao século XVII1, autobiografia de
uma pessoa intitulada Grant foi o primeiro trabalho que encontrou no qual se
descrevem cenas de crueldade. Segundo ela, (...) os pais de Grant foram
influenciados por teéricos como Locke que propds banhos frios como uma
forma de fortalecimento das criancas; 0 mais grave, entretanto, € que 0s pais
de Grant levaram esta teoria ao extremo, pois submergiam seus filhos em
agua fria no sereno das madrugas. Sommerville (1982) coloca (...) que é
desapontador perceber que Locke quase nem toca no processo de educacdo
das meninas... quando fala de disciplina, ndo sugere uma abordagem mais
tolerante para com as meninas. De fato, o seu exemplo mais extremo é o de
uma crianga que foi espancada 8 vezes num dia (mais ndo necessitou disso
depois) — ela era uma menina. (GUERRA, 1998)

Os trabalhos de John Locke foram amplamente divulgados em jornais e dedicados a
vida familiar. E importante considerar o momento histérico, social e politico da época, e dessa
forma, entender a contribuicdo de Locke para a educacdo infantil, incentivando os pais a
educar seus filhos com valores morais e desenvolver o intelecto. E, ainda, vale lembrar que
em seu ensino Locke apreciava a educacdo fisica, uma préatica desconsiderada na Idade
Meédia.

Surge outro conjunto de ideias na Franca, em 1762, por meio da obra Emilio ou Da
Educacao?®, feita por Jean-Jacques Rousseau, 0 qual pensava que a natureza era a fonte da

bondade e que as instituicdes eram a causa da maldade no mundo.

Em termos de castigo infantil no processo de educacéo das criancas, diz-nos ele:

N&o esquecerei nunca de ter visto um desses incomodos manhosos batido
pela ama. Calou imediatamente; imaginei-o intimidado. Dizia-me: sera uma
alma servil da qual nada se obterd a ndo ser rigor. Enganava-me: o
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pobrezinho sufocava de cdlera, perdera a respiracdo; eu o vi de tornar roxo.
Momentos depois vieram os gritos agudos; todos 0s sinais do ressentimento,
da raiva, do desespero dessa idade, estavam nele. Receei que morresse nessa
agitacdo. Se eu houvesse duvidado de que o sentimento do justo e do injusto
é inato no coracdo do homem, esse simples exemplo me teria convencido.
Estou certo de que uma brasa caida por acaso ha mao dessa crianca lhe teria
sido menos sensivel do que a pancada bastante leve, mas dada com a
intencdo manifesta de ofendé-la.

N&o deis a vosso aluno nenhuma espécie de licdo verbal; s6 da experiéncia
ele as deve receber; ndo Ihe inflijais nenhuma espécie de castigo, pois ele
ndo sabe 0 que seja cometer uma falta. Homens sejais humanos.... Amai a
infancia... por que encher de amarguras e de dores esses primeiros anos tao
rapidos, que ndo voltardo nem para eles, nem para vos?... Mas quem vos diz
que todo esse arranjo estd a vossa disposicdo e que todas essas belas
instrugcBes com que encheis o fraco espirito de uma crianga ndo Ihe serdo um
dia mais perniciosas do que Uteis? Quem vos assegura que lhe poupais
alguma coisa com as amarguras que lhe prodigalizais.

Rousseau tentou questionar através de sua obra um sistema pedagogico despético,
baseado no castigo fisico e na intimidagdo moral. Desejava romper as tradigdes, impor novos
pensamentos, por isso sofreu toda sorte de perseguicdes, sendo inclusive ameacado de prisao.

Razao pela qual, em seu tempo ele exerceu pouca influéncia imediata na area de educacao.

No campo da educacdo, o0 cientista suico Jean Piaget, durante a segunda metade do
século XX, influiu de forma significativa na observacao e estudo do processo de aquisi¢ao de
conhecimento pelo ser humano, particularmente a crianca. Piaget foi bidlogo e no estudo das
concepcdes infantis de tempo, espaco, causalidade fisica, movimento e velocidade, criou um
campo de investigacdo que denominou epistemologia genética, uma teoria do conhecimento
centrada no desenvolvimento natural da crianga. Segundo ele, o pensamento infantil passa por
quatro estagios, desde o nascimento até o inicio da adolescéncia, quando a capacidade plena
de raciocinio € atingida. Assim, para ele o conhecimento se da por descobertas que a prépria
crianga faz, o aprendizado é construido pelo préprio aluno e é sua teoria que inaugura a

corrente construtivista.
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3 De acordo com Greven (1992), Rousseau defrontou-se com punices fisicas severas impostas por
uma mulher gque o criou, tendo em vista que sua mée faleceu quando ele estava com 8 dias de vida. Foi
testemunha do barbaro espancamento de seu irmdo perpetrado por seu pai. Embora o irméo fosse 7
anos mais velho. Rousseau se interpos entre ele e o pai na tentativa de minimizar este espancamento,
recebendo ele também os duros golpes paternos. Sabe-se que Rousseau teve 5 filhos ilegitimos os
guais abandonou a roda.

Quanto aos castigos fisicos contra crianca Piaget, defende que:

A educacdo quando autoritaria reforca a heteronomia da crianga e dificulta a
formacdo de pessoas livres, pois € livre o individuo que sabe julgar, e cujo
espirito critico, sentido da experiéncia e necessidade de coeréncia ldgica se
colocam ao servico de uma razdo autdbnoma, comum a todos os individuos e
gue ndo depende de nenhuma autoridade externa. Com essas preocupacoes, a
autonomia seria o objetivo da educacao, sendo favorecida com métodos que
privilegiassem a cooperagdo, numa relacdo de respeito muatuo e de
investigacdo (PIAGET, 1998).

2.2.2 UM BREVE COMIAENTARIO SOBRE O SURGIMENTO DO ESTUDO CIENTIFICO
EM RELACAO A VIOLENCIA INTRAFAMILIAR CONTRA CRIANCA

A Franca foi o primeiro pais a revelar a existéncia de violéncia doméstica contra
crianga, sendo o primeiro estudo cientifico publicado sobre a violéncia fisica doméstica foi
realizado por um médico francés, em 1860, o Doutor Auguste Ambroise Tardieu, presidente
da Academia de Medicina de Paris, e intitulado: “Etude médico-legale sur las sevices et

mauvais traite-ments exercés sur des enfarts”, no qual segundo Wolff:

Ele apresenta 32 casos (18 mortos) de criancas submetidas a sevicias,
metade das quais com idade interior a cinco anos. Descreve ainda as lesdes
sofridas, fraturas, queimaduras, hematomas, equimoses etc. o Prof. Tardieu
aborda a questdo da discordancia entre as explicacbes fornecidas pelos
agressores e as caracteristicas das lesdes. Pode-se dizer que o professor foi o
primeiro que estabeleceu claramente o conceito de crianca maltratada.
(Wolff, 1988)

E, ainda, diz o autor:

Entre 0os numerosos e diversos fatos que compdem a historia médico-legal
das pancadas e ferimentos, hd& um que forma um grupo completamente
separado do resto. Estes fatos que até agora permaneceram em total
obscuridade merecem, por mais de uma razdo, serem trazidos a luz do dia.
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Refiro-me aqueles relativos ao tratamento brutal e cruel do qual algumas
criangas sdo vitimas e imposto por seus pais, seus professores, por aqueles
gue exercem uma autoridade mais ou menos direta sobre elas... desde a mais
tenra idade estas indefesas e desafortunadas criangas passam a cada dia e a
cada hora pela mais severa crueldade...por punicGes corporais violentas ,
torturas que enchem de horror a nossa imaginacdo, que consomem Sseus
corpos, encurtam suas vidas e finalmente a coisa mais inacreditavel é que os
executores destas criangas sdo na maioria das vezes aqueles que lhes deram a
vida- isto é o problema mais terrificante que perturba o coracdo do homem.
(Wollf, 1988).

No entanto, tais noticias ndo tinham muito impacto sobre a opinido publica, mais
preocupada com a violéncia dos filhos contra os pais, embora muitos escritores ja

denunciassem sistematicamente as violéncias domésticas sofridas pelas criancgas.

No romance de Victor Hugo (1862)* — Os miseraveis — Gravoche é vitima de violéncia
por parte de seus pais: “[...] Notava-se no boulevard do Templo e vizinhancas do Chateau
d’Eau um rapazinho de onze a doze anos... se com o riso da sua idade nos labios nao
possuisse um coracdo completamente escuro e vazio... Todavia o rapazinho tinha pai e mée.
Mas o pai ndo queria saber dele e a mde ndo lhe tinha amizade. Era uma dessas criancas
dignas de lastima entre todas as que tém pai e mde e sdo Orfds. Em parte nenhuma, o
rapazinho se sentia tdo bem como na rua. Eram-lhe menos duras as lages dela do que o

coracdo de sua mae. Os pais arremessaram-no a vida com um pontapé”.

Emile Zola também trabalha com o tema da violéncia contra a crianca. No romance
L’Assomoir (A Taberna, 1877) os Marcquarts sdo representantes do proletariado parisiense,
arruinados pelo alcool, as doencas e a miséria. Lalie € um dos personagens deste romance,

encarnando uma crian¢a martirizada por um pai alcoolatra.

Outra contribuicéo literaria foi escrita por Jules Vallés, em El nifio (1879)°, cuja obra o
autor evoca a infeliz infancia de Jacques Vingtras — alter ego de Vallés- personagem vitima de
opressdo familiar que se traduz em continuos espancamentos, humilhacGes e afrontas por

parte de seus pais.

E, ainda, vale ressaltar o autor Jules Renard e o sofrimento experimentado por Poil de
Carotte, vitima de rejeicdo afetiva e da agressividade de sua mée. Poil de Carotte (1893,
Cabelo de Fogo) foi uma obra adaptada para o teatro encenada em Paris, no ano 1900. No

Brasil, foi representada em 1957, por Cacilda Becker sob 0 nome de Pega Fogo.
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*~0s miseraveis, Victor Hugo (1862).
>~ El nifio, Jules Vallgs (1879).

Em 1850, surgem na Franca as primeiras “sociedades protetoras da infancia”. No
entanto, essas sociedades eram impedidas de verificar o estado da educacgdo das criangas se
familia a isso se opusesse. Assim, eram encontradas as barreiras para a efetivacdo do trabalho
dessas sociedades, qual seja o poder paterno. Razdo pela qual, segundo Donzelot, € a partir

das pressdes das sociedades surgem as leis de 1889 e de 1898.

No entanto, comecaram as pressdes das sociedades contra a violéncia infantil, o que
fizeram surgir as leis de 1889 e 1898. Essa, tornou possivel a decretacdo da perda dos direitos
dos pais ou maes que, com 0 Seu mau comportamento, comprometam tanto a seguranga como
a saude e a moralidade de seus filhos. Com essa lei 0 Juiz tinha o poder de confiar a guarda de
uma crianga a assisténcia publica, a uma pessoa ou a uma sociedade caridosa, em todos 0s

casos de delitos cometidos contra criancgas, entrando-se, assim, no recesso familiar.

A lei de 1889 decide que se podera decretar a perda dos direitos de pais e
maes que, por sua embriaguez habitual, maus procedimentos, notorios
escandalos, maus tratos, comprometam tanto a seguranga como a saude e
moralidade de seus filhos, pois por um lado, em nome da vigilancia e da
prevencdo dos delitos cometidos contra as criancas puderem penetrar nas
familias através de um procedimento legal instaurado desde o inicio da
década de 1890, tornando-as intercessoras entre a justica e a familia.
(DOZELOT, 1986, p.8)

Ja a lei de 1898 introduz sanc¢Ges penais contra 0s pais responsaveis por sevicias ou
violéncias dirigidas aos seus filnos menores de idade.

Diante do exposto, do ponto de vista cientifico, ndo se registraram na Franca
contribuicdes significativas, apos o trabalho de Tardieu, no século XIX e comec¢o do século
XX.

No século XX, na década de 1960, esse fendmeno foi redescoberto no plano cientifico,

embora ja tivesse sido debatido, nos Estados Unidos, anteriormente, esse assunto.

No trabalho publicado por F. Silverman e H. Kempe, em 1962, nos Estados Unidos, 0s
autores descrevem: “[...] 749 casos (78 mortes) de criangas vitimas do que eles batizam de

Sindrome da Crianca Espancada (The Battered Child Syndrome)”. Sendo que, esses casos se
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deram em maior frequéncia em criangas com menos de 3 anos de idade. Definem, em seu
trabalho, claramente os elementos clinicos e radiol6gicos que conduzem ao diagndstico, que
difere das informagdes prestadas pelos pais. Citam também, a “resisténcia” da classe média

em aceitar e trabalhar com esse diagndstico.

Com esse estudo da Sindrome da Crianga Espancada surgiu um modelo de
entendimento do fendmeno, no sentido de consideré-lo “psicopatologico”, colocando os
agressores (pais) como portadores de disturbios emocionais. Surgiu ai a terapia preconizada
que incluia um processo de “re-paternagem”, que durava em torno de 18 meses a 3 anos.
Nesses casos, eram considerados a possibilidade de os agressores terem sofrido violéncia na
propria infancia. Nesse aspecto, previa-se a “descriminaliza¢do”, sendo importante a

intervencdo médica em face dos agressores:

Este modelo reflete a extensdo da teoria psiquiatrica vigente nos Estados
Unidos na época, com sua énfase neo-freudiana na importancia das
experiéncias infantis como ponto de partida para a explicacdo das origens da
conduta problemética dos adultos. (Dingwall, 1992)

Em um trabalho polémico, Pfohl (1977) discorreu sobre a implantacido do processo de
medicalizacdo da violéncia fisica, ou seja, o problema passou a dizer respeito a categoria
médica, bem como o0s recursos destinados a pesquisa e ao atendimento do fenémeno pela area

médica foram bem substanciosos.

Entre o periodo de 1963 a 1967 os americanos organizaram uma legislacdo que
encorajava a notificacdo dos casos suspeitos ou confirmados de violéncia doméstica aos

servicos de protecado infantil.

No inicio da década de 1970, um novo modelo de entendimento da problematica resgata
a contribuicdo de outras areas do conhecimento (Psicologia, Direito, Servico Social,
Antropologia, Sociologia, etc.) pondo fim a hegemonia do conhecimento médico sobre a

questao.

23 A VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA CRIANCA ENQUANTO ESTUDO
CIENTIFICO NO BRASIL

2.3.1 0 AVANCO DO TEMA NO ASPECTO POLITICO E LEGAL
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Fazendo um apanhado historico sobre o fendbmeno da violéncia doméstica contra
crianca no Brasil, nota-se que esta questdo esteve presente no Brasil Coldnia (1500-1822), no
Brasil Império (1822-1889) e no Brasil Republica (1889 em diante).

E bom lembrar que os indios ndo utilizavam de violéncia doméstica, na educacio de
seus filhos, ndo havia essa cultura entre eles. Chaves (1995) coloca que “os diferentes relatos
dos padres em diferentes capitanias comprovam que os indios ndo se utilizavam de castigos
fisicos”. Segundo Guerra, o padre Cardim, ja em 1591, dizia-se admirado a respeito da

educacao recebida pelas criangas indigenas:

Nenhum género de castigo tem para os filhos; nem ha pai nem mae que em
toda a vida castigue nem toque em filho, tanto os trazem nos olhos. Em
pequenos sdo obedientissimos a seus pais € mais, e todos muito amaveis e
apraziveis; tém muitos jogos a seu modo, que fazem com muito mais festa e
alegria que os meninos portugueses. (Cardim, 1980)

Assim, para o indio a crianca deveria ser cuidada e protegida, caso contrario pereceriam.
Nessa época, 0s jesuitas comecaram a catequizar os indios. Segundo Leite, 1940, dizia o

padre Luis da Grd, em 1553: sem castigo nédo se fara vida.

Os colonizadores portugueses tiveram que reconhecer, que os indios tinham
um carinho especial pelas suas criangas pequenas, inclusive preocupavam-se
com a alimentacdo das mesmas, proibindo-as de ingerir alimentos salgados,
pois acreditavam que eram prejudiciais a saude, podendo encurtar - lhes a
vida. THEVET (1558) observou ainda, que o alimento do recém-nascido era
o0 leite materno, mas depois davam-lhes frutas e farinha mastigada (LEITE,
1940).

Assim, pode-se depreender que a violéncia, os castigos e ameacas as criancas foram

introduzidos no Brasil Coldnia pelos primeiros padres da Companhia de Jesus, em 1549.

Na sua obra Casa Grande e Senzala, Freyre (1987), lembra as histérias do Brasil
Impeério em que os filhos ainda pequenos eram submetidos aos castigos fisicos extremamente
brutais. Por exemplo, os espancamentos com palmatorias, varas de marmelo, etc., que eram
utilizados como forma de educar as criancas. Relata, ainda, que a violéncia sofrida pela

crianga-escrava, que passava por castigos fisicos, como palmatorias, chicotes, instrumentos de
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suplicio (mascara de flandres, etc.), era ainda submetida a sevicias sexuais, estupros
perpetrados por rapazes brancos. A crianga escrava servia de pasto para as brincadeiras mais
brutais dos brancos.

A crianga escrava a partir dos 7-8 anos comecara a perceber o que sdo 0s

castigos corporais, que adentram pela idade adulta, porque indispensaveis a
manutencao do sistema escravista. (Mattoso, 1995)

No Brasil Republica percebe-se ainda o tratamento pernicioso em relagdo a criancga,
como se demonstra, por exemplo, na comunicacao apresentada por Taciano Basilio, em 1922,
ao 1° Congresso Brasileiro de Protecdo a Infancia, na qual ele manifesta ser favoravel aos
castigos fisicos contra crianca, pois segundo ele a imposicdo gradual dos castigos em geral,
seria para que a crianca compreendesse que a pratica de determinados atos ndo era

conveniente, e assim, entendia 0 que é certo e o errado.

Sobre a violéncia contra crianca, vislumbrou que passando pelo Brasil Col6nia, ao
Brasil Império e ao Brasil Republica as criancas, brancas, negras, pobres, ricas, de sexo

masculino ou feminino, tém sido vitimas de violéncia doméstica.

A protecdo e amparo das criancas e adolescentes, enquanto codificacdo prépria
verificou-se a partir de 1927. Essa edic&o, conhecida como Cédigo Melo Matos®, foi sendo,
ao longo do século complementada por leis esparsas. Em 1979, instituiu-se o Codigo de
Menores. Nesse estatuto, a crianca e o adolescente inscreviam-se juridicamente em situagdes
de abandono, caréncia, vitimizacdo, infracdo penal, reveladoras de um quadro de “patologia
social”. Em que cabia ao Estado, introduzir medidas “saneadoras” capazes de promover a
“corre¢ao do desvio”. Foram muitas as criticas a essa legislagdo. Estudiosos, movimentos de
defesa dos direitos humanos e mesmo autoridade publicas denunciavam seu carater

discriminatorio, paternalista e opressivo.

O diploma de 1927, continha 231(duzentos e trinta e um) artigos, e a respeito do menor
descrevia mecanismos como “tutela”, “guarda”, “vigilancia”, “reeduca¢ao”, “reabilita¢do”,

99 ¢

“preservagdo”, “reforma” e “educacdo”.

No entanto, esse diploma regulamentou a utilizagdo da forca contra a crianca e 0
adolescente, permitindo que castigo fosse empregado no seio da familia, desde que, fosse

utilizado de forma moderada.

Na opinido de Irene Rizzini’, a primeira legislagdo notada & crianca e ao adolescente

ndo versava em sua defesa, mas em alegacdo da sociedade que se sentia ameacada pelo
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aumento de criangas e adolescentes que passaram a morar nas ruas, tornando-se, assim,

socialmente vulneraveis.

Em 1942, criou-se o “Servico de Assisténcia ao Menor” (SAM). Tratava-se de um
orgdo do Ministério da Justica equivalente ao do sistema penitenciario para a populagédo

infanto-juvenil.

Através do golpe militar, em 1964, houve uma mudanga politica que criou a
FUNABEM (Fundacdo Nacional do Bem-Estar do Menor). Nessa época, a maneira de lidar
com as politicas de atendimento a crianca e ao adolescente deu-se por meio da efetivacao do

principio de “destituigdo do patrio poder”, afirmando-se a sentenca de abrigamento.

A década de 1980, se afigurou como sendo em nossa histéria 0 momento de vital
importancia na luta para a garantia dos direitos da infancia e da adolescéncia, devido ao

momento da redemocratizacdo em que 0 pais vivia.

Com a promulgacdo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, em 1988,
fundaram-se em outros principios inspirados na doutrina de protecdo integral a crianca e ao
adolescente. Esses principios adquiriram forma com a vigéncia da Lei N° 8.069, de 13 de
julho de 1990.

Neste novo Estatuto da Crianca e do Adolescente tem-se crianca e adolescente como
sujeitos de direitos, abolindo a condigcdo de objetos de intervengdo punitiva e repressiva do
Estado.

A implantacdo do Estatuto da Crianca e Adolescente, ocorreu uma mudanca positiva e
consideravel, neste aspecto, principalmente, por tornar obrigatoria a notificacdo de casos de
violéncia contra crianca e adolescente. Mas, indubitavelmente, h4 ainda avangos a serem
alcancados, para se afirmar que a violéncia doméstica contra crianca € uma pratica das

sociedades do passado.

Atualmente, no Brasil, apesar das iniciativas politicas desenvolvidas para o
enfrentamento da problematica, como a criacdo e a publicacdo da Lei N° 8.069/90, que inovou
ao trazer as medidas de protecdo e as medidas socioeducativas e a criacdo, também, de uma
politica especifica para situagdes de violéncia intitulada “Politica Nacional de Reducdo de

Morbimortalidade por acidentes e Violéncias”.
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6 Codigo de Menores: Lei n°6.697, de 10 de outubro de 1979.

"RIZZINI, Irene. A crianca e a Lei no Brasil revisando a histdria. (1822-2000) 22 Ed., 2002, p.9.

® As informagBes que se seguem a respeito dessa legislagdo foram extraidas da Rede Internacional de
Pesquisa sobre o Direito dos Menores. As Formas Atuais de Tratamento de Menores em Meio Aberto
(1991). CRIV (Franca) / NEV-USP (Brasil).

A respeito da violéncia contra crian¢a, no ambito da Educacdo, em nivel nacional, o
Ministério da Educacéo dispde do Projeto Escola que Protege que é voltado para a defesa dos
direitos das criancas e adolescentes, com o intuito de prevenir situaces de violéncia no
ambito escolar. A proposta deste projeto é qualificar esses profissionais para enfrentar e atuar

da melhor forma em situagdes desse tipo de violéncia.

Tém-se, também, como projetos politicos de enfrentamento da problematica, dentre
outros, o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), incluindo o Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS), este oferece o Servico de Enfrentamento a
violéncia, ao Abuso e a Exploragdo Sexual contra Criancas e Adolescentes, que visa assegurar
protecdo imediata e atendimento psicossocial as criancas e aos adolescentes vitimas de
violéncia (fisica, psicoldgica, negligéncia grave), abuso ou exploracdo sexual comercial, bem
como a suas familiares, oferecendo acompanhamento técnico especializado, psicossocial e
juridico.

Diante do exposto, apesar dos avancos alcancados, é imprescindivel destacar a
necessidade de intensificar acbes de prevencdo e terapéuticas, integrando os diversos
segmentos sociais e interinstitucionais, no sentido de prevenir e diminuir os danos causados
por esse tipo de violéncia contra crianca. Posto que, a construgdo de uma sociedade saudavel,
produtiva e harmoniosa, depende, impreterivelmente, do desenvolvimento sadio e feliz das

criancas, 0 que ndo se dard sem o enfrentamento da problematica.
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3 AVIOLENCIA DOMESTICA OU INTRAFAMILIAR CONTRA CRIANCA

3.1 FORMAS DE VIOLENCIA: FiSICA, PSICOLOGICA, SEXUAL E NEGLIGENCIA

A palavra violéncia na enciclopédia (Wikipédia) significa: um comportamento que
causa dano ou intimidagdo moral a outra pessoa ou ser vivo. Tal comportamento pode invadir

a autonomia, integridade fisica ou psicolégica e até mesmo a vida de outro.

A neurobiologia discorre que o comportamento violento de algumas pessoas pode ser
ocasionado por problema existente em sua regido cerebral. Para essa ciéncia as bases neurais
do comportamento, tém sido consideradas as regides cerebrais e neurotransmissores, bem
como as suas ligacBes com os diversos genes, hormonios e transtornos psiquiatricos. Dentre
as estruturas corticais, o Cortex Pré-Frontal (CPF) é a regido cerebral mais amplamente
associada com a agressdo impulsiva e a violéncia em humanos. O Cortex Pré-Frontal (CPF)
desempenha um papel central no controle de comportamentos, no direcionamento a metas e a
tomada de decisGes. Assim, pessoas com lesdes no Cortex Pré-Frontal (CPF), segundo a
neurobiologia, tem uma maior probabilidade de manifestar confrontos verbais e
agressividade, comparadas com pessoas com lesdes em outras areas cerebrais e com grupo de

controle sem lesoes.

E, ainda, existe as patologias psiquiatricas que podem ser identificadas como causadoras

de atos violentos em determinadas pessoas.

Desta forma, nota-se a dificuldade de identificar as razbes, as causas da violéncia
existentes na sociedade. E bom que se registre, que o viver em sociedade sempre foi um viver
violento. Por mais que se recue no tempo, a violéncia estd sempre presente, aparecendo em
suas varias faces. O historiador holandés Huizinga, em seu livro O Declinio da Idade Média
diz exatamente sobre o teor violento desse tempo. E, recuando mais ainda no tempo, vé-se
que os ancestrais, 0s hominideos, sobreviveram porque soube suprir suas debilidades naturais,
sua pequena forca fisica, pela inteligéncia na construgédo de artefatos de defesa e ataque. No
entanto, com o surgimento de sociedades mais complexas e diferenciadas, a violéncia comeca

a ganhar outros contornos.
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Verifica-se, também, que a violéncia na sociedade vai modificando o seu conceito e a
forma, em consonancia com as mudancas e transformacbGes dos seus valores sociais,

econdmicos, culturais e politicos.

Em se tratando de violéncia intrafamiliar contra crianca, que € o objeto deste estudo, vé-
se que esta € o tipo de violéncia das mais complexas e merecedoras de atencdo por parte da
familia e da sociedade, posto que os danos causados as criangas, € consequentemente, aos

futuros cidaddos sdo muitas vezes irreparaveis.

Na violéncia domestica ou intrafamiliar tem-se como foco o espaco do lar. Diz respeito
aos conflitos familiares transformados em intolerancia, abuso e opressdo. Ocorre dentro do
grupo familiar, figurando como causadores os pais bioldgicos ou adotivos, tios, irmaos,
padrastos, madrastas e qualquer ente que a este grupo pertenca, considerando o aspecto amplo
de familia, assim, considera-se como violéncia doméstica qualquer agressdo praticada por
pessoa que tenha vinculo afetivo com a vitima. E um fendmeno universal que tem séculos de
historia, formando uma cultura que se expressa em usos, costumes, atitudes, negligéncias e

atos.

A violéncia doméstica tem muitas manifestacfes, mas, as mais comuns, sdo as que
colocam a crianga sob o dominio — e ndo sob a protecdo — dos adultos. E ainda sobre o
aspecto da questdo do género, onde coloca 0 homem como o chefe, 0 dono e sabe o0 que é bom

ou ruim para todos.

Quanto a natureza dos atos violentos pode-se considerar quatro modalidades de
expressao: fisica, psicoldgica, sexual e envolvendo a negligéncia, abandono ou privacdo de

cuidados.

3.1.1 VIOLENCIA FISICA

Como bem define (GUERRA, 1998)°%: [...] A violéncia fisica corresponde ao uso de
forca fisica no relacionamento com a crian¢a ou o adolescente por parte de seus pais ou por
guem exerce a autoridade ambito familiar. Esta relacdo de forca baseia-se no poder

disciplinador do adulto e na desigualdade adulto-crianga™.

Pode-se revelar, a violéncia fisica aquela praticada por espancamentos com utilizagao de

varas, fios, cintos, socos, tapas, queimaduras, etc. O local mais acometido pelos maus-tratos
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no corpo da crianga é a pele. Os tipos de lesdes podem incluir vermelhiddo, equimoses ou

hematomas e queimaduras de 3° grau.

o Azevedo, Maria Amélia — Guerra, Viviane N de A — Infancia e Violéncia Doméstica
Fronteiras do Conhecimento, 2%d, editora Cortez, Sao Paulo-SP, 1997.

Foram publicados em “Child abuse and exploitation. Investigative Technics”, do U.S

Departamento of Justice, alguns tipos de agressdes fisicas contra criancas:
 Pux&o dos cabelos, com possibilidade de trauma no couro cabeludo;

* Sindrome da crianga sacudida (Shaken Baby Syndrome), com possibilidades de

hemorragias intracranianas;
* Crianca amarrada e amordaga;

» Agressdes por fio elétrico, corda, cinto e fivelas dos cintos deixam marcas

caracteristicas;
* Marcas de cordas amarradas no pulso;

* Queimaduras de cigarro feitas nas palmas das maos, solas dos pés e nadegas.

Queimaduras em varios estagios de evolugdo indicam abusos frequentes.
* Queimaduras por utensilios domésticos ferro elétrico.

Através da pesquisa realizada no site do Observatorio da Crianga e Adolescentes
(Fundago Abrino)™, os casos notificados de violéncia fisica contra crianca e adolescente, no
Brasil, nos anos de 2009 a 2015, deram-se da seguinte forma: no ano de 2009, foram
notificados 8.608 casos; em 2010 foram 14.849; em 2011, 23.474; em 2012, 35.979; em 2013,
39.375 e em 2014 foram notificados 33.712 casos.

Nesta pesquisa, as regifes do Nordeste e Sudeste tiverem um dos indices mais elevados

de notificacdes.

3.1.2 VIOLENCIA PSICOLOGICA

A violéncia psicoldgica é aquela considerada agressao verbal ou gestual com o objetivo

de aterrorizar, rejeitar, humilhar a vitima, restringir-lhe a liberdade ou, ainda isola-la do
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convivio social. No caso de criancas, 0 abuso tem efeito devastador sobre a autoestima,

principalmente quando os pais ou seus substitutos ndo séo afetuosos.

A violéncia psicoldgica situa-se no conceito geral de violéncia como uso
ilegitimo da autoridade decorrente de uma relacdo de poder. Assim, no lugar
de oferecer a protecdo, que é o seu dever, o adulto se relaciona com a crianga
por meio da agressdo verbal ou psicoldgica e do dominio, substituindo e
invertendo o papel que dele se espera. Essa inversdo da protecdo em
opressao configura uma “despaternalizacdo”, ou seja, a negagdo das fungdes
sociais e pessoais dos papéis de pai e mae, do poder familiar, muitas vezes
ancorada em uma tradicdo autoritaria da disciplina. (FALEIROS E
FALEIROS, 2008, p.37)

O estudo publicado na revista Pediatrics da Academia Americana de Pediatria, revelou
gue 0s maus tratos psiquicos ou emocionais, além de tdo danosos a salde da crianca ou do

adolescente, séo o tipo de violéncia de maior prevaléncia no mundo.

Também o estudo Psychological Maltreatment (maus-tratos psicoldgicos) da McMaster
University investigou que maus-tratos psicologicos ou emocionais das criancas podem ser a
forma mais desafiadora e prevalente de abuso infantil e negligéncia, cujos comportamentos do
causador incluem atos de omisséo (ignorando necessidade de interagdes sociais) ou comisséo
(rejeitando, aterrorizando). Pode ser verbal ou ndo verbal, ativo ou passivo, e com ou sem
intencdo de prejudicar e afetar o desenvolvimento cognitivo, social, emocional e/ou fisico da
crianga. Maus tratos psicoldgicos tem sido associado a distdrbio de apego, problemas de
desenvolvimento e educacionais, problemas de socializagdo, comportamento perturbador e

psicopatologia mais tarde.

A violéncia psicologica € mais dificil de identificar, devido ndo apresentar evidéncias
fisicas na vitima, dificultando assim o diagndstico e a elucidacdo do evento danoso.

Ainda de acordo com a pesquisa realizada pela Fundacdo Abrino, através do site Observatério
da crianca e adolescente, investigou-se que as notificacBes de violéncia doméstica psicolégica
contra crianca e adolescente se deram da seguinte forma: em 2011, foram registrados 36.536
casos; em 2012, 63.858; em 2013, 62.538; e em 2014 foram registrados 44.752 casos.
Salientando, novamente, que nessa pesquisa englobam-se os adolescentes e a violéncia que
tem como causador ndo apenas o familiar da vitima. Vale ressaltar, ainda, que a violéncia
psicologica teve, na pesquisa em questdo, uma prevaléncia bem maior, se comparado com a

pesquisa referente a violéncia fisica.



29

1 http//www.observatdriocrianca.gov.br
3.1.3 VIOLENCIA SEXUAL

A violéncia sexual se caracteriza ao ato ou jogo que ocorre nas relacdes hétero ou
homossexuais e visa estimular a vitima ou utiliza-la para obter excitacdo sexual nas praticas
eroticas, pornograficas e sexuais impostas por meio de aliciamento, violéncia fisica e
ameacas. Estudos mostram que frequentemente a violéncia sexual vem acompanhada de
outros tipos de violéncia, como a fisica e a psicoldgica. Na violéncia sexual, a vitima tende a
sentir muita culpa e a ter baixa autoestima, podendo apresentar deficiéncia no crescimento e
no desenvolvimento fisico e emocional, tendem a ser mais vulneraveis a ideias e tentativas de
suicidio. Grande parte das vitimas desses abusos costuma sofrer, posteriormente, de

enfermidades psicossomaticas e sexualmente transmissiveis.

Ainda na pesquisa realizada pela Fundacdo Abrino®, as notificagdes de violéncia
domestica sexual contra crianca e adolescente se deram, no Brasil, da seguinte forma: no ano
de 2011, foram registrados 12.164 casos; em 2012, 16.583, casos; em 2013, 18.983; e em
2014 foram registrados 14.749 casos. Salientando que nessa pesquisa também foram
considerados as vitimas adolescentes e a violéncia que tem como causador ndo apenas o

familiar da vitima.

Assim, para melhor compreensao do que é considerado abuso sexual tem-se a utilizacdo
fornecida pela Organizacdo Mundial de Satde (Word Health Organization -WHO, 1999)**:

Abuso sexual infantil é todo envolvimento de uma crianga em uma
atividade sexual na qual ndo compreende completamente, ja que ndo estd
preparada em termos de seu desenvolvimento. Ndo entendendo a situacéo, a
crianga, por conseguinte, torna-se incapaz de informar seu consentimento.
Sao também aqueles atos violentos que violam leis ou tabus sociais em uma
determinada sociedade. O abuso sexual infantil é evidenciado pela atividade
entre uma crianga com um adulto ou entre uma crianga com outra ou
adolescente que pela idade ou nivel de desenvolvimento esta em uma relacdo
de responsabilidade, confianga ou poder com a crianca abusada. E qualquer
ato que pretende gratificar ou satisfazer as necessidades sexuais de outra
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pessoa, incluindo inducdo ou coercdo de uma crianga para engajar-se em
qualquer atividade sexual ilegal. Pode incluir também praticas com caréater
de exploracdo, como uso de criangas em prostituicdo, o uso de criancas em
atividades e materiais pornograficos, assim como quaisquer outras praticas
sexuais.

“Organizagéo Mundial de Satde (Word Health Organization -WHO, 1999).
Torna-se interessante dizer sobre as possiveis diferengas entre os “crimes sexuais

violentos” e “crimes sexuais barbaros” contra crianga.

Os crimes sexuais violentos sdo aqueles que, como o préprio nome indica, recorrem a
violéncia para obter a submissdo da vitima a praticas sexuais desejadas pelo agressor.
Segundo Giuseppe Ragno, pode-se entender por violéncia: [..] o0 emprego, nao
necessariamente inevitavel, de uma energia natural ou psiquica, ainda que ndo relevante,

contra a integridade fisica ou autonomia psiquica de outrem (Ragno, 1966:20/30).

Os crimes sexuais barbaros:

S&o aqueles crimes sexuais que resultam em assassinatos praticados com
requintes de perversidade, as vezes de forma ritualistica, as vezes de forma
seriada (serial killers). Cita a autora em um de seus exemplos, o caso famoso
que ficou conhecido como “Vampiro do Rio”, no qual o agressor Marcelo de
Andrade, com 25 anos a época, homossexual, carioca, confessou ter matado
14 meninos, com 6 a 13 anos de idade. Ele atraia as suas vitimas para um
local ermo, e depois de sevicia-los, esganava-os e, por vezes mantinha
relagdes sexuais com eles. Em um caso, bateu a cabeca do menino até
quebrar, enquanto mantinha relacdo sexual com ele, bebeu o sangue que saia
de sua cabega “para ficar bonito como ele”. Disse ainda que fazia isso para
“mandar criangas inocentes para o céu”. Contudo, apesar de bem lembrados,
esses casos ndo séo o objeto de estudo. GUERRA (1991)

Dentre esses crimes sexuais contra crianga, mas que ndo se trata do tema em foco deve-
se considerar, também, a existéncia de pedofilia, que a Classifica¢do Internacional de Doencas
da Organizacdo de Saude a define como: preferéncia sexual por criangas de um ou outro sexo,

menina ou menino, geralmente pré-puberes ou no inicio da puberdade.

Desse modo, a violéncia doméstica sexual contra crianga assusta e esta coberta por um
manto de tabu e siléncio. Ao tempo em que € dificil falar sobre o assunto, ndo se pode atribuir
uma causa especifica. Os fatores indutores da violéncia sexual contra crianga precisam ser

combinados com grupos sociais e culturais, momentos historicos e caracteristicas econdémicas.
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Salientando que, como bem explanou a socidéloga Graga Gadelha: “O abuso sexual no Brasil

ndo tem uma classe social”.

3.1.4 NEGLIGENCIA

Quanto a negligéncia infantil pode-se considerar quando os pais, geralmente, de um modo
crénico, ndo manifestam disposicdo ou capacidades psicoldgicas requeridas para cuidar da
crianca e, dessa forma, acabam respondendo inadequadamente as necessidades de seus filhos

e ndo demandam ou ndo conseguem aproveitar a ajuda de outras pessoas.

Com o surgimento do Estatuto da Crianga e Adolescente - ECA (Brasil,1990), surge
uma definicdo a respeito do que caracterizaria a violéncia contra crianca no aspecto de
negligéncia “omitir em prover as necessidades fisicas e emocionais de uma crianga ou
adolescente. Configura-se no comportamento dos pais ou responsaveis quando falham em

alimentar, vestir adequadamente seus filhos, medica-los, educé-los e evitar acidentes”.

No trabalho de Backes (1999) ele integra aspectos conceituais e operacionais, definindo
a negligéncia como atos de omissdo de cuidados e de protecdo a criangca contra agravos
evitaveis, que incluem atitudes de ndo educar, ndo impor limites, ndo mandar uma crianca a
escola, ndo a alimentar adequadamente, ndo a medicar quando necessario, nao a proteger de
incleméncias climaticas e ndo a manter com a minima higiene. Nessa exposicao, ja se percebe
uma ampliacdo do conceito no sentido de referir-se ndo somente a aspectos fisicos, mas as

necessidades educacionais das criancas.

No trabalho de Azevedo e Guerra (1998)° afirmou-se que a negligéncia se configuraria:
“[...] quando os pais (ou responsaveis) falham em termos de alimentar, de vestir
adequadamente seus filhos, etc., e quando tal falha ndo é o resultado das condi¢des de vida

além do seu controle”.

Desta forma, € bom inferir que a negligéncia é diferente de pobreza.

O padrédo negligente é aquele cujos pais sdo fracos tanto em controlar o
comportamento dos filhos quanto em atender as suas necessidades e
demonstrar afeto. S&o pais pouco envolvidos com a cria¢do dos filhos, ndo
se mostrando interessados em suas atividades e sentimentos. Pais negligentes
centram-se em seus proprios interesses, tornando-se indisponiveis enquanto
agentes socializadores. (REPPOLD ET AL, 2002, p.38)
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Desta forma, vé-se que a negligéncia infantil ocorre independentemente da condicédo de
pobreza, sendo o resultado de déficits de comportamentos parentais requeridos para se cuidar
da crianca.

Através da pesquisa Fundacdo Abrino, constatou-se que a negligéncia infantil, no
Brasil, € uma das violéncias contra crianga mais recorrente. No ano de 2011 foram registrados
57.772 casos; no ano de 2012 foram 88.750, casos registrados; no ano de 2013, 91.159 casos;
no ano de 2014 foram 67.831 registros; e no ano de 2015 registrou-se 51.567 casos.

Diante de todo o exposto, vé-se que todo o tipo de violéncia contra crian¢a, tem o seu
caracter abominavel, devido tratar-se de vitima vulneravel, portanto, sem possibilidade de
defesa ou de real capacidade para a compreensao dos fatos. Contudo, mais especificamente, a
violéncia doméstica ou intrafamiliar tem o seu efeito mais devastador, considerando que o
ambiente familiar (no seu sentido amplo) deveria ser um local de protecédo, cuidado e zelo, e

ndo um ambiente opressor e gerador de qualquer forma de violéncia.

4 METODOS E TECNICAS DE PESQUISA

4.1DESCRICAO DOS CASOS REGISTRADOS NOS INQUERITO POLICIAIS,
CONSIDERANDO A TECNICA DE AMOSTRAGEM PARA DEFINIR QUAIS OS
INQUERITOS A SEREM ANALISADOS, NO PERIODO ENTRE 2013 E 2015

O estudo insere-se na abordagem qualitativa e, de forma complementar, quantitativa, de
natureza descritiva, no que se refere a metodologia cientifica, figurando como principal
ferramenta metodoldgica o estudo de caso documental, com analise de conteddo. Tem-se
como fonte de pesquisa 0s Inquéritos Policiais, registrados na Delegacia de Repressdo ao
Crime contra Crianga e Adolescentes, em Salvador, entre os anos de 2013 e 2015. Neste
capitulo, pretende-se demonstrar as opgdes metodoldgicas utilizadas no estudo, abordando as

estratégias, como a técnica de amostragem, para tornar viavel a realizacdo da pesquisa.

Assim, fez-se o levantamento dos Inquéritos Policiais registrados naquela Unidade,
sendo encontrados: em 2013, 494 Inquéritos Policiais; em 2014, 633 Inquéritos e em 2015,

427 Inquéritos Policiais.

Apbs isso, foram excluidos da pesquisa 0s inquéritos que figuravam como vitimas 0s

adolescentes, com 12 a 18 anos incompletos. Depois, afastaram-se da pesquisa 0s inquéritos
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em que a violéncia praticada ndo se caracterizaria violéncia doméstica ou intrafamiliar.

Restando, assim, 0s inquéritos objeto de estudo.

No ano de 2013, resultaram 170 inquéritos, como objeto de estudo. Em 2014, 198

inquéritos. E, em 2015 restaram 148 como material para estudo.

Para viabilizar o estudo, utilizou-se a técnica de amostragem de modo probabilistico
(aleatorio), feito por amostragem aleatoria simples, que é o processo mais elementar e
frequentemente utilizado. Pode ser realizado numerando-se os elementos da populagédo e
sorteando-se, por meio de um dispositivo aleatério qualquer, que corresponderdo aos
elementos pertencente a amostra, por exemplo, uma amostra representativa, de 10%, de uma

populagéo de 200 alunos de uma escola:

1 - Numerar os alunos de 1 a 200;

2 - Escrever os nimeros de 1 a 200 em pedacos de papel e coloca-los em uma urna;
3 - Retirar 20 pedacos de papel, um a um, da urna, formando a amostra da populagéo.

Nesta técnica de amostragem, todos os elementos da populagdo tém a mesma

probabilidade de serem selecionados.

No caso em questdo, devido a dificuldade colher os materiais, objetos de estudo, ndo
sendo possivel retira-los na Unidade para xerocopiar, nem sendo possivel fazé-lo na propria
Delegacia. Restou apenas a alternativa de fotografar via celular, os mencionados Inquéritos,
para depois imprimi-los, o que dificultou a pesquisa, ndo sendo, contudo, impedimento.

Por todas essas questdes, fez-se a técnica de amostragem considerando 5% da

populacdo de cada ano, uma média aproximada de 8(0ito) inquéritos policiais por cada ano.

A partir da Tabela demonstrada no Anexo A, fez-se o sorteio dos Inquéritos a serem

objetos de estudo.

4.2 ASPECTOS E QUESTOES ETICAS

A partir da Resolucdo n°196/96 do Conselho Nacional de Saude, tornou-se crucial para
0 pesquisador na realizacdo de trabalhos cientificos a observancia as questdes éticas, que se
apresenta como um instrumento de protecdo aos direitos individuais a intimidade, a

confidencialidade e ao sigilo da pesquisa. Vale lembrar, que o estudo em questdo se trata de
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vitimas criangas, pessoas com idade de até 12 anos de incompletos. Sendo, por isso, também,
protegidas pela Lei N°8.069/90, no Art.17, onde versa: “(...) O direito ao respeito consiste na
inviolabilidade da integridade fisica, psiquica e moral da crianca e do adolescente,
abrangendo a preservacdo da imagem, da identidade, da autonomia, dos valores, ideias e

crengas, dos espacos e objetos pessoais.”.

Por tudo isso, ndo foram descritos os inquéritos sorteados, os nomes dos supostos
autores e das vitimas, os seus enderecos, bem como quaisquer dados que possam identificar as
pessoas objeto de estudo. Considerando, que ndo houve entrevista, ou qualquer contato com
as vitimas, testemunhas ou agressores, desta forma, ndo ha possibilidade de causar danos as
pessoas do caso, razdo pela qual, ndo foi necessério submeter a pesquisa ao Comité de Etica.
O trabalho foi realizado na observacdo e no estudo dos inquéritos, que sdo procedimentos
formais e administrativos, sendo, portando, uma pesquisa, fundamentalmente, documental

com o respeito as normas e a Instituicdo da Policia Civil que viabilizou a pesquisa.

5 OS INQUERITOS POLICIAIS E OS RELATOS DE VIOLENCIA DOMESTICA
INFANTIL

Observando os preceitos €ticos, as particularidades do tema em questdo e reconhecendo
que os sujeitos estdo imersos em uma teia complexa de relagBes sociais, neste capitulo
pretende-se apresentar as caracteristicas gerais dos casos de violéncia doméstica, encontrados
no objeto de estudo, e demonstrar como a questdo de género e de poder pode se revelar no
ambiente doméstico e como isso influencia sobremaneira na préatica de violéncia doméstica.
Considerando, ainda, a questdo cultural referente a forma de educacdo e a maneira de como a

crianca é vista e tratada no ambiente familiar e social.

Primeiramente, é bom esclarecer o que é inquérito policial. E uma peca informativa,
prévia e preparatdria. Ou seja, € uma descricdo dos fatos, com as declara¢des da vitima, do
suposto autor e das possiveis testemunhas, com o objetivo de investigar, descobrir se ha crime
no relato mencionado e quem seria o autor. Incube a Policia Judiciaria investigar a ocorréncia
de infracbes penais, e o delegado de policia é quem preside o Inquérito Policial, o qual é
encaminhado ao destinatario da agdo penal, que € o Ministério Publico, e se este entender que
existe crime e autoria denuncia o acusado, e recebida a denincia pelo Judiciario, o

investigado sera processado e, se condenado podera ser preso. O Ministério Publico se ndo
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entender que h& indicios suficientes de autoria e materialidade delitiva, pode por essa razao
retornar o inquérito a delegacia de policia, para outras diligéncias ou arquiva-lo por falta de

provas.

O Inquérito Policial se inicia com a notitia criminis, ou seja, com a noticia do crime,
através de Portaria (Ato de oficio do delegado, onde ele ird instaurar o inquérito), Auto
de prisdo em flagrante (Ato pelo qual o delegado formaliza a prisdo em flagrante), o
Requerimento do ofendido ou de seu representante legal (Quando a vitima ou outra pessoa do
povo requer, no caso de Ac¢do Penal de Iniciativa Privada), ou Requisicdo do Ministério

Publico ou do Juiz.

Segundo Guilherme de Souza Nucci: “ [...] O inquérito policial € um procedimento
preparatorio da acdo penal, de carater administrativo, conduzido pela policia judiciaria e
voltada a colheita preliminar de provas para apurar a pratica de uma infracdo penal e sua
autoria”. O inquérito policial ¢ previsto na legislacdo brasileira, nos artigos 4° ao 23° do

Caodigo de Processo Penal.

Desta forma, através do Inquérito Policial, buscam-se as provas ou nao da existéncia do
crime. E a prova mais robusta é a prova material, no caso em questdo, € o exame de corpo de
delito em face da vitima, sendo a constatacdo médica de que houve uma intervencdo incomum
na estrutura intra ou extra corpérea do individuo, podendo ser constatado possiveis lesdes,
ferimentos, espancamentos ou violéncia sexual. No entanto, infelizmente, os crimes sexuais,
psicolégicos e a negligéncia contra crianca, nem sempre deixam vestigios aparentes o que
dificulta a existéncia de provas e, assim, a condenacdo do autor. Também dificulta a coleta de
prova a falta da indicacdo de testemunhas em torno do evento delituoso, devido a prépria

natureza do crime.

Quanto aos inquéritos policiais, objeto de estudo, observou-se em suas caracteristicas
gerais a predominancia de vitimas do sexo feminino e a predominancia de acusados do sexo

masculino.

Como diz Nivea Valenca Barros (2005, p.183) “ [...] Saffiotti (2001, p.134) debate que
a violéncia de género ndo envolve apenas relacBes violentas entre homens e mulheres, mas
também as de adultos contra crianca e adolescentes. Para ela, a violéncia contra mulheres
inclui todas as mulheres em todas as idades e inclui a violéncia praticada por mulheres, que,
mesmo sendo diminuta contra os homens, € bastante significativa contra criangas e

adolescentes, tendo como o ambiente privilegiado o espago doméstico, embora ndo se
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restringindo a ele. Sinaliza ainda que o espaco privado, além de concebido territorialmente,
abarca o simbolico, e por conta disso os homens conferem a si préprios o direito de exercer

seu poder sobre as mulheres mesmo quando elas ja se separam deles”.

Se € verdade que as relagdes entre 0s sexos se transformaram menos do que
uma observacdo superficial podia fazer crer e que o conhecimento das
estruturas objetivas e das estruturas cognitivas de uma sociedade
androcéntrica particularmente bem conservada(...) fornece instrumentos que
permitem compreender alguns dos aspectos melhor dissimulados daquilo
gue sdo essa relacbes nas sociedades contemporaneas mais avangadas
economicamente, é preciso realmente perguntar-se quais s80 0S mecanismos
historicos que sdo responsaveis pela des-historicizacdo e eternizacdo das
estruturas da divisdo sexual e dos principios de um progresso decisivo na
ordem da acdo. Lembrar que aquilo que, na historia, aparece como eterno
ndo é mais que o produto de um trabalho de eternizagcdo que compete a
instituicBes interligadas tais como a familia, a igreja, a escola, e também, em
uma outra ordem, o esporte e o jornalismo(estas nogBes abstratas sendo
simples designagdes estenograficas de mecanismos complexos, que devem
ser analisados em cada caso em sua particularidade histérica) € reinserir na
historia e, portanto, devolver & acéo historica, a relagdo entre 0s sexos que a
visdo naturalista e essencialista dela arranca ( e ndo, como quiseram me fazer
dizer, tentar parar a historia e retirar as mulheres seu papel de agentes
histéricos). (BOURDIEU, 1999, p.6)

Na perspectiva das informacgdes sociodemograficas dos sujeitos dos inquéritos da
pesquisa, demonstrou que as vitimas e acusados residem na capital baiana, em Bairros

periféricos.

No tocante a faixa etaria, as vitimas tém de 4 a 10 anos de idade. E os acusados entre 40

e 50 anos.

A partir disso, é possivel fazer inferéncias acerca da posi¢cdo dos sujeitos da pesquisa na
sociedade e do pertencimento da maior parte deles as camadas sociais menos favorecidas.
Lembrando que, os segmentos populares sdo, por diversas razdes, 0s mais presentes nos
servicos publicos, principalmente, nas Delegacias de Policia. Isto ndo significa, no entanto,
que as violéncias contra crianca ndao ocorrem nas familias mais abastadas. Devido aos
registros policiais serem realizados, na maioria das vezes, apenas por Vitimas
economicamente menos favorecidas, depreende-se, que as autoridades, os politicos e
profissionais como ndo podem negar a existéncia do fenbmeno costumam veicular equivocos
numa tentativa de, ou negar a face violenta da familia brasileira, ou afirmar que o grande e

fundamental problema da infancia brasileira é a sua situacdo econdémica.
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Os seguintes trechos sdo exemplos desse discurso equivocado: com
empregos dignos e salarios justos para os adultos tem de haver também
escola publica que atenda crianca pobre. Com isso 90% dos problemas de
nossa infancia estardo resolvidos (politico) ... S6 ha uma for¢a capaz de
expulsar as criangas de casa com rapidez: a fome. Muitas apanham até a
morte, sdo vitimas de violéncia sexual e mesmo assim ndo saem de casa
(autoridade). (GUERRA, 2009, pag.323)

5.1 OS EPISODIOS DE VIOLENCIA INFANTIL

5.1.1 UMA BREVE RECONSTITUICAO DOS RELATOS

Os relatos dos sujeitos, extraidos dos termos de declaragdes contidos nos inquéritos
policiais, se referem as experiéncias e aos fatos vivenciados pelos sujeitos em torno dos
episddios de violéncia. Os aspectos analisados foram apenas 0s textos constantes nos termos,
de carater formal, ndo sendo, portanto, observadas os aspectos de expressdes corporais, e

outros de natureza subjetiva.
Seguem abaixo as defini¢Ges elaboradas para a analise dos textos:

I — Violéncia sexual contra crianca do sexo feminino perpetrada por agressor adulto,

pai, padrasto ou companheiro (E01*%), ou irmao ou tio da vitima (E02'%);

Il — Violéncia fisica contra crianca do sexo masculino perpetrada por agressor adulto,
pai (E03™), tio e irmdo da vitima (E04%);

Il — Violéncia fisica contra crianca do sexo masculino perpetrada por agressor do sexo

feminino, mae, madrasta (E03) tia e irma da vitima (E04);

IV - Violéncia fisica contra crianca do sexo feminino perpetrada por agressor do sexo

feminino, mae, tia e irma da vitima;

V- Negligéncia por agressor do sexo feminino e masculino, em face da vitima do sexo

feminino e masculino;

VI — Violéncia psicoldgica por agressor do sexo feminino em face da vitima do sexo

masculino e feminino.
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Estes s@o os episodios de violéncia intrafamiliar praticados contra crianga. Assim, sdo
0s atores dessa violéncia pais (maes), padrastos (madrastas), tios (tias) e irméos (irmas).

Assim, como diz Andrija Oliveira Almeida (2012, p.38)*? {...] as ocorréncias violentas
de natureza sexual envolvendo criancas e adolescentes, sobretudo no dominio intrafamiliar,
relatadas pelos interlocutores expdem préticas transgressoras do sistema de parentesco com

destaque para violagdes a proibi¢ao do incesto”.

5.2 UM BREVE RELATO ACERCA DO PARENTESCO NATURAL, POR AFINIDADE E
CIVIL

5.2.1 -PARENTESCO NATURAL

Parentesco natural consanguineo ou bioldgico € o que se origina entre pessoas que
descendem de um tronco comum. Pode se definir na linha reta, entre pessoas que estdo umas
para com a outras na relacdo de ascendentes e descendentes, por exemplo pai, filho e av. No
Caodigo Civil esté previsto no Art.1.591. Ou o parentesco natural pode se d& na linha colateral,
até o quarto grau, é aquele que a contagem do nimero de geracgdes € feita a partir de um dos
parentes, subindo ao tronco comum e descendo até chegar ao parente pretendido, por exemplo

irmao, tio e sobrinho.

5.2.2 PARENTESCO POR AFINIDADE

Parentesco por afinidade na linha reta € o vinculo que se estabelece entre um conjuge e
0s parentes do outro cénjuge, previsto no Cadigo Civil, no art.1.595. A afinidade por linha
reta, ndo se extingue com a dissolucédo do casamento. Considerando-se a linha reta, vindo uma
pessoa a casar-se com uma mulher que ja tenha filho, sera a mesma afim em primeiro grau,

ndo podendo haver casamento.

5.2.3 PARENTESCO CIVIL
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E 0 que se origina de outra origem que ndo seja a da consanguinidade. A expressio
outra origem, incluem-se o parentesco decorrente de adocao, por afinidade, o proveniente das
técnicas de reproducao assistida e o decorrente da paternidade socioafetiva, fundada na posse
do estado de filho.

2" (hptt//www.repositorio.ufba.br) Almeida, Andrija Oliveira. Violéncia sexual contra criancas e
adolescentes: um olhar sobre as experiéncias de vitimizagdo indireta dos familiares, 2012

BE01- Agressor: pai, padrasto, mae, madrasta ou companheiro (a) da vitima (género feminino).

YE02 — Agressor: tio (a), irmdo (a) da vitima (género feminino).

®E03 - Agressor: pai, padrasto, mée, madrasta ou companheiro (a) da vitima (género masculino).
®E04 - Agressor: tio (a), irmo (a) da vitima (género masculino).

Desta forma, tem-se no universo da pesquisa *’ (Figura 1):



CONSANGUINEO

Pai/ M3 e sg—

Filho / Filha *=——

IMenorSob Guarda &

Irm3o /1 3 sg—

Avé | Avé

(Paterno e Materno)

Neto [/ Net3 sm—

Bisawo / Bisavo
{Paterno & Matemo)
Tio / Tia

{Paterno & M aternol

Sobrinho / Sobrinha =

Bisneto /Bisn et 3 sge—

Primo / Prim 3 #e—
Trisave [/ Trisavo €=
Trineto /Trinet 3 efe—

Tio- Avo / Tia- AvO tm—

Sobrinho- Neto / Sobrinho- Net a—
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POR AFINIDADE

——* Sogro / Sogra
e Ganro /MNora

= [lenorSob Guardado Conjuge

——Entzado / Enteada /Trineta
5 Padrastro /M adastra do Associado,

Ex Associado e Conjuge

Avo [/ Avo do Conjuge
(Paterno & Matemo)

== Cunhado / Cunhada

——3»lcto / lNeta do Conjuge

YFigura 1 - Imagem reproduzida do http://www.googleo.com.br/imagre

5.3 DADOS CONTEXTUAIS DA

INICIATIVA DE NOTICIAR O CRIME DE

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR INFANTIL
5.3.1 NOTICIA DO FATO A POLICIA OU AO CONSELHO TUTELAR PELO VIZINHO

OU PARENTE PROXIMO
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A partir da leitura dos casos estudados demonstrou-se que, quando se trata de crime
praticado pelo pai, padrasto ou companheiro, a mée da vitima tende & negacéo do fato:

E vizinha do agressor e da vitima [7 anos]. Esta lhe contou que o seu
padrasto a teria jogado na cama, retirando a sua roupa, ocasido em que a
beijou, acariciou o seu corpo e teria tentado praticar sexo com a referida
(vizinha / E01)

A vitima disse que o seu padrasto chamava a referida para “chupa-lo”, tendo
0 mesmo sempre retirado suas roupas e acariciava 0 seu corpo(...). A
depoente pediu ao seu companheiro para relatar o fato ao pai da crianca.

A mée da vitima disse que esta ja havia lhe contado, mas que era mentira.
Disse que sua filha menti muito(...) os fatos continuam e a vitima sempre a
contava, pois, a mesma para fugir do padrasto, pulava 0 muro e ia para a
casa da depoente. A mée da menor negava os fatos. (Vizinha/EO1)

Sua filha é realmente mentirosa, nunca tomou conhecimento desses fatos.
Uma vizinha é quem toma conta dos filhos da declarante. Que o pai da sua
filha é quem a esta influenciando, para esta inventar tais coisas. ( genitora da
vitima / EO1)

Que os fatos comecaram a ocorrer quando a declarante comegou a ficar
sozinha com o seu padrasto. Disse a sua mae o que estava ocorrendo, porém
esta ndo acreditou. Com as denuncias o seu padrasto comegou a ameagar 0
pai da declarante, dizendo que iria comprar uma arma, para mata-lo. Mesmo
assim a declarante contava para a sua mae, mas esta ndo acreditava. (Vitima
/ E01)

Depois de tomar conhecimento do fato, o declarante procurou a Delegacia e
prestou “queixa”. (Pai da crianca / EO1)

Que é tia da menina [10 anos], quando a mae desta faleceu ela foi morar com o
pai mais trés irmdos. A menina lhe contou que o seu pai ficava olhando ela
tomar banho, e mandava a mesma passar suas maos nos seios e genitalia. (Tia /
E01)

Que 0 seu pai passava as mados dele no seu corpo, na genitélia e nos seios.
Isso se repetiu por varias vezes. (Vitima / EO1)

A menina lhe disse o pai abria a porta do banheiro quando a mesma estava
tomando banho. Ele dormia no sofa e sempre a noite, ele a tirava do colchédo
e a levava para dormir no sofa com ele. Entdo, noticiou o fato a policia. (Tio
/ E01)
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Hé& também casos em que a avd materna da vitima toma a iniciativa de noticiar o ocorrido,

em detrimento da atitude da mae:

Que sua neta [4 anos] esta bem, que estava com a vagina irritada, que ela
contou para a mée que ele tinha mexido com o dedo. (Avo materna / E02)

Que chegou a quebrar o cadeado para entrar na casa, € encontrou 0 agressor
de short sem cueca e a crianca estava numa caixa de papeldo com as duas
pernas numa entrada s6 do short e bastante assustada. (Policia / E02)

Que sempre desconfiou do seu genro, pois a menina [5 anos] dormia na
cama com 0s pais, e certa feita de madrugada encontrou a menina sentada
com um fone de ouvido, a mae dormindo e o pai estava abaixado proximo ao
corpo da menina numa atitude suspeita. Precisou acordar a méde da menina
para esta ver o que ocorria. A menina disse que o seu pai mexia na “cocota”
dela. (Avo — EO1)

Que por mais de uma vez o seu pai a levou para o quarto dele e depois de
retirar a sua roupa, coloca o dedo na sua “cocota”. Que o seu pai lhe da
beliscdes. Que contou para a sua avo. (Vitima — E01)

Acredita que sua mae esta fazendo isso, para se vingar do genro. Que néo é
verdade os fatos noticiados. (Mé&e da crianca / EO1)

E bom lembrar, como ja mencionado, que os casos de abuso sexual em que 0 suposto
agressor possui vinculo de parentesco com a crianga, ou mantém algum tipo de relacdo de
poder expressa por seu lugar no espaco familiar, sdo considerados como relacdo de incesto,
principalmente pelo carater de interdicdo em torno desses fatos. Por exemplo, a Lei proibe o
casamento entre descendentes e ascendentes, consanguineo ou por afinidade, bem como na

linha colateral até o terceiro grau.

O incesto pode ser definido como assevera (Cohen, 1993) “[..] abuso sexual
intrafamiliar, com ou sem violéncia explicita, caracterizado pela estimulacdo sexual
intencional por parte de um dos membros do grupo e que possui um vinculo parental pelo que

que Ihe € proibido o matriménio”.

Verifica-se, assim, as consequéncias negativas para as vitimas do incesto, mesmo
quando o agressor ndo utiliza a forca fisica, podendo significar uma ferida aberta e muito
profunda, equivalendo a uma verdadeira morte psicoldgica, feita de ruptura. Como se verifica
no Manifesto das Sobreviventes do Incesto (1987)*® quando afirma que “quem viola uma

crianga, viola seu proprio futuro”.
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Diante do exposto e com base no estudo em questéo, pode-se depreender que:

a) Natureza da agressdo: maior incidéncia dos registros se refere a violéncia sexual.
Salientando que, a violéncia sexual vem acompanhada da violéncia psicologica, e

muitas vezes, da violéncia fisica e negligencia;

b) Questéo de género (vitima): maior frequéncia nas criangas do sexo feminino;

c) Agressor intrafamiliar: maior incidéncia refere-se ao pai, padrasto ou companheiro;

d) Caracteristicas gerais: dificuldade de a mée da vitima aceitar o fato; terceiro é quem

faz a denuncia ou irma que também ja foi abusada;

e) Questédo financeira: a situacdo economica influencia, no sentido de a mée muitas

vezes ndo tem com quem deixar a crianga para trabalhar;

f) Bebida alcodlica: O uso de alcool com frequéncia do agressor e o desemprego;

g) Coisificacdo da crianca: A falta de respeito com a crianga, a inexisténcia da
compreensdo que esta € um ser humano merecedora de direitos e cuidados. O
tratamento familiar, no sentido de que a crianca ¢ um objeto, uma propriedade. A
inversdo dos valores de protecdo para o valor de propriedade, de posse, de poder se

fazer tudo com a crianca, desrespeitando a sua individualidade.

No tocante a questdo de género, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2002:66)
revelou que a maior incidéncia dos abusos sexuais ocorre com criancas e adolescentes do sexo

feminino.

8. (www.siabr.org), Manifesto das Sobreviventes do Incesto (1987).
Na maioria dos paises, as meninas correm mais riscos que 0S meninos em
relacdo a infanticidio, abuso sexual, negligéncia educacional e nutricional e
prostituicdo forcada. As descobertas de varios estudos internacionais
revelam que, entre meninas, os indices de abuso sexual s&o de 1,5 a 3 vezes
superiores aos dos meninos. (OMS, 2002:66)


http://www.siabr.org/
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Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS 2002:153), os abusos sexuais contra
meninos tem sido alvo de aumento nas denuncias e notificacdes de casos “[...] 0 estupro e
outras formas de coacdo sexual contra homens e meninos acontecem em diversos contextos e
cenarios, inclusive em casa, no local de trabalho, nas escolas, nas ruas, no servico militar,

durante a guerra, bem como nas prisoes ¢ delegacias”.

Como diz Nivea Valenga Barros (2005, p.202), “ [...] em torno do abuso sexual se
estabelece um clima opressivo que pode se manifestar aparentemente como representativo do

“ar de cumplicidade e segredo entre a vitima e o abusador”.

O enfrentamento do problema do abuso sexual intrafamiliar de criancas e
adolescentes € extremamente dificil, por seu carater familiar, doméstico,
privado e criminoso (...). No Brasil a questdo torna-se mais complexa devido
a convivéncia policial, ao medo e siléncio das vitimas e testemunhas, a
impunidade dos agressores. (CECRIA,1997:8)

Pode-se observar um problema social grave, na ocorréncia da violéncia doméstica, devido aos
danos psicolégicos, fisicos e morais causados na vitima, prejudicando o seu desenvolvimento
sadio e com isso dificultando a formacéo de cidaddos capazes de participar da construcéo de

um mundo melhor.

A violéncia intrafamiliar inscreve-se no poder estruturado e estruturante na
sociedade. Considerando, assim, situacdes de muita gravidade social, como
as de criancas e adolescentes em situacdo de rua, sendo os abusos fisicos,
psicologicos e sexuais sdo determinantes para a saida de criangas de casa.
(Faleiros & Faleiros, 2002:7).

Vé-se, assim, a importancia da sociedade civil, das instituicdes se atentarem para a
existéncia do fato, e procurarem meios que previnem a sua ocorréncia. Considerando,
também, as violéncias psicoldgicas, fisicas e de negligéncia, estas, com menor indice de
registros, ndo significando, contudo, que ndo ocorram. Mas, ao contrario, sucedem com maior

frequéncia, sendo, no entanto, notificadas apenas em casos extremos.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A anélise da violéncia intrafamiliar contra crianca e a busca da compreensdo desse

fendmeno em sua concretude e plenitude foi umas das propostas iniciais, que se efetivou na
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construcdo deste trabalho, sobretudo no que tange a importancia do tema para a sociedade.
Desta forma, torna-se imprescindivel as familias, a sociedade civil e as instituigdes procurar
meios efetivos, no sentido de enfrentar e prevenir crimes desta natureza, o que dar-se-a apenas
com a aceitacdo da problematica e seu enfrentamento. Para isto, € necessario reformular e
construir novos valores sociais, culturais e eliminando todas as formas de exclusdo e

preconceito.

Através da contextualizacdo da trajetoria histérico-familiar-econémico-social da
infancia no Brasil, procurou-se a construcdo do atual quadro apresentado nos relatos
destacados. A materialidade da exposi¢do, embora documental, foi também, segundo os
objetivos propostos, uma das formas encontradas de expor os fatos ou eventos delituosos que

ocorrem nesta capital.

Demonstrou-se, ainda, que a violéncia estrutural (social e econdmica) ndo é a Unica
forma de vitimizacdo da crianca, e embora fosse e € uma das formas cruéis de violéncia que a
sociedade impunha a crianca pobre, tem-se, assim, a violéncia contra crianga, na oOtica
interpessoal, entre o0 adulto e crianca, que foi o objeto desse estudo, especificamente, a

violéncia intrafamiliar, independentemente, da condi¢do social e econémica da vitima.

Em relagdo as politicas publicas em torno do tema, constata-se que houve bastante
avancgos nos projetos de prevencéo e terapéutico, com o Estatuto da Crianca e do Adolescente,
mas ha a necessidade da ampliacdo da participacdo da sociedade civil na elaboracéo,
deliberacdo, gestdo e controle destas politicas contra a violéncia doméstica infantil, pois estas

ocorrem diariamente, de forma velada ou ndo, nas familias brasileiras.

Descreveu-se, também, as diversas formas de violéncia doméstica contra crianca, a
fisica, a psicoldgica, a sexual e a de negligéncia. Observou-se que a violéncia sexual ocorre
com maior frequéncia na crianca do sexo feminino, salientando a questdo de género, onde
coloca 0 homem como o chefe, o proprietario e sabe o0 que € bom ou ruim para todos da

familia.

Vislumbrou-se que, geralmente, as mées das vitimas de violéncia sdo omissas ou
coniventes, 0 que evidencia o tratamento desumanizado com a crianga, desqualificando o
carater de individuo que cada crianca possui. Aqui, também percebe-se 0 preconceito de
género, no sentido de a mulher ter a intencdo de proteger o companheiro em detrimento do

sofrimento da vitima.
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Outra questdo analisada quando se refere a questao de género é na aplicacdo do conceito
de negligéncia, o qual é imputado prioritariamente ao género feminino. Ou seja, apenas a
mulher praticaria a negligéncia em relacdo aos cuidados com a crianca, 0 homem néo teria

essa obrigacao.

Este estudo corrobora nogdes correntes na literatura ao deixar evidente a deterioragdo
das relagdes interpessoais, a coisificagdo da crianca, a extrapolagdo do poder “adultocéntrico”,
e principalmente, a banaliza¢do da violéncia, tornando-a tdo comum e corriqueira, que nao é

possivel pensa-la em termos tao nefastos para a sociedade.

Posto isso, é preciso compreender a importancia de politicas publicas eficazes, para o
enfrentamento da problemaética, e mais ainda, para a prevencdo do evento, no que tange a
violéncia doméstica contra crianga, visto as consequéncias danosas para as vitimas e seus
familiares e suas implicacdes no desenvolvimento de pessoas saudaveis psicologica e
fisicamente. Visto que, indubitavelmente, uma sociedade civilizada, com pessoas saudaveis e
laborativas, dependera do cuidado e zelo que esta dard a crianca. Neste sentido, busca-se
contribuir para as acGes afirmativas e preventivas, no ambito federal, estadual e municipal. E,
ainda, este estudo lembra a todos, os educadores, 0s responsaveis e os familiares de criangas a
importancia de discutir o assunto, atentando para a existéncia e enfrentamento da

problematica.
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ANEXO B

POLITICA NACIONAL DE REDUGAO MORBIMORTALIDADE
POR ACIDENTES E VIOLENCIAS

Portaria n® 737/GM 16 de maio de 2001.

O Ministro de Estado da Saude, interino, no uso de suas atribuicdes,

Considerando a necessidade de defini¢cdo, no setor salde, de uma politica decisiva no sentido da
reducdo da morbimortalidade por Acidentes e Violéncias;

Considerando a conclusdo do processo de elaboracdo da referida politica, que envolveu consultas a
diferentes segmentos direta e indiretamente envolvidos com o tema, e

Considerando a aprovagdo da proposta da Politica Nacional de Redugdo da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias, por parte da Comissdo Intergestores Tripartite e do Conselho Nacional de
Saude, por meio da Resolugdo n° 309, de 08 de marco de 2001, resolve:

Art. 1° Aprovar, na forma do Anexo desta Portaria, a Politica Nacional de Redugdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias.

Paragrafo Unico. A aprovacdo de que trata este Artigo tem como objetivo a redugdo da
morbimortalidade por acidentes e violéncias no Pais, mediante o desenvolvimento de um conjunto de
acdes articuladas e sistematizadas.

Art. 2° Determinar que os 6rgaos e entidades do Ministério da Salde, cujas a¢des se relacionem com
0 tema objeto da Politica ora aprovada, promovam a elaboracdo ou a readequacdo de seus planos,
programas, projetos e atividades em conformidade com as diretrizes e responsabilidades nela
estabelecidas.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

BARJAS NEGRI



57

ANEXO C

POLITICA NACIONAL DE REDUCAO DA MORBIMORTALIDADE POR ACIDENTES E
VIOLENCIAS

Os acidentes e as violéncias no Brasil configuram um problema de saude publica de grande
magnitude e transcendéncia, que tem provocado forte impacto na morbidade e na mortalidade da
populacéo.

A presente Politica Nacional, instrumento orientador da atuacdo do setor salide nesse contexto, adota
como expressdo desses eventos a morbimortalidade devida ao conjunto das ocorréncias acidentais e
violentas que matam ou geram agravos a saude e que demandam atendimento nos servicos de salde.
Acresce a esse grupo de eventos aqueles que, mesmo ndo chegando aos servicos de salde, sdo do
conhecimento de outros setores da sociedade (policias, hospitais néo credenciados ao Sistema Unico
de Saude - SUS, entre outros).

Assim delimitada, esta Politica estabelece diretrizes e responsabilidades institucionais, nas quais
estdo contempladas e valorizadas medidas inerentes a promocdo da saude e & prevencdo desses
eventos, mediante o estabelecimento de processos de articulagdo com diferentes segmentos sociais.
Os acidentes e as violéncias resultam de a¢fes ou omissdes humanas e de condicionantes técnicos e
sociais. Ao considerar que se trata de fendbmeno de conceituagdo complexa, polissémica e
controversa, este documento assume como Vvioléncia o evento representado por agdes realizadas por
individuos, grupos, classes, na¢des, que ocasionam danos fisicos, emocionais, morais e ou espirituais
a si proprio ou a outros (Minayo e Souza, 1998). Nesse sentido, apresenta profundos enraizamentos
nas estruturas sociais, econdmicas e politicas, bem como nas consciéncias individuais, numa relacdo
dindmica entre os envolvidos. Ha diversas formas de expressdo da violéncia: agressdo fisica, abuso
sexual, violéncia psicologica e violéncia institucional. Os diversos grupos populacionais séo atingidos
por diferentes tipos de violéncia com consequéncias distintas. Os homens sofrem mais violéncia que
levam a Obito e tornam-se visiveis nos indices de mortalidade. Em outros segmentos, porém,
sobretudo o de crianga, adolescente, mulher e idoso, as violéncias ndo resultam necessariamente em
Obito, mas repercutem, em sua maioria, no perfil de morbidade, devido ao seu impacto sobre a salde.
De outra parte, acidente é entendido como 0 evento ndo intencional e evitavel, causador de lesdes
fisicas e ou emocionais no ambito doméstico ou nos outros ambientes sociais, como o do trabalho, do
transito, da escola, de esportes e o de lazer. Os acidentes também se apresentam sob formas concretas
de agressdes heterogéneas quanto ao tipo e repercussdo. Entretanto, em vista da dificuldade para
estabelecer, com precisédo, o carater de intencionalidade desses eventos, reconhece-se que os dados e
as interpretacfes sobre acidentes e violéncias comportardo sempre um certo grau de imprecisao. Esta

Politica adota o termo acidente em vista de estar consagrado pelo uso, retirando-lhe, contudo, a
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conotacdo fortuita e casual que lhe pode ser imputada. Assume-se, aqui, que tais eventos sdo, em
maior ou menor grau, perfeitamente previsiveis e preveniveis.

Os acidentes e as violéncias configuram, assim, um conjunto de agravos a salde, que pode ou ndo
levar a dbito, no qual se incluem as causas ditas acidentais - devidas ao transito, trabalho, quedas,
envenenamentos, afogamentos e outros tipos de acidentes - e as causas intencionais (agressfes e
lesBes autoprovocadas). Esse conjunto de eventos consta na Classificacdo Internacional de Doencas -
CID (OMS, 1985 e OMS, 1995) - sob a denominagdo de causas externas. Quanto a natureza da lesdo,
tais eventos e ou agravos englobam todos os tipos de lesGes e envenenamentos, como ferimentos,
fraturas, queimaduras, intoxicacdes, afogamentos, entre outros.

O tema inclui-se no conceito ampliado de salde que, segundo a Constituicdo Federal e a legislacao
dela decorrente, abrange ndo s6 as questdes médicas e biomédicas, mas também aquelas relativas a
estilos de vida e ao conjunto de condicionantes sociais, historicos e ambientais nos quais a sociedade
brasileira vive, trabalha, relaciona-se e projeta seu futuro.

Ao incorporar os dois temas como problemas de saude publica, o setor o faz, de um lado, assumindo
a sua participagdo - com 0s outros setores e com a sociedade civil - na construcéo da cidadania e da
qualidade de vida da populagdo e, de outro, o seu papel especifico, utilizando os instrumentos que lhe
sdo proprios: as estratégias de promogao da salde e de prevengdo de doencas e agravos, bem como a
melhor adequag&o das agdes relativas a assisténcia, recuperagéo e reabilitacéo.

Na década de 80, as mortes por acidentes e violéncias passaram a responder pela segunda causa de
6bitos no quadro de mortalidade geral, ensejando a discussdo de que se tratava de um dos mais graves
problemas de saude publica a ser enfrentado. A partir de entdo, essas mortes representam cerca de
15% dos Obitos registrados no Pais, perdendo apenas para as doencas do aparelho circulatorio. Em
1996 e 1997, os acidentes e as violéncias foram responsaveis por, aproximadamente, 120 mil dbitos
anuais.

Na ampla faixa etaria dos 5 aos 39 anos de idade, as causas externas ocupam o primeiro lugar como
causa de morte. Os acidentes de transito e os homicidios - estes em franca ascensao, ultrapassando 0s
primeiros, desde 1990, em termos proporcionais - sdo 0s dois subgrupos responsaveis por mais da
metade dos 6bitos por acidentes e violéncias (Souza, 1994). Assinale-se que, na populagdo jovem, em
1997, para cada mulher de 20 a 29 anos de idade, morreram 15 homens da mesma faixa etéaria por
projétil de arma de fogo. A populagdo masculina, além de armas de fogo (SIM/MS - 1997), esta
também mais exposta a outros fatores de risco, como uso de alcool e de drogas.

A concentracdo dos acidentes e das violéncias é visivelmente mais clara nas areas urbanizadas, que
acumulam cerca de 75% do total das mortes por causas violentas. Nas areas rurais, entretanto, o
fendmeno esta também presente, embora a sua génese e as suas manifestacdes sejam diversas e pouco
investigadas. Nelas sdo geradas mortes em conflitos pela terra, em areas de garimpo, na rota do

narcotrafico, ao lado do aliciamento e da exploracéo de criancas e adolescentes para a prostituicdo e o
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trabalho escravo. S8o também consideréveis as vitimas de intoxicacdes por agrotoxicos e de
envenenamentos por animais pegonhentos.

O impacto dessas mortes pode ser analisado por meio do indicador relativo a Anos Potenciais de
Vida Perdidos (APVP). Por incidirem com elevada frequéncia no grupo de adolescentes e adultos
jovens, os acidentes e as violéncias sdo responsaveis pelo maior nimero de anos potenciais de vida
perdidos. No Brasil, o indicador de APVP aumentou 30% em relacdo a acidentes e a violéncias, entre
1981 e 1991, enquanto que, para as causas haturais, os dados encontram-se em queda (Reichenheim e
Werneck, 1994; lunes, 1997; Vermelho, 1994).

Menos freqlientes, porém importantes, sdo as causas externas relacionadas a auto-agressdo, como o
suicidio e as tentativas ndo consumadas. Apesar da subnotificacdo, vem sendo observado um
aumento dos casos: a taxa de suicidio aumentou 34%, entre 1979 a 1997. Em 1997, 6.920 pessoas
cometeram suicidio. A populacdo masculina jovem - de 20 a 24 anos - € 0 grupo que se encontra em
maior risco para tal violéncia.

No tocante & morbidade por acidentes e violéncias, ainda é bastante precario o conhecimento
disponivel, seja em nivel nacional, seja regional ou mesmo local. Dados das AutorizacBes de
Internacdo Hospitalar - AIH - mostram que, em 1996, foram registradas 679.511 internagfes por
essas causas, somente nos hospitais ligados ao SUS. A preponderancia do sexo masculino e da faixa
etaria de 15 a 29 anos de idade indica que esses eventos se devem, sobretudo, a acidentes de trabalho
e de transito. As fraturas, principalmente de membros, motivaram 37,5% das internacdes, destacando-
se também, como causa de internagdo, as queimaduras entre criangas menores de cinco anos de idade
(Lebréo e cols., 1997).

O impacto econémico dos acidentes e das violéncias no Brasil pode ser medido diretamente por meio
dos gastos hospitalares com internacdo, inclusive em unidades de terapia intensiva, e dias de
permanéncia geral. Em 1997, o total desses gastos correspondeu a R$ 232.376.612,16, valor que
representou, aproximadamente, 8% dos dispéndios com internacfes por todas as causas. Embora se
saiba que esses valores estdo bastante subestimados, é importante assinalar que hospitalizacdes por
lesdes e envenenamentos representam um gasto/dia cerca de 60% superior a média geral das demais
internac@es (lunes, 1997).

No conjunto das causas externas, 0s acidentes de transporte destacam-se em termos de magnitude,
tanto de mortes, quanto de feridos. Dados do Sistema de Informagdo de Mortalidade - SIM -, da
Fundacdo Nacional de Saude, revelam que, em 1996, 35.545 pessoas morreram em consequéncia de
acidentes de transporte. No ano de 1996, esses acidentes corresponderam a cerca de 30% do total de
causas externas. A taxa de mortalidade - 22,6 por 100.000 habitantes - foi 40% maior do que a de
1977.

O adulto jovem apresenta-se como vitima importante, fato que evidencia ndo s6 um dano social, mas

perdas na populacdo economicamente ativa (Mello Jorge e Latorre, 1994; Mello Jorge e cols., 1997).
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O Departamento Nacional de Estradas e Rodagens - DNER cita que, somente nas estradas federais do
Pais, em 1995, ocorreram 95.514 acidentes, com 63.309 pessoas envolvidas, entre feridos e mortos,
dos quais cerca de 56% tinham menos de 33 anos de idade (MT, 1996). As criancas em idade escolar
e 0s idosos sdo grupos também especialmente vulneraveis aos atropelamentos.

O novo Cadigo de Transito Brasileiro - CTB -, que entrou em vigor em 22 de janeiro de 1998, por
meio da Lei N.° 9.503, privilegia as questBes de seguranca e de preservacdo da vida. Uma de suas
caracteristicas € o expressivo conjunto de medidas de prevencdo que contém, ndo sendo, por
conseguinte, um instrumento apenas punitivo. A sua implantacdo configura, assim, o mecanismo
legal e eficaz para a diminui¢do dos principais fatores de risco, envolvendo condutor, pedestre,
veiculos e via publica.

O retardamento da implantacdo completa do CTB e a precéria fiscalizagdo na aplicacao das leis ja
implantadas comprometem o0s resultados esperados de redugdo da violéncia no transito. A
sensibilizacdo da sociedade quanto a relevancia do Codigo é fundamental. A implantagdo efetiva do
CTB requer, por outro lado, a superacdo do atraso tecnoldgico nas questdes do transito brasileiro,
como a baixa confiabilidade das estatisticas referentes a frota das pessoas habilitadas, bem como em
relacdo as vitimas e as ocorréncias de acidentes de transito; o precério controle de trafego, inspecao e
seguranca veicular; a desagregacdo de normas e procedimentos relativos a engenharia de trénsito; a
fiscalizag&o inadequada; e o treinamento ultrapassado para a habilitacdo de novos condutores, além
da capacitacdo técnica de recursos humanos. Acrescente-se a isso 0 insuficiente conhecimento acerca
desses eventos e vitimas, visto que os dados de atendimentos em prontos socorros, por exemplo, ndo
estdo abrangidos nas estatisticas oficiais.

Em relacdo aos acidentes e as violéncias, sdo varias as fontes a partir das quais se pode investigar,
cada uma constituida de modo a satisfazer as necessidades institucionais que as geram. Além disso,
sofrem diretamente as influéncias das limitagdes caracteristicas dos sistemas de notificacdo, as vezes
dificeis de serem compatibilizados. Desse modo, os resultados das investigacdes sdo divergentes,
dependendo da fonte consultada, ocasionando distor¢des e erros interpretativos (Mello Jorge, 1990;
Souza e cols., 1996).

As principais fontes oficiais de informagdo para o estudo dos acidentes e das violéncias, nas
diferentes fases do evento até a morte, sdo o Boletim de Ocorréncia Policial (BO); o Boletim de
Registro de Acidentes de Transito do DENATRAN; a Comunicacdo de Acidentes do Trabalho
(CAT); o Sistema de informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS); o Sistema de Informacdo de
Mortalidade do Ministério da Sadde (SIM/MS); e o Sistema Nacional de Informagdes Toxico-
Farmacoldgicas (Sinitox).

O BO, instrumento utilizado nas Delegacias de Policia nos niveis estadual e municipal, é uma fonte

que pode ser complementada pelo Boletim de Ocorréncia gerado pela Policia Militar. Néo é
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padronizado em nivel nacional e, em geral, informa melhor os eventos mais graves que chegam ao
conhecimento da policia.

Por intermédio dos Boletins de Registro de Acidentes de Transito, os Detran estaduais, 0s
Departamentos de Estrada nos trés niveis de governo e 0s 0rgaos executivos municipais coletam os
dados relativos aos acidentes ocorridos nas vias sob a sua jurisdi¢do, utilizando documentos distintos
que identificam veiculos, condutores, passageiros, pedestres e condi¢des das vias. Esses dados sdo
sintetizados pelo DENATRAN, que recebe as informacdes de acidentes de transito registrados pelos
Detran e pela Policia Rodoviaria Federal, mediante o Sistema Nacional de Acidentes de Transito
(SINET/DENATRAN). Entretanto, ndo existe articulacao eficiente entre os niveis federal, estadual e
municipal desse Sistema, além do que seus dados ndo sdo analisados nem retroalimentam
adequadamente tal sistema.

A CAT, por sua vez, € o instrumento de notificacdo utilizado em nivel nacional pelo Instituto
Nacional do Seguro Social - INSS - para fins de concessédo de beneficios. Dada a sua ampla aplicacéo
em todo o Territério Nacional, constitui-se na principal fonte de informagdo para o estudo da
morbimortalidade ocupacional. Além do reconhecido sub-registro, essa fonte exclui os autbnomos, os
empregados domeésticos, os vinculados a outros sistemas previdenciarios e 0s sem carteira assinada.
Tais limitacGes, particularmente considerando a grande parcela de trabalhadores inseridos no setor
informal da economia, dificultam a conformacao do perfil epidemioldgico da populacéo trabalhadora
do Pais. A partir desses registros, verificou-se, no ano de 1996, que 90% dos acidentes notificados
ocorreram nas regiGes Sudeste e Sul, dos quais a metade no setor industrial; destes, cerca de 60%
referem-se ao grupo etario de 18 a 35 anos de idade. Entre os trabalhadores do sexo masculino, o
principal ramo gerador de acidentes é a construcéo civil.

Nos acidentes ampliados - incéndios, explosdes e vazamentos envolvendo produtos quimicos
perigosos -, embora conhecidos pelo seu impacto nas comunidades e no meio ambiente, 90% das
vitimas imediatas sdo os proprios trabalhadores. Algumas vezes, resultam em verdadeiras catastrofes,
provocando dezenas, centenas ou milhares de mortes em um Unico evento. S&o exemplos desses
acidentes o de Vila Soc6, em Santos, 500 ébitos aproximadamente, e o da Plataforma de Enchova, no
Rio de Janeiro, em 1984 - 40 6bitos -, além de eventos recentes, como o do shopping de Guarulhos,
S&o Paulo, que provocou dezenas de mortes.

O Sistema de Informacdes Hospitalares - SIH/SUS, que abarca informacdes das institui¢des publicas
e conveniadas ou contratadas pelo SUS, engloba em torno de 80% da assisténcia hospitalar do Pais e
sua massa de dados diz respeito a cerca de 13 milhdes de internagBes/ano. Nesse aspecto, é
importante salientar que, até 1997, os dados de acidentes e de violéncias eram os relativos somente a
natureza da lesdo que levou & internacdo, sem qualquer esclarecimento quanto ao seu agente
causador. A partir de 1998, em decorréncia da Portaria Ministerial N.° 142, de 13 de novembro de

1997, estdo sendo codificados também os tipos de causas externas geradoras das lesdes que
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ocasionaram a internacdo. Assinale-se que ndo existem sistemas de informacdo epidemiolégica
relacionados aos atendimentos em prontos-socorros e ambulatdrios, e que contemplem estudos mais
apurados relativos a acidentes e a violéncias.

Implantado no Pais em 1975, o Sistema de Informagdo de Mortalidade do Ministério da Salde -
SIM/MS - é gerido pelo Centro Nacional de Epidemiologia da Fundacdo Nacional de Salde. Embora
abranja, atualmente, mais de 900 mil dbitos/ano, a sua cobertura ndo é ainda completa em algumas
areas, principalmente nas regiGes Norte e Nordeste. Quanto a qualidade das informacdes relativas a
acidentes e a violéncias, algumas deixam a desejar. Os dados, nesse contexto, tém origem nas
Declaragbes de Obitos - DO - preenchidas nos Institutos de Medicina Legal. A qualidade das
informacGes é ainda discutivel, na medida em que, algumas vezes, ndo existe detalhamento quanto ao
tipo ou intencionalidade da causa externa responsavel pelas lesfes que provocaram o ébito. Nesses
casos, sabe-se apenas que se trata de uma morte decorrente de causas externas. Tal ocorréncia vem
sendo verificada em cerca de 10% do total de mortes por acidentes e violéncias no Pais, alcancando,
em algumas areas, valores bem mais elevados. Em determinadas localidades, essa distorgdo tem sido
sanada ou minimizada com o auxilio de informagdes de outras fontes, tais como consultas ao
prontuario hospitalar, laudos de necropsia ou utilizagdo de noticiérios de jornais.

Ja o Sistema Nacional de Informacgdes Toéxico-Farmacolégicas - Sinitox - foi instituido pelo
Ministério da Salde em 1980, tendo por base experiéncias pioneiras e bem sucedidas em locais como
o0 Centro de Controle de Intoxicacdes dos Hospitais Menino de Jesus em S&o Paulo e Jodo XXIII, em
Belo Horizonte, ambas em 1972. A criagdo do Sinitox originou-se da necessidade de se criar um
sistema abrangente de alcance nacional, capaz de fornecer dados precisos sobre medicamentos e
demais agentes tdxicos existentes as autoridades, aos profissionais de salde e as areas afins, bem
como a populacdo em geral. Em 1997, esse Sistema estava formado por uma rede de 31 Centros de
Controle de IntoxicacGes em 16 estados. Um total de 50.264 casos de intoxicagdo humana foram
registrados no Brasil, em 1995. Embora seja um sistema de referéncia para a América Latina, é
importante reconhecer que o Sinitox ainda padece de importante subnotificacdo, causada, em parte,
pela ndo obrigatoriedade do registro e pela ndo uniformidade dos dados em relagdo as ocorréncias.
Em funcéo do crescimento dos acidentes e das violéncias, da relativa inconsisténcia dos dados e da
auséncia de registros e conhecimento sobre certos agravos - principalmente no que se refere a
determinacdo dos fatores de risco associados a cada um deles -, somente nos ultimos anos é que tém
sido desencadeadas algumas tentativas pontuais de estruturacdo de sistemas de informagdo mais
integrados, 4geis e atualizados, objetivando a vigilancia epidemioldgica destes eventos.

De outra parte, € consenso mundial que a questdo dos agravos externos tem varios e diversificados
aspectos, que precedem a porta do hospital ou, até mesmo, o acionamento dos servigos de
atendimento pré-hospitalar. A partir da ocorréncia do evento, no entanto, o adequado atendimento

pré-hospitalar e hospitalar tem favorecido de maneira importante na minimizacdo da
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morbimortalidade por tais eventos. A literatura publicada nos anos 80 nos Estados Unidos e em
varios paises da Comunidade Européia apresenta evidéncias de que a percentagem de mortes
evitaveis sofreu uma redugdo da ordem de 50% ou mais, a partir da implantacdo de sistemas de
atendimento ao traumatizado.

No Brasil da década de 80, a auséncia de diretrizes nacionais para a area de emergéncia,
particularmente de Atendimento Pré-Hospitalar - APH -, levou alguns estados a criarem seus servicos
dissociados de uma linha mestra e de uma normalizacdo tipica de planejamento, instalagdo e
operacionalizacdo, respeitadas as diferencas regionais, surgindo, assim, um verdadeiro mosaico de
modelos, a maioria deles com deficiéncias técnicas importantes, tanto no setor publico, quanto
privado.

O desenvolvimento de APH teve inicio no Estado do Rio de Janeiro. Desde entdo, diversos grupos
foram criados, 0s quais sensibilizaram os governos locais, levando ao surgimento de alguns servicos
de atendimento pré-hospitalar (Rio Grande do Sul, Parana, Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais,
Distrito Federal, Pernambuco e Ceard). Alguns outros estados estdo dando inicio ao processo de
implantacdo, principalmente por conta do projeto de Reforco a Reorganizacdo do SUS - REFORSUS
-, que visa, entre outros, a melhoria e a capacitagdo dos servigos de atendimento de emergéncia no
Pais.

O sistema de APH tem a finalidade de atender vitimas em situa¢do de urgéncia e emergéncia, antes
da sua chegada ao hospital. No Brasil, existem dois sistemas de APH em nivel publico: o do telefone
n.. 192, desenvolvido e operacionalizado pelo governo municipal, e o do sistema 193, de carater
estadual, a cargo dos Corpos de Bombeiros. Em algumas cidades, ambos tém a presenca do
profissional médico. Os dois sistemas funcionam a partir de uma central de chamados, que recebe as
solicitacOes. Dessa central emanam as ordens e apoio as diferentes agcGes. De acordo com as novas
orientacbes do Ministério da Saude e do Conselho Federal de Medicina, as centrais de APH deverdo
ampliar as suas especificacdes e objetivos, passando a ser denominadas de Regulacdo Médica.

No elenco de problemas identificados, verifica-se a falta de normalizacdo dos servigos de
atendimento pré-hospitalar. A auséncia de uma ficha de atendimento com informagdes bésicas,
imprescindiveis e comuns a todos os APH, tem contribuido para que ocorram graves distor¢gdes. N&o
existe um processo sistematizado de alimentacdo e retroalimentacdo entre os diferentes setores
envolvidos no atendimento as urgéncias, tais como saude, seguranga, educacdo, meteorologia,
geologia, entre outros. Os boletins de ocorréncia das diferentes unidades de seguranca publica das
trés esferas governamentais sdo preenchidos, de maneira geral, de forma inadequada e incompleta e,
0 que é mais grave, sem nenhuma padronizagao.

Entre as dificuldades do atendimento pré-hospitalar, inclui-se a falta de orientacdo da populacédo
sobre como proceder diante de uma situacdo de emergéncia, 0 que contribui, muitas vezes, para o

agravamento do estado das vitimas. Ao lado disso, a auséncia de normas para a transformacéao
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veicular em ambuléncia, a exemplo dos sistemas americano, francés e alemao, favorece a adogéo de
viaturas ndo condizentes ao resgate e ao tratamento intensivo, como, por exemplo, 0 uso de veiculos
de passeio. A inexisténcia dessa padronizagdo é verificada, também, nos insumos tecnoldgicos do
suporte avancado de vida. E comum encontrar veiculos designados como Unidade de Tratamento
Intensivo - UTI - e de resgate que ndo dispdem de respiradores artificiais, bombas de infuséo,
monitores cardiacos, marcapasso, estojos para pequenos procedimentos cirlrgicos, materiais de
imobilizac&o e maletas de medicamentos.

Essas limitacGes comprometem o planejamento logistico e estratégico de atencdo a situacdes de
emergéncia. No que tange aos recursos humanos, ndo had um curriculo minimo, regulamentado pelo
Ministério da Educacdo - MEC -, para a formacdo de profissionais para este fim, desde o nivel mais
elementar ao de nivel superior. Soma-se a isso a falta de estudos mais aprofundados sobre o0 nimero e
a qualidade de veiculos, uma vez que os indices internacionais ndo contemplam a peculiar situagéo
brasileira de densidade demografica flutuante, condigdo do fluxo viario urbano e dificuldade de
equipamentos aéreos de atendimento a acidentados.

Diante de todos os limites e dificuldades que existem no Brasil em relagdo ao atendimento pré-
hospitalar, vale a pena ressaltar que experiéncias empiricas demostram a reducdo do tempo de
permanéncia hospitalar, de sequelas e da mortalidade, desde que o APH integre uma estrutura maior
de atencdo a emergéncias, com unidades hospitalares, terapia intensiva, imaginologia e outros
insumos, principalmente preventivos.

O atendimento médico-hospitalar de urgéncia e emergéncia é um segmento da salde que muito vem
exigindo de economistas e administradores especializados. Trata-se de uma vertente que, por
envolver procedimentos caros, absorve parcela expressiva dos recursos financeiros da area da salde.
Exige, a0 mesmo tempo, perspicacia e agilidade administrativas. Esses aspectos sdo universais, mas
tornam-se bastante evidentes em paises emergentes, sobretudo em decorréncia da falta de
investimento macico na atencado basica de salde, contribuindo para o uso inadequado das unidades de
emergéncia.

Essa realidade, presente no dia-a-dia das unidades de salde, esta associada a falta de resolubilidade
no atendimento primario - que vai desde dificuldades para agendar consultas, até caréncia de recursos
tecnoldgicos; sdo raros 0s municipios que integram um sistema hierarquizado e regionalizado de
servi¢os. Como resultante, muito tempo é perdido até a chegada do paciente a uma unidade adequada
para o atendimento de suas necessidades, o que contribui para o agravamento de seu estado.
Considerando as dificuldades do atendimento hospitalar e os reflexos da problematica do trénsito na
sua esfera de competéncia, o Ministério da Salde publicou a Portaria GM/MS N.° 2.329, de 9 de
junho de 1998, mediante a qual instituiu o Programa de Apoio a Implantacdo dos Sistemas Estaduais
de Referéncia Hospitalar para Atendimento de Urgéncia e Emergéncia. Trata-se de um programa de

recuperacdo dos servicos de emergéncia que envolve: a implantacdo de uma central de regulacéo,
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conforme definida na Resolugdo CFM N.° 1.529/98, de grande importancia como observatdrio
epidemioldgico; o incentivo a hierarquizacdo e regionalizacdo dos servicos; e a criagdo de unidades
especializadas de urgéncia.

Com o crescimento da violéncia no Brasil, os leitos hospitalares tém se tornado ainda mais escassos.
Consequientemente, torna-se insuficiente o nimero de profissionais e de leitos em unidades de terapia
intensiva e de recuperacdo pds-anestésica, bem como dos servigos de imagem. Acresce-se, ainda, 0
estrangulamento da capacidade operacional dos laboratérios. Esses problemas se agravam nos
servicos de pediatria, neonatologia, cardiologia, ortopedia, traumatologia e atendimento a queimados,
nos quais a demanda por atendimento é bem maior do que a oferta de unidades de saude.

Em relagdo a recursos humanos, tanto em termos numéricos quanto de capacitagcdo, muito ha que ser
feito. As universidades devem participar mais ativamente na formacéo de profissionais, capacitando-
0s para 0 gerenciamento de situacGes de emergéncia e atendimento as vitimas de acidentes e de
violéncias, bem como para o desenvolvimento de medidas preventivas. A inexisténcia de diretrizes
institucionais nos servigcos publicos que favorecam a atuagdo dos profissionais nessa area gera
desmotivacdo e éxodo, ficando tais servigos, por vezes, a cargo daqueles que ndo dispdem ainda de
experiéncia suficiente.

Sob o ponto de vista das seqlielas decorrentes das lesGes devidas a acidentes e a violéncias, quando
ndo levam o paciente diretamente a morte, podem demandar uma internagéo, as vezes longa, com
gastos elevados. Além disso, ha a possibilidade de gerarem sequelas permanentes e incapacidades.
Dados apresentados pelas NacBGes Unidas estimam que em 1991, no Brasil, em cada grupo de mil
pessoas, 17 eram portadoras de seqielas (cit. em Whitaker, 1993). Entre os danos produzidos no
paciente, que exemplificam essa Ultima situacdo, destacam-se as lesdes medulares traumaticas.

Em 1997, foram atendidos, nos hospitais ligados ao SUS, 6.388 pacientes com fratura de coluna
vertebral, com taxa de internacdo mais elevada que nos anos anteriores. Quanto a localizacdo da
fratura, mais de 50% dos casos corresponderam aos segmentos cervical e dorsal, o que evidencia a
gravidade da situacdo e a possivel ocorréncia de sequelas (Laurenti e cols., 1998).

Um outro exemplo pode ser dado valendo-se de estudo da distribuicdo de pacientes atendidos,
nagquele mesmo ano, na Rede Sarah de Hospitais do Aparelho Locomotor (rede publica e de
referéncia nacional para recuperacgdo e reabilitacdo): do total de 293 pacientes, 42,2% foram vitimas
de acidentes de transito, 24,0% de disparos de armas de fogo, 12,4% de mergulhos em aguas rasas,
11,6% de quedas e 9,5% de outros tipos de acidentes e de violéncias. A grande maioria desses
pacientes era formada por jovens, com idade entre 10 e 29 anos - 53,7% -, 0 que representa para o
Pais o 6nus da perda de valiosos anos de vida produtiva e o custo de um tratamento médico-hospitalar
gue, em muitos casos, pode prolongar-se por toda a vida. Ao lado disso, registre-se o fato de que sdo

poucos o0s centros de reabilitacdo; os pertencentes ao INSS estdo sendo desativados.
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O impacto da deficiéncia pode trazer implicag¢fes para o estado funcional do individuo, que engloba
as funcdes fisica, psiquica e social; na capacidade para reinsercdo; na disposicdo do paciente para
levar uma vida independente, retomando papéis sociais relevantes; e na disponibilidade para
beneficiar-se das ajudas tecnoldgicas oportunas. As alteragdes fisicas interferem diretamente na
funcdo do individuo, comprometendo sua independéncia para a realizagdo de atividades relacionadas
ao cuidado pessoal, mobilidade, atividades ocupacionais e profissionais.

Em outras sociedades, o processo de reabilitacdo envolve o esforco de maltiplas instituicbes publicas
e privadas, bem como de organizacfes civis, no sentido de concretizar tal etapa que seria, ao final,
habilitar o paciente para o retorno ao trabalho, reintegrando-o a forca produtiva da nacdo. Essas
acBes, como também a avaliacdo do impacto econémico e social da incapacitacdo fisica, sdo
incomuns no Brasil, em parte porque os incapacitados fisicos constituem, em grande nimero, vitimas
da violéncia urbana, inexistindo medidas sistematizadas e institucionalizadas acerca desse tema.
Entretanto, algumas medidas, mesmo que restritas aos poucos servi¢os especializados do Pais, ja vém
sendo desenvolvidas.

Por outro lado, ao se analisar o problema dos acidentes e das violéncias sob a 6tica dos segmentos
populacionais, observam-se peculiaridades marcantes, tanto em relagdo as ocorréncias, quanto as
caracteristicas e circunstancias em que se dao tais eventos.

O grupo de criancas, adolescentes e jovens, que engloba os individuos na faixa etaria de zero a 24
anos de idade, tem sido vitima de diferentes tipos de acidentes e de violéncias. Enquanto na infancia
0 ambiente doméstico é o principal local onde sdo gerados esses agravos, na adolescéncia, o espaco
extra-domiciliar tem prioridade no perfil epidemioldgico. Por essa razdo, estabelece-se a seguinte

classificagdo estratégica:

e acidentes domésticos (quedas, queimaduras, intoxicacOes, afogamentos e outras lesdes) e
acidentes extra-domiciliares (acidentes de transito e de trabalho, afogamentos, intoxicagdes e
outras lesdes); e

e violéncias domésticas (maus-tratos fisicos, abuso sexual e psicoldgico, negligéncia e
abandono) e violéncias extra-domiciliares (exploragdo do trabalho infanto-juvenil e
exploracdo sexual, além de outras originadas na escola, na comunidade, nos conflitos com a
policia, especialmente caracterizados pelas agressdes fisicas e homicidios), bem como as

violéncias auto-infligidas (como a tentativa de suicidio).

A Constituicdo de 1988, em seu Artigo 227, estabeleceu os direitos fundamentais desse grupo, 0s
quais alicercaram a criacdo do Estatuto da Crianga e do Adolescente - ECA -, criado pela Lei N.°
8.069, de 13 de julho de 1990. Esse Estatuto, no tocante aos casos de violéncia doméstica, de acordo
com os artigos que regulam a conduta dos profissionais de salde - Artigos 13, 47 e 245 -, define a

obrigatoriedade da comunicacdo dos casos suspeitos ou confirmados as autoridades competentes, em
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especial ao Conselho Tutelar, cabendo aos setores de salde e de educacao a notificagdo e a prevencao
destes casos; a salde cabe, especificamente, o atendimento psicossocial e médico. Em continuidade a
promocdo e ao fomento da garantia dos direitos dessa populacdo, o Brasil tornou-se, em 1990,
signatério da Convencdo das Nagdes Unidas sobre os Direitos da Crianga, que prové os principios
referentes aos padr6es minimos para o tratamento da infancia no mundo.

Os acidentes e as violéncias sdo uma grave violagdo dos direitos fundamentais, assim como uma das
mais importantes causas de morbimortalidade nesse grupo. Entre criangas e adolescentes até 14 anos
de idade, os acidentes de transito, principalmente os atropelamentos, tém maior impacto na
mortalidade do que os homicidios (Assis e cols., 1994). Os jovens, ao comegar a dirigir, passam a
constituir populacdo de alto risco desse tipo de acidentes, especialmente pela inexperiéncia na
conducdo de veiculos, pela impulsividade caracteristica da idade, além de outros fatores, como o
consumo de alcool e drogas (Bastos e Carlini-Cotrin, 1998), aliados a deficiente fiscalizacao existente
no Pais.

Os acidentes domésticos que ocorrem principalmente com criancas e idosos sdo passiveis de
prevencdo por intermédio da orientacdo familiar, de alteragGes fisicas do espaco domiciliar e da
elaboracdo e ou cumprimento de leis especificas (por exemplo, as relativas a embalagens de
medicamentos, dos frascos de alcool e outras). A violéncia doméstica representa um grande desafio
para o setor de salde, pois o diagndéstico deste evento é dificultado por fatores de ordem cultural, bem
como pela falta de orientacdo dos usuérios e dos profissionais dos servi¢os, que tém receio em
enfrentar os desdobramentos posteriores. A gravidade desse tipo de violéncia manifesta-se tanto nas
consequéncias imediatas quanto tardias, tais como rendimento escolar deficiente e alteragdo do
processo de crescimento e desenvolvimento. A violéncia contra a crianca e o adolescente é
potencializadora da violéncia social, estando presente na génese de sérios problemas, como
populacdo de rua, prostitui¢do infantil e envolvimento em atos infracionais, devendo, portanto, ser
alvo prioritério de atencéo.

Em relacdo aos homicidios, as taxas no Pais (Mello Jorge e cols., 1997) também revelam uma
realidade preocupante. A partir da analise das taxas disponiveis, percebe-se que a mortalidade de
criancas pode ser um indicador de violéncia doméstica. E nessa faixa etaria que se detectam mortes
ocorridas no lar, sendo exemplos quedas, queimaduras, afogamentos e outras que ndo Ssdo
devidamente investigadas, podendo, por isso mesmo, decorrer de maus-tratos (Marques, 1986;
Santos, 1991; Assis, 1991; Gomes, 1998).

Os adolescentes e jovens sdo os mais afetados pela violéncia. A mortalidade nesses grupos
populacionais tem como principal causa os eventos violentos: atualmente, cerca de sete, em cada 10
adolescentes, morrem por causas externas. Entre 1984 e 1994, a taxa de mortalidade na populagéo
masculina de 15 aos 19 anos passou de 93,7 para 128,2 por 100.000 habitantes, significando um

aumento de cerca de 37% (Mello Jorge e cols., 1998). Cruz Neto e Moreira - 1998 - chamam a
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atencdo para as precarias condicOes de vida de criangas e adolescentes que ndo tém acesso a escola ou
trocam as salas de aula pelo trabalho, num total descaso e desrespeito ao ECA. O nimero elevado de
acidentes de trabalho envolvendo criancas - cuja atividade € legalmente proibida - e de adolescentes -
este protegido por lei -, demanda uma acdo urgente e eficaz voltada ao cumprimento do ECA.

Os adolescentes e jovens com atividade sexual iniciada cada vez mais precocemente, e desprotegida,
apresentam consequéncias sérias como as Doencas Sexualmente Transmissiveis - DST, a Aids, o
aborto e a gravidez ndo planejada, elevando a mortalidade materna ja relevante no contexto nacional
€ em outros paises em desenvolvimento. Soma-se a isso 0 aumento da exploracdo sexual decorrente
de necessidade econdmica e de sobrevivéncia desses individuos. Agravando essa situacdo, registre-se
a falta de orientacdo adequada e o despreparo da escola, dos servigos de salde e da sociedade em
lidar com a questdo da sexualidade.

No segmento populacional representado pelas mulheres, as violéncias fisicas e sexuais sdo 0s eventos
mais frequientes, cujos determinantes estdo associados a relagdes de género, estruturadas em bases
desiguais e que reservam a elas um lugar de submissdo e de valor na sociedade. Os agressores, em
sua grande maioria, sdo conhecidos, sendo identificados, com maior frequéncia, maridos,
companheiros e parentes proximos. Dados de 1998 da Pesquisa Nacional por Amostragem Domiciliar
- Pnad - indicam que 63% dos casos de agressao fisica ocorridos nos domicilios tiveram como vitima
a mulher.

O respeito a vitima gue sofreu violéncia nem sempre é observado, seja no atendimento prestado pelos
servicos de salde, seja na recepcdo de denuncias em delegacias, nos institutos de medicina legal e
outros 6rgéos envolvidos. E comum as mulheres serem responsabilizadas ou culpadas pela violéncia
sofrida. Essa conjuntura dificulta a tomada de atitudes por parte das mulheres, tanto para denunciar as
agressOes, quanto para reagir de maneira efetiva modificando a situacdo vivida. Tal situacdo € ainda
mais grave no caso de criancas, adolescentes e deficientes, que dependem de um adulto para procurar
atendimento que, muitas vezes, é o proprio agressor.

Os maus-tratos contra os idosos, aqui consideradas as pessoas a partir dos 60 (sessenta) anos de
idade, dizem respeito as ages Unicas ou repetidas que causam sofrimento ou angustia - ou, ainda, a
auséncia de ac¢Oes que sdo devidas -, que ocorrem numa relagdo em que haja expectativa de confianga
(Action of Elder Abuse, 1995; Unpea, 1998).

Embora ndo se disponha de dados estatisticos sobre incidéncia e prevaléncia, sabe-se, a partir de
estudos realizados em outros paises, sobretudo nos Estados Unidos, Canada e Inglaterra (Pillemer &
Wolf, 1988; Podnieks, 1989; Ogg and Bennett, 1992) que a violéncia contra os idosos existe e
manifesta-se sob diferentes formas: abuso fisico, psicoldgico, sexual, abandono e negligéncia. Some-
se a essas formas de violéncia, o abuso financeiro e a auto-negligéncia. Cabe ressaltar que a
negligéncia, conceituada como a recusa, omissdo ou fracasso por parte do responsavel pelo idoso, é

uma forma de violéncia presente tanto em nivel doméstico quanto institucional, levando muitas vezes
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ao comprometimento fisico, emocional e social, gerando, em decorréncia, aumento dos indices de
morbidade e mortalidade.

Os idosos mais vulneraveis sdo os dependentes fisica ou mentalmente, sobretudo quando apresentam
déficits cognitivos, alteracbes de sono, incontinéncia e dificuldades de locomocéo, necessitando,
assim, de cuidados intensivos em suas atividades da vida diaria (Eastman, 1994). Uma situacdo de
elevado risco é aquela em que o agressor € seu dependente econémico. Aliam-se a esse outros fatores
de risco: quando o cuidador consome abusivamente alcool ou drogas, apresenta problemas de salde
mental ou se encontra em estado de elevado estresse na vida cotidiana.

As quedas, causadas pela instabilidade visual e postural, comuns a idade, representam os principais
acidentes entre os idosos. Um terco desse grupo que vive em casa e a metade dos que vivem em
instituicGes sofrem pelo menos uma queda anual. A fratura de colo de fémur é a principal causa de
hospitalizacdo por queda. Cerca de metade dos idosos que sofrem esse tipo de fratura falece dentro de
um ano; a metade dos que sobrevivem fica totalmente dependente do cuidado de outras pessoas,
aumentando os custos da atencdo a saude e retirando pelo menos um familiar da atividade econémica
ativa, por um longo periodo.

Nas &reas urbanas, os acidentes sofridos pelos idosos, como quedas, queimaduras, intoxicagoes,
atropelamentos, sufocacdes e outras lesdes, sdo muito frequentes devido a vulnerabilidade aos riscos
presentes tanto no ambiente doméstico e outros, quanto no ambito pablico (barreiras arquitetdnicas,
sistemas de transporte coletivos inadequados, criminalidade). Os acidentes e as violéncias com
freqiiéncia ndo séo corretamente diagnosticados, tendo em vista que ha falta de informag&o e preparo
dos profissionais de salde para enfrentar estes eventos, descrédito para com os relatos dos idosos por
parte dos familiares e destes profissionais, além de constrangimento do idoso em acusar pessoas de
sua familia.

Como se depreende da andlise precedente, os acidentes e as violéncias configuram problema de
grande magnitude para a sociedade brasileira. Por envolver diferentes fatores, o seu enfrentamento
demanda esforcos coordenados e sistematizados de diferentes setores governamentais, de
diversificados segmentos sociais e da populacdo em geral. Nesse sentido, a presente Politica setorial
lanca médo da promocdo da salde considerando, especialmente, a sua finalidade - o alcance da
gualidade de vida - e as suas estratégias basicas: a intersetorialidade das medidas e o fortalecimento
da acdo comunitéria.

Tal opgdo leva em conta que a promogdo da satde configura um processo politico e social mediante o
qual se busca a adocdo de habitos e estilos de vida saudaveis - individuais e coletivos - e a criacdo de
ambientes seguros e favoraveis a salde. Nesta Politica, portanto, estdo definidas diretrizes para o
setor e identificadas responsabilidades institucionais consideradas essenciais na abordagem das
questdes relacionadas a prevencao de acidentes e de violéncias no Pais.

2. PROPOSITO
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Os principios basicos que norteiam esta Politica Nacional s&o:

e asaude constitui um direito humano fundamental e essencial para o desenvolvimento social e
econdmico;

e o direito e o respeito a vida configuram valores éticos da cultura e da salde; e

e a promoc¢do da saude deve embasar todos os planos, programas, projetos e atividades de

reducéo da violéncia e dos acidentes.

A presente Politica enfatiza os fundamentos do processo de promogdo da salde relativos ao
fortalecimento da capacidade dos individuos, das comunidades e da sociedade em geral para
desenvolver, melhorar e manter condigdes e estilos de vida saudaveis. Esses fortalecimento inclui a
criacdo de ambientes saudaveis, a reorganizagdo dos servicos de salde, o refor¢o da acdo comunitaria
e 0 desenvolvimento de aptiddes pessoais.

Nesse sentido, esta Politica setorial prioriza as medidas preventivas, entendidas em seu sentido mais
amplo, abrangendo desde as medidas inerentes & promocao da salde e aquelas voltadas a evitar a
ocorréncia de violéncias e acidentes, até aquelas destinadas ao tratamento das vitimas, nesta
compreendidas as a¢des destinadas a impedir as sequelas e as mortes devidas a estes eventos.

Esse enfoque baseia-se no fato de que quanto mais se investe na preven¢do primaria, menor é o custo
no atendimento as vitimas e maior o impacto e a abrangéncia na protecdo da populagdo. Acresce-se a
isso que cada um dos acidentes e das violéncias, em maior ou menor grau, é passivel de prevencao.
Assim, considerando o quadro dos acidentes e das violéncias descrito no capitulo da Introducéo, a
presente Politica Nacional tem como propdsito fundamental a reducdo da morbimortalidade por
acidentes e violéncias no Pais, mediante o desenvolvimento de um conjunto de acGes articuladas e
sistematizadas, de modo a contribuir para a qualidade de vida da populagéo.

3. DIRETRIZES

Para a consecucao do propdsito desta Politica, sdo estabelecidas as diretrizes a seguir explicitadas, as
quais orientardo a definicdo ou redefinicdo dos instrumentos operacionais que a implementarao,
representados por planos, programas, projetos e atividades.

S&o as seguintes, as diretrizes mencionadas:

e promocéo da adocdo de comportamentos e de ambientes seguros e saudaveis;

e monitorizacdo da ocorréncia de acidentes e de violéncias;

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

o assisténcia interdisciplinar e intersetorial as vitimas de acidentes e de violéncias;

e estruturacdo e consolidacdo do atendimento voltado a recuperacao e a reabilitacéo;
e capacitacdo de recursos humanos; e

e apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.
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3.1. Promocéo da adogdo de comportamentos e de ambientes seguros e saudaveis

A implementacdo dessa diretriz compreenderda a ampla mobilizacdo da sociedade em geral, e da
midia em particular, para a importancia dos acidentes e das violéncias, bem como o reforco das a¢oes
intersetoriais relacionadas ao tema. Para tanto, deverdo ser utilizadas diversas estratégias, entre as
quais figuram, por exemplo, a implementacdo de propostas relativas a Municipios Saudaveis, Prefeito
Amigo da Crianga e Escolas "Promotoras de Salde". Tais estratégias levardo em conta as
recomendacdes oriundas das conferéncias internacionais relativas a promocdo da saude,
especialmente no tocante a estilos de vida e ambientes saudaveis.

A essas estratégias, deverdo ser acrescidos: a divulgacdo mais técnica dos dados sobre acidentes e
violéncias, o apoio a seminérios, oficinas de trabalho e estudos e o estimulo as sociedades cientificas
que produzem revistas especializadas para que promovam discussdes e elaborem edi¢Ges tematicas.
Por outro lado, buscar-se-a4 desenvolver também a co-responsabilidade do cidaddo num sentido
amplo, incluindo a participagdo na reivindicagcdo, nas proposi¢des e no acompanhamento desta
Politica, e na promocao de ambientes seguros e comportamentos saudaveis relacionados a prevencéo
de acidentes e de violéncias e de seus fatores de risco, como uso de drogas, armas de fogo e, com
destaque, o consumo de &lcool, a ndo observancia de regras de seguranca e as relacdes interpessoais
conflituosas. As medidas nesse sentido considerardo tanto os ambientes domésticos, de lazer, de
trabalho e de transito, quanto agueles em gue se desenvolvem os processos de convivéncia social.

As iniciativas voltadas a co-responsabilidade do cidaddo envolverdo igualmente a formagdo e
informacdo continuada da populacdo - junto as escolas, locais de trabalho, lazer e organizagdes
sociais e midia - sobre a prevencdo de acidentes e de violéncias e a atuacao frente a sua ocorréncia,
incluindo os primeiros gestos diante de uma urgéncia ou emergéncia.

A observancia dos dispositivos contidos no arcabouco legal referente ao transito constituira, de outra
parte, medida importante para que se disponha de condi¢Bes adequadas a implementagdo de a¢des
dirigidas a prevencdo e ao atendimento de vitimas de acidentes. No conjunto dos diplomas legais,
destacam-se 0 Cddigo de Transito Brasileiro - CTB -, em especial 0 Artigo 78 da Lei N.° 9.503, de 23
de setembro de 1997, que dispde sobre o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais causados por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT). Segundo esse Artigo, os Ministérios da Salde,
da Educacédo e do Desporto, do Trabalho, dos Transportes e da Justi¢a, por intermédio do Conselho
Nacional de Transito, deverdo desenvolver e implementar programas de prevencdo de acidentes.
Destaca-se, também, o Decreto N.° 1.017, de 23 de dezembro de 1993, que destina 50% do valor total
do prémio do DPVAT ao Fundo Nacional de Salde, o qual deve utilizar 90% deste montante na
prevencdo e no atendimento as vitimas de acidente de transito; os outros 10% destinados ao Fundo
devem ser repassados mensalmente ao coordenador do Sistema Nacional de Transito para aplicagdo
exclusiva em programas de prevencao. Ja a Portaria Interministerial N.° 4.044, de 18 de dezembro de

1998, dos Ministérios da Saude, da Fazenda e da Justica, determina que suas entidades
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representativas adotem medidas destinadas a assegurar ampla e permanente divulgacdo dos direitos
dos assegurados.

A sensibilizagdo e conscientizacdo dos formadores de opinido e da populacdo em geral constituirdo
medidas essenciais para a promoc¢ao de comportamentos ndo-violentos. Quanto aos formadores de
opinido, deverdo ser promovidos debates sobre estratégias de comunicagdo que estimulem a adoc¢édo
de atitudes e valores contrarios a pratica da violéncia, nos quais buscar-se-4, em eventos conjuntos, a
participacdo dos diversos setores envolvidos na prevencdo da violéncia aos diferentes segmentos da
populacéo.

As campanhas de mobilizacdo social buscardo o envolvimento da populacdo na identificacdo e
prevencdo da violéncia e dos acidentes contra todos os segmentos sociais. Além da elaboragdo e da
divulgacdo de materiais educativos, deverdo ser identificados outros mecanismos capazes de tornar
acessiveis as informag6es sobre o problema da violéncia em redes de comunica¢do e movimentos
sociais organizados. Paralelamente as campanhas, serdo desenvolvidos processos de educagdo, com
participacéo ativa dos grupos sociais.

As medidas preventivas compreenderdo a articulagdo e o desenvolvimento de acbes ndo-
governamentais e de diferentes conselhos. Para tanto, deverd ser apoiado o desenvolvimento de
projetos conjuntos, bem como a realizacdo de estagios de pessoal dessas organizagfes em centros de
referéncia como, por exemplo, os da mulher.

No tocante a recuperacao das vitimas de acidentes e de violéncias, o setor salde prestara informacéao,
orientacdo e apoio tanto a estas quanto as suas familias. Neste sentido, serdo desenvolvidas medidas
especificas destinadas a sensibilizacdo e a informacdo dos profissionais e gestores de salde,
sobretudo quanto ao seu papel na orientacdo dos portadores de seqlelas e deficiéncias, bem como de
seus familiares.

Os estados e municipios deverdo realizar a¢des sistematicas de sensibilizacdo para a prevencdo de
acidentes e de violéncias, adequadas a cultura local. Ao lado disso, serd produzido material educativo
acerca da prevencdo de acidentes e de violéncias destinado aos profissionais de saude e de educacao.
Em relagdo a unidade familiar, as medidas estardo voltadas tanto para o reconhecimento quanto para
a reducdo da violéncia doméstica, envolvendo um conjunto de a¢des intersetoriais, tendo em conta o
carater multifatorial para a sua determinacdo, principalmente com as areas da justica e da seguranca
publica. Assim, o desenvolvimento das agdes pautar-se-a pela tipificacdo da violéncia sofrida,
considerando que o0s comportamentos violentos acontecem num contexto relacional em que os
sujeitos estdo implicados ora como vitimas, ora como sujeito das agressdes, e que as pessoas
envolvidas nestas situacGes tendem a repeti-las, perpetuando a cadeia de agressdes em que estdo
inseridas. Especificamente em relacdo aos idosos, sera fundamental o investimento na formacéo de

cuidadores.
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Atencao prioritaria devera ser dada as criangas, adolescentes, jovens, portadores de deficiéncia fisica
e mental e idosos em condicdo asilar, garantindo-lhes o cumprimento dos dispositivos legais
concernentes aos direitos destes grupos, de forma articulada com entidades de classe, conselhos,
organizagdes ndo-governamentais e a sociedade em geral.

Serdo fundamentais a sensibilizagdo e o incentivo dos profissionais e da populacdo para o
reconhecimento de que a violéncia contra esses segmentos populacionais é potencializadora da
violéncia social em geral. Neste sentido, devera ser consolidado o entendimento de que é possivel
modificar a cultura, os comportamentos e as atitudes que a reproduzem. Particularmente quanto as
criangas, adolescentes e idosos, promover-se-4 0o cumprimento das Leis N.%s 8.069/90 e 8.842/94,
visando a notificagdo dos maus-tratos em relagéo a esses segmentos populacionais.

J& a orientagdo terapéutica compreendera, sempre que necessaria, informagdes aos pacientes e aos
seus acompanhantes sobre as medidas de prevencdo dos agravos a saude e acerca das acdes de
reabilitacdo preventiva e corretiva, levando em consideragdo o ambiente em que vivem e as
condicdes sociais que dispdem.

As acOes de prevencdo das violéncias e dos acidentes deverdo estar incorporadas em todos 0s
programas, planos e projetos de atencdo a grupos especificos da populagdo e a temas de salde. Neste
contexto, o setor salde deverd também incentivar e participar, em conjunto com trabalhadores,
responsaveis pelas empresas, policia, defesa civil, 6rgdos ambientais e corpo de bombeiros, da
elaboracdo de planos de emergéncia em locais que manipulam produtos perigosos e que possuem
risco de provocar acidentes ampliados.

3.2. Monitorizagéo da ocorréncia de acidentes e de violéncias

A implementacdo dessa diretriz compreendera, inicialmente, a capacitacdo e a mobilizacdo dos
profissionais de salde que atuam em todos os niveis de atendimento do SUS, inclusive nas unidades
de urgéncia e emergéncia, com vistas a superar os problemas relacionados a investigacdo e a
informacao relativa a acidentes e violéncias.

A melhoria das informagdes constituird uma das prioridades a qual devera ser concedida atengdo
especial. Uma das medidas, neste sentido sera a promogdo do registro continuo padronizado e
adequado das informacdes, de modo a possibilitar estudos e elaboracéo de estratégias de intervencao
acerca dos acidentes e das violéncias relacionados aos diferentes segmentos populacionais, segundo a
natureza e o tipo de lesdes e de causas, a partir dos quais viabilizar-se-4 a retroalimentacdo do
sistema, contribuindo, assim, para a melhoria do atendimento prestado a estes segmentos. A base para
a implementacdo dessa medida estara representada pela elaboracdo de normas técnicas respectivas;
adequacao de instrumentos de registros, com a introducdo de questdes especificas para o diagnostico
de violéncias e de acidentes; e inclusdo de novos procedimentos ou especificacdo do atendimento na

tabela dos Sistemas de Informacdo Ambulatorial e Hospitalar (SIA e SIH / SUS).
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A sensibilizacdo dos gestores do SUS, dos profissionais de salde e dos gerentes dos servicos,
sobretudo de hospitais, configurard, por outro lado, iniciativa fundamental para a monitorizagao
adequada da ocorréncia desses eventos. Isso implicard a adogdo de diferentes estratégias, entre as
quais se destaca o estimulo a formagdo de grupos intersetoriais de discussdo sobre o impacto dos
acidentes e das violéncias no setor salde.

Deverdo ser sensibilizados, também, os dirigentes de institutos de medicina legal quanto a
importancia, para o setor, dos dados existentes nestes servi¢os. Para tal, constituirdo mecanismos
importantes a mobilizacdo e a capacitacdo de médicos que atuam nesses institutos, bem como o
estimulo ao provimento de recursos fisicos e materiais necessarios.

A monitorizagdo da ocorréncia dos eventos compreenderd a ampliagdo da abrangéncia dos sistemas

de informacao relativos a morbimortalidade, principalmente mediante:

e apromocdo de auditoria da qualidade de informacéo dos sistemas;

e a elaboracdo de normas destinadas a padronizar as fichas de atendimento pré-hospitalar e
hospitalar, de forma a permitir o fornecimento do perfil epidemiolégico do paciente atendido,
incluindo tipos de lesdes e tipos de causas externas e da identificacdo do acidente de trabalho;

e acriagdo de um sistema nacional de informagcdo relativo ao atendimento pré-hospitalar;

e a otimizagdo do sistema de informacdo de morbidade, de modo que incorpore dados
epidemioldgicos relativos a atendimentos em prontos-socorros e ambulatorios;

o aefetivagdo do disposto na Portaria GM/MS N° 142/97, que determina a especificagdo do tipo
de causa externa no prontuério médico e nas autoriza¢@es de internagdo hospitalar;

e ainclusdo de "lesdes e envenenamentos” com detalhamento do tipo de causas externas como
agravos sujeitos a notificacdo, o que permitird o conhecimento de casos atendidos em
unidades de saude nao ligadas ao SUS e em nivel ambulatorial;

e 0 estabelecimento de acBGes padronizadas de vigilancia epidemioldgica para os casos de
morbimortalidade de acidentes e de violéncias determinando, inclusive, os fatores de risco.
Essas acOes deverdo utilizar os sistemas de informacao ja existentes e metodologia uniforme;

e acriacdo de um banco de dados que redna as investigacdes epidemioldgicas ja desenvolvidas
no Pais, visando a unido de esforcos e a otimizacdo de recursos disponiveis;

e ainsercdo do servigo de informagdo toxicoldgica nos servigos de toxicologia - Centros de
Intoxicacéo -, em hospitais de atendimento médico de urgéncia;

e aidentificacdo e implementacdo de mecanismos que possibilitem a ampliacdo da cobertura de
informacdo relativa aos acidentes de trabalho ocorridos no mercado informal, de modo a

ultrapassar a concep¢do eminentemente previdenciaria.

A monitorizacdo da situacdo envolvera, também, o estabelecimento de acBes de vigilancia

epidemioldgica para os casos de morbimortalidade por acidentes e violéncias, estimulando-se
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experiéncias locais e a unido de esfor¢os nas areas em que varios procedimentos ja estdo sendo
desenvolvidos, com vistas a potencializar os recursos disponiveis. Neste contexto, deverdo ser
incentivados estudos amplos e consistentes acerca da morbimortalidade, inclusive com a
determinag&o de seus possiveis fatores de risco.

Em relacdo a acidentes de transito, o sistema de vigilancia epidemiolégica compreenderd a
implantacdo, com recurso eletrnico, de uma rede de informacdo estatistica destes acidentes, que
inclua a captacdo, o transporte e 0 armazenamento de dados. Esta rede deverd estar integrada e
acessivel a todos os féruns em nivel municipal, estadual e federal e possibilitar a andlise ndo apenas
dos dados de acidente, como também de outros pardmetros de seguranca que auxiliem na
identificacdo de causas e na proposta de medidas preventivas. A organizacdo e o desenvolvimento
das acdes implicardo a definicdo de um boletim de ocorréncia padréo e a formacdo de técnicos em
vigilancia epidemiolégica de acidente de transito.

O setor saude devera participar da monitorizacdo dos acidentes ampliados, levantando, junto com os
outros 6rgaos, as causas, as consequiéncias a curto e longo prazos, bem como os recursos envolvidos
na sua mitigagéao.

3.3. Sistematizagdo, ampliacéo e consolidagdo do atendimento pré-hospitalar

O fomento a organizacgéo e a implantagdo de servigos de atendimento pré-hospitalar - APH - sera
fundamental para a consecucdo do propoésito desta Politica, para o que deverdo ser promovidas
medidas que permitam o aprimoramento dos servigos existentes. Entre essas, figurara a identificacdo
de fontes de recursos destinados a preparacdo de pessoal e a aquisicdo de materiais. Neste contexto,
poderdo ser fixados critérios diferenciados de incentivos para que estados e municipios invistam
Nesses Servicos.

Além dessas medidas, deverdo ser revistas e ou estabelecidas normas técnicas especificas, em
conjunto com os diferentes setores envolvidos, para a padronizacdo de equipamentos e de veiculos
para o transporte de vitimas, bem como para a formacéo de recursos humanos.

Paralelamente, os 6rgdos competentes promoverao a analise e 0 mapeamento de areas de risco para a
ocorréncia de desastres com multiplas vitimas e acidentes ampliados, a partir dos quais serdo
estabelecidos, juntamente com a defesa civil, planos de atendimento pré-hospitalar e hospitalar
especificos para situacdes de fluxos macicos de vitimados. Sera promovida, também, a integracdo do
APH ao atendimento hospitalar de emergéncia, com a implantacdo de centrais de regulacdo médica
nos estados e municipios, as quais competira a articulagdo com os érgdos que mantém este tipo de
servico, estimulando-os a atuar de forma compartilhada.

Ao lado disso, dever ser incentivada a organizac¢ao de consércios entre municipios de menor porte e
a ampliagdo do APH para as rodovias, por intermédio das policias rodoviarias estaduais e federais,
segundo normas estabelecidas de comum acordo entre estas e os gestores do SUS, em suas

respectivas areas de abrangéncia.
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3.4. Assisténcia interdisciplinar e intersetorial as vitimas de acidentes e de violéncias

A prestacdo do atendimento as vitimas requerera a estruturagdo e a organizacdo da rede de servi¢os
do SUS, de forma que possa diagnosticar a violéncia e acidentes entre os usudrios e acolher
demandas, prestando-lhes aten¢do digna, de qualidade e resolutiva, desde o primeiro nivel de atencao.
A consecucdo desse atendimento dar-se-4, sobretudo, mediante o estabelecimento de sistemas de
referéncia entre o setor saude e as areas juridicas e de seguranca, para o0 que sera provida a respectiva
assessoria técnica no tocante a definicdo, implantacdo e avaliacdo das acBes. Nesse particular, ainda,
deverdo ser apoiados projetos e repasse de recursos voltados a estruturacdo e a organizagdo
mencionadas.

Os profissionais de salde deverdo ser capacitados a identificar maus-tratos, acionar 0s servigos
existentes visando a protecdo das vitimas e acompanhar os casos identificados. Serdo garantidas as
condicBes adequadas para 0 atendimento, tais como tempo para reunides de equipe, supervisdo e
infra-estrutura.

A assisténcia as vitimas de acidentes e de violéncias devera integrar o conjunto das atividades
desenvolvidas pelas estratégias de Salde da Familia e de Agentes Comunitarios de Saude, além
daguelas compreendidas no atendimento ambulatorial, emergencial e hospitalar, sendo fundamental a
definicdo de mecanismos de referéncia entre estes servicos.

Essa assisténcia orientar-se-a por normas especificas sobre o tratamento das vitimas de acidentes e de
violéncias, com o objetivo de padronizar condutas, racionalizar o atendimento e reduzir custos. Esses
protocolos deverdo ser baseados em evidéncias clinicas e epidemiolégicas, revistos periodicamente e
amplamente divulgados junto aos profissionais. Além disso, devera ser estimulada a criagdo de
nucleos de trabalho acerca do tema nas secretarias estaduais e municipais de Saude, nas sociedades
cientificas, nas instituicdes e servicos publicos e privados afins, bem como em grupos organizados da
sociedade civil.

Serdo definidas unidades de atendimento para emergéncias e urgéncias, conforme o seu grau de
complexidade, sistematizando o atendimento especifico e contribuindo para uma menor pletora nos
servicos de alta complexidade. Em regiGes onde ndo houver condi¢des para a instalacdo de servigos
com complexidade mediana, serdo estimuladas, sobretudo mediante a organizacdo de consorcios
intermunicipais, a regionalizacdo e a hierarquizagdo do sistema de atencdo hospitalar.

Paralelamente, promover-se-4 a valorizacdo, a especializacdo, a atualizacdo e a reciclagem de
profissionais que atuam nos servigos de emergéncia. Buscar-se-a, igualmente, maior vinculagdo das
universidades, com vistas a formacéo de recursos humanos para esse fim.

Os esforcos deverdo centrar-se na formagédo de profissionais especializados em emergéncias, clinicas
traumaticas, cirurgicas e atendimento pré-hospitalar, especialmente no que se refere ao atendimento

pedidtrico. Devera ainda ser enfocada a especializacdo em gerenciamento de servi¢os de salde. A
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formacdo desses profissionais contemplard, além dos aspectos clinico, cirirgico e gerenciais, a
abordagem psicossocial nos casos de violéncia.

A formacdo e a certificacdo de profissionais atuantes no sistema de emergéncia pré-hospitalar e
hospitalar serdo de responsabilidade das escolas de medicina e enfermagem credenciadas pelo
Ministério da Educacdo. Somam-se aos nucleos formadores e certificadores as sociedades médicas,
de enfermagem e cientificas cuja titulacdo seja reconhecida.

Nas localidades onde seja elevada a demanda de pacientes aos hospitais de emergéncia de alta
complexidade, serdo criados servicos de pronto atendimento, em diversas areas das regides
metropolitanas, que atuardo principalmente como instancias de estabilizacéo e triagem, reforgando as
demais medidas voltadas a hierarquizacdo e descentralizacdo do sistema de atencdo hospitalar de
emergéncia.

A ampliacdo do nimero de leitos para pacientes oriundos das salas de emergéncia constituira, da
mesma forma, medida essencial. Tais leitos deverdo ser criados na prépria unidade hospitalar que
possua setor de urgéncia, bem como em hospitais de retaguarda, destinados a dar o devido suporte as
referidas unidades. Paralelamente, procurar-se-4 também adequar a oferta de leitos de terapia
intensiva, quer para adulto, quer pediatrica.

Com relagdo aos servigos de atengdo especializada - tais como unidade de queimados, centros de
atendimentos toxicoldgicos, unidades de hemodinamica, dialise, gestagdo de alto risco, entre outros -,
serdo procedidos levantamentos para avaliacdo e posterior adequacdo as necessidades. Todas as
unidades de atendimento a grandes emergéncias e aquelas que forem Unicas em determinadas
localidades ou regides do Pais deverdo desenvolver e adotar treinamentos simulados, em situagdo de
catéstrofes ou ocorréncias que envolvam grande ndmero de vitimas.

A unidade de tratamento de pacientes de alto risco sera um ambiente obrigatério em qualquer servico
de urgéncia, independente de seu nivel de complexidade e da etiologia do agravo. Terd como
finalidade oferecer o suporte avangado de vida a qualquer paciente, seja cirargico ou clinico, que
esteja em risco iminente de morte. Essas unidades deverdo atender pacientes de todas as faixas
etarias, garantidas as condic¢des clinicas para o transporte adequado de pacientes entre diferentes
Servigos.

Em relacdo as criangas, adolescentes e jovens vitimas de quaisquer tipos de violéncias e de acidentes,
buscar-se-a4 garantir o direito a assisténcia adequada dirigida a estas faixas etarias. Uma medida
importante sera a disponibilidade de equipe interdisciplinar que assegure o apoio médico, psicolégico
e social necessario a essas vitimas e suas familias. Deverdo ser estabelecidos servigos de referéncia
para o atendimento dos casos de dificil manejo nas unidades de satde, tomando-se como exemplo 0s
servicos de atencdo as vitimas de abuso sexual e suas familias.

O cartdo da crianga serd ser utilizado e valorizado como instrumento basico de acompanhamento do

crescimento e desenvolvimento, bem como de registro de situacGes de risco, tais como: modificagédo
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do ritmo de crescimento, ndo cumprimento do calendario de vacinagdo, atraso nas etapas do
desenvolvimento, desnutricdo, desmame, que poderdo, dentro de um atendimento geral, auxiliar na
detecgéo de situagdes de negligéncia.

O atendimento a ser prestado as mulheres pelos servicos de salde contemplara o aumento da auto-
estima, de modo que elas se sintam fortalecidas para identificar solugdes, em conjunto com a equipe
multiprofissional dos servicos, para a situacdo vivenciada, assim como para a prevencdo de
comportamentos violentos, buscando-se romper os elos dessa cadeia. Dessa forma, deverdo ser
contempladas também atividades voltadas a reeducacdo de agressores e garantidas redes de apoio
para o atendimento, tais como abrigos e unidades que atendam ao aborto legal.

A assisténcia aos idosos, no &mbito hospitalar, levara em conta que a idade é um indicador precério
na determinacdo das caracteristicas especiais do enfermo hospitalizado. Neste sentido, a capacidade
funcional constituird o parametro mais fidedigno para o estabelecimento de critérios especificos de
atendimento. Uma questdo que devera ser considerada refere-se ao fato de que o idoso tem direito a
um atendimento preferencial nos 6rgdos estatais e privados de salude - ambulatérios, hospitais,
laboratérios, planos de saide, entre outros -, na conformidade do que estabelece a Lei N.° 8.842/94,
em seu Art. 4°, inciso VIII, e o Art. 17, do Decreto N.° 1.948/96, que a regulamentou. O idoso tera
também uma autorizagdo para acompanhante familiar em hospitais publicos e privados - conveniados
ou contratados - pelo SUS.

Na relacéo entre o idoso e os profissionais de satde, um dos aspectos que sera sempre observado € a
possibilidade de maus-tratos, quer por parte da familia, quer por parte do cuidador ou mesmo destes
profissionais. E importante que o idoso saiba identificar posturas e comportamentos que significam
maus-tratos, bem como os fatores de risco envolvidos. O profissional de saude, quando houver
indicios de que um idoso possa estar sendo submetido a maus-tratos, devera denunciar sua suspeita.
Especial atencdo sera dada a formacdo das equipes de salde para o diagnostico e o registro corretos
da relacdo entre trabalho, acidentes e violéncias. Para tanto, a rede assistencial devera ser capacitada
ndo sO para prestar a atencdo requerida, mas também para acionar o desencadeamento de acgdes de
prevencdo. Para tanto, buscar-se-4 a continua integracdo entre as ages assistenciais e aquelas
atinentes a vigilancia sanitaria, epidemiolégica e ambiental, para que sejam desencadeadas medidas
oportunas e adequadas nos ambientes de trabalho, visando ao controle e ou eliminacao dos fatores de
risco neles presentes.

Além disso, incentivar-se-a a criagdo e a capacitacdo de unidades de emergéncias para o atendimento
de intoxicacOes, enfatizando-se aquelas decorrentes de agrotoxicos, com apoio toxicolégico de
emergéncia e de referéncia.

3.5. Estruturacgdo e consolidacdo do atendimento voltado a recuperacéo e a reabilitacao.
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A operacionalizagdo dessa diretriz compreenderd, inicialmente, a elaboragdo de normas relativas a
recuperacdo e a reabilitacdo, em nivel nacional, ao lado do aparelhamento das unidades de saude para
0 adequado atendimento aos pacientes nesta fase da atencao.

O processo de reabilitacdo, que tem inicio na instituicdo de saude, dirigira suas a¢fes ndo somente
para a educacdo do paciente como, também, de sua familia. Assim, os servicos de reabilitacdo
prestardo atendimento multiprofissional aos pacientes, a fim de evitar seqlielas e incapacidades, além
de propiciar condic6es para a sua reintegracdo aos grupos familiar, social e laboral.

Para favorecer o alcance da independéncia do paciente dentro da nova situacéo, procurar-se-a prove-
lo dos vérios recursos de reabilitacdo, tais como Orteses, proteses, cadeiras de rodas e auxilios de
locomocdo, como andadores, muletas, bengalas, meios de comunicagéo alternativos, entre outros.
Deverdo ser criados mecanismos que favoregcam a informacao, orientacao e apoio ao paciente e a sua
familia como sujeitos da acdo de recuperacdo. Dois desses mecanismos serdo a sensibilizagdo e a
informacdo dos gerentes dos servicos e dos profissionais de salide sobre 0s seus respectivos papeéis na
orientagdo dos portadores de seqiielas e familiares.

A readaptacdo do paciente a familia e a sociedade requerera a ado¢do de medidas essenciais, tais

como:

o diagndstico epidemioldgico dos portadores de seqelas;

e levantamento da situagdo dos servigos e sua adequacao as necessidades;

e adequacdo dos espacos urbanos, domésticos, dos edificios publicos e particulares, bem como
dos meios de transporte, de modo a permitir a reducdo do nimero de acidentes e a livre
locomogdo dos pacientes, eliminando-se barreiras arquitetbnicas e superando barreiras
culturais;

e incentivo as instituicdes empregadoras para que contratem portadores de seqlielas.

Paralelamente, promover-se-a a organizacdo de uma rede coordenada de atendimento - incluindo
equipes de reabilitacdo para atendimento na prépria comunidade -, mediante a sistematizacdo e
conjugacao de esforcos e de servigos existentes na regido. Tal estratégia visa potencializar os recursos
disponiveis localmente, bem como aqueles que sdo colocados a disposicao por parte das diferentes
instancias do SUS, de que sdo exemplos os recursos financeiros repassados pelo nivel federal aos
gestores estaduais e municipais para o fornecimento de Orteses e proteses ambulatoriais e
hospitalares.

A entrada do usudrio nessa rede dar-se-a pela unidade basica de satde ou pelo servi¢o de emergéncia
ou pronto atendimento, a partir do qual sera assistido, recebera orientacdo e ou serd4 encaminhado
para um servigo compativel com as suas necessidades. Essa organizacdo da atencdo nao significa que,

pelo fato de ser assistido em um servigo de menor complexidade, o paciente ndo tera acesso aquele
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compreendido nos outros niveis. Na realidade, essa dinamica possibilitard uma distribuicdo racional
da clientela, evitando-se a sobrecarga de qualquer um dos servicos.

3.6. Capacitacdo de recursos humanos

A preparacdo de recursos humanos deverd atender a todas as necessidades decorrentes da

implementacéo das diretrizes aqui fixadas, destacando, em especial:

N

e promocdo de treinamento voltado a melhoria da qualidade da informagdo no tocante a
vigilancia epidemioldgica por causas externas;

e criacdo da disciplina de emergéncia nos cursos da area de salde;

o complementacdo curricular para especializagdo em emergéncia para técnicos ou auxiliares de
enfermagem a serem homologados pelo MEC;

e promocdo do estabelecimento e implementacdo de curriculo minimo padronizado -
homologado pelo MEC - para a formacgdo de profissionais, voltados ao atendimento pré-
hospitalar.

e capacitacdo de recursos humanos da &rea da salde e de outros setores para atuar na area de
prevencdo de acidentes e de violéncias, tendo em vista a promogdo de comportamentos e
ambientes saudaveis e levando em conta as caracteristicas sociais e culturais, bem como
fatores de wvulnerabilidade de cada grupo populacional; tal capacitacdo deverd incluir
conhecimentos e técnicas de educacdo e comunicacgao social em salde, além da elaboracédo de

material informativo e educativo.

3.7. Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas

O desenvolvimento de estudos e pesquisas referentes aos varios aspectos relacionados a acidentes e a
violéncias constituird medida essencial para que o tema seja, efetivamente, abordado como problema
de salde publica relevante e para que sejam identificadas as intervencgdes apropriadas ao seu controle
no &mbito do setor saude.

As pesquisas deverdo integrar estudos de cunho sécio-antropoldgico, essenciais para a identificagcdo
dos valores, habitos e crencas que perpassam as relaces interpessoais e institucionais e de outras
areas afins ao tema. Aliam-se a essas, pesquisas epidemioldgicas e clinicas que permitam a
identificacdo de fatores de risco e de protecdo envolvidos nas redes causais de acidentes e de
violéncias, a0 mesmo tempo que indicam areas e grupos sociais mais vulneraveis a esses agravos.
Serd necessario também desenvolver investigagdes quanto ao impacto socioeconémico das violéncias
e dos acidentes na sociedade. Para tanto, as universidades e os centros de investigacdo deverdo estar
integrados com as tematicas geradas a partir dos servicos.

4. RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS

A reducdo da morbimortalidade por acidentes e violéncias no Pais - propésito desta Politica Nacional

- requerera dos gestores do SUS e dos demais técnicos envolvidos com a questdo o adequado
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provimento dos meios necessarios ao desenvolvimento das agBes. A articulagdo intrasetorial é
requisito indispensavel para que as diretrizes aqui fixadas sejam operacionalizadas.

Por outro lado, tendo em conta que a consecuc¢do de tal proposito depende da adogdo de medidas
essenciais de competéncia de outros setores, esta Politica tem como principio a construcdo e a
consolidacdo de parcerias efetivas com diferentes segmentos governamentais e ndo-governamentais.
Essas parcerias significam a conjugacdo de esforcos que se expressam mediante a implementacgéo de
um amplo e diversificado conjunto de acdes articuladas, voltadas a prevencdo de acidentes e de
violéncias e, por via consequéncia, a reducdo da ocorréncia destes eventos, contribuindo, assim, para
a qualidade de vida da populacéo.

Na articulacdo intersetorial, serd buscado o engajamento de toda a sociedade, a qual devera ser
mobilizada sobretudo por intermédio dos diferentes segmentos sociais que a representam,
estabelecendo compromissos mutuos que resultem em medidas concretas, como, por exemplo, a
adogdo de habitos e estilos de vida saudaveis, que ¢ um dos elementos capazes de refletir
decisivamente na reducdo de acidentes e de violéncias no Pais.

4.1. Articulacgdo intersetorial

No ambito federal, cabera ao Ministério da Salde promover a articulagdo dentro do préprio setor e
com as instancias a seguir identificadas, com as quais buscard construir e consolidar as parcerias
anteriormente referidas, a partir das medidas aqui explicitadas e consideradas essenciais para o
alcance do proposito estabelecido na presente Politica Nacional.

Além das responsabilidades especificas em relagdo a esta Politica, cabera também aos gestores
estaduais e municipais do SUS, em suas respectivas areas de abrangéncia, estabelecer a indispensavel
parceria, preconizada neste documento.

A. Secretaria de Estado do Desenvolvimento Urbano

Buscar-se-a, em especial, com essa Secretaria, a promoc¢do de medidas destinadas a adequar e ou
readequar 0s espacos urbanos, domésticos e dos edificios publicos e particulares, com vistas a
prevencdo de acidentes e de violéncias, e permitir a livre locomocdo dos pacientes vitimas destes
eventos.

B. Ministério da Justica

A parceria a ser estabelecida visara principalmente:

e a sensibilizacdo e a capacitacdo de médicos que atuam nos institutos de medicina legal para
gue possam fornecer, adequada e oportunamente, atendimento humanizado, favorecendo a
emissdo de laudos completos para a adogdo das medidas cabiveis, bem como a alimentacéao
dos sistemas de informacdes;

e acriagdo de eventos especificos para a discussao de questdes polémicas como o atendimento,

encaminhamento e acompanhamento de vitimas de abuso sexual,
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e aintegracdo dos sistemas de informacdes relacionados a acidentes e a violéncias, disponiveis
nos ambitos policial e de transito, inclusive com a padronizacéo nacional dos formularios de
cada um destes sistemas;

e apromocdo de medidas destinadas a melhorar a seguranca dos pedestres, dos condutores, dos
passageiros, dos veiculos e das vias publicas;

e a plena implantacdo do Cddigo de Transito Brasileiro - CTB -, com especial atencdo as
normas de carater preventivo, como 0 novo sistema de habilitacdo, o controle de condicdes de
seguranca da frota de veiculos e das vias;

e apromoc¢do de medidas, tendo em conta os Artigos 77 e 78 do CTB, dirigidas a informacéo e
a sensibilizacdo da sociedade quanto a importancia do Cadigo, entre as quais destacam-se: a
elaboracdo e a divulgacdo de material educativo referente aos fatores de risco que interferem
na direcdo segura; a divulgacdo, em nivel nacional, do Cédigo e de sua regulamentacdo, de
modo a facilitar a participacdo do poder publico e da populacéo; o desenvolvimento de agdes
que favoregam a participagdo social, ressaltando o seu papel na prevencgdo, inclusive com a
elaboragdo de manual acerca desta participa¢ao no transito;

e 0 cumprimento de dispositivo contido no CTB relativo a utilizacdo no transito dos recursos
nele gerados, sobretudo na introducdo de novas tecnologias e no treinamento de recursos
humanos;

e 0 cumprimento e a consolidacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente, mediante, por
exemplo, o fortalecimento das medidas adotadas contra a prostituicdo infanto-juvenil, a
erradicacdo do trabalho infantil e as referentes a criangas, adolescentes e jovens autores de
atos infracionais;

e a divulgagdo da Lei N.° 9.534/97 e a promoc¢do do seu cumprimento, em especial no que
respeita a gratuidade do registro civil de nascimento;

e 0 estabelecimento de protocolos de cooperagdo visando a prevencdo e ao atendimento das
vitimas de acidentes e de violéncias, compreendendo a elaboragdo e implantacdo de projetos
conjuntos, bem como a padronizacdo de formulérios, como o Boletim de Ocorréncia Policial,
entre outros;

e 0 treinamento para policiais, técnicos do IML e demais profissionais envolvidos, respeitadas
as suas areas de competéncia;

o aadocdo de medidas de controle de armas de fogo, considerando-as como importante fator de

risco para a violéncia.

C. Ministério da Educacao

Buscar-se-a, com esse Ministério, sobretudo:
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a inclusdo nos curriculos de primeiro e segundo graus, bem como nos cursos
profissionalizantes e técnicos, de conteldos referentes a prevencdo de acidentes e de
violéncias;

e a mobilizagdo das universidades para que induzam investigacGes atinentes aos acidentes e as
violéncias, ndo so divulgando-as em publicagdes cientificas, mas de forma que contribuam,
inclusive, para a melhoria e o aprimoramento da rede de servicos;

e a inclusdo, nos curriculos dos cursos de graduacdo da area da salde, educacdo, assisténcia
social e direito de disciplina relacionada a acidentes e a violéncias;

e aadocdo, no nivel médio de ensino, de curriculo interdisciplinar com conteddo programatico
sobre defesa civil;

e 0 estimulo aos pesquisadores das universidades para que usem os dados oriundos dos
institutos de medicina legal, visando a retroalimentacdo dos sistemas de informagdes nestas
instituicdes;

e 0 incentivo, nos cursos de graduacdo da area de saude, & formacéo em emergéncia;

e 0 estabelecimento de curriculo minimo para técnicos de emergéncia e de profissionais;

e 0 apoio no estabelecimento de cursos e estdgios de educagdo continuada e atualizacdo para
profissionais de salde e outros envolvidos no atendimento pré-hospitalar e hospitalar as
emergéncias;

e 0 estimulo a criacdo de residéncia médica e de enfermagem em emergéncia - contemplando

aspectos do planejamento, administragdo e prestacdo de servicos - e a sua respectiva

homologacéo pelos 6rgdos competentes.

D. Ministério do Trabalho e Emprego

A parceria a ser estabelecida visara a implementacdo das medidas de prevengdo dos acidentes de
trabalho e o fortalecimento das iniciativas destinadas a erradicar o trabalho infantil e a coibir a
exploracdo do trabalho juvenil; além disso, procurara viabilizar a ampliagdo do programa de bolsas
de trabalho para jovens.

E. Ministério da Previdéncia Social

Com esse Ministério, a parceria a ser estabelecida buscara promover a ampliagdo da cobertura e 0
aperfeicoamento da Comunicacgdo de Acidentes de Trabalho (CAT).

F. Ministério dos Transportes

A parceria visara, sobretudo, a adocdo de medidas destinadas a melhorar a seguranca das vias
publicas, mediante a inclusdo, nos contratos de concessdo de rodovias, de normas técnicas de
procedimento, bem como de auditoria técnica independente.

G. Ministério da Ciéncia e Tecnologia

A articulagdo objetivard, em especial:
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e a inducdo, por parte do MCT, de pesquisas que englobem as diferentes questbes relativas a
acidentes e a violéncias, de modo a contribuir para o aperfeigoamento das medidas dirigidas a
prevencdo e ao atendimento de vitimas destes eventos;

e 0 estimulo aos pesquisadores das universidades para que usem os dados oriundos de todas as
fontes, particularmente dos institutos de medicina legal, visando a retroalimentacdo dos
sistemas de informagdes nestas instituicoes;

e 0 estimulo a criacdo de novas tecnologias - preventivas, recuperativas e reabilitadoras -

inerentes as violéncias e aos acidentes.

4.2. Responsabilidades do Gestor Federal - Ministério da Saude

e Implementar, acompanhar e avaliar o desenvolvimento desta Politica Nacional, bem como os
planos, programas, projetos e atividades dela decorrentes.

e Assessorar as Unidades Federadas na elaboracdo e implementacdo de suas respectivas
politicas estaduais.

o Desenvolver e implementar mecanismos que possibilitem a articulagéo intrasetorial.

e Promover a ampliagdo da abrangéncia dos sistemas de informag&o inerentes a morbidade e
mortalidade, de modo que cubram, de forma adequada e suficiente, dados relativos a acidentes
e a violéncias; criar sistema padronizado e integrado que contemple dados relacionados a
atendimentos de pré-hospitalar, pronto-socorro e ambulatorio, que permita as investigacoes
das causas externas; e viabilizar auditoria relativa a qualidade da informacé&o.

e Incorporar as causas externas como agravo de notificagéo.

e Organizar e implementar agdes relativas a vigilancia epidemioldgica de acidentes e de
violéncias.

e Promover o diagnéstico, a notificacdo e 0 acompanhamento dos casos de violéncia doméstica
em criancas, adolescentes, jovens, mulheres, idosos e portadores de deficiéncia visando o
atendimento e o conhecimento destes casos.

e Promover a elaboracdo e acompanhar o cumprimento das normas relativas a acidentes e a
violéncias no &mbito do setor sadde.

e Promover o cumprimento, no ambito da agdo especifica do setor, dos preceitos contidos no
ECA, no que se refere ao direito a vida e & salide da crianca e do adolescente (Artigos 7 e 14).

e Apoiar a plena implantagdo do Cédigo de Transito Brasileiro, com especial aten¢do as normas
de carater preventivo, como o novo sistema de habilitacdo, o controle de condicBes de
seguranca da frota de veiculos e das vias.

o Participar da promoc¢édo de medidas preventivas, tendo em conta os Artigos 77 e 78 do Codigo
de Trénsito Brasileiro, dirigidas & informagdo e a sensibilizagdo da sociedade quanto a sua

importancia, entre as quais se destacam: a elaboragdo e a divulgacdo de material educativo
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referente aos fatores de risco e o desenvolvimento de acBes que favoregam a participagéo
social, inclusive da elaboragéo de manual acerca desta participacao.

Estabelecer recomendacBes clinicas sobre patologias e comportamentos que possam
comprometer a capacidade de dirigir e associar-se a organizagdes da sociedade civil, empresas
publicas e privadas para a sua intensa divulgacéo.

Prestar cooperacao técnica aos estados e municipios na implementacao desta Politica.
Estimular e apoiar a realizacdo de pesquisas consideradas estratégicas no contexto desta
Politica, promover a dissemina¢do e divulgar as informacdes técnico-cientificas e de
experiéncias exitosas referentes a prevencdo de acidentes e de violéncias.

Promover a capacita¢do de recursos humanos.

Promover a adocdo de habitos e estilos de vida saudaveis, mediante a mobilizacdo de
diferentes segmentos da sociedade e por intermédio de campanhas publicitarias e de processos
educativos permanentes.

Apoiar estados e municipios, a partir da andlise de tendéncias, no desencadeamento de
medidas visando a eliminagdo ou o controle de fatores de risco detectados.

Fomentar a organizacdo e a consolidacdo de servicos de atendimento pré-hospitalar, assim
como estabelecer normas para o seu funcionamento, integrando-os ao atendimento hospitalar
de emergéncia.

Apoiar a organizacdo da rede regionalizada e hierarquizada para a assisténcia as vitimas de
acidentes e de violéncias, bem como para a recuperacao e reabilitacdo.

Promover a observancia do disposto na Portaria SAS/MS N° 142/97, que determina o
preenchimento da Autorizacdo de Internacdo Hospitalar com o cédigo referente a causa
externa que motivou a internagdo, de modo a contribuir para a efetiva vigilancia
epidemioldgica dos acidentes e das violéncias.

Promover a padronizacdo, em ambito nacional, de boletim de atendimento médico ao nivel
pré-hospitalar, hospitalar de emergéncia e ambulatorial, possibilitando a acdo efetiva de
vigilancia epidemiolégica de acidentes e de violéncias.

Inserir de forma destacada, nas bulas de medicamentos, informagdes acerca dos riscos do uso
destes produtos na execucdo de determinadas atividades, de que s&o exemplos a operacgdo de
maquinas pesadas, a direcdo de veiculos, entre outras, inclusive quanto aos seus efeitos
potencializadores.

Prestar assessoria na organizacdo de consorcios intermunicipais.

4.3. Responsabilidades do Gestor Estadual - Secretaria Estadual de Satde

Elaborar, coordenar e executar a politica estadual relativa a acidentes e a violéncias, no ambito

do setor salde, consoante a esta Politica Nacional.
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Promover a elaboracdo e ou adequacdo dos planos, programas, projetos e atividades,
decorrentes desta Politica.

Promover processo de articulagdo entre os diferentes setores no Estado, visando a
implementac&o da respectiva politica, na conformidade da orientagdo constante na introdugéo
deste capitulo 4.

Organizar, padronizar e implementar acoes relativas a vigilancia epidemiol6gica de acidentes
e de violéncias.

Organizar e implementar sistemas integrados de informacdo de morbidade e mortalidade,
relacionados a acidentes e a violéncias.

Prestar cooperacdo técnica aos municipios na implementacdo da presente Politica e da
respectiva politica estadual.

Estimular e apoiar a realizagdo de pesquisas consideradas estratégicas nesta Politica Nacional
e na respectiva politica estadual.

Promover a disseminacdo de informagOes técnico-cientificas e de experiéncias exitosas
referentes a prevencao de acidentes e de violéncias.

Promover e realizar a capacitagdo de recursos humanos, conforme preconizado na diretriz
referente ao tema, com vistas a prevencdo e qualidade de atendimento, sistematizado e
humanizado, nas &reas da saude e afins.

Promover a adocdo de habitos e estilos de vida saudaveis, mediante a mobilizacdo de
diferentes segmentos da sociedade e por intermédio de campanhas publicitérias e de processos
educativos permanentes.

Promover a articulacdo com os setores de educacgdo, justica e seguranca publica, visando o
estabelecimento de protocolos de cooperacdo na prevencdo de acidentes e de violéncias, que
incluam, entre outros, a elaboracdo e implantacdo de projetos conjuntos e a realizacdo de
treinamentos para policiais, técnicos do IML, Conselhos Tutelares e Varas de Infancia e
Juventude.

Apoiar 0os municipios, a partir da analise de tendéncias, no desencadeamento de medidas
visando a eliminagéo ou o controle de fatores de risco detectados.

Promover a observancia do disposto na Portaria SAS/MS N° 142/97, que determina o
preenchimento da Autorizacdo de Internacdo Hospitalar com o cédigo referente a causa
externa que motivou a internagdo, de modo a contribuir para a efetiva vigilancia
epidemioldgica dos acidentes e das violéncias.

Promover a consolidacao e ou organizagdo do atendimento pré-hospitalar.

Organizar a rede regionalizada e hierarquizada para a assisténcia as vitimas de acidentes e de
violéncias, incluindo a recuperacdo e reabilitacdo, promovendo, se for o caso, O

estabelecimento de consdrcios intermunicipais.
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4.4, Responsabilidades do Gestor Municipal - Secretaria Municipal de Salde ou organismo

correspondente

Coordenar e executar as acOes decorrentes das Politicas Nacional e Estadual, em seu
respectivo dmbito, definindo componentes especificos que devem ser implementados pelo
municipio.

Promover e executar as medidas necessarias visando a integracdo da programacgédo municipal a
adotada pelo estado.

Promover e executar a articulacdo entre os diferentes setores no municipio, visando a
implementacdo das acdes decorrentes das Politicas Nacional e Estadual, na conformidade da
orientacdo constante na introducdo deste capitulo 4.

Promover e executar o treinamento e a capacitagdo de recursos humanos para operacionalizar
o elenco das atividades especificas decorrentes das Politicas Nacional e Estadual.

Estabelecer e manter sistemas de informag&do e andlise relacionados a morbimortalidade por
acidentes e violéncias.

Desenvolver agdes relativas a vigilancia epidemioldgica de acidentes e de violéncias.
Promover a observancia da Portaria SAS/MS N° 142/97, que determina o preenchimento da
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar com o codigo referente a causa externa que motivou a
internacao, de modo a contribuir para a efetiva vigilancia epidemioldgica dos acidentes e das
violéncias.

Promover a difusdo de conhecimentos e recomendagdes sobre praticas, habitos e estilos
saudaveis por parte dos municipes, mobilizando, para tanto, os diferentes segmentos sociais
locais.

Aplicar e acompanhar o cumprimento das normas decorrentes desta Politica.

Promover a consolidagao e ou organizagdo do atendimento pré-hospitalar.

Organizar e implementar a rede regionalizada e hierarquizada para a assisténcia as vitimas de
acidentes e de violéncias, incluindo a recuperacéo e reabilitacdo, estabelecendo, se for o caso,

consorcios intermunicipais.

5. ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

A partir de sua operacionaliza¢do a presente Politica Nacional compreenderd o desenvolvimento de

um processo sistematizado de avaliagdo, com um acompanhamento permanente que permita o

conhecimento da repercussdo das acdes sobre a ocorréncia de acidentes e de violéncias no Pais, bem

como acerca das consequéncias decorrentes destes eventos, sobretudo no tocante ao atendimento,

recuperacao e reabilitacdo de pessoas vitimadas. Além disso, devera possibilitar a incorporacdo de
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novas diretrizes para o enfrentamento dos diferentes eventos relacionados a acidentes e a violéncias e
a realizacdo de eventuais ajustes que venham a ser ditados pela prética.

Para 0 desenvolvimento desse processo, serdo definidos pardmetros, critérios e metodologias
especificas, capazes de, inclusive, favorecer o conhecimento da repercussdo das medidas levadas a
efeito por setores com o0s quais se buscara estabelecer parcerias, identificadas no capitulo
"Responsabilidades Institucionais", deste documento.

Tais acompanhamento e avaliacdo poderdo valer-se dos dados e informagGes gerados pelos diferentes
programas, planos, projetos ou atividades que serdo operacionalizados a partir desta Politica.

Além da avaliacdo anteriormente prescrita, procurar-se-a investigar a repercussao desta Politica sobre
a qualidade de vida das pessoas, bem como a sua contribui¢do para a concretizacdo dos principios e
diretrizes do SUS, especialmente na conformidade do que estabelece a Lei Organica da Salde, em
seu Art. 7° ( Lei N.° 8.080/90), destacando-se:

e a"integralidade da assisténcia, entendida como um conjunto articulado e continuo das acGes e
Servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s
niveis de complexidade do sistema" (inciso Il);

e a "preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral™ (inciso
1";

e 0 "direito a informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua satde" (inciso V);

e a "conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da Unido, dos
estados, do Distrito Federal e dos municipios, na prestacao de servi¢os de assisténcia a satde
da populagéo" (inciso XI);

e a"capacidade de resolucdo dos servicos em todos os niveis de assisténcia” (inciso XII);

e a "organizacdo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins

idénticos" (inciso XII1).

O processo de acompanhamento aqui preconizado deverd, igualmente, avaliar em que medida estdo
sendo cumpridas as metas e compromissos internacionais dos quais o Governo Brasileiro é

signatario, bem como daqueles oriundos de eventos nacionais.

6. TERMINOLOGIA

Abandono - auséncia ou deser¢do, por parte do responsavel, dos cuidados necessarios as vitimas, ao
qual caberia prover custodia fisica ou cuidado.
Abuso financeiro aos idosos: exploragdo impropria ou ilegal e ou uso ndo consentido de recursos

financeiros de um idoso.
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Abuso fisico ou maus-tratos fisicos - uso de forga fisica que pode produzir uma injuria, ferida, dor ou
incapacidade.

Abuso psicolégico ou maus-tratos psicolégicos - agressdes verbais ou gestuais com o objetivo de
aterrorizar, rejeitar, humilhar a vitima, restringir a liberdade ou ainda isola-la do convivio social.
Abuso sexual - ato ou jogo sexual gue ocorre em relacdo hetero ou homossexual que visa estimular a
vitima ou utiliza-la para obter excitacdo sexual e praticas eréticas e sexuais impostas por meio de
aliciamento, violéncia fisica ou ameagas.

Acidentes ampliados - sdo acidentes relacionados a indUstrias de processos continuos; ndo se
restringem ao ambiente de trabalho, afetando comunidades do entorno e produzindo efeitos adversos
ao longo do tempo.

Autonegligéncia - conduta de pessoa idosa que ameaga sua propria salide ou seguranga, com a recusa
ou o fracasso de prover a si mesmo um cuidado adequado.

Acidentes de transporte - todo acidente que envolve veiculo destinado ao transporte de pessoas ou
mercadorias de um lugar para outro.

Acidentes de transito - acidentes com veiculos, ocorridos na via publica.

Agentes toxicos - toda substancia que, em contato com o organismo, causa alteracbes em suas
fungdes.

Atendimento de recuperagdo e reabilitacdo - atendimento oferecido ap6s a alta do paciente,
geralmente em ambiente ambulatorial.

Atendimento pré-hospitalar - atendimento especializado oferecido a uma pessoa no local da
ocorréncia do evento, antes da chegada ao hospital.

Causas externas - ocorréncias relacionais e acidentais e circunstancias ambientais como causas de
lesdes, envenenamentos e outros efeitos adversos.

Deficiéncia - qualquer perda ou alteragcdo de uma estrutura, funcdo de ordem psicolégica, fisiologica
ou anatomica.

Fatores de risco - elementos de qualquer origem que possam comprometer ou colocar em risco a
integridade fisica e ou emocional de um individuo.

Imaginologia - estudo de todos procedimentos diagndsticos por imagem.

Incapacidade - qualquer restri¢do ou falta - resultante de uma deficiéncia - da capacidade de realizar
uma atividade nos moldes e limites considerados normais para um ser humano.

Informagdes toxico-farmacoldgicas - informagBes sobre envenenamentos por medicamentos,
produtos domiciliares, inseticidas, plantas toxicas, animais pegonhentos, metais pesados, euforias
(cocaina, LSD etc.), interacbes medicamentosas ou de drogas e teratogénese, bem como acgdes
preventivas na area toxicoldgica.

Negligéncia - recusa, omisséo ou fracasso por parte do responsavel no cuidado com a vitima.
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Notificagdo - é a comunicacdo obrigatoria de determinadas doengas ou agravos as autoridades de
salde.

Reabilitacdo - desenvolvimento de uma pessoa até o mais completo potencial fisico, psicoldgico,
social, profissional, ndo-profissional e educacional, compativel com seu comprometimento
fisioldgico, anatdmico e limitagdes ambientais.

Recuperacéo - ato de recuperar, recobrar ou restaurar fungdes, membros ou segmentos corporais que
foram atingidos por lesdes ou traumas.

Seqielas - danos deixados por qualquer doenca ou agravo.

Profissionais responsaveis pela seguranga relacionados ao Atendimento Pré-Hospitalar - Corpos de
Bombeiros, Policiais Civis, Militares, Rodoviarios, e outros profissionais, devidamente reconhecidos
pelo Gestor publico da salde, para o desempenho do atendimento pré-hospitalar em suporte basico de
vida (intervencgdo conservadora ndo-invasiva) sob supervisdo médica, normalizados pelo SUS.
Suporte basico de vida - estrutura de apoio oferecida a pacientes com risco de morte desconhecido,
promovida por profissionais de saude, por meio de medidas conservadoras ndo-invasivas (como
imobilizacdo do pescoco, compressdo de sangramento etc.).

Suporte avancado de vida - estrutura de apoio oferecido a pacientes em risco de morte, promovido
por profissionais médicos, por intermédio de medidas ndo-invasivas ou invasivas (como, por
exemplo, drenagem de térax, acesso as vias aéreas, acesso Venoso etc.).

Unidade de tratamento de pacientes de alto risco - ambiente destinado a oferecer suporte basico e
avancado de vida, favorecendo principalmente uma remocdo adequada, tanto intra quanto inter-
hospitalar.

Veiculos para atendimento pré-hospitalar - viaturas equipadas com equipamentos para resgatar

vitimas presas em ferragens ou em outras condi¢des anémalas.



