@\

C
m
U
vy

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
DEPARTAMENTO DE SERVICO SOCIAL

FLAVIA DA SILVA CORDEIRO

VIOLENCIA E NEGLIGENCIA FAMILIAR CONTRA CRIANCAS E
ADOLESCENTES: DEMANDAS E RESPOSTAS DO SERVICO SOCIAL NO
HOSPITAL ALCIDES CARNEIRO (HUAC)

CAMPINA GRANDE
2018



FLAVIA DA SILVA CORDEIRO

VIOLENCIA E NEGLIGENCIA FAMILIAR CONTRA CRIANCAS E
ADOLESCENTES: DEMANDAS E RESPOSTAS DO SERVICO SOCIAL NO
HOSPITAL ALCIDES CARNEIRO (HUAC)

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Graduagdo em Servigo Social da
Universidade Estadual da Paraiba, como
requisito parcial a obtencdo do titulo de
Bacharela em Servigo Social.

Orientadora: Prof? Ma. Sandra Amélia
Sampaio Silveira.

CAMPINA GRANDE
2018



E expressamente proibido a comercializacéo deste documento, tanto na forma impressa como eletronica.
Sua reproducdo total ou parcial & permitida exclusivamente para fins académicos e cientificos, desde que na
reproducéo figure a identificacdo do autor, titulo, instituicdo e ano do trabalho.

C794v  Cordeiro, Flavia da Silva.
Violéncia e negligéncia familiar contra criancas e
adolescentes [manuscrito] - demandas e respostas do servico

social no Hospital Alcides Cameiro (HUAC) / Flavia da Silva
Cordeiro. - 2018.

32p.

Digitado.

Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacdo em Servico
Social) - Universidade Estadual da Paraiba, Centro de
Ciéncias Sociais Aplicadas, 2018.

"Orientacéo - Profa. Ma. Sandra Amélia Sampaio Silveira,
Departamento de Servigo Social - CCSA."

1. Violéncia infantil. 2. Negligéncia familiar. 3. Servico
social na saude. 4. Violéncia doméstica .

21.ed. CDD 362.76




FLAVIA DA SILVA CORDEIRO

VIOLENCIA E NEGLIGENCIA FAMILIAR CONTRA CRIANCAS E
ADOLESCENTES: DEMANDAS E RESPOSTAS DO SERVICO SOCIAL NO
HOSPITAL ALCIDES CARNEIRO (HUAC)

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
como requisito parcial para a obtengdo do
titulo de Bacharel em Servigo Social, pelo
curso de Servico Social da Universidade
Estadual da Paraiba — UEPB — Campus I —
Campina Grande — PB.

Aprovada em: 21 /02 / 20\8 .

BANCA EXAMINADORA

St et Seins et Wi

Prof. Ma. Sandra Amélia Sampaio Silveira — DSS/CCSA/UEPB
Orientadora

/&um 4(0« o CLL gw%MﬁL

Prof Ma. TherezB Karla de Souza Melo — DSS/CCSA/UEPB

Quospim Nowas

Prof. Ma Patricia Crispim Moreira — DSS/CCSA/UEPB




Dedico este trabalho ao meu Senhor Jesus Cristo,
Fortaleza da minha vida, meu Salvador, meu Amigo

Fiel, pois sem Ele eu ndo teria chegado até aqui.



AGRADECIMENTOS

Agradego em primeiro lugar ao meu Deus pela sua presenca em minha vida, pois nada
teria sentido para mim se nao fosse Ele que estivesse comigo. Também estou grata a Ele por
ter tido a oportunidade de cursar uma Universidade.

Ao meu pai José Inécio (in memoria) por ter me dado apoio nos estudos, pelo carinho
e educacdo. Deus o guardou no ano passado e so ficaram as lembrancas e a saudade do meu
velhinho. Também agradego a minha mae Clautides (Dona BILA) por me apoiar, me ajudar
quando preciso, pelo carinho e paciéncia. Obrigada Mainha, agradeco a Deus por sua
existéncia e pego que Ele te abengoe mais e mais, minha amada e doce mae!

Ao meu esposo Marcelo Melo, pelo apoio, paciéncia, compreensao € por estar orando
por mim, enfim pela pessoa de Deus que vocé ¢. Agradego também ao amorzinho da mamae,
Micael Vinicius, que ¢ um presente € uma bén¢ao de Deus na minha vida.

A minha orientadora Sandra Amélia, pelo incentivo, paciéncia e compreensao que tens
tido comigo. Agradeco a Deus por ter conhecido uma pessoa como ela. Desejo que Deus a
abencgoe a cada dia mais ¢ mais!

A minha Supervisora de campo de Estagio, Giselda Lima, pela paciéncia que teve
comigo, pelo apoio, pelo incentivo e carinho, que Deus a abengoe mais e mais!

As professoras Ma. Thereza Karla de Souza Melo e Ma. Patricia Crispim Moreira pela
gentileza de terem aceitado fazer parte da Banca Examinadora

Também nado deixaria de lembrar-se da assistente social Nilciete que nos recebeu com
carinho, nos apoiando em campo de estagio, bem como as assistentes sociais Sayona, Viviam,
Fernanda e Elinelza, e a todas as assistentes sociais que fazem parte do HUAC.

A todas as colegas que fiz ao longo da vida académica, bem como aquelas que
mantemos contatos e amizades até¢ os dias atuais, como Rogelma e Antonia, pelo apoio,
carinho e ajuda. Também ndo posso deixar de agradecer a Elaine Cristina, minha concunhada,
que gentilmente tem me ajudado e a Paulinha filha da Rogelma pelo apoio e ajuda. Desejo
que Deus abengoe mais e mais a vida de todas.

Por fim, agradeco a todos que tem me ajudado direta ou indiretamente.

E que a honra e a Gléria seja para meu Deus que E e sempre sera Fiel! Obrigada Jesus

por ter me ajudado a chegar até aqui. Te agradeco Senhor, sem Ti nada serei!.



Instrui 0 menino no caminho em que deve
andar, e, at¢ quando envelhecer, ndo se
desviara dele.

“Proverbios- 22:6”

A resposta branda desvia o furor, mas a
palavra dura suscita a ira.
"Provérbios-15:1"



SUMARIO

1. INTRODUCAO 8
2. BREVE RELATO SOBRE A HISTORIA DA VIOLENCIA E NEGLIGENCIA COM
CRIANCAS E ADOLESCENTES .....ocevevteeteetestessessessessessessessessessessessessessessessessessossessessessessessosses 10
3. TIPOS DE VIOLENCIA E NEGLIGENCIA FAMILIAR CONTRA CRIANCAS E
ADOLESCENTES 14
4. CONSIDERACOES SOBRE O SERVICO SOCIAL NA SAUDE: ALGUNS
ELEMENTOS A PARTIR DA REALIDADE DO HUAG . ......cooiereeeeeeeeressssesesessssssessessssssssasans 17

5. DEMANDAS RELATIVAS AOS CASOS DE VIOLENCIA E NEGLIGENCIA
CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES ATENDIDAS NO HUAC E AS PRINCIPAIS
RESPOSTAS DO SERVICO SOCIAL AS MESMAS. 20

6. CONSIDERACOES FINALIS.......cocevesteereerestessessessessessessessessessessessessessessessossessessessessessessessesses 28
REFERENCIAS ... eeeeeeeeveteeeeeeseseasssssesessssssssssssssnsssasessssssssssessssssssssssssensssssssessnsssssssssssssssssessnssssseas 29




VIOLENCIA E NEGLIGENCIA FAMILIAR CONTRA CRIANCAS E
ADOLESCENTES: DEMANDAS E RESPOSTAS DO SERVICO SOCIAL NO
HOSPITAL ALCIDES CARNEIRO (HUAC)

Flavia da Silva Cordeiro*

RESUMO

O presente artigo tem por objetivo analisar as demandas apresentadas ao Setor de Servigo
Social relacionados a violéncia e negligéncia familiar sofrida por criangas e adolescentes
usudrias do Hospital Alcides Carneiro (HUAC) e as respostas das assistentes sociais as
mesmas. Os objetivos especificos que nortearam o estudo realizado foram: Levantar o nimero
de criangas e adolescentes vitimas de violéncia e negligéncia familiar que sdo usuarias do
HUAC e Identificar as respostas construidas para tais demandas a partir das agdes das
assistentes sociais da Instituicdo. A pesquisa constituiu-se de um estudo exploratorio, com
abordagem quantitativa e qualitativa. Os dados foram obtidos com base na observacdo de
como as assistentes sociais lidavam com essas demandas no Setor de Servico Social, bem
como através de pesquisa documental dos registros dos casos de violéncia e negligéncia
contra criancas e adolescentes realizados pelas profissionais no livro de ocorréncias. Os dados
coletados no livro de ocorréncia abrangem o periodo de estagio curricular supervisionado na
Instituicdo, realizado de abril de 2015 a setembro de 2016. Como principais resultados
destacamos que as demandas ao Setor de Servigo Social do HUAC relacionadas a violéncia e
negligéncia familiar contra criangas e adolescentes totalizaram 20 casos. A violéncia €
quantificada em 6 casos e a negligéncia constitui o maior nimero de ocorréncia, totalizando14
casos. Tais demandas sdo apresentadas principalmente pelos profissionais que compdem a
equipe de saude, mas também sdo trazidas pelos responsaveis destas criangas e adolescentes.
As respostas as demandas passam, na maioria das vezes, pela articulagdo e encaminhamento a
rede de servigos voltados a protegdo e garantia de direitos das criangas e adolescentes, com
destaque para o Conselho Tutelar.

Palavras-chave: Crianga e Adolescente. Violéncia. Negligéncia. Servigo Social.

1. INTRODUCAO

A violéncia e negligéncia contra criancas ¢ adolescentes sdo atos vivenciados ha
bastante tempo e podem ser observados tanto em registros historicos quanto na realidade do

dia a dia, no Brasil e também em diversos paises.
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O presente artigo aborda a violéncia e negligéncia familiar contra criancas e
adolescentes, tomando por referéncias os atendimentos realizados pelos profissionais do Setor
de Servico Social do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC), localizado em
Campina Grande na Paraiba. O interesse por esta tematica decorre da minha experiéncia de
estdgio em Servigo Social realizado no HUAC no periodo de 7 de abril de 2015 a 30 de
setembro de 2016, quando tivemos a oportunidade de observar a recorréncia e diversidade de
situagdes de violéncia e negligéncia com criancas e adolescentes, que geram demandas a
serem atendidas pelas assistentes sociais.

O objetivo geral deste trabalho ¢ analisar as demandas apresentadas ao Setor de Servigo
Social e as respostas das assistentes sociais as mesmas, em casos relacionados a violéncia e
negligéncia familiar sofrida por criancas e adolescentes usuarias do HUAC. Tivemos como
objetivos especificos: levantar o nimero de criangas ¢ adolescentes vitimas de violéncia e
negligéncia familiar que sdo usudrias do HUAC; e identificar os tipos de violéncia e
negligéncia familiar sofrida pelas criangas e adolescentes atendidas no HUAC.

Foi realizado um estudo exploratorio, com uma abordagem quantitativa dos registros
dos casos de violéncia e negligéncia a criangas e adolescentes acompanhados durante o
periodo de estagio curricular supervisionado na Institui¢do. Os dados foram coletados no livro
de ocorréncia do Setor de Servi¢o Social, onde constam os registros de atendimento, bem
como por meio de observacao das acdes realizadas pelas assistentes sociais do HUAC.

Apoiado na referida pesquisa exploratoria e em revisao bibliografica sobre o tema, o
artigo ora apresentado traz inicialmente alguns elementos sobre a questdo da violéncia e
negligéncia ao longo do tempo, especialmente no Brasil, mostrando suas manifestacdes e
como aos poucos foram sendo viabilizadas conquistas que tornaram criangas e adolescentes
cidadaos de direitos. Posteriormente realizamos uma breve discussdo acerca dos tipos de
violéncia e da definicdo de negligéncia, com base na literatura e na legislagdo. Em seguida,
fazemos uma contextualizacdo do nosso objeto de estudo a partir da experiéncia do estagio
supervisionado em Servi¢o Social realizado no HUAC e identificamos as demandas postas ao
Setor de Servigo Social, relacionadas a negligéncia ¢ violéncia familiar cometidas contra
criancas e adolescentes usudrias da referida Instituicdo e, a partir destas, discutimos as
respostas das assistentes sociais a tais demandas. Por fim, tracamos algumas consideragdes

finais sobre o tema.
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2. BREVE RELATO SOBRE A HISTORIA DA VIOLENCIA E
NEGLIGENCIA COM CRIANCAS E ADOLESCENTES

A violéncia ¢ um ato traumatico que atinge todas as classes sociais independentes de
idade, sexo, raca, etnia ou religido. A violéncia contra criancas e adolescentes vem sendo
praticada através dos tempos, com inimeros exemplos historicos, sendo entdo um fendmeno
universal (SOUZA, 2001, p.4).

A violéncia contra criangas e adolescentes nao ¢ um fato desconhecido nem restrito a
atualidade, quanto mais regressamos na historia mais encontramos relatos de violéncia
praticados contra este grupo, que outrora nio tinha nenhuma protecio judicial. E frequente o
relato de casos como abandono, espancamentos, maus tratos e casos de abusos fisicos e
sexuais sofridos por criangas e adolescentes (DAY et al, 2003).

Estudos comprovam que os menores ja passavam por aflicdes hd séculos, em varias
civilizagdes, culturas e nacdes. As crueldades impostas as criangas eram muitas vezes

naturalizadas. Desta forma:

Crueldades cometidas contra criancas pequenas fazem parte da historia da
humanidade, sem falar do direito de vida ou de morte dado ao pai sobre seus filhos.
Somente em meados do século XIX comega a se esbogar uma preocupacdo com a
crianga, que passa a ser encarada como uma pessoa em formagdo. (DELGADO;
FISBERG, 1990 apud GOMES et al, 2002, p.5).

O tratamento cruel era outrora manifestado como poder legitimo dos pais sobre seus
filhos, de modo que no direito romano prevalecia o poder patrio onde o pai tinha dominio
total sobre o filho, até mesmo de morte. J4 no tempo imperial de Justiniano o pai poderia bater
no filho, como um poder de guiar e corrigir, desde que ndo o levasse a morte (VERONESE;
COSTA, 2006).

No periodo que antecedeu ao século XVIII, ocorriam castigos em formas de agressoes
como punigdes as criangas, através de chicotes, ferros e paus. Justificavam os pensadores da
época que os pais deveriam cuidar para que os filhos ndo recebessem mas influéncias.

O primeiro estudo cientifico sobre a violéncia contra a crianga foi realizado na Franga
em 1860, pelo Prof. Ambroise Tardieu, que era presidente da Academia de Medicina de Paris.
Ja nos Estados Unidos a violéncia doméstica contra criangas tornou-se conhecida através do
caso da menina Mary Ellen, de 8 anos, que foi severamente maltratada, dai surge a Fundacao

da Sociedade de Prevencdo da Crueldade contra crianca em 1874. No final do século XIX, as
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descobertas de Freud e outros pensadores abriram caminho para novos entendimentos sobre a
infancia (DAY et al, 2003).

Conforme a referida autora, antigamente achava-se que a violéncia era um fato raro,
em parte porque a disciplina fisica de criancas era mais aceita. Com a publicacdo da obra
“Sindrome da Crianca Espancada”, de Kempe e colaboradores, em Chicago no ano de1962, o
maltrato a infincia comega a ser objeto de investigagdo, despertando a atengdo de
profissionais da saude e do publico em geral, movido pela necessidade de protegdo a crianca
(DAY etal, 2003).

No Brasil, desde o periodo colonial e imperial existia o abandono de “menores” que,
ainda recém-nascidos, eram deixados nas portas das igrejas, conventos e residéncias,
chegando a passar fome ou serem devorados por animais. (ORLANDI, 1985 apud
NASCIMENTO, 2009).

Na época da colonizagdo do Brasil ocorreram varios atos de violéncia contra criangas e
adolescentes, impulsionados com a chegada dos Jesuitas na Bahia em 1549. Tais religiosos
odiavam mimos e para eles os vicios eram tidos como pecado e deveriam ser combatidos com
castigos ¢ agoites. As criangas indigenas, que antes tinham carinho dos pais, passaram a sofrer
castigos fisicos pelos portugueses, com uso de palmatérias como manejo para obediéncia, e
eram usados até o tronco como puni¢do caso faltassem a escola. (VERONESE; COSTA,
2006).

Como o Brasil foi uma colonia de Portugal subjugada a Coroa Portuguesa no periodo de
1500 a 1822, as Leis vinham de Lisboa bem como as ordenangas para as criangas, as quais
eram aplicadas pelo representante da corte e da igreja. Além disto, os jesuitas visavam batizar
e incorporaras criangas ao trabalho. (FALEIROS; FALEIROS, 2007).

Vale salientar, de tanto serem agredidos fisicamente, os indios comecaram a deixar de
trabalhar, fazendo entdo com que os senhores comegassem a trazer escravos de outro lugar
para substituir a mao de obra nativa, visto que naquela época a producdo de agucar estava no
auge. Os escravos eram trazidos para o Brasil em péssimas condi¢des em relagdo a satde e
higiene, e com eles também vinham criangas ¢ adolescentes amontoados nos pordes dos
navios. No entanto, vale lembrar que neste periodo ndo havia preocupacdo para com a
infancia e tanto adultos como criangas passavam pelos mesmos tipos de castigos fisicos
(VERONESE; COSTA, 2006).

As primeiras criangas que chegaram ao pais ja apresentavam sinais de maus tratos, e

ndo tinham nenhum tipo de prote¢do. Nas embarcagdes vinham poucas mulheres e tanto estas
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quanto as criangas eram obrigadas a aceitarem abusos sexuais de marujos rudes e violentos.
Em situagdes de naufragios, muitas criancas eram deixadas pelos adultos e entregues a flria
do mar. O Brasil passou por periodos em que as criangas ndo eram reconhecidas como sujeito
de direitos e por isso eram submetidas a uma série de violagdes (NASCIMENTO, 2009).

Somente no ano de 1923 foram criados os Tribunais de Menores no Brasil e, em
seguida, foi aprovado o Codigo de Menores de 1927 e a “Doutrina do Direito do menor”, o
qual consagrou um sistema de atendimento a crianga, que também tinha como objetivo central
“resolver” o problema dos menores, através de controles como: vigilancia, tutela, reeducacao,
reabilitacdo, guarda, prevencdo e reforma. O Codigo estabeleceu internacdo de criangas,
tentou extinguir o sistema de Rodas ¢ Casa de Expostos'e ainda procurou regulamentar o
trabalho de criancas e adolescentes. (VERONESE; COSTA, 2006).

Posteriormente, em 1941, foram criados o Servigo de Assisténcia ao Menor (SAM), o
qual tinha o objetivo de extinguir as ameagas dos meninos “perigosos e suspeitos”, porém nos
internatos do proprio SAM, comegaram a predominar a repreensao e a negligéncia contra os
internos, ao invés da educacdo. O SAM foi muito criticado por ndo prestar a protecao devida
aos menores, visto que o mesmo praticava atos de violéncia e torturas com as criangas. O
SAM foi extinto em 1964 ¢ criado a Fundagdo Nacional do Bem Estar do Menor
(FUNABEM), buscando “combater a marginalidade” através de convénios com outras
entidades, com o Estado e alguns municipios, 0 mesmo ndo chegou a reduzir a marginalizagao
e criou ainda mais problemas ( FALEIROS; FALEIROS, 2007).

No final dos anos 70 foi Sancionado o Codigo de Menores de 1979, no entanto era um
documento Legal que consolidava as Leis de Assisténcia e Prote¢cdo aos menores, 0 mesmo

2 s
”, a qual contemplava vitimas de maus

entdo foi inspirado na “Doutrina da Situagao Irregular
tratos como as criangas que eram encontradas em situagdo de perigo, os que estavam sem
pais, as que cometiam atos inflacionam, entre outros, onde apenas 0s menores que se

encontravam em situacdo irregular poderiam ou mereciam ser atendidos judicialmente. Neste

" A roda era um cilindro giratério instalado nas Santas Casas de Misericordia que permitia que a crianga fosse
colocada pelo lado de fora sem que fosse vista de dentro, e assim recolhida pela Institui¢do que criou um lugar
denominado “Casa de Expostos”. O objetivo desse instrumento era esconder a origem ilegitima da crianca e
salvar a honra das familias. A grande maioria dessas criancas enjeitadas ou expostas eram brancas ou pardas,
filhos de brancos ou de brancos e negros. A primeira roda foi criada em 1726 e a ultima s6 foi extinta nos anos
cinquenta do século XX. (FALEIROS; FALEIROS, 2007).

Segundo Veronese e Costa (2006), eram consideradas em situagdo irregular as criangas privadas das condi¢des
essenciais de sobrevivéncia, mesmo que eventuais, as vitimas de maus-tratos e de castigos imoderados, as que se
encontrassem em “perigo moral”, entendidas como as que viviam em ambientes contrarios aos “bons costumes”
e as vitimas de exploragdo por parte de terceiros, privadas de representacdo legal pela auséncia dos pais, as que
representassem desvio de conduta e as autoras de atos inflacionais.
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mesmo ano o Brasil passa a reconsiderar a situagdo infanto-juvenil com a indicagdo do Ano
Internacional da Crianga. (VERONESE; COSTA, 2006).

Dando segmento com os direitos da crianga e do adolescente, vale destacar que a
Constituicdo Federal de 1988 considera as criangas e adolescentes brasileiros sdo
reconhecidos como cidaddos dotados de direitos, abolindo entdo a visdo assistencialista e
repressiva que existia. De acordo com o artigo 227 da Carta Magna, a garantia dos direitos
fundamentais dos menores de zero a dezoito anos ¢ de responsabilidade da familia, da
sociedade e do Estado, os quais sdo regulamentados no Estatuto da Crianga e do Adolescente.
(HAYECK, 2009).

Sendo assim, a Constituigdo vigente adota a Doutrina da Protegio Integral®, rompendo
com a chamada Doutrina da Situacdo Irregular, dando reconhecimento a crianga como sujeito
de direitos (VERONESE; COSTA, 2006).

No ano de 1990 foi criado o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) através da Lei
8.068, a qual visa a prote¢ao dos direitos da crianga e do adolescente. Neste marco legal sdo
especificados direitos fundamentais como a saude, a vida, a dignidade, a educagdo, o convivio
familiar e comunitario, a cultura e a profissionalizacdo. O mesmo gerou mudangas na gestao
politica, com fiscalizagdes ¢ medidas de protecdo para criangas e adolescente. (SERIBELI,
2009).

O Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente também estabeleceu articulagdo entre Estado e
sociedade criando conselhos, entre eles o conselho tutelar, garantindo também prioridade no
acesso as politicas sociais e a Justica. Com a promulgacdo do mesmo surgiram varias
entidades voltadas a protecdo e ao amparo de direitos das criancas e adolescentes, como
Centros de Defesa da Crianga e Adolescente e também alguns movimentos sociais e ONGs,
0s quais passaram a se comprometer com as questdes da infancia, combate a violéncia
doméstica, abusos e exploragao sexual (VERONESE; COSTA, 2006).

O Estatuto da Crianga e do Adolescente possibilitou véarios avangos, dentre eles a
abertura de espaco para a dentncia de violagdo dos direitos das criancas e dos adolescentes.
No entanto, no Brasil, criangas e adolescentes ainda sdo bastante expostas aos perigos de mais
diversas ordens, em muitos casos chegando até a morte. A familia acaba aparecendo como

uma das violadoras dos direitos, juntamente com a sociedade e o Estado. Este tltimo propde

A Doutrina da protecdo integral, segundo Veronese e Costa (2006), representa uma mudanga fundamental
rompendo com a doutrina da situaggo irregular. Conhecida como Doutrina das Nag¢des Unidas para a protegdo da
infincia, reconhece a crianga ¢ o adolescente até os 18 anos como sujeitos de direito, em qualquer situagéo e
dando a estes a condigdo peculiar de pessoa em desenvolvimento.
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direitos as criangas e aos adolescentes como satde, escola, assisténcia social entre outros, mas
na realidade deixa a desejar na garantia dos mesmos, evidenciado em exemplos como o
desemprego, a falta de escolas, o abandono, auséncia de protecdo social efetiva, etc.
(VERONESE; COSTA, 2006).

No Brasil, a violéncia ¢ apontada desde a década de 1970 como uma das principais
causas de morbimortalidade entre criancas e adolescentes, despertando no setor da satide uma
grande preocupacdo com essa tematica que, progressivamente, deixa de ser considerado um
problema exclusivo da area social e juridica, para ser também incluida no universo da saude
publica. (BRITO et al, 2005).

Para alguns pesquisadores da drea de saude, mesmo com a falta de integracdo e escassez
de dados, ¢ possivel inferir que as varias modalidades de violéncia ocorridas no ambiente
familiar podem ser responsaveis por grande parte dos atos violentos que compdem o indice de
morbimortalidade (MINAYO 1994 apud BRITO et al, 2005).

Segundo a Politica Nacional de Redug¢do da morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias do Ministério da Saude, a violéncia intrafamiliar representa um importante fator de
impedimento para o adequado desenvolvimento e integracdo social de criangas e
adolescentes, em consequéncia dos traumas sofridos durante a trajetoria de vida, justificada
pelos agressores como formas de educar e corrigir transgressdes de comportamento. Isto
mostra o desafio do ECA de reorganizar e legalizar os atendimentos e proteger a infincia e
adolescéncia, nos aspectos judiciais, atengdo biopsicossocial, direitos fundamentais e protecao
contra qualquer forma de violéncia (BRITO et al, 2005).

Nesse sentido, falaremos a seguir sobre como a negligéncia e violéncia se estabelece no

ambito familiar, destacando as formas de violéncia mais presentes no convivio doméstico.

3. TIPOS DE VIOLENCIA E NEGLIGENCIA FAMILIAR CONTRA
CRIANCAS E ADOLESCENTES

O ECA garante o direito a vida e saude, mas todos os dias criangas ¢ adolescentes sao
vitimas de alguma forma de violéncia ou negligéncia. Tais situagdes comegam muitas vezes
no proprio ambiente familiar e as marcas deixadas sdo severas, sejam fisicas ou psicologicas
algumas sdo visiveis e dolorosas, como a violéncia fisica e sexual e em outras as marcas sao

no interior, que caracterizar-se como violéncia psicologica, mas todas estas de alguma forma
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terminam por prejudicar a vida da vitima, isso quando ndo leva a morte, pois diversos casos
de agressdo chegam ao extremo e terminam em oObito (BRASIL, 2015).

A Lei N° 8.069 de 13 de julho de 1990, que aprovou o ECA, define em seu Art.5 que:

“nenhuma crianca ou adolescente sera objeto de qualquer forma de negligéncia,
discriminagdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo, punido na forma da lei
qualquer atentado, por acdo ou omissdo, aos seus direitos fundamentais” (BRASIL,
2015).

A violéncia pode ser caracterizada de varias formas, tanto em quadros leves como
moderados ¢ até mesmo os graves, ela pode ser violéncia fisica, violéncia psicologica,
violéncia sexual e também o ato de negligéncia contra criangas e adolescentes.

A violéncia fisica ¢ bastante presente no ambito familiar, conforme ja mencionado,
geralmente alegada como formas de disciplina ou punigdes, mas ndo sdo apenas esses 0S
motivos que levam a este quadro. Outro motivo € o comportamento psicologico do adulto que
na sua propria infincia, normalmente, sofreu algum tipo de agressdo passando assim a
reproduzir os atos de agressao contra crianca e adolescente sob sua responsabilidade, como:
ensinamentos rigidos, repressivas, etc.(SERIBELI, 2009).

A violéncia fisica ¢ manifestada através de varias formas de agressao, normalmente com
uso de forga pelo agressor, causando sofrimento a vitima. Sao mais praticadas por familiares,
como genitores ou responsaveis, irmaos, avos e etc. Algumas formas de violéncia sdo
manifestadas como: torturas, privagdes fisicas ou alimentares, tapas, surras, trabalhos

forcados e inadequados para idade, etc.Tais atos podem deixar marcas severas nas vitimas:

A violéncia fisica contra criangas e adolescentes ¢ uma relagdo de poder que se
manifestam nas marcas que ficam principalmente pelo corpo, machucando-o,
causando-lhe lesdes, ferimentos, fraturas, queimaduras, traumatismo, hemorragias,
escoriagdes, laceragdes, arranhdes, mordidas, equimoses, convulsdes, inchacos,
hematomas, mutila¢des, desnutricdo e até morte. (FALEIROS; FALEIROS 2007,
p-33).

Esses tipos de violéncia chegam muitas vezes a causar medo e terror, constituindo-se
também em violéncia psicologica, que sdo encobertas pelo siléncio, pela mentira e negagdo do
agressor, justificadas como acidentes, a qual ¢ uma violacdo dos direitos humanos previstas
como crimes na Constituicdo e no ECA (FALEIROS; FALEIROS, 2007).

Assim, a violéncia psicologica € outro tipo de violéncia que frequentemente acontece
contra criangas e adolescentes, que ocorre quando um adulto usa de sua capacidade de poder e

autoridade sobre a vitima através de atitudes ¢ mandamentos arbitrarios, usando de
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chantagens, agressdes verbais, humilhagdes, rejeicdo, regras excessivas, ameagas,
desvalorizagdo, isolamento e etc. A violéncia psicologica ndo deixa tragos visiveis no corpo,
mas provoca traumas que afetam o psiquismo, atitudes e emogoes, podendo levar a baixa
estima da vitima, a ansiedade, ao isolamento social, a agressividade, a terem alucinagdes,
desatencdo, depressao e até o quadro extremo de suicidio (FALEIROS; FALEIROS, 2007).

No lugar de oferecer protegdo, alguns adultos transformam-se em opressores dentro do
proprio lar e negam os deveres de pais ou responsaveis, tal comportamento tem como
pressuposto que a crianga sO age através do medo, intimidag¢do e disciplina. (FALEIRO;
FALEIROS, 2007).

Segundo Veronese e Costa (2006), a indiferenca afetiva, a falta de ternura, o exposicao
de criancas e adolescentes a situagdes de humilhacdo e constrangimentos, ameagas,
cobrangas, agressividade verbal e puni¢des exageradas que conduz a vitima a um sentimento
de rejeicdo, ¢ tido como abuso psicoldgico, sendo essa uma das formas de abusos mais dificil
de ser identificada, visto que nao ficam evidéncias de marcas pelo corpo, exceto se for pela
postura corporal da vitima.

Outro meio violento contra criancgas ¢ adolescentes ¢ a violéncia sexual, que se constitui
numa relacdo de poder arbitrario do adulto sobre a vitima. Esta violéncia ¢ considerada como
uma violagdo dos direitos humanos universais e direitos peculiares a pessoa em
desenvolvimento, também ¢ considerada como crime em nossa legislagdo. A violéncia sexual
se da de varias formas, tanto pode ser com contato fisico (caricias, penetracdo de genitais) ou
com objetos, dentre outros, ou sem contato fisico, como uso de materiais pornograficos,
linguagem erotica, etc. Mas qualquer tipo de cena e atitudes que levem a um constrangimento
sexual ¢ considerado como um tipo de violéncia sexual (FALEIROS; FALEIROS, 2007).

Dentre tantas formas de violéncia, a negligéncia destaca-se também como um dos atos
frequentemente praticados pelas familias. Ela ¢ considerada como o primeiro estdgio das
formas de violéncia praticada contra criancas e adolescentes, chegando a negar o
compromisso com as responsabilidades familiar, comunitaria, social e governamental, o que
significa também a falta de valorizacdo e reconhecimento de criangas ¢ adolescentes como
sujeito de direitos. (FALEIROS; FALEIROS, 2007).

A negligéncia, portanto, € caracterizada pelo ato de omissdo, quando se demonstra
uma indiferenca com as necessidades das criangas ¢ adolescentes ¢ a falta de interesse pelos

anseios, expectativas, temores e sonhos dos mesmos (VERONESE; COSTA, 2006).
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Todos estes tipos de violéncia tendem a gerar algum tipo de trauma, seja no corpo ou
na mente, deixando sequelas em algumas vitimas para toda a vida. Esses atos sdo praticados
muitas vezes no ambito familiar, podendo ocorrer também em ambientes fora de casa, como
nas escolas, casas de outras pessoas, hospitais, etc.

A violéncia e negligéncia contra criangas e adolescentes tém sido um desafio para
diversos profissionais que, de alguma forma, atuam com estes segmentos populacionais, nas
mais diversas areas, como € o caso dos assistentes sociais na saude, que sera discutido no item
seguinte, tendo por referéncia o Setor do Servico Social do Hospital Universitario Alcides

Carneiro (HUAC) de Campina Grande.

4. CONSIDERACOES SOBRE O SERVICO SOCIAL NA SAUDE: ALGUNS
ELEMENTOS A PARTIR DA REALIDADE DO HUAC.

Antes de nos determos mais diretamente ao objetivo principal do estudo que originou o
presente artigo, consideramos pertinente fazer uma breve referéncia a inser¢do do Servigo
Social na area da saude.

No Brasil, a saude constitui-se numa area de atuagdo profissional para os assistentes
sociais, direta ou indiretamente, desde a sua institucionalizagdo e expansdo a partir da década
de 1940, ao lidarem com questdes relacionadas ao trindmio: saude, assisténcia e educacao,
muito ligada a discussdo da higiene. (MARTINELLI, 1997).

O conceito de satde elaborado pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) em 1948
enfatizou os aspectos biopsicossociais exigindo um trabalho multidisciplinar dos servigos na
area, favorecendo ainda mais a abertura de espaco para o Servigco Social. A insercao da
profissdo nesta area foi impulsionada também pela consolidacdo da Politica Nacional de
Saude entre 1945 e 1950, com a ampliagdo da assisténcia médica pela Previdéncia Nacional
passando o assistente social a ser chamado para atuar em ambiente hospitalar (BRAVO 2006
apud OLIVEIRA 2009).

A ampliagdo do mercado de trabalho para o assistente social na saude também teve
como marco importante a Constitui¢do Federal de 1988, com a institucionalizagdo do Sistema
Unico de Satde (SUS), resultante das lutas do Movimento de Reforma Sanitaria Brasileira
por universalizagdo do direito a saude, reconhecida como direito de todos e dever do Estado
na Carta Magna. Vale destacar que a partir de entdo a satde passa a ser compreendida numa

perspectiva ampliada, para além da mera auséncia de doengas, como produto social das
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condi¢des de vida e trabalho da populagdo, expressando, portanto, determinagdes sociais que
exigem assegurar o acesso a educacdo, trabalho, moradia, seguranga, lazer, etc., para que se
tenha saude de fato. Nesta perspectiva, o Servigo Social passa a ser inserido ndo mais apenas
na alta complexidade (hospitais), mas também nos demais niveis de atengdo, com destaque
para a atencdo bdsica, atuando, por exemplo, na Estratégia Saude da Familia (ESF) e no
Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF)*.

Assim, o Servigo Social tem uma longa trajetoria de inser¢ao nas politicas e programas
de saude desde o seu surgimento, mas o seu reconhecimento como profissao da area da satde
s6 se deu oficialmente com a Resolugdo n° 218/1997 do Conselho Nacional de Saude (depois
retificada na Resolucdo n°® 287/1998), respaldada no ambito da categoria pela Resolugdo n°
383/99 do Conselho Federal de Servigo Social (CFESS), que caracteriza o assistente social
como profissional da saude, mas ressalta que o mesmo nao ¢ exclusivo desta area, uma vez
que atua nas politicas sociais como um todo.

Posteriormente, a partir de um acimulo de debates coletivos a categoria produziu os
Parametros para a Atuag@o do Assistente Social na Saude, no qual se considera que o objetivo
do trabalho do (a) assistente social na saude “[...] passa pela compreensao dos determinantes
sociais, econdomicos e culturais que interferem no processo saude-doenga e na busca de
estratégias politico-institucional para o enfrentamento dessas questdes” (CFESS, 2010, p.26).

Como afirma Sarreta (2008), o assistente social dispde de atribuicdes especificas na
arca da saude, buscando alternativas, visando o atendimento das necessidades sociais
apresentadas pelos usudrios que, juntamente com agdes intersetoriais € comunitarias, se
aproximam do cotidiano da populacdo, mobilizando-a para a busca dos seus direitos de
cidadania e o enfrentamento das expressodes da questdo social.

No HUAC? o Setor de Servigo Social foi criado em 1991 no periodo em que 0 mesmo

ainda se chamava Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores do Estado (IPASE).

* Originalmente conhecida como Programa Satide da Familia (PSF), a ESF passou a ser assim designada a partir
da década de 2000, quando assume um carater de prioridade pelo governo federal, sendo considerada ordenadora
do sistema de saude e a atencdo basica a porta de entrada da atencao a satide. Neste sentido, em 2008 foi criado o
Nicleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), visando apoiar e ampliar as a¢gdes da ESF, dando maior amplitude
e resolutividade as mesmas. Recentemente, com a aprovagdo da nova Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB) este passou a ser chamado de Nucleo Ampliado de Satde da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB), e
ird dar suporte as equipes que atuam na aten¢do basica: ESF e Equipes de Atengdo Basica (EAB). (BRASIL,
2017).

3 O Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC) estéa localizado na Rua Dr. Carlos Chagas, S/N, no bairro
do Sdo Jos¢, Campina Grande, Paraiba. O mesmo foi inaugurado em 1950 para atender aos assegurados do
Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores do Estado (IPASE) e atualmente é vinculado a
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), criada em 2002 com o desmembramento da Universidade
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No periodo em que estagiamos na Institui¢do, havia um total de 08 assistentes sociais. Dentre
os procedimentos, instrumentos e técnicas utilizadas pelas profissionais do setor de Servigo
Social no HUAC, na pratica cotidiana, destacam-se: entrevista socioecondmica,
encaminhamento as diversas instituicdes, orientacdes aos pacientes pré-cirirgicos, contatos
com setores de transporte das Prefeituras dos municipios onde os usuarios do Hospital
residem, orientacdes quanto aos direitos e deveres dos usudrios, visitas e acompanhamento
dos usuarios nos leitos, contatos com os demais profissionais para emissdo de pareceres e/ou
relatorios quando sdo identificadas situacdes de violagdo de direitos, orientagdo acerca das
normas e rotinas da Institui¢do, e registro didrios dos atendimentos realizados em livro de
ocorréncias® do setor do Servigo Social (SOUZA; CORDEIRO, 2016).

Durante o estdgio observamos que as profissionais de Servico Social no HUAC
buscavam atender as demandas trazidas pelos usudrios, criando estratégias de acdo que
viabilizassem o direito a saide como dever do Estado. O Servigo Social trabalha diariamente
em contato com os demais profissionais da instituicdo, de modo que percebemos o cuidado
das assistentes sociais de organizarem suas ac¢des e decisdes de forma conjunta, evitando que
o setor trabalhe isoladamente.

O estdgio constitui-se em um momento fundamental da formacdo académica do
estudante, que propicia a reflexdo sobre a realidade e o fazer profissional, orientada pelo
professor supervisor e pelo supervisor. Assim, o estdgio supervisionado se constitui como um
espago que capacita o académico a ter uma postura critica e reflexiva, ao entrar em contato
com a realidade concreta e contraditoria, observando e aprendendo com o assistente social
funcionario da instituicdo campo de estagio, supervisor de campo, vivenciando a relagdo
teoria e pratica. (ALMEIDA, 2013).

Em geral, no cotidiano profissional, o Servigo Social atende a varios tipos de
demandas, entre clas destacamos: orientagdo ¢ solicitagdo de medicamentos de alto custo a
outras instituigdes; contatos para viabilizar o acesso a vagas em outros hospitais em casos

necessarios; contatos com a Secretaria de Satide buscando assegurar equipamentos especificos

Federal da Paraiba (UEPB). O hospital atende ndo s6 ao municipio de Campina Grande e outras cidades da
Paraiba, como também a usudrios advindos de Estados vizinhos.

%0 livro de ocorréncia ¢ um instrumento bastante utilizado pelo Servigo Social na area da satide pois, ja que nos
hospitais predomina o trabalho em regime de plantdo, o mesmo favorece a comunicagdo entre os profissionais,
no sentido de informar o que foi feito e dar sequéncia a atendimentos/encaminhamento iniciados. Analisando
livros de ocorréncia, Matos (2017, p. 138-139) destaca que hd uma “tendéncia aos seguintes atos de registro:
comunicagdo das atividades desenvolvidas, atendimentos externos (de pessoas que ndo estdo inseridas nos
atendimentos/programas das unidades), evolucdo dos atendimentos daqueles que ja estdo inseridos nos servigos
das unidades de saude, informes institucionais, etc.”.
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para os usudrios que necessitam dar continuidade a tratamento em suas residéncias; orienta¢ao
e intermediacdo do deslocamento e internacdo em outros Estados (Tratamento fora do
Domicilio); requisi¢des ¢ solicitacdo de transportes para usuarios de outros municipios;
contatos com familiares para acompanhamento de usudrios internos, inclusive autorizagdo
para acompanhantes em situacdes especiais; realizacdo de entrevistas social com usuario, etc.
Além destas, destacamos as demandas em torno da violéncia e negligéncia familiar com

criancas e adolescentes, que nos deteremos a seguir.

5. DEMANDAS RELATIVAS AOS CASOS DE VIOLENCIA E
NEGLIGENCIA CONTRA CRIANGAS E ADOLESCENTES ATENDIDAS
NO HUAC E AS PRINCIPAIS RESPOSTAS DO SERVICO SOCIAL AS
MESMAS.

Inicialmente, convém situar a compreensao de demanda que fundamenta a discussao
tecida neste artigo. Sabemos que a existéncia de demandas decorre de necessidades que sao
construidas social e historicamente. O surgimento do Servico Social e das demais profissdes
se d4 na “estreita relacdo dialética entre necessidades humanas basicas e organizacdo da
producdo, determinada pela necessidade da acumulagdo e da reproducao capitalista” (MOTA,
1987, p.26). Assim, os assistentes sociais atuam nas diversas politicas sociais, atendendo as

demandas decorrentes desta dialética. Convém destacar que

As demandas, a rigor, sdo requisi¢des técnico-operativas que, através do mercado de
trabalho, incorporam as exigéncias dos sujeitos demandantes. Em outros termos,
elas comportam uma verdadeira “teleologia” dos requisitantes a respeito das
modalidades de atendimento de suas necessidades. Por isso mesmo, a identificagdo
das demandas ndo encerra o desvelamento das reais necessidades que as
determinam. (MOTA, 1998, p.25).

Durante o estagio realizado no periodo de Abril de 2015 a Setembro de 2016
verificamos, a partir da observacdo registrada em nosso Didrio de Campo e levantamento
realizado nos registros feitos pelas assistentes sociais no livro de ocorréncia, que as demandas
que chegaram para o Setor de Servigo Social do HUAC relacionadas a violéncia e negligéncia
familiar contra criangas e adolescentes totalizam 20 casos. A violéncia ¢ quantificada em 6

casos e a negligéncia constitui o maior numero de ocorréncia, totalizando14 casos.
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Essas situacdes que foram identificadas durante a pesquisa exploratoria que realizamos

serdo apresentadas em dois quadros a seguir, o primeiro dando visibilidade aos casos de

negligéncia e o segundo aos demais tipos de violéncia, com o intuito de contribuir para o

melhor entendimento das situagdes geradoras das demandas e das respostas encaminhadas

pelas assistentes sociais do HUAC, trazendo assim os elementos sobre os quais teceremos

uma analise.

Quadro 1: Negligéncia

SITUACAO

DEMANDA

PROCEDIMENTOS E RESPOSTA

Negligéncia

O pai procurou o Servigo Social para
solicitar uma orientagao, pois, segundo
o seu relato, a filha adolescente ¢é
rebelde e sem controle.

A assistente social acionou o Conselho
Tutelar para que o mesmo faga o
acompanhamento do caso e recebeu a
informagdo de que a adolescente ja vinha
sendo acompanhada, em virtude de sofrer
negligéncia por parte da mae.

Negligéncia

A equipe de enfermagem procurou o
Servigo Social solicitando atendimento
a uma crian¢a internada com anemia
grave e pediculose. Também foi
relatado que a mesma estava sem
frequentar escola.

A assistente social acionou o Conselho
Tutelar para que o mesmo faga o
acompanhamento do caso.

Negligéncia

Uma pessoa (nao identificada no livro
de ocorréncia) procurou o Servigo
Social para informar que uma das maes
acompanhantes estava frequentemente
ausentando-se da enfermaria onde o
filho da mesma estava internado,
deixando-o sozinho.

A assistente social manteve contato com a
mae e orientou que a mesma nao poderia
continuar deixando o filho sozinho.

Negligéncia

O Servigo Social foi comunicado por
um dos profissionais (profissdo ndo
identificada no livro de ocorréncia),
que uma crianga com dores articulares,
foi trazida pela mde ao Hospital para
realizar exames de ressonancia
magnética, mas em seguida foi levada
embora sem alta médica.

A assistente social fez uma notificagdo do
caso ao Conselho Tutelar para que o
mesmo tome as medidas cabiveis.

Negligéncia

A equipe médica procurou o Servigo
Social para expor a preocupagdo em
relagdo a uma crianga que recebeu alta
hospitalar, pois a mie da crianca ja
havia sido negligente com outra filha,
nas mesmas circunstancias clinicas, e
esta veio a falecer no ano anterior, apos
sucessivas reincidéncias, devido a
auséncia de cuidados.

A assistente social notificou o caso ao
Conselho Tutelar, para que o mesmo
acompanhe a situagdo da crianga.

Negligéncia

O Servigo Social foi informado, por um
médico Residente, que o pai de uma
crianga internada queria leva-la embora

A assistente social notificou o caso ao
Conselho Tutelar que solicitou o envio de
um relatorio, que foi posteriormente
enviado pelo Setor de Servigo Social do
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sem alta hospitalar.

HUAC. Apos orientagdo o pai assinou um
termo de responsabilidade para poder levar
a filha para casa.

Negligéncia

O Servigo Social foi comunicado, por
Residente/médico, que os pais de uma
crianga estavam querendo tird-la do
hospital sem alta e que houve
resisténcia por parte do pai.

A assistente social comunicou o caso ao
Conselho Tutelar. Um conselheiro foi ao
HUAC e conversou com os pais da crianga
sobre as medidas cabiveis diante daquela
situacdo.

Negligéncia

O Servico Social foi comunicado,
através de um dos residentes, que a mae
de uma crianca estava resistindo a
recomendacdo de internacdo da mesma.

A assistente social conversou com a mae da
crianga, que, em meio ao choro, justificou
que ndo queria internagdo por conta do pai
da crianca, que se encontrava desaparecido.
A profissional orientou a mae sobre a
necessidade do tratamento para a filha e de
que, caso contrario, o Conselho Tutelar
precisaria ser notificado a respeito, de
modo que houve uma concordancia para a
internacgao.

Negligéncia

O Servico Social foi procurado por
médicos que informaram a alta
hospitalar de uma crianga, mas os
mesmos  estavam  receosos  que
ocorresse negligéncia por parte da mae,
0 que poderia comprometer a
continuidade do tratamento.

A assistente social estabeleceu contato com
o PSF do bairro no qual a crianca mora,
para que o mesmo solicite a0 CRASS uma
visita na casa da crianga, apds a sua alta
hospitalar.

Negligéncia

O Servico Social foi informado por
Residente/médico que uma crianga foi
levada ao Hospital pela professora da
mesma, ja que a mae estava sendo
negligente em relacdo a saude da
crianga.

A assistente social entrou em contato com a
maée da crianga ¢ realizou uma entrevista
social. Nesta ocasido foi informado que
seria feita uma notificacdo ao Conselho
Tutelar, caso a crianca continuasse
sofrendo negligéncia.

Negligéncia

O Servigo Social foi procurado por um
residente que informou que uma crianga
diabética  estava  passando  por
internagdes  recorrentes, devido a
auséncia de cuidados adequados por

parte da familia.

A assistente social notificou o caso ao
Conselho Tutelar para que o mesmo
acompanhasse a situagdo da crianga.

Negligéncia

A equipe de satde comunicou ao
Servico Social que uma mde estava
tentando tirar a filha do hospital sem
alta hospitalar, em virtude de o pai da
crianga estar internado em outro
hospital para ser submetido a uma
cirurgia ¢ estar sem acompanhante.

A assistente social estabeleceu contatos
com familiares para conseguir um
acompanhante para o pai da menina, para
que a mde permanecesse com a filha
internada.

Negligéncia

Uma mae procurou o Servigo Social em
busca de orientacdo, relatando que
queria obter a guarda da filha, pois,
segundo a mesma, o pai estava
negligenciando os cuidados com a
adolescente, principalmente na
alimentacdo.

A assistente social orientou que a mae
procurasse a Defensoria Publica para dar
entrada em processo de guarda.
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Negligéncia

A equipe de enfermagem informou ao
Servigo Social que uma adolescente
estava internada na oncologia pediatrica
sem acompanhante.

O Servigo Social tentou convencer a mie a
ficar com a filha, mas, como néo teve éxito,
precisou notificar o caso ao Conselho
Tutelar. Foram elaborados um parecer
social ¢ um relatério e encaminhados ao
Conselho Tutelar. Também foi feito
contato com o CRASS do bairro onde a
crianga morava.

Fonte: Pesquisa direta (2015-2016).

Quadro 2 - Violéncia: fisica, psicoldgica e sexual

SITUACAO

DEMANDA

PROCEDIMENTOS E
RESPOSTA

Violéncia fisica
(Maus tratos)

Um residente informou ao Servigo
Social que uma crianga, portadora de
paralisia cerebral, estava sofrendo maus
tratos da mie e que frequentemente era
deixada sobre cuidados de outra
crianga. J4 ocorreram internagdes
anteriores desta crianga, devido a
mesma situacao.

A assistente social notificou o Conselho
Tutelar, enviando a0 mesmo um parecer
social e um relatorio sobre o caso.

Violéncia fisica
(Maus tratos)

Um residente informou ao Servico
Social que estava atendendo uma
crianca de 11 meses que apresentava
sinais de maus tratos, tais como:
diabetes descompensado, assaduras e
desidratacdo.

A assistente social encaminhou o caso
para o Conselho Tutelar e para o
acompanhamento pelo CRASS da area
onde a crianca reside.

Violéncia fisica

A equipe de satde comunicou ao
Servigo Social que uma crianca que
estava internada teve alta hospitalar
com retorno, porém a familia resistiu
em ter que deixd-la novamente
internada.

Uma vez que em Livros de ocorréncia
do Setor de Servico Social estava
relatada possivel violéncia doméstica
que a crianca vinha sofrendo, o
Conselho Tutelar foi acionado pelo
Servigo Social e os pais assinaram um
termo de responsabilidade para levar a
crianca € se comprometerem em trazé-
la para o retorno hospitalar previsto.

Violéncia fisica

A residente de medicina comunicou ao
Servico Social que uma crianga
internada no hospital estava sendo
agredida pela mae.

A assistente social teve uma conversa
com a mide, que negou o fato. A
profissional orientou a genitora e, por
sugestdo da Residente, encaminhou-a
para acompanhamento psicologico, a
partir da articulacido da equipe
multidisciplinar do Hospital.

Violéncia
sexual

A equipe médica acionou o Servigo
Social informando a suspeita de que
uma crianga internada poderia ter
sofrido abuso sexual

O Servigo Social ligou para o Conselho
Tutelar e informou a situagdo para que
0 mesmo realize o acompanhamento do
Caso.
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A equipe médica acionou o Servico | A assistente social notificou ao

Violéncia Social sobre uma crianca que teria sido | Conselho Tutelar que veio ao hospital
Sexual internada no HUAC com sinais de maus | coletar dados para prosseguir com

e tratos, evidenciados na falta de cabelos | acompanhamento do caso.
Psicologica na mesma. A assistente social também realizou

uma entrevista com 0s responsaveis
pela crianca.

Fonte: Pesquisa direta (2015-2016).

Os dados apresentados expressam que as principais demandas colocadas para o
Servico Social estdo relacionadas a negligéncia. Neste sentido, € preciso ter claro inicialmente
que o ato de negligenciar ¢ uma das formas de violéncia mais frequentes no ambito familiar,
sua pratica muitas vezes nao ¢ percebida pela propria familia. Alguns pais, por exemplo, ndo
agridem os filhos fisicamente e ndo concordam com a violéncia, mas negligenciam através de
atitudes que desconsideram que estdo praticando (SOUZA, 2001).

As demandas relatadas nos quadros anteriores chegam ao Setor de Servigo Social
principalmente através de profissionais que compdem a equipe de saude, geralmente
informando e requisitando que a assistente social avalie a suspeita de negligéncia contra
criancas ¢ adolescentes. Para tanto, se faz necessario, como aponta Berberian (2015), avaliar a
falta de protecdo vivenciada pela crianca e o adolescente em suspeita de negligéncia, para que
o caso nao seja entendido apenas como algo restrito as praticas internas das familias, e sim
analisar o fato de que a negligéncia ¢ expressao da questdo social, uma vez que essas familias
sofrem com impactos sociais, econdomicos, politicos e juridicos, que tendem a gerar
dificuldades de suprir as necessidades elementares dos seus filhos. Tal avaliagdo ¢ importante
para que ndo se caia em um mero juizo de valor sobre essas demandas.

As demandas de negligéncia trazidas pelos demais profissionais de saude para o
Servigo Social também estdo bastante relacionadas a questao da alta médica, sendo recorrente
a existéncia de casos em que os pais decidem levar a crianga ou adolescente do hospital sem a
liberacao da equipe de saude para tal, como pode ser constatado nos quadros apresentados.
Nestes casos, embora tenha necessidade da alta clinica dada por um médico, nem sempre isto
significa que o usudrio esteja em condi¢des de retornar para sua residéncia, pois se leva em
conta também a situacdo social que o espera la fora, remetendo a necessidade também de uma
alta social.

A alta hospitalar ndo ¢ atribuida exclusivamente a uma determinada profissdo, ou seja,
ndo ¢ apenas o médico quem determinard a saida de um paciente e sim a situacdo em que este

se encontra, considerando varios aspectos, inclusive o social. Nestes casos o usuario pode



25

estar clinicamente em bom estado de satude, porém, apresentar demandas sociais que o impede
de ter um retorno para o seu domicilio, sem que sejam comprometidas as suas condi¢des de
saude (LEAL; XAVIER, s.d). O assistente social contribui entdo no encaminhamento da
chamada “alta social”, tendo por referéncia a integralidade da aten¢do a satde, pautada na
perspectiva de totalidade e no conceito ampliado de satide, o que remete a compreensdo das
determinagdes sociais, econdmicas e culturais que interferem no processo satide-doenca e a
busca de agdes e encaminhamentos intersetoriais, visando possiveis solugdes para as
necessidades identificadas. De acordo com os Parametros para a atuagdo do Assistente social
na Saude (CFESS, 2010, p. 28):

[...] a atuagdo do assistente social frente a este procedimento ¢ o de
orientacdo, esclarecimento, e reflexdo junto ao usuario e a equipe de saude
com relacdo as condi¢des objetivas que estdo impulsionando os usuarios a
tomarem esta decisdo. [...] O profissional de Servigo Social pode ser um
interlocutor entre os usudrios ¢ a equipe de saide com relacdo aos
determinantes sociais [...].

Assim, o assistente social deve levar em consideracdo diversos aspectos na atitude dos
pais que resistem em deixar os filhos internados ou que querem leva-los do hospital
independente da alta médica, pois boa parte dos casos tem motivacdes para além da
negligéncia, como evidenciam algumas situacdes relatadas nos quadros, relativas a
necessidade de cuidar de outros membros da familia, ou até mesmo as necessidades de
sobrevivéncia, ja que algumas maes acabam se ausentando do trabalho para acompanhar a
internagdo, mas isto traz consequéncias para o sustento da familia, uma vez que muitas sdo a
unica provedora. Nestes casos, cabe a orientacdo e assinatura do termo de responsabilidade
por parte dos responsaveis para que ocorra a alta hospitalar, visto que segundo o “[...] Codigo
de Etica Médica Art.46, os médicos s6 podem se recusar a dar alta a pedido do usuario em
caso de iminente risco de vida, em caso contrario deve ser respeitada a decisdo do usudrio”
(CFESS, 2010, p. 28).

No entanto, algumas situacdes exigem que, além da orientagdo do assistente social a
familia e assinatura do termo de responsabilidade por parte dos responsaveis pela crianga e/ou
adolescente, seja notificada e acionada a rede de protec@o e atendimento a este segmento, para
que ocorra 0 acompanhamento e seja resguardado o acesso aos direitos destes usudrios, por
meio de servigos como o Conselho Tutelar, o Centro de Referéncia em Assisténcia Social
(CRAS), a Estratégia Satde da Familia (ESF), etc.
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As demandas postas ao Servigo Social em relagdo a negligéncia e violéncia contra
criangas e adolescentes partem também dos acompanhantes. Assim, o Servi¢o Social contribui
com 0s usudrios que procuram o Setor, no tocante a informagdo e orientagdo acerca do
funcionamento e acesso a servicos que possam responder as suas demandas especificas, a
exemplo da situagdo relatada no quadrol, quando a assistente social orientou a mae - que
desejava obter a guarda da filha que procurasse a Defensoria Publica. Curiosamente nas duas
situagdes em que a demanda partiu de uma pessoa responsavel pela crianga ou adolescente, no
caso um dos genitores, havia uma situagao de negligéncia por parte da mae ou do pai, ainda
que esta ndo fosse relatada, como mostra o caso em que o pai pede orientagdo para lidar com a
suposta “rebeldia” da filha, mas a assistente social identificou que o Conselho Tutelar ja
estava acompanhando a familia, devido a negligéncia que a adolescente sofria por parte da
mae. Vimos aqui a importancia da informagao e orientagdo por parte do Servigo Social para
responder as demandas postas, mas também a necessidade de articulacdo cuidadosa com a
rede de protecdo a crianca e ao adolescente, para identificar situagdes recorrentes e dar o
encaminhamento mais adequado a questao posta.

As respostas as demandas sobre a tematica em analise requerem, na maioria das vezes,
a articulacdo e encaminhamento a Rede de servigos voltados a protecdo e garantia de direitos
das criancas e adolescentes, com destaque para o Conselho Tutelar, que ¢ um o6rgdo criado a
partir do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) tendo o papel de zelar pelos direitos da
crianca e do adolescente, participar da formulagao de politicas publicas, e articular todos os
recursos formais e informais na aten¢ao da infancia (FRIZZO; SARRIERO, 2005). De acordo
com o ECA, em seu Art. 131. “O Conselho Tutelar é 6rgdo permanente e autobnomo, nio
jurisdicional, encarregado pela sociedade de zelar pelo cumprimento dos direitos da crianca e
do adolescente, definidos nesta Lei” (BRASIL, 2015).

Vale destacar que a Rede de protecdo social ¢ definida como uma unido de pessoas e
instituigdes, tendo por finalidade compartilhar responsabilidades e competéncias, potenciando
e contribuindo para os Conselhos de Defesa de Direitos elaborarem politicas publicas
intersetoriais de atendimento. Atende e encaminha casos para as organizagdes da areca
especifica, defendendo o direito da crianca e do adolescente em todos os casos de violéncia,
buscando o atendimento em lugares mais proximos das residéncias dos usudrios e assim
fazendo o encaminhamento da crianca, adolescente e familias, para serem atendidas pelas

politicas publicas de acordo com o tipo de violéncia vivenciada (MOTTI; SANTOS, 2011).
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Nesse contexto, o CRASS ¢ uma unidade de assisténcia social responsavel por
coordenar e organizar os servigos de protecdo basica do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS). Teve seu inicio em 2003 através do Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS) e tem como objetivo prevenir as situacdes de vulnerabilidade e
riscos sociais nos territorios, através dos vinculos com familiares ¢ a comunidade e também
ampliando o acesso aos direitos dos cidaddos (VIEIRA, 2012). O CRASS tem que se
localizar em ambiente proximo a comunidade, com a finalidade de atuar com familias e
individuos, tendo em vista a orientacdo € o convivio socio familiar propiciando um bom
acompanhamento. (BRASIL, 2006 apud SALGADO, 2015).

As demandas relacionadas aos demais casos de violéncia, expostas no quadro 2,
também sdo encaminhadas ao Setor de Servico Social basicamente pelos demais profissionais
de saude, o que mostra a necessidade e importancia do trabalho interdisciplinar, sendo a
interdisciplinaridade compreendida como “[...] uma postura profissional que viabilize um
olhar ampliado das especificidades que se conjugam no ambito das profissdes, através de
equipes multiprofissionais, visando integrar saberes e praticas voltados a construgdo de novas
possibilidades de pensar e agir em satude” (NOGUEIRA; MIOTO, 2006, p. 6-7). Nesta
perspectiva, ¢ ilustrativa a situacdo em que a assistente social encaminha uma mae que estava
agredindo fisicamente a crianga internada, para acompanhamento pelo psicologo do HUAC,
em consonancia com a sugestao de uma Residente de medicina.

No tocante as respostas dos assistentes sociais do Setor de Servigco Social do HUAC as
demandas anteriormente apontadas verificaram que ¢ frequente o atendimento direto aos
responsaveis pelas criancas e adolescentes, prestando orientagdes e esclarecimentos,
fornecendo informagdes, realizando entrevista social que permita levantar dados necessarios
para conhecer a realidade das familias envolvidas nos supostos casos de violéncia ¢ ou
negligéncia. Também ¢ frequente a elaboracdo de parecer social e relatorio quando sdo
identificadas situagdes de violagdo de direitos (estes normalmente sdo encaminhados para o
Conselho Tutelar e demais servicos da rede de protecdo a infancia e adolescéncia), visita aos
leitos, contatos institucionais e encaminhamentos, sempre resguardando o sigilo profissional,
conforme o Codigo de Etica profissional, Art.16: “O sigilo protegera o/a usudrio/a em tudo
aquilo de que o/a assistente social tome conhecimento, como decorréncia do exercicio
profissional”. (CFESS, 1993, p.7).

Desta forma, ao analisarmos os casos podemos apreender que a violéncia contra

criangas e adolescentes se insere no campo das expressoes da “Questdo Social”, tendo em
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vista que estas surgem ndo apenas de um simples caso de negligéncia, mas que hd um

conjunto de determinantes e condicionantes por traz das demandas recorrentes.
6. CONSIDERACOES FINAIS

No presente trabalho vimos o quanto criancas e adolescentes sdo vulneraveis a
violéncia e negligéncia familiar, que se expressa desde a puni¢do fisica como forma de
disciplina até o ato de negligenciar os cuidados basicos para o desenvolvimento deste
segmento.

A violéncia e negligéncia familiar contra criangas e adolescentes estd presente no
ambiente familiar, mas também nos mais variados espacos sociais, podendo ser identificada
nas esferas da sociedade e por parte do proprio Estado, quando este se omite na garantia dos
direitos sociais.

Verificamos a importancia dos assistentes sociais para a construcdo de respostas as
demandas em tono da tematica pesquisada, ao orientar e encaminhar agdes voltadas a garantia
de direitos da crianca e do adolescente, estabelecendo relagdes com o6rgdos que atuam nessa
area, inclusive para notificar as situagcdes de violagdo desses mesmos direitos.

O assistente social se depara no seu cotidiano com a responsabilidade de responder as
demandas que chegam ao setor, o que exige conhecimento tedrico metodologico, ético
politico e técnico operativo em resposta as demandas apresentadas, bem como conhecimento
da legislacdo social. Assim, identificamos a partir do estudo realizado no HUAC, que as
respostas desenvolvidas pelas assistentes sociais para as demandas relacionadas a violéncia e
negligéncia contra criancas € adolescentes, além de buscar assegurar os direitos dos mesmos,
contribui para romper o siléncio e o ciclo de reproducdo destas violéncias, muitas vezes
mantidas e legitimadas pelas relagdes privadas das relacdes familiares, ferindo direitos
adquiridos e reconhecidos pela Constituigdo Federal de 1988, passando entdo despercebidos

pelos orgdos publicos e a sociedade.
ABSTRACT

This article aims to analyze the demands presented to the Social Service Sector related to
violence and family neglect suffered by children and adolescents who use the Alcides
Carneiro Hospital (HUAC) and the social workers' responses to them. The specific objectives
that guided the study were: To raise the number of children and adolescents victims of
violence and family neglect who are users of the HUAC and Identify the responses
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constructed for such demands based on the actions of the institution's social workers. The
research consisted of an exploratory study, with a quantitative and qualitative approach. The
data were obtained based on the observation of how social workers dealt with these
demands in the Social Service Sector, as well as through documentary research of the records
of cases of violence and negligence against children and adolescents performed by
professionals in the event book. The data collected in the occurrence book cover the period of
supervised curricular internship at the Institution, conducted from April 2015 to September
2016. As the main results we highlight that the demands to the HUAC Social Service Sector
related to violence and family neglect of children and adolescents totaled 20 cases. Violence
is quantified in 6 cases and negligence constitutes the highest number of cases, totaling 14
cases. Such demands are presented mainly by the professionals who make up the health
team, but are also brought by those responsible for these children and adolescents. The
answers to the demands mostly go through the articulation and referral to the network of
services aimed at protecting and guaranteeing the rights of children and adolescents,
especially the Guardianship Council.

Keywords: Child and Adolescent. Violence. Negligence. Social service.
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