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PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS ACERCA DE SUAS POSSIBILIDADES E
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RESUMO

Este trabalho de conclusdo de curso teve como objetivo geral: analisar a integracéo,
possibilidades e limitagdes de trabalho na percepcéo de profissionais envolvidos no
atendimento aos adolescentes em situag&o de violéncia em Foz do Iguagu — PR em 2018.
Sendo os objetivos especificos os seguintes: verificar a prevaléncia e tipologias de
violéncias contra adolescentes atendidos nos servicos de Foz do; caracterizar o perfil dos
profissionais atuantes nos servicos de atencdo aos adolescentes em situacdo de
violéncia; identificar como é feito o atendimento e acolhimento ao adolescente em
situacdo de violéncia, as politicas publicas norteadoras associando-as as praticas
promotoras em saude desenvolvidas por esses servicos. Foi realizado um estudo
gualitativo, conduzido por meio de entrevistas a trabalhadores de servicos de saude que
atendem a adolescentes vitimas de violéncia. Entre os resultados por possivel observar
gue a violéncia contra adolescentes € uma realidade nas instituicbes pesquisadas e
existem varias acfes com vistas a melhorar a situacdo em foz do Iguagu. Este trabalho
mostra a realidade do atendimento a adolescentes vitimas de violéncia em Foz na viséo
dos trabalhadores e esperamos que possa vislumbrar as acfes atuais contribuir na
programacao de novas acoes.

Palavras-chave: Adolescéncia; juventude; violéncia; equipe de salde; pesquisa
gualitativa.



SANTOS, Gabrielle Skrascke dos. ADOLESCENTS IN THE SITUATION OF VIOLENCE:
PERCEPTION OF PROFESSIONALS ABOUT THEIR POSSIBILITIES AND
LIMITATIONS OF WORK IN FOZ DO IGUAGCU. 2019. 101 p. Undergraduate Thesis
(Graduation in Collective Health) — Federal University of Latin American Integration, Foz
do Iguacu, 2019.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the integration, possibilities and limitations of work in the
perception of professionals involved in the care of adolescents in situations of violence in
Foz do Iguacu - PR in 2018. The specific objectives are as follows: verify the prevalence
and typologies of violence against adolescents assisted in the services of Foz do;
characterize the profile of professionals working in the services of care for adolescents in
situations of violence; to identify how the care and shelter of the adolescent in a situation
of violence is done, guiding public policies by associating them with the health promoting
practices developed by these services. A qualitative study was conducted, conducted
through interviews with health care workers who attend adolescents who are victims of
violence. Among the results, it is possible to observe that violence against adolescents is a
reality in the researched institutions and there are several actions aimed at improving the
situation in Iguagu. This work shows the reality of the assistance to adolescents victims of
violence in Foz in the view of the workers and hope that can see the current actions
contribute to the programming of new actions.

Key words: Adolescence; youth; violence.; health team, qualitative research.



SANTOS, Gabrielle Skrascke dos. ADOLESCENTES EN SITUACION DE
VIOLENCIA: PERCEPCION DE PROFESIONALES SOBRE SUS POSIBILIDADES
Y LIMITACIONES DE TRABAJO EN FOZ DO IGUACU. 2019. 101. Trabajo de
Conclusion de Curso (Grado en Salud Colectiva) — Universidad Federal de La
Integracion Latinoamericano, Foz de Iguazu, 2019.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar la integracion, las posibilidades y las
limitaciones del trabajo en la percepcion de los profesionales involucrados en el
cuidado de adolescentes en situaciones de violencia en Foz do Iguagu - RP en 2018.
Los objetivos especificos son los siguientes: verificar la prevalencia y tipologias de
violencia contra adolescentes asistidos en los servicios de Foz do; caracterizar el
perfil de los profesionales que trabajan en los servicios de atencién a adolescentes
en situaciones de violencia; identificar como se realiza la atenciéon y el refugio del
adolescente en una situacidbn de violencia, orientando las politicas publicas
asociandolas con las practicas de promocion de la salud desarrolladas por estos
servicios. Se realizd un estudio cualitativo, realizado a través de entrevistas con
trabajadores de la salud que atienden a adolescentes victimas de violencia. Entre los
resultados, es posible observar que la violencia contra los adolescentes es una
realidad en las instituciones investigadas y hay varias acciones dirigidas a mejorar la
situacion en lIguacu. Este trabajo muestra la realidad de la asistencia a los
adolescentes victimas de violencia en Foz en la opinion de los trabajadores y la
esperanza de que las acciones actuales contribuyan a la programacién de nuevas
acciones.

Palavras-chave: Adolescencia, juventude, violéncia, equipo de salud; invetigacion
cualitativa.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, ha problemas relacionados ao ambito social, principalmente
guando analisado dentro do contexto de vulnerabilidade social. No Mapa da Violéncia
2012: criancas e adolescentes do Brasil, Waiselsz (2012, p. 7) afirma que “a questdo da
violéncia e sua contrapartida, a seguranca cidadd, tém-se convertido em uma das

principais preocupac¢fes ndo s6 no Brasil, como também nas Américas e no mundo todo”.

A violéncia é multipla, a origem da palavra € latina e significa forca,
referindo-se as nocfes de constrangimento e uso de superioridade fisica sobre outra
pessoa. Ao analisar a palavra, compreende-se que se refere a lutas pelo poder e vontade

de dominio, de posse do outro e de seus bens (MINAYO, 2006).

A dificuldade ao conceituar a violéncia provém por ser de uma ordem do
vivido, isto &, as suas manifestacfes estdo relacionadas com uma forte carga emocional,
seja do individuo que comete o ato violento ou de quem sofre. Por este motivo, é
necessario compreender a percepgdo que a sociedade tem sobre a violéncia no cenario
nacional, isto pode ser feito por meio da filosofia popular ou pelo ponto de vista erudito
(MINAYO, 2006).

Perceber a violéncia como um fendbmeno negativo, que fere a consciéncia
de liberdade e se configura como uma violagdo aos direitos humanos, na realidade
brasileira, € um fato positivo. Isso pode ter o sentido de crescimento, desenvolvimento

democratico e dos processos de reconhecimento social (MINAYO, 2006).

De acordo com Michaud, citado por Waiselsz (2012, p. 8):

“ha violéncia quando, em uma situacéo de interacdo, um ou varios atores
agem de maneira direta ou indireta, maci¢a ou esparsa, causando danos a
uma ou a mais pessoas em graus variaveis, seja em sua integridade fisica,
seja em sua integridade moral, em suas posses, ou em suas participacdes

simbdlicas e culturais.”

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) considera como

adolescente, no Brasil, a pessoa humana pertencente a faixa etaria dos 12 até os 18 anos
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de idade incompletos. O ECA serve como referéncia, desde sancionada a Lei 8.069, de
13 de julho de 1990, para a criacdo de politicas, programas e ac¢des que assegurem
protecdo integral a esta populacdo (Estatuto da Crianca e do Adolescente, BRASIL,
1990). Sendo assim, conceitua-se como Vvioléncia contra adolescentes, todo ato que
cause danos, seja em ambito fisico, psiquico, social ou cultural, em graus variaveis a

pessoas entre 12 até os 18 anos de idade incompletos.

Segundo o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) em parceria
com o Férum Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP), Foz do Iguacu, oeste do Parana,
ocupa o 107° lugar no Atlas da Violéncia 2017, pesquisa que analisa a taxa de homicidios
no Brasil entre o periodo de 2005 a 2015. Os dados do Atlas da Violéncia 2017 s&o
referentes ao ano de 2015. Porém, o municipio ocupou, em 2010, a 12° posi¢cdo no Atlas

da Violéncia, estando entre as 15 cidades mais violentas do pais.

Apesar da relevancia da temética, no municipio de Foz do Iguagu ndo ha
uma abrangéncia de estudos sobre. Pode-se destacar o livro Violéncias envolvendo
adolescentes na triplice fronteira: Brasil, Argentina e Paraguai, de Elis Palma Priotto e
Marta Angelica lossi Silva. Este livro constitui-se como uma obra de relevancia tedrica,

metodoldgica e estratégica.

As criancas e o0s adolescentes sdo sujeitos detentores de Direitos
Humanos, portanto, possuem seus direitos respaldados legalmente pela Constituicao
Federal Brasileira de 1988 e pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente, que se destina,
justamente, a proteger integralmente a crianca e o adolescente. Neste sentido, é seu
direito ndo sofrer violéncia, em todos os seus ambitos. Entretanto, os indices de criancas
e adolescentes em situacdo de violéncia no Brasil sdo preocupantes, o que faz com que
seja necessario analisar a situacdo e 0os motivos pelos quais a violéncia esta tdo agravada

no pais.

A situacdo de boa salde dos adolescentes e jovens faz com que a
atencdo a saude seja menor para este grupo populacional, exceto quando relacionado as
guestbes de saude reprodutiva. Contudo, houve um avango neste conceito e hoje, essa
visdo € diferenciada no sentido de que possui maior visibilidade visto que a sua
vulnerabilidade frente as diferentes formas de violéncias e a incidéncia de mortalidade
cresceram (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).
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1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Como estdo integrados os aparelhos publicos municipais de atendimento
e protecdo aos adolescentes em situacdo de violéncia em Foz do Iguagcu -PR? Qual a
formacédo dos profissionais destes servicos e que percepcdo tém eles acerca da
necessidade de atualizacdo e aprimoramentos na area de atuacdo? Qual o panorama das

notificagdes de violéncia no ano de 2018 em Foz do Iguagu - PR?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral
e Analisar a integracdo, possibilidades e limitagcbes de trabalho na percepcdo de
profissionais envolvidos no atendimento aos adolescentes em situac&do de violéncia

em Foz do Iguacu — PR em 2018.

1.2.2 1.2.2 Objetivos Especificos

e \erificar a prevaléncia e tipologias de violéncias contra adolescentes atendidos nos
servi¢os de Foz do Iguacu - PR no ano de 2018;

e Caracterizar o perfil dos profissionais atuantes nos servicos de atencdo aos
adolescentes em situac&o de violéncia;

¢ Identificar como é feito o atendimento e acolhimento ao adolescente em situacao
de Vvioléncia, as politicas publicas norteadoras associando-as as praticas

promotoras em saude desenvolvidas por esses servicos.

1.3 JUSTIFICATIVA

Sabendo-se da magnitude da situacédo e a sua relevancia, por se tratar de
um agravo de notificagcdo compulséria que pode ser prevenido e um grave problema de
salude publica no Brasil, a realizacdo desta pesquisa sobre a violéncia contra
adolescentes no municipio de Foz do Iguacu — PR, pretende fornecer informacdes para

suprir a falta de estudos e de pesquisas sobre o tema no municipio, o que ira possibilitar
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uma analise que poderd servir para o planejamento e, posteriormente, execucdo de
politicas, programas e acGes de saude, que visem a prevencdo da violéncia contra

criancas e adolescentes com vistas a promoc¢éao da saude.

Tendo em vista que o Curso de Saude Coletiva, em seu Projeto
Pedagodgico de Curso (PPC), disponibilizado no site da Universidade Federal da
Integracdo Latino-Americana (UNILA), traz que o principal objetivo é “Fornecer aos
estudantes subsidios éticos, epistemoldgicos e técnicos para os trabalhos de
comunicacdo, educacdo e promocdo em saude; planejamento e gestdo; vigilancia em
salde; pesquisa em instituicoes; e servi¢cos e sistemas publicos ou privados para atuarem
em atividades que tenham como fim o bem-estar e a qualidade de vida da populagcéao”, o
estudo desta tematica, violéncia contra adolescentes, apresenta-se imprescindivel ao

campo de saude coletiva e aos profissionais sanitaristas.

Considerando a necessidade de estudos sobre, esta pesquisa podera
apresentar uma andlise preliminar da integracdo, possibilidades e limitagdes de trabalho
na percepcao de profissionais envolvidos no atendimento aos adolescentes em situacao
de violéncia em Foz do Iguacu - PR. Com isso, apresentar a prevaléncia desta violéncia
em Foz do Iguagu - municipio no qual, mesmo ouvindo-se falar constantemente sobre a
tematica, ha poucos estudos sobre a mesma -, de modo que contribua para que as
pesquisas subsequentes possam ser elaboradas com maior precisdo e que sirva para
fomentar a discussdo da importancia da temética. Dessa forma, contribuir para o
planejamento e a implementagdo de politicas, programas e ac¢des publicas direcionadas a
violéncia contra adolescentes e a formacdo dos profissionais que trabalham em
instituicdes préprias de atendimento e protecdo integral ao adolescente em situacdo de

violéncia.

Podera, também, contribuir para ampliar a concepcdo atual sobre
violéncia contra adolescentes no municipio de Foz do Iguacu, pois a subjetividade dos
profissionais possuird repercussao nesta pesquisa qualitativa e fomentar a importancia da
tematica junto aos profissionais, para que eles possam atender melhor os adolescentes
em situacdo de violéncia para, entdo, promover espaco para empoderamento destes

individuos e seus familiares.



19

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 OADOLESCENTE

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), determina o adolescente,
aquela pessoa entre dez e vinte anos de idade incompletos. Para a OMS, o periodo da
adolescéncia € delimitado nos seguintes critérios: pré-adolescéncia — dos 10 aos 14 anos,
adolescéncia — dos 15 aos 19 anos completos e juventude — dos 15 aos 24 anos. A
Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU), preconiza a adolescéncia como sendo a fase
entre os quinze e vinte e quatro anos de idade incompletos. Segundo o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), Lei n° 8.069, sancionada em 13 de julho de 1990,
atualizado em 2019, em seu art. 2° “considera-se crianga, para os efeitos desta Lei, a
pessoa até doze anos de idade incompletos, e adolescente aquela entre doze e dezoito
anos de idade” (Estatuto da Crianca e do Adolescente, BRASIL, 1990). Entretanto, em
casos especfificos expressos em lei, 0 ECA pode ser aplicado as pessoas entre dezoito e

vinte e um anos de idade.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a Organizacdo das Nacobes
Unidas (ONU) e o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) ndo entraram num
consenso referente a faixa etaria para definir, de fato, o que é o adolescente. Entretanto,
buscando a origem da palavra, tem-se que esta vem do latim “adolescentia”, onde ad =
"para" e olescere = "crescer". No sentido literal, adolescéncia significa "crescer para".

O ECA é o principal dispositivo acerca dos direitos das criancas e dos
adolescentes no Brasil. Reconhecido no mundo todo, o Estatuto, em suas 230 paginas,
trouxe avancos no que diz respeito a protecdo integral desta populacdo, uma vez que
estabelece a crianca e o adolescente como sujeitos de direito com garantias especificas.
Esta diferenciacdo € importante, pois faz com que seja possivel embasar a criacdo de
politicas publicas que comportem as vulnerabilidades préprias das criancas e dos
adolescentes, 0 que contribui para avancos significativos, como o acesso a educacéo,
combate ao trabalho infantil e atendimento as vitimas de violéncia (Estatuto da Crianca e
do Adolescente, BRASIL, 1990).

O ECA foi construido conforme o disposto na Convencdo sobre o0s

Direitos da Crianca das Nacfes Unidas, adotada pela Assembleia Geral da ONU em 20
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de novembro de 1989. Segundo o Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia (UNICEF),
esta entrou em vigor em 2 de setembro de 1990 e foi ratificada por 196 paises - ou seja,
por todos os paises-membros, exceto os Estados Unidos — e, com isso, tornou-se o
instrumento de direitos humanos mais aceito na historia universal. Foi ratificado pelo
Brasil em 24 de setembro de 1990.

A Convencdo sobre os Direitos da Crianca das Nacdes Unidas foi um
marco histérico pois, além de ter o maior nimero de paises signatarios, trouxe principios
como o direito a vida, a liberdade e preconizou como um dever dos pais, do Estado e da
sociedade civil proteger as criancas e adolescentes, seja de agressdes, exploracdo e
violéncia sexual (BRASIL, 1990). A UNICEF é um 6rgao da ONU que promove a defesa

dos direitos das criangas, contribuindo para o desenvolvimento das mesmas.

. O Estatuto preconiza garantir o determinado no Art. 227 da Constituicao

da Republica Federativa do Brasil, de 1998, que dispde

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a
saude, a alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a
cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitéria, além de colocéa-los a salvo de toda forma de negligéncia,
discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opressao. 8§ 4° A lei
punira severamente o abuso, a violéncia e a exploracdo sexual da crianca
e do adolescente (BRASIL, 1988).

O ECA, por estar justamente alinhado a Constituicdo Federal de 1988, em

seu Art. 3° traz que

A criangca e o0 adolescente gozam de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoahumana, sem prejuizo da protecao integral de que trata
esta Lei, assegurando-lhes, por lei ou por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, afim de Ihes facultar o desenvolvimento fisico,

mental, moral, espiritual e social, em condicdes de liberdade e de
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dignidade. Paragrafo unico. Os direitos enunciados nesta Lei aplicam-se a
todas as criangas e adolescentes, sem discriminacdo de nascimento,
situacdo familiar, idade, sexo, raca, etnia ou cor, religido ou crenca,
deficiéncia, condicdo pessoal de desenvolvimento e aprendizagem,
condigdo econdmica, ambiente social, regido e local de moradia (BRASIL,
1990, p. 15).

Com isso, evidencia-se que nado ha discriminagcdo por nenhum tipo,
constituindo-se — a0 menos na teoria — como um instrumento normativo garantidor de

direitos.

2.1.1 A vulnerabilidade na adolescéncia

Vulnerabilidade na adolescéncia - potencial para habilidade e inaptabilidade

Analisando pelo olhar dos nexos semanticos, resgata-se que, na palavra
vulnerabilidade, ha a conexdo dos vocabulos em latim vulnerare, que significa ferir, lesar,
prejudicar 11,34,35,36,37,38, e ‘bilis. O conceito de vulnerabilidade, pela percepcao da
bioética, como condi¢do intrinseca ao ser humano, refere-se ao estado de ser/estar em
perigo ou exposto a potenciais danos em razdo de uma fragilidade atrelada a existéncia
individual (CARMO; GUIZARDI, 2018).

O vulneravel, aquele ser humano em situacdo de vulnerabilidade, é
aquele que, conforme conceito compartilhado pelas areas da saude e assisténcia social,
estd suscetivel a sofrer danos, uma vez que possui certas desvantagens recorrente de
sua cidadania fragilizada, fazendo com que este ndo alcance o mais alto grau de
gualidade de vida (CARMO; GUIZARDI, 2018). Todavia, o ser humano vulneravel é
capaz, através de determinados apoio, para mudar a sua condi¢cdo. Portanto, ndo é
adequado abordar a vulnerabilidade apenas como uma condi¢cdo natural sem objecoes.
Isto decorre da associacdo de situacOes e contextos sociais — individuos e coletivos —
(CARMO; GUIZARDI, 2018).

A vulnerabilidade, enquanto conceito, encontra-se indissociada de trés

gualidades: a vulnerabilidade € multidimensional, isso significa que, numa determinada
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situacdo, os individuos podem estar vulnerdveis a alguns agravos e ndo a outros; a
vulnerabilidade nao responde a um modelo especifico, como o de “sim ou nao”, ha graus
de vulnerabilidade; e ndo ha estabilidade na vulnerabilidade, os graus e as dimensdes
alteram-se frequentemente , ndo permanecendo a mesma (BRETAS, 2010).

Adolescéncia - intersecdo entre a infancia e a vida adulta - periodo
definido pela transicdo da dependéncia parental para a relativa autonomia, onde sao
atravessadas de uma vez velozes mudancas hormonais, fisioldégicas e psicolégicas que
impelem na mesma medida que impedem a busca de um senso de identidade,
personalidade; onde se cresce o impulso pela tomada autbnoma de decisbes, objetivo
que, além de enfrentar os obstaculos caracteristicos da emergente puberdade, da
percepcdo mais clara de fatores socioculturais e econdmicos, enfrenta um imperativo

fisiolégico impossivel de contornar - 0 ainda ndo completo desenvolvimento do cérebro.

O cérebro humano continua a se desenvolver até a vida adulta
(Huttenlocher, P. R., De Courten, C., Garey, L. J. & Van der Loos 1982), a destacar no
gue compete a caracteristica impulsividade adolescente - sua disposicdo a correr riscos,
buscar prazer com esforco desmedido, ignorando potenciais consequéncias futuras - o
ndo completo desenvolvimento de regides subcorticais e do cortex pré-frontal (Steinberg,
L. 2008) - o que facilita a susceptibilidade a vulnerabilidade quando associados a fatores
psicossociais, 0 que também influencia no desenvolvimento cortical - quando por
exemplo, abuso sexual na infancia est4 relacionado a alteracdes na matéria branca e
regides subcorticais (Andersen, S. L. 2008) - o que consolida um ciclo vicioso onde néo se
assimila os potenciais riscos de se submeter a situacdes perigosas; ou se conforma em
conviver num ambiente negligente ou abusivo - internalizando padrfes toxicos de
comportamento que podem acompanhar até a vida adulta - onde a distorcdo enviesada
pode, por exemplo, levar uma esposa a crer que as agressbes do conjugue sdo
justificaveis, ou um pai refletir padrées viciosos de comportamento com o filho, pois os foi
assim na infancia - posando-os como numa vitrine para recrutamento para as mais

diversas praticas, as quais um adulto teria muito mais ressalvas.

A vulnerabilidade, enquanto problemética relacionadas a saude,

conceitua-se como:
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“Contrariamente a qualquer posicdo radical ou binéaria, destacamos a
validade da analise sobre vulnerabilidade valendo-se da associacao de
variaveis de cunho individual, social e programatico/institucional que
se inter-relacionam por meio de seus limites imprecisos e permeaveis.
Esse processo favorece compreensfes menos reducionistas, norteando
politicas mais condizentes com a realidade. A conjugacéo de componentes
relacionados ao tipo das informagbes recebidas pelos sujeitos, aos
recursos e oportunidades para a obtencdo e manuseio destas informagdes
e as maneiras planejadas e democraticas de se potencializar tais recursos,
permite alcancar a feigcdo sintéticado conceito de vulnerabilidade que, em
saude, ndo pretende superar a feicdo analitica do conceito de risco, ao
passo que dialogam e se complementam em suas singularidades,
interesses e limites, vinculando-se a diferentes referenciais ético-politicos
(CARMO; GUIZARDI, 2018, p. 7).

De acordo com estes conceitos apresentados, pode-se adentrar no topico
propriamente dito, que é a vulnerabilidade na adolescéncia. Ha adolescéncias, no plural,
pois sédo determinadas pelos contextos socioculturais, em sua realidade e cultura
especificas. Tendo isso em vista, questiona-se sobre as dimensdes individual, social e
programatica, e, com isso, identifica-se questbes que podem acrescer o grau de
vulnerabilidade dos adolescentes frente aos riscos. Alguns destes aspectos sao
essenciais, como: racal/etnia e classe social; relacbes de género; condicbes de vida;
condicbes de saude; acesso ou nao a informagdes; insuficiéncia de politicas publicas em
saude e educacdo e outros (BRETAS, 2010).

Sobre a vulnerabilidade na adolescéncia, Brétas (2010, p. 4) acrescenta

que:

De maneira geral, o processo de desenvolvimento do adolescente passa
por desequilibrios e instabilidades extremas em nosso meio cultural,
mostrando-nos periodos de elagdo, de introversado, alternando com
audacia, timidez, descoordenacdo, urgéncia, desinteresse ou apatia, que
se sucedem ou sdo concomitantes com conflitos afetivos, crises religiosas,
nas quais se pode oscilar do ateismo anéarquico ao misticismo fervoroso,
intelectualizagBes e postulagbes filosoficas, ascetismo, condutas sexuais

dirigidas para o heteroerotismo e até a homossexualidade ocasional. Nesta
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etapa da vida, a estabilizagdo da personalidade acaba passando por certo
grau de conduta patoldgica que deve ser considerada, como evolucao
normal, levando-se em conta os efeitos da grande ciséo corpo/mente.

Diante destas circunstancias, a vivéncia definida como risco possui varios
sentidos, podendo destacar os seguintes: perda da identidade consecutiva do meio social
e familiar, perda de si proprio como individuo, fracasso na conquista de um lugar no
mundo e a aniquilagdo de si mesmo. Os adolescentes, num olhar mais abrangente,
adquirem, sob a forma de sintomas ou condutas autodestrutivas, indo desde atos
simbdlicos de destruicdo até casos mais graves de autodestruicdo, como alta velocidade

no transito, envolvimento em brigas e consumo de drogas (BRETAS, 2010).

Por essa razdo, os adolescentes sdo pessoas que estdo em constante
vulnerabilidade social, seja relacionada ao meio familiar, social, cultural ou educacional.
Segundo Brétas (2010, p. 6) “Esses atores sofrem um risco de exclusdo social sem
precedentes pelo conjunto de desequilibrios provenientes do mercado, Estado e

sociedade tendem a concentrar a pobreza entre os membros desse grupo.”

Segundo o Balanco da Receita Federal, o municipio de Foz do Iguagu
passou a ter, oficialmente, 81 etnias. No entanto, o balangou apontou que o nimero dos
estrangeiros morando no municipio diminuiu em 20%. Os dados mostram que 0s
paraguaios compdem a maior parte dos moradores estrangeiros, seguidos pelos chineses
e argentinos, respectivamente (LICHACOVSK, 2014).

Em Foz do Iguacu vivem criancas e adolescentes de diferentes etnias,
passando por processos dificeis de adaptacdo cultural. A vista disso, faz-se
imprescindivel garantir-lhes o direito a cultura e a identidade, como esta contido na
Convencao dos Direitos da Crianca e no Estatuto da Crianca e do Adolescente
(PRIOTTO; SILVA, 2016). Este aspecto se constitui como sendo um fator agravante para
a vulnerabilidade social dos adolescentes que residem no municipio de Foz do Iguagu, no

oeste do Parana.
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2.2 A VIOLENCIA

A forca gerada pela néo violéncia é infinitamente
maior do que a for¢a de todas as armas

inventadas pela engenhosidade do homem.

— Mahatma Gandhi

A experiéncia da humanidade esta acompanhada pela violéncia, em
virtude de ser um fendmeno socio-histérico. Manifesta-se, ao longo da histéria, de
diversas maneiras, como a discriminagdo, o0 autoritarismo, a crueldade, guerras e o
terrorismo (MINAYO, 2006).

Minayo (2006) comenta que, por ocasionar danos, lesfes, traumas e
mortes, a violéncia se concebe como uma temética da area da saude; as problematicas

em torno do estilo de vida e da saude regem um impacto da violéncia sobre a saude.

A viséo popular de violéncia é relacionada ao crime, devido a ferir a moral
das culturas. De acordo com Chesnais, citado por Minayo (2006, p. 14), pode-se distinguir
a violéncia de trés formas, tendo em vista atender ao imaginario individual e coletivo:
violéncia fisica, esta que fere a integridade corporal, reproduzindo-se em agressoes,
violagbes e torturas; violéncia econdmica, fundada na apropriagdo de bens e de
propriedades alheias, sem consentimento; e violéncia moral e simbdlica, que consiste na

dominacdo cultural, que viola a dignidade e respeito de outro individuo.

Referente ao contexto da violéncia social no Brasil, conforme teoriza
Minayo (2006), o Brasil sempre teve uma historia de violéncia articulada a sua forma de
colonizacdo e de desenvolvimento, embora, o mito que ocorre no imaginario social e é
apropriado politicamente é de que somos um pais pacifico. Trata-se de uma meia
verdade. Para Minayo (2006), a concordancia a esta constatacdo advém do Brasil abrigar
pessoas dos mais diferentes lugares do mundo de forma civilizada, como o caso dos
judeus e arabes que, vivendo em cidades como S&o Paulo e Rio de Janeiro, nas quais

suas comunidades sdo maiores.
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No Brasil, a tipologia de violéncia mais observada, para Minayo (2006) refere-se a:

Uma das formas mais contundentes de violéncia no Brasil, que se poderia
chamar estrutural e estruturante pelo seu grau de enraizamento, séo 0s
niveis elevadissimos de desigualdade que persistem historicamente e sao
o ch&@o sobre o qual se assentam muitas outras expressdes. O Brasil
sempre foi marcado por ambivaléncias e ambiguidades de um pais
escravista e colonizado em que as rela¢des sociais hoje estédo entranhadas
num tipo de apartheid considerado, por muitos autores, como mais iniquo
que o dos Estados Unidos e o da Africado Sul.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2002) a violéncia pode
ser definida como o “uso intencional da for¢ga ou poder em uma forma de ameacga ou
efetivamente, contra si mesmo, outra pessoa ou grupo ou comunidade, que ocasiona ou
tem grandes probabilidades de ocasionar lesdo, morte, dano psiquico, alteracdes do

desenvolvimento ou privagdes”.

Dependendo do contexto social, o termo violéncia, se insere de maneira
diferente. Para ilustrar, este termo pode ser empregado tanto para um caso mais grave,
como o homicidio quanto para maus tratos emocionais, verbais e psicolégicos. Referente
aos relacionamentos interpessoais, sua manifestacdo acontece, de forma prioritaria,
através dos maus tratos, praticas sexuais ndo consentidas, maus tratos fisicos, sociais e a
proibicdo do acesso aos cuidados de saude (SACRAMENTO; REZENDE, 2006).

Nas relacfes interpessoais, como as familiares, ha indicativos feitos por
estudos de que a violéncia inclui palavras, pensamentos e atos que diminuam a imagem
da pessoa diante de si e dos outros individuos. As consequéncias dessas violéncias
afetam a vida psiquica da vitima. Conforme essas violéncias vao progredindo, as feridas
emocionais vdo se desenvolvendo, podendo deixar marcas traumaticas na vitima
(SACRAMENTO; REZENDE, 2006). Portanto, a violéncia se manifesta de diversas

maneiras.
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2.2.1 O adolescente e avioléncia

Segundo RUZANY e MEIRELLES (2009), o tema violéncia durante a
adolescéncia entrou com maior vigor no campo da saude na década de 1980,
consolidando-se no final dos anos 1990 como uma questdo de saude publica. A relacédo
entre violéncia e saude tem sido definida como um fenémeno causador de diversos
problemas de ordens psicolégica, fisica e social para a populacdo brasileira infanto-
juvenil, principalmente a que vive em ambiente de extremo risco social. Este grupo € o

gue mais sofre com o impacto da violéncia em suas vidas.

Segundo estes autores a violéncia mais comuns contra adolescentes
pode ser agrupada em diferentes tipos: abandono social e violéncia institucional,
agressoes fisicas, psicoldgicas e sexuais, violéncia na escola, jovens envolvidos no trafico

de drogas e a exploracédo do jovem no mercado de trabalho.

Os adolescentes sdo mais propicios a sofrer violéncia, em virtude de
estarem em processo de desenvolvimento e por estarem inseridos em um determinado

contexto social:

As criancas e 0s adolescentes, pelo estagio peculiar de desenvolvimento
em gue se encontram, sdo apontados como as vitimas mais vulneraveis a
violéncia; as consequéncias advindas da sua exposi¢ao sdo, muitas vezes,
irreversiveis e resultam em danos fisicos e psicologicos, alémde prejuizo
ao crescimento, desenvolvimento e maturacdo. Os casos de violéncia
infanto-juvenil ocorrem independentemente de raca, classe, religido ou
cultura, embora existam fatores socioeconémicos, demogréaficos e
relacionados a familia que se associam ao maior risco de violéncia na
infancia. Em sua grande maioria, permanecem silenciosos e silenciados no
ambiente em que ocorrem, sendo estimado que todos os dias morram 227
criangas e jovens no mundo e, a cada morte, muitos mais s&o
hospitalizados em decorrénciados ferimentos. Considerando-se dados de
190 paises, é notdrio que um em cada trés adolescentes foramvitimas de
violéncia emocional, fisica ou sexual. O Brasil abriga um quinto de todos os
assassinatos de criancas e adolescentes ocorridos no mundo, alémde ser
0 segundo pais com maior niumero de assassinatos, atrds apenas da
Nigéria (SOUTOL; ZANINL, AMBROSANOLL, FLORIO, 2017).
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.2.2.2 Tipologias de violéncias

De acordo com Minayo (2006), o setor saude trabalha com diferentes
classificagfes, tipologias e estratégias de abordagem relacionadas a violéncia. Tendo
como referéncia a tipologia feita pelo Relatério Mundial da OMS (2002) que categoriza o
fendbmeno da violéncia a partir de suas manifestacbes empiricas, classificou a violéncia
nas seguintes: auto-ingligida, esta dirigida da pessoa contra si mesma, a Vvioléncia

interpessoal e a violéncia coletiva.

Minayo (2006) define que, nas violéncias auto-infligidas “incluem-se os
comportamentos suicidas e 0s auto-abusos. No primeiro caso, a tipologia contempla
suicidio, ideacdo suicida e tentativas de suicidio. O conceito de auto-abuso nomeia as
agressbes a si proprio e as automutilagdes.” No que tange as violéncias interpessoais,

estas podem classificar-se em intrafamiliar e comunitéria.

A violéncia intrafamiliar € acometida entre os parceiros e os membros da
familia, essencialmente no ambiente da casa, mas ndo unicamente. Entende-se que as
agressdes contra a mulher, criancas, homem e idosos na esfera doméstica s&o
consideradas como violéncia intrafamiliar. Esta € constituida numa forma de comunicacao
e, quando ha agressdes dentro da familia, esta se configura como uma forma de violéncia
(MINAYO, 2006, p. 80)

Por violéncia comunitaria compreende-se como a que ocorre no ambiente
social em geral, entre conhecidos e desconhecidos, ndo sendo, portanto, cometida
apenas pelos familiares ou conjuges. Dentro desta violéncia, estdo inclusas: violéncia
juvenil, agressfes fisicas, estupros, ataques sexuais e a violéncia institucional (MINAYO,
2006, p. 80).

As violéncias coletivas sdo definidas, conforme Minayo (2006) “atos
violentos que acontecem nos ambitos macrossociais, politicos e econémicos e
caracterizam a dominacado de grupos e do Estado”. Os crimes de multidées, as guerras e
0S processos de aniquilamento, os ataques econdmicos sdo considerados atos de
violéncia coletiva (MINAYO, 2006, p. 81).
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Minayo (2006) acrescentou uma tipologia a mais, esta designada de
‘estrutural’, que contém 0s processos sociais, politicos e econbémicos geram aspectos de
desigualdade social, como a fome, a miséria, violéncia de género, de etnia e mantém o
dominio, conforme a definicdo de Minayo (2006) “adulto-céntrico sobre criangas e
adolescentes”. As tipologias apresentadas, para a autoras, tém sua base na violéncia

estrutural, porém esta € mais dificil de ser quantificada.

Pertinente a natureza da violéncia, Minayo (2006) classificou em quatro
modalidades de expressao: “fisica, psicolégica, sexual e a que envolve abandono,

negligéncia ou privacdo de cuidados”.

O uso da forca com o objetivo de gerar injurias, feridas, dor ou
incapacidade em outro individuo é chamado de abuso fisico. As agressbes verbais ou
gestuais para aterrorizar, rejeitar, humilhar a vitima, restringir a liberdade ou isola-la do

convivio social integram o denominado abuso psicologico (MINAYO, 2006, p. 82).

Os abusos fisicos, psicolégicos, sexuais e a negligéncia compdem a
violéncia intrafamiliar contra criancas e adolescentes. No ambiente familiar, as relactes
sao listadas buscando na violéncia a solucdo para conflitos, sendo também, considerada
como uma maneira de educar os filhos ou demonstrar o afeto para com eles (PRIOTTO;
SILVA, 2016, p. 52).

A violéncia sexual situa-se dentro da violéncia interpessoal e, dependendo
do caso, pode situar-se dentro da violéncia comunitaria, se for acometida por pessoas de
ambos 0s sexos que nao integram a familia da vitima, podendo ser uma pessoa
desconhecida. SituacGes de abuso, violéncia e assédio sexual caracterizam esta violéncia
(PRIOTTO; SILVA, 2016, p. 53).
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2.2.3 Adolescentes em situa¢éo de violéncia em Foz do Iguagu

Foz do Iguacu € um municipio brasileiro, localizado no oeste do estado do
Parana. Possui uma populagdo de 256.088 habitantes, com 25,2% sendo adolescentes e
jovens (IBGE, 2010). O municipio faz fronteira com Cuidad del Este, no Paraguai, e
Puerto Iguazu, na Argentina. Por ser uma regiéo triplice fronteira, deve-se considerar que
as fronteiras sdo comumente abordas como um lugar desconexo ao ambiente nacional e

por este motivo necessitam de uma andlise especifica (PRIOTTO; NIHEI, 2016).

Em 2008, segundo o Mapa da Violéncia dos Municipios Brasileiros 2008,
divulgado ontem pela Rede de Informagdo Tecnologica Latino Americana (RITLA) em
parceria com o Instituto Sangari e os ministérios da Saude e da Justica, Foz do Iguacu foi
considerada a 5% cidade com mais homicidios no Brasil, possuindo uma média de 98,7

assassinatos a cada cem mil habitantes.

Enquanto em 2010, a taxa de homicidios era de 92,2 a cada 100 mil
habitantes (ATLAS DA VIOLENCIA, 2012), em 2015, a taxa foi de 45,9 pessoas vitimas
de homicidio a cada 100 mil habitantes (ATLAS DA VIOLENCIA, 2017). Em 2010, Foz do
lguagu ocupava o0 12° lugar, estando entre 15 cidades mais violentas do Brasil. Além
disso, segundo o Atlas da Violéncia, também foi o municipio brasileiro com o maior

namero de assassinatos de jovens entre 15 e 24 anos.

O indice de mortalidade jovens no municipio foi diminuindo conforme os
anos. Em 2012, Foz do Iguacu apareceu na 502 posi¢cdo, com a taxa de 70,4 homicidios
por 100 mil habitantes (ATLAS DA VIOLENCIA, 2012).

Nove anos depois, segundo o Atlas da Violéncia 2017, em Foz do Iguacu
houve uma queda de 50,2% no indice de homicidios, ocupando o 107° lugar. Este Atlas
foi produzido pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) em parceria com 0

Forum Brasileiro de Seguranga Publica (FBSP).

Segundo o 12° Anuério de Seguranca Publica, de agosto de 2018, entre
0S municipios com mais de 100 mil habitantes, Foz do Iguacu foi considerado o terceiro

mais violento do Parand, com 46,2 assassinatos a cada 100 mil habitantes, durante o
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Forum Brasileiro de Seguranca Publica. No Parana, a violéncia foi maior em Almirante

Tamandaré (88,5 mortes por 100 mil habitantes) e S&o José dos Pinhais (50,9 mortes).

Segundo PEIXOTO (2009), Foz do Iguacu € a cidade com maior chance
de um jovem ser vitima de homicidio no Pais. A afiimacdo é de um estudo inédito
divulgado nesta terca-feira, 21, pela Secretaria Especial de Direitos Humanos. Rio de
Janeiro e Sao Paulo aparecem na 212 e 1512 posicao da lista, com indices de 49 e 1,4. O
indice de Homicidios na Adolescéncia (IDA) mede a probabilidade de um adolescente ser
assassinado. O IDA do Municipio de Foz do Iguacu é de 9,7.

O levantamento foi realizado pelo Laboratério de Analise da Violéncia da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ), em parceria com a UNICEF e com o
Observatério de Favelas. O estudo estima que 33.504 adolescentes brasileiros serao
assassinados em um periodo de sete anos, que vai de 2006 a 2013.

A estimativa foi feita com base em dados de 2006, considerando-se a
hipétese de que as circunstancias observadas naquele ano sejam mantidas. Foram
coletadas informacdes sobre as causas de mortes entre jovens de 12 a 19 anos de idade
em 267 municipios, todos com mais 100 mil habitantes.

O valor médio do IHA brasileiro é de 2,03, ou seja, de cada 1 mil
adolescentes, 2,03 serdo vitimas de homicidio antes de completar os 19 anos. "Esta cifra
por si sO deveria ser suficiente para transmitir a gravidade do fenébmeno no Brasil,
particularmente se lembrarmos que o homicidio contra adolescentes deveria ser, a

principio, um fato extremamente raro em qualquer sociedade”, diz o estudo.
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2.3 PESQUISA QUALITATIVA

O campo da Saude Coletiva € amplo, possibilitando aos estudantes,
professores e profissionais pesquisarem e trabalharem com a pesquisa qualitativa e a
guantitativa. Por mais que seja um curso de graduacdo da area da saude, muitos autores
discutem até que ponto enquadra-se na saude e no social. Hortale et. al (2010, p. 153)
afirma que “questdes de saude e questdes sociais sdo inseparaveis de tal forma que esta
imbricagdo delimita o campo da saude coletiva como area de pesquisa social.” As
condicbes sociais e possibilitam explicitar a qualidade de vida das pessoas e
coletividades, assim como os fendbmenos contiguos a saude e conceitos sociolégicos sdo
indispensaveis (HORTALE et. al, 2010).

Na ciéncia ha varias formas de conhecimento, isto é, diversas maneiras
concretas e potenciais de realizacdo. A natureza de cada area de conhecimento é o que
proporciona a diferenciacdo entre os meétodos especificos das ciéncias sociais e das
ciéncias bioldgicas (MINAYO, 2014).

Sobre o conceito de metodologia, Minayo (2014, p. 45) declara que:

Por sua vez, o conjunto de técnicas que constitui o instrumental necessario
para aplicacdo da teoria aqui é tratado como elemento fundamental para a
coeréncia metbddica e sistemética da investigacdo. Evito tanto o
endeusamento tedrico como reificacdo da realidade empirica, porque no
primeiro caso ha um menosprezo peladinadmica dos fatos. E, no segundo,
concretiza-se uma reducédo da verdade a dimens&o dos acontecimentos
localizados. A excessiva teorizacdo e improvisagcéo de instrumentos para
abordar a realidade, provenientes de uma perspectiva pouco heuristica,
produzem divagacfes abstratas, impressionistas e pouco precisas em
relacdo ao objeto de estudo.

7

Minayo (2014) conclui que € necesséario fazer uma reflexdo sobre a
metodologia enquanto sistematica de abordagem e que isso serve de assuntos para 0S
pesquisadores, independentemente de seus campos de conhecimento. Adentrando ao
universo de Pesquisa Social, dispbe-se que “entrar no campo da Pesquisa Social &
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penetrar num mundo polémico onde ha questbes ndo resolvidas e onde o debate tem sido
perene e nao conclusivo.” (MINAYO, 2014, p. 46).

Pesquisa social pode ser definida pelos diversos tipos de investigacéo
gue versam o ser humano em sociedade, e abordam as suas relagdes e instituicdes, tanto
como a sua historia e sua producdo simbdlica. As investigacGes sociais relacionam-se

com interesses socialmente congruente (MINAYO, 2014).

A pesquisa quantitativa, enquanto método de estudo para o campo da
Salde Coletiva, tem seu limite. As limitacGes das abordagens quantitativas vém sendo
tidas como um motivo pelo qual a argumentacdo em prol da pesquisa qualitativa esta em

alta, ou seja, a justificacédo pelo uso da pesquisa qualitativa (FLICK, 2009).

A pesquisa guantitativa é completamente distinta da pesquisa qualitativa,
pois as ideias centrais ndo sdo iguais. A escolha propicia de métodos e teorias, 0
reconhecimento e andlise de perspectivas diversas, a reflexdo dos pesquisadores acerca
de suas proprias pesquisas como parte deste processo de conhecimento e, ademais,
abordagens e métodos variaveis consistem em aspectos primordiais a pesquisa
gualitativa (FLICK, 2009).

Por conseguinte, tem-se a discussdo sobre a qualidade na pesquisa
gualitativa, uma vez que esta vem sendo utilizada cada vez mais por pesquisadores dos
mais abundantes campos. Referente a qualidade da pesquisa qualitativa, Flick (2009, p.
18) alega que:

Em todos esses campos, a capacidade da pesquisa qualitativa de
demonstrar que hécritérios, estratégias e abordagens paradistinguir a boa
pesquisa da insatisfatoria e para melhorar a qualidade da pesquisa
qualitativa representa um desafio externo. Quanto mais os pesquisadores
guantitativos conseguirem apresentar solucdes para esse problema, mais
éxisto terdo em se estabelecer nesses campos em relagdo a seus
concorrentes. Como veremos em um momento posterior do livro, a
guestdo da qualidade na pesquisa qualitativa ndo € somente um problema
técnico, mas também se refere a qualidade dos resultados e conclusdes
decorrentes da pesquisaou do estudo (e o que hade novo nisso?”.
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Trés angulos sdo necessarios para se debater a ética e a qualidade na
pesquisa qualitativa, o primeiro deles é tocante ao sentido de que a qualidade € uma
condicdo para a pesquisa é€tica; dessa forma, seria antiética uma pesquisa que nao
pensou na qualidade, sem ter a certeza que o estudo seria um exemplo adequado ao
final; de acordo com o tempo que as pessoas dedicam a pesquisa, esta torna-se
eticamente melhor, oferecendo uma visdo de sua prépria privacidade. Entdo, garantir a
gualidade da pesquisa converte-se em uma precondicdo para a pesquisa ética (FLICK,

2009).

Uma técnica bastante utilizada nas pesquisas qualitativas é a entrevista
em profundidade. A entrevista é uma técnica na qual o pesquisador se coloca a frente do
participante do estudo para quem faz perguntas objetivando conseguir informacgdes que
possam colaborar com a investigacdo. Constitui-se como um didlogo em que o
participante se mostra como uma fonte de informacdo para o pesquisador. Nas
entrevistas, serdo averiguados 0 que os participantes sabem, esperam, sentem e desejam
(VEIGA; GONDIM, 2001).

A entrevista em profundidade necessita de certos cuidados, conforme

explicam Veiga e Gondim (2001):

A entrevista em profundidade tem um carater subjetivo, o que torna
necessario que toda interpretacdo deva levar em consideracdo a
perspectiva da pessoa analisada. Sua vida e seu mundo s6é podem ser
entendidos a partir ‘de seus olhos’. E neste aspecto que as entrevistas em
profundidade apresentam-se como mais pertinentes se pretende aproximar
da realidade social e politica e das representacdes que o eleitor constroi
dela. E preciso, entfo, tomar cuidado com o nivel de estruturagio a ser
adotado. As entrevistas podem apresentar diferentes niveis. Ha aquelas
mais estruturadas que seguem um rigido roteiro e restringem as
possibilidades de aprofundamento e de abordagens variadas do tema,
nao pertinentes as entrevistas em profundidade, e as semi-estruturadas
gue adotam um roteiro flexivel como norteador, o que favorece o diadlogo
com o entrevistado, aprofundando aspectos importantes para a
compreensdo de seu pensamento e sentimentos sobre o assunto em
pauta.
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2.3.1 Grupos Focais

Morgan (1997) estabelece grupos focais como uma ferramenta de
pesquisa qualitativa, que sdo entrevistas de grupo; porém, ndo se considera apenas a
alternancia entre perguntas do pesquisador e respostas do informante. Em vez disso, a
credibilidade estd na interacdo do grupo, conforme os tépicos abordados que sao
disponibilizados pelo pesquisador — que geralmente assume o papel de mediador da
conversa. A principal caracteristica dos grupos focais é o0 uso desta interacdo para
produzir dados que seriam menos acessiveis caso ndo houvesse a interacdo encontrada
dentro de um grupo. Como ferramenta de pesquisa, constitui-se como estando proxima da

observacéao participante e da entrevista em profundidade.

Os grupos focais também podem ser descritos como um método para a
compreensdo do processo de estruturacdo das percepcdes, atitudes e representacdes
sociais de grupos humanos (VEIGA & GONDIM, 2001).

N&o obstante, faz-se necessario levar em consideragdo uma série de
elementos no planejamento dos grupos focais, para garantir seu pleno desenvolvimento:
recursos necessarios, com énfase aos moderadores do grupo; delimitacdo do nimero de
grupos a serem realizados e o perfil dos participantes; tempo de duragdo do grupo e o
processo seletivo (TRAD, 2009).
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3 METODOLOGIA

Este estudo, de carater qualitativo, foi conduzido por meio de uma
pesquisa de campo exploratéria.

O critério utilizado para a selecdo das instituicdes/érgdos que fizeram
parte da pesquisa foi que, nestes, deve-se trabalhar com violéncia contra adolescentes,
incluindo a realizagdo do atendimento, acolhimento e prote¢céo integral. Portanto, foram
entrevistados profissionais de trés servicos de atencdo a criancas e adolescentes em

situacao de violéncia do Municipio de Foz do Iguacu, no periodo de abril a julho de 2018:

1. Centro de Atencéo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI);
2. Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social | (CREAS);

3. Ndcleo de Protecéo A Crianca e ao Adolescente Vitimas de Crimes (NUCRIA).

Para a selecdo dos sujeitos foi feito um convite aos profissionais que,
voluntariamente, aceitaram participar das entrevistas semiestruturadas (APENDICE A)
para coleta de dados, mediante Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A),
gue possui detalhes mais relevantes da pesquisa. Além do contato via telefone, o convite

também foi feito via oficio, documento institucional, assinado pela orientadora do trabalho.

Foram entrevistados doze profissionais: dois profissionais do Centro de
Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI) e a equipe multidisciplinar de saude desta
instituicdo composta por seis profissionais; dois profissionais do Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social | (CREAS) e dois profissionais do Nucleo de Protecao
A Crianca e ao Adolescente Vitimas de Crimes (NUCRIA). Ao todo, foram realizadas sete
entrevistas, marcadas com antecedéncia conforme disponibilidade de data e horéario dos

voluntarios, com roteiro semiestrutado, com duragdo média de 40 minutos.

As profissdes dos informantes constituiram-se entre direito, enfermagem,

letras, psicologia, servi¢co social e técnico em enfermagem.

As entrevistas foram inspecionadas com base nas andlises tematicas e os
resultados foram apresentados de acordo as respostas dos entrevistados. Para preservar

a identidade e privacidade dos entrevistados, os mesmos, serdo identificados através de
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numeros sequenciais (entrevista 1, entrevista 2, entrevista 3 [...]).

Como pode ser observado, o roteiro de entrevista semiestruturada
(APENDICE A), o roteiro de entrevista para os profissionais incluiu mais de 20 questées
referentes a diversos aspectos do atendimento, acolhimento e protecédo Integral de
adolescentes em situacdo de violéncia, contudo, neste Trabalho de Conclusdo de Curso,
foram analisadas somente algumas questdes para atender aos objetivos deste estudo. As

outras questdes serdo devidamente analisadas e incluidas em estudos futuros.

As entrevistas foram gravadas e transcritas subsequentemente para que
as informacodes fossem interpretadas através da andlise tematica (MINAYO, 2008). Com a
proposta de responder o problema de pesquisa e atingir os objetivos especificos, foram
realizadas entrevistas individuais, considerando a participacdo voluntaria dos profissionais
gue trabalham com a temética de violéncia contra adolescentes em Foz do Iguacu — PR

nas trés instituicdes apresentadas acima.

No Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI), a metodologia
adequada para a entrevista com a equipe multidisciplinar de saude foi através do grupo
focal, justificando-se porque reune profissionais de salde com interesse na mesma

tematica.

Em relacdo as consideracOes éticas, o presente estudo, por envolver
andlise documental, mapeamento de politicas, acdes e programas e andlise de
entrevistas de profissionais em seus locais de trabalho dispensa submissdo a avaliagdo
do Comité de Etica em Pesquisa. Todos 0s preceitos éticos estabelecidos foram
respeitados no que se refere a privacidade e sigilo dos entrevistados, quando
necessérias, zelando pela legitimidade das informacdes, tornando publico os resultados

do estudo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 CARACTERIZACAO DOS PROFISSIONAIS

A idade dos profissionais participantes do estudo variou de 25 a 38 anos;
o tempo de servico na atencdo a saude variou de 4 a 17 anos, sendo que o tempo de
trabalho vinculado ao atendimento, acolhimento e protecdo integral de adolescentes em
situagcdo de violéncia variou de 1 a 17 anos. Todavia, um dos informantes, na data da
entrevista, tinha assumido h4 apenas uma semana o cargo de coordenador da instituicao.
Este individuo caracterizou-se como uma diferenca, pois os outros dois coordenadores

entrevistados trabalham nas instituicées de estudo ha anos.

Referente a formagéo profissional na area de atendimento, acolhimento e
protecdo integral aos adolescentes em situacdo de violéncia, identificou-se que o0s
profissionais adquiriam experiéncia por meio do trabalho propriamente dito. A maioria dos
profissionais possui pos-graduacdo (especializacdo e mestrado) na area da salde,
principalimente na salude mental. Entretanto, dois profissionais diferem-se por ter
especializacdo na area do direito e da educacdo: em direito penal e em métodos e
técnicas de ensino. Nenhum entrevistado possui doutorado. A seguir algumas falas dos

informantes/entrevistados podem ilustrar melhor estes resultados:

“De academia, eu sou enfermeiro, a minha area de especializacdo é em
saude mental. Eu ingressei na saude mental no municipio de Foz do
Iguacu logo que eu me formei, isso foi em 2002. [...] Entdo eu tenho ai,
desde a formacéo, um viés de sallde mental, além disso sou professor de
enfermagem na area de saude mental, entdo € uma area que a gente

gosta bastante, trabalha ha bastante tempo.” (Entrevista 1)

“Formada em enfermagem pela Universidade Estadual do Parana. Fiz a

minha especializagcdo em Saude Mental.” (Entrevista 2)
“Sou técnica de enfermagem, mas na formagéo, sou enfermeira. Aqui no
....... t6 desde 2014, fevereiro de 2014; s6 que na salde mental, estou

desde 2004, maios ou menos.” (Entrevista 3, equipe multiprofissional)

“Entao, eu sou psicdéloga, t6 no ...... desde a formacédo, em 2012 [...] Eu
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sempre trabalhei, desde a minha formagdo, com crianga e adolescente,
com acolhimento institucional, entdo, desde o inicio eu sempre tive nessa
area, com demanda de alta complexidade que é o acolhimento e depois
passei a vir pra c4, a gente continuou trabalhando com crianca e

adolescente.” (Entrevista 3, equipe multiprofissional)

“Tenho superior em letras — portugués pela Universidade do Oeste do
Parand (UNIOESTE) e especializacdo em Métodos e Técnicas de Ensino
pela Universidade Tecnoldgica Federal do Parana (UTFPR) em 2014.”
(Entrevista4)

“Sou assistente social, terminei minha graduagéo em 2012 [...], ndo tenho
doutorado, ndo tenho mestrado. Eu tenho pdés-graduacéo na Politica de
Assisténcia Social na Perspectivado SUS.” (Entrevista 5)

“Formada em direito em Sergipe, com pés-graduacédo na area de direito
penal.” (Entrevista 6)

“‘Me formei em 2013 e minha especializacdo € cognitiva comportamental.
Terminei uma em 2014 e estou fazendo outra de avaliagdo psicoldgica,
essa eu iniciei no ano de 2018.” (Entrevista 7)

Isso mostra que, por mais complexo que seja trabalhar com adolescentes
gue estdao em processo de desenvolvimento e formacgao de personalidade — como visto na
revisdo bibliografica desta pesquisa — e, ademais, em situa¢gdes de vulnerabilidade social,
passando por violéncias, em duas diversas tipologias, desde a fisica a psicolégica, todos
os profissionais possuem uma formacao decente para lidar com as peculiaridades desta

populagao.

Nem todos possuem pos-graduacdo, mas na propria graduacdo e no
campo de trabalho tiveram que lidar com questfes parecidas ou especificas de criangas e
adolescentes em situacdo de violéncia. Deste modo, quando perguntados se a equipe
estava capacitada para atuar segundo as peculiaridades de adolescentes em situacao de
violéncia e como atuava a equipe, a resposta foi sim para todos os informantes.

Abordaram a questdo da formacé&o e a dedicacdo dos profissionais para se manterem
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atualizados conforme as questdes e o protocolo pedem. Também foi mencionado que 0s
profissionais se importam bastante em serem sensibilizados, ndo s6 com os adolescentes
gue chegam as instituicbes para o atendimento, mas com toda a familia, buscando uma

abordagem humanista continuamente.

Tocante as experiéncias anteriores relacionadas a tematica de
atendimento, acolhimento e protecéo integral aos adolescentes em situacéo de violéncia,
todos os profissionais entrevistados ja tinham trabalhado com isso. No caso das
psicologas, com o atendimento clinico para criancas e adolescentes. Um profissional, em
especifico, trabalhou com assisténcia a esta populacdo em outras instituicbes e uma
profissional trabalhou com violéncia contra a mulher em outra cidade. Isto pode ser

evidenciado nas seguintes falas:

“Entdo, em 2002, comecou a instalacéo, foi inaugurado, mas comecgou a
inauguracéo do CAPS Il no municipio de Foz do Iguagu e eu fui um dos
participantes da equipe inicial. Trabalhei no CAPS Il por um periodo, deixei
de trabalhar no CAPS Il depois de, aproximadamente, uns 4 anos, por
guestdo de vinculo com a prefeitura. Depois voltei a ter vinculo com a
prefeitura, e agora tive uma nova oportunidade de voltar para uma nova
abertura de servico que era o CAPSi. O CAPSi inaugurou em 19 de
fevereiro de 2013 e também entrei como parte integrante dessa equipe
inicial. Essa equipe inicial que hoje, para a nossa felicidade, se mantém.”
(Entrevistal)

“De experiéncias anteriores, eu trabalhei no CREAS mesmo, em Antonia,
uma cidade pequena. Eu fiquei quase um ano |4, quase dois anos [...] td
trabalhando como assistente social faz 4 anos que eu t6 atuando. Nao sai
da faculdade e comecei a atuar direto, demorou um tempo até eu passar
num concurso e assumir.” (Entrevista 5)

“Assumi na delegacia da mulher em Curitiba [...], ent&o fui removida para
Apucarana, como delegada titular na delegacia da mulher daquele local,
também fui adjunta na 172 Subdiviséo [...], entdo, ja tenho um certo contato
com os delitos de natureza envolvendo crianca e adolescente, praticado
contra eles. De Apuracana tratava desse aspecto também, atendia tanto
mulheres em situagdo de violéncia, quanto criancas ou adolescentes
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vitimas de crime.” (Entrevista 6)

“Entdo, eu sou psicéloga [...], eu sempre trabalhei, desde a minha
formagdo, com crianca e adolescente, com acolhimento institucional,
entdo, desde o inicio eu sempre tive nessa area, com demanda de alta
complexidade que é o acolhimento e depois passei a vir pra ca, a gente
continuou trabalhando com crianca e adolescente.” (Entrevista 3, equipe
multidisciplinar)

Dessa forma, observou-se que 0s participantes possuem uma trajetoria
trabalhando desde o inicio de funcionamento da instituicdo (entrevista 1), onde o
informante esta desde a inauguracao do servico — inclusive, nesta instituicdo, a equipe
inicial se mantém, como foi dito pelo informante nesta mesma entrevista - ou nas mesmas
instituices, porém em outras unidades, isto €, em outras cidades, como ficou explicito

nas falas da entrevista 5 e 6.

Em vista disso, conclui-se que, por estarem ha& bastante tempo
trabalhando com esta tematica, o0s participantes do estudo dispéem de vasto
conhecimento das técnicas que podem melhorar o atendimento desde da porta de
entrada, que seria a Unidade Basica de Saude (UBS) - como foi apresentado nas
entrevistas — até o atendimento especializado, que seria na clinica ou no ambulatério,
podendo passar por médicos psiquiatricas se o caso for acompanhado pelo Centro de

Atencéao Psicossocial Infantojuvenil, por exemplo.

Foi interessante observar que, para os profissionais, faz toda a diferenca
ter na equipe, pessoas com um historico de atendimento, acolhimento e protecdo integral
aos adolescentes em situagao de violéncia pois, muitas vezes, somente a graduacao nao
é suficiente. Ainda que, em cursos como psicologia e servi¢o social, sdo abordados temas
como vulnerabilidade social constantemente, a pratica constitui-se divergente da teoria,
aquela aprendida nos livros, dentro dos campus universitarios de todo o pais. Na préatica,
desenvolve-se a sensibilidade para lidar com o outro, com o diferente; esta sensibilidade
gue, para os profissionais se estabelece como uma importante ferramenta de trabalho no

cotidiano das instituicbes pesquisadas.
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4.2 PREVALENCIA E TIPOLOGIAS DE VIOLENCIA CONTRAADOLESCENTES

7

A violéncia, em suas diversas formas, € uma realidade para diversos
adolescentes atendidos todos os dias nas trés instituicdes do estudo: CAPSI, CREAS | e
NUCRIA, unidades em Foz do Iguagu. Para os profissionais participantes do estudo,
guando perguntados “‘Em relagdo as tipologias de violéncia, quais sao as mais
observadas neste Centro? E possivel buscar a prevaléncia numa base de dados do
Centro? Quem poderia me fornecer estes dados para uma analise em recorte transversal
e atual?” (Roteiro de entrevista semiestruturado, APENDICE A), as tipologias de violéncia
mais presentes foram a negligéncia familiar, violéncia sexual, psicolégica, domeéstica,
fisica, alienacéo parental e abuso intrafamiliar. Alguns trechos mostram quais as tipologias

gue, de fato, sdo atendidas nestas instituicoes:

“As mais observadas, as comumente observadas, sao violéncia doméstica,
inclusive as auto infligidas, por contexto sociofamiliar, entdo tem o contexto
discusséo em familia, ndo seio que. Ent&o, além da violéncia psiquicaque
o adolescente, a crianca sofre, ele também se provoca uma violéncia por
contado seu contexto. Entdo €, nagrande maioria, familiar, no contexto de
uso de substancia psicoativa, que a gente também entende como uma
violéncia, uma agressdo ao desenvolvimento infantojuvenil e algumas de
ordem sexual. As de ordem sexual - violénciasexuais - tém a tendénciade,
geralmente, chegar pragente depois que aconteceu todo o ato infracional,
flagrante, foram pro CREAS, fizeram a mensuracgdo, jatao respondendo;
guem tinha que ser preso ja ta preso, ai elas vém pra gente, pra dar
continuidade na assisténcia. [...] De violéncia eu ndo tenho mensurado, a
gente tem por tipologia de transtornos mentais, mas a maioria de
violéncias sexuais acabam sendo associadas ao transtorno mental, pos a
incidéncia ou anteriormente, no caso dos retardos mentais, mas mensurar
eu ndo consigo, ndo tenho mensurado. Ndo, a gente consegue tirar, a
gente conseguiria fazer, por exemplo, se a gente tivesse uma equipe, um
trabalho aqui que queira dimensionar pacientes que apresentam quadros
de violéncia, eu consigo. Mas pra iSso, eu preciso pegar prontuério por
prontuario e dimensionar, como a gente faz com os outros transtornos, pra

violénciaa gente ndo tem essatipificagdo.” (Entrevista 1)
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7

Nesta fala, é interessante analisar pela perspectiva biopsicossocial, pois o
profissional ndo justifica a violéncia como um caso isolado, que ocorre apenas por um
motivo. Definir uma imagem de saude e doenca de um individuo buscando unicamente
um fator causal faz com que esta imagem seja incompleta (STRAUB, 2014). A perspectiva
biopsicossocial (mente-corpo) € definida como “ponto de vista segundo o qual a saude e
outros comportamentos sdo determinados pela interagcdo entre mecanismos biologicos,

processos psicoldgicos e influéncias sociais.” (STRAUB, 2014, p. 13).

Segundo Straub (2014), as pessoas sao influenciadas pelos mesmos
fatores historicos e sociais caso tenham nascido em anos préximos umas das outras, a
denominada coorte de nascimento. Isso faz com que haja um contexto social por trds que,
para os psicologos da saude, € indispensavel um recorte analitico para determinadas
situacfes nas sociedades modernas, como seria 0 caso da vulnerabilidade social.
Importante destacar que “cada um desses elementos de seu contexto social Unico afeta
suas experiéncias e influencia nas suas crengas e seus comportamentos — incluindo

aqueles relacionados com a saude.” (STRAUB, 2014, p. 16).

Com este conceito, torna-se possivel analisar a fala do profissional, pois
este trouxe a discussdo a questdo da desestrutura familiar como uma maneira da crianca
e do adolescente provocar violéncia em si mesmo, por estar sofrendo no ambiente familiar
e ndo sentir que tem apoio dos pais ou dos responsaveis. Seguindo a noc¢éo de existéncia
de um contexto social, € compreensivel que os adolescentes busquem, em atentados
contra a propria vida ou no uso de substancias psicoativas, diminuir a prépria dor. Como
visto, a violéncia autoinfligida e a violéncia intrafamiliar também s&o decorrentes do uso
destas substancias que, para o informante, € uma forma de violéncia, uma vez que se

configura como uma agressao ao desenvolvimento infantojuvenil.

Ainda analisando conforme o conceito apresentado, ha a perspectiva

sociocultural, que seria definida por:

No contexto social, a perspectiva sociocultural considera como fatores
sociais e culturais contribuem para a salde e a doenca. Quando os
psicologos usam o termo cultura, estdo se referindo a comportamentos,
valores e costumes persistentes que um grupo de pessoas desenvolveu ao
longo dos anos e transmitiu para a proxima geracdo. Em uma cultura, pode
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haver um, dois ou mais grupos étnicos, isto €, grandes grupos de pessoas
gue tendem a ter valores e experiéncias semelhantes, porque
compartilham certas caracteristicas (STRAUB, 2014, p. 17).

Mediante o0 exposto, acresce-se que, além da relacdo feita entre o
contexto sociofamiliar e as violéncias sofridas pelos adolescentes - seja a domeéstica,
psiquica ou intrafamiliar -, o profissional também afirma que os casos de violéncias
sexuais estabelecem relagdes com os transtornos mentais, inclusive, ele usa a palavra
‘maioria’, mesmo nao conseguindo mensurar os dados, ou melhor, apresentar, em

nameros, a prevaléncia destas violéncias para uma analise em recorte transversal e atual.

Ao relacionar a prevaléncia de violéncia e as tipologias mais observadas
nas instituicées de estudo, torna-se factivel acrescentar os sistemas biopsicossociais. Os
contextos biolégicos, psicolégicos e sociais da saude possuem influéncias mutuas entre
si, fundamentando-se na teoria sistémica que, nada mais é do que a compreensao de que
a saude é uma hierarquia de sistemas, na qual cada um deles disp6e de um subsistema
proprio, e alguns sistemas mais abrangentes (STRAUB, 2014, p. 19). Logo, os atos
violentos ndo devem ser vistos como algo isolado, pois o individuo esta inserido em
espacos estipulados que ndo sdo, em sua maioria, iguais para todos e o adolescente,

neste sentido, pode sofrer com um contexto no qual a familia ndo € bem estruturada.

Dando continuidade as falas que mostram quais sdo as tipologias de
violéncia mais presentes nas instituicées de estudo, CAPSI, CREAS | e NUCRIA, tem-se

que:

“Os nossos delitos aqui, crimes de cunho sexual, crimes contra a dignidade
sexual, ainda ndo infimos, crimes de liberdade sexual ainda ndo infimos,
ndo tem um ndmero alto, e a nossa concentracéo volta-se também a casos
de violéncia doméstica. Adolescente que ja mantém uma relacéo afetiva e
€ vitima de violéncia doméstica e, também, o conflito familiar, violéncia
doméstica por pais, irmaos, dentro daquele ambiente familiar mesmo.

Basicamente nossos numeros se resumem a eles.” (Entrevista 6)

“Sexual, psicoldgica, negligéncia familiar. [...] Negligéncia é um tipo de
violéncia. Leva 1 ano para vir, ndo consulta ha 1 ano, a gente ndo tem

como ter o controle de 2 mil prontuarios; ou retiraa medicacéo, decide ndo
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dar mais sem consultar o médico; ou a receita é para 3 meses e passa 1
més, 15 dias e vem pedir medicacdo de novo e ndo pode pegar. Isso €
negligéncia, quer dizer, deu remédio errado. Fez o que com aquela
medicacdo? Entdo, o que acontece muito é assim: faz um tempdo, ndo
apareceu hoje consultar, ndo veio para a consulta, ndo deu satisfacao,
faltou e tal e depois vem querendo consulta.” (Entrevista 3)

Como foi exposto, a violéncia domeéstica configurou-se como uma das
mais atendidas. Nesta fala, fica claro que, para o profissional entrevistado, um
adolescente manter relacdo afetiva pode ser um agravante para a ocorréncia de violéncia
doméstica, pois esta, muitas vezes, € realizada pelo préprio parceiro. Logo, nesta
instituicdo, sdo atendidos muitos casos com esta especificidade. Assim como os conflitos
familiares, sofrendo agressfes por parte dos pais, irméos e daquelas pessoas que

compartilham o ambiente com os adolescentes.

Numa das instituicdes estudadas, o diferencial foi que o grupo acolhido,
além de contar com criancas e adolescentes em situacao de violéncia, também conta com
idosos e pessoas que sofrem preconceitos por raca, orientacdo sexual e identidade de
género. Ainda ha o atendimento e acolhimento a pessoas que se encontram vulneraveis
decorrentes de situacdo de rua, trafico ou por sofrerem violéncia institucional ou social,

como pode ser visto logo abaixo:

“O grupo prioritario atendido pelo ....... sdo pessoas que sofrem violéncia
intrafamiliar, violéncia sexual, exploracdo sexual, afastamento do convivio
familiar, criangas que td&o em acolhimento ou idosos, negligéncia ou
abandono, discriminagdo por raga, por orientacdo sexual ou identidade de
género, situacdo de rua, trafico de seres humanos, violéncia institucional
ou social.” (Entrevista 5)

Entretanto, como a pergunta foi referente as tipologias de violéncia mais
observadas e se era possivel buscar a prevaléncia numa base de dados, 0 mesmo

informante da fala anterior afirmou que a negligéncia familiar € a mais observada:

“‘Ano passado a gente fez um diagndstico justamente para fazer esse
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levantamento, para demonstrar essa demanda reprimida e para a gente
realmente saber quais sdo os locais que sé&o mais recorrentes as violagdes
e que tipos de violacdes, para a gente conseguir planejar o trabalho. Eu
Vou pegar para vocé, t4? O que deu no diagndstico é que a violéncia mais
comum que chegaaqui - lembrando que a gente fez esse diagnostico com
base nos encaminhamentos, porque a maioria dos casos a gente nao tinha
conhecimento — ai alguns casos que a gente ja tinha um conhecimento [...]
e a maioria dos encaminhamentos que a gente verifica durante o
encaminhamento é a negligéncia. S6 que assim, a negligéncia é uma
palavra muito pesada para algumas situacées, mas como chegou aqui e o
gue se justificava 0 encaminhamento era isso, algumas coisas pontuais
gue a familia ndo dava conta, lembrando que as vezes ndo é porque a
familia ndo quer, ndo tem nada a ver; é porque, as vezes, a familia ndo
tem entendimento, ndo tem condicdes [...], as vezes o profissional temque
ter o tato de pensar que a familia ndo vai conseguir aderir aquele
encaminhamento por motivos, as vezes Obvios, as vezes nao; ela ndo vai
conseguir ter a compreensdo ou nao vai conseguir ter condicdo de ir

mesmo, porque, as vezes, ndo tem a base praisso.” (Entrevista 5)

Esta fala diferenciou-se por tratar a negligéncia familiar por outra otica,
isto é, a dtica onde a familia ndo carrega completamente a culpa por ser negligente, visto
gue a mesma se encontra em um sistema no qual ndo ha condi¢cbes para que seja
diferente. Novamente, os conceitos abordados por Richard Straub no livro Psicologia da
Saude integram uma parte importante nesta analise. Esta profissional percebe que no
atendimento, ndo se deve julgar a familia por ndo ter assegurando direitos basicos como
a educacdo para os filhos, pois o contexto social desta familia pode ser de extrema
vulnerabilidade, o que impede que a mesma ofereca mais — mais do que tem reais
condicbes de oferecer. Entdo, antes de condenar a familia, para esta profissional, é
necessario ver em quais pontos a instituicdo, como um equipamento de prote¢cdo aos
adolescentes, esta falhando, como ao pedir que a familia compareca a encaminhamentos,
mesmo sem dinheiro para a passagem de Onibus — foi 0 exemplo usado na entrevista -;
importante ressaltar que, na percepcao dela, o Estado desempenha um papel relevante

nos porqués da negligencia ser tdo presente nos atendimentos deste equipamento.
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4.2.1 Influéncia do fator socioecondmico nos casos de violéncia

Quando perguntados se fatores socioeconémicos exerciam influéncia nos
casos de violéncias atendidos nas instituicdes, a maioria dos profissionais respondeu que
sim, principalmente no que tange aos adolescentes de familias mais vulneraveis com um

poder aquisitivo mais baixo, como pode ser visto abaixo:

“Olha, no macro contexto, que a gente possa, agora eu vou falar uma
opinido pessoal, ndo é da equipe, no macro contexto, agrande maioria das
violéncias sofridas na infancia e juventude sdo decorrentes do nosso
modelo social e principalmente do contexto municipal, porque, veja so,
falando de violéncia, entre os proprios adolescentes, agrande maioria das
violéncias entre adolescéncia e juventude ta relacionado ao tréfico,
erroneamente a gente imagina que é relacionado ao uso de droga, 0 uso
de droga também é um comportamento autodestrutivo, mas se a gente
olhar o contexto que muitas das nossas familias vém aqui, qual é o
contexto, baixa renda social, moradia inadequada, inclusive moradias que
foram construidas pelo proprio municipio em outras gestfes, falta de
propostas de vida para infancia e juventude, que sejam atrativas para esse
periodo.” (Entrevista 1)

7

Em funcéo disso, € crucial ter um olhar analitico que considera o fator
socioecondbmico como um potencial agravo no que diz respeito a atos violentos,
precipuamente no macro-contexto. Power (2006, p.5) afirma que “Tedricos da abordagem
estadocéntrica, como Dale e Ozga, comentam que o ponto de partida para qualquer
andlise adequada de politica e pratica educacional deve envolver o reconhecimento do

Estado e da sua relagcdo com o capital.”

Ainda referente ao macro-contexto, expondo sobre a conceituagao e

problematica em torno desta:

Por outro lado, isso néo significa que o Estado age de forma autdbnoma.
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Ele tem um conjunto permanente de problemas que surgem da
necessidade de capital. Dentre eles, trés, em particular, podem ser
identificados: primeiramente, ha a necessidade de apoiar o processo de
acumulo de capital; em segundo lugar, o Estado deve garantir um contexto
para a sua expansao continua; finalmente, o Estado precisa legitimar o
modo capitalista de producéo, incluindo sua prépria parte nesse processo
(POWER, 2006, p.5).

Parece que o conceito de macro-contexto, dentro da teoria centrada no
Estado, fosse utilizado para fazer o contrario: ao invés de clarificar o processo, esconde.
Os problemas do Estado sdo complexos e se contradizem, em virtude do excesso de
preocupacgdes de que as coisas ndo se encaixariam. Esta indagagcao permite introduzir um

forte elemento de indeterminancia, que serve de apoio a teoria (POWER, 2006).

Igualmente a fala do profissional entrevistado, que afirma a maioria das
violéncias que ele tem acompanhado no Centro, é decorrente do contexto social do
municipio de Foz do Iguacu, isto é, este macro-contexto que o mesmo citou na fala. Fica
evidente que, na percepcao do profissional, o fato dos adolescentes ndo terem muitas
oportunidades, no sentido de terem pleno acesso a educacdo, a saude, ao esporte, a
cultura e ao lazer, leva com que eles procurem prazer nas substancias psicoativas, as

denominadas drogas, por terem uma aproximagao maior:

‘e 0 que acontece, um adolescente que n&o tem um vislumbre de algo
positivo para a vida dele, por exemplo, ele n&o tem acesso a uma atividade
esportiva, a acesso a uma atividade cultural, a uma atividade que traga um
tipo de prazer social pra ele, ele vaie encontrar, o ser humano
naturalmente vai buscar prazer aonde quer que ele possa, e qual € 0
prazer que nossos adolescentes, hoje, facilmente, tem encontrado, o
prazer imediato da droga. Entdo o proprio uso de droga, hoje, € em
decorréncia a essa alienagéo social [...]. E muito triste a gente ver que,
hoje, td em franca ascens&o a exploracéo sexual comercial no municipio. E
gritante, a gente atende muitos casos disso, € muito dificil proibir, porque
as vezes dentro do proprio contexto familiar, aquela exploracéo sexual ta
trazendo algum beneficio pra familia, e a familia naturaliza, ai eu preciso

nao tratar a crianca s6, mas todo o contexto familiar, inclusive com
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ascensdo. As vezes, a gente pede inclusive punicdo juridica, punicéo
criminal pro familiar envolvido nisso, mas, hoje, eu penso, sim, essa € uma
opinido minha, enquanto profissional de salde, que a grande maioria das
violéncias que a gente vem acompanhando hoje, ndo s6 na infancia e
juventude, em todo o contexto, € em detrimento ao contexto social que a
gente vive hoje.” (Entrevista 1)

Outro participante do estudo mostrou concordéancia relativa a influéncia do
fator socioecondmico nos casos de violéncia atendidos nas instituicbes de estudo.
Declarou que, como as familias ndo tem uma condicdo financeira favoravel, nao
conseguem garantir os direitos minimos dos adolescentes, como o de ir a escola, por
exemplo. Ha& também a questdo do entendimento que, para este profissional, é crucial
para os motivos desta familia ndo priorizar a educacdo, que seria a falta de base
educacional, ou seja, a cultura por trds da familia que, nas geracfes passadas, ndo teve
acesso a educacdo de qualidade, ou melhor, & nenhuma educacdo. Por essa razéo, nao
ird priorizar que os filhos vao a escola rotineiramente. Na visdo do participante, o Estado é
negligente, uma vez a educacdo é um direito humano e dever do Estado, entretanto, nem
todos tem este direito assegurado, o0 que se configura como uma violagc&o de direito, como

pode ser visto abaixo:

“Sim, com certeza. Se a pessoa ndo tem dinheiro, n&o tem trabalho, ndo
tem o minimo para sobreviver, sera que essa familia vai ter condi¢des de
mandar a crian¢a para a escola, por exemplo? Sera que ela vai ter o
entendimento, uma familia que, as vezes, nao foi fundamental na vida
deles a educacéo, ndo teve a base para ter uma educacédo de qualidade,
serd que ela vai visualizar algo bom na educacdo? Existe uma cultura por
tras dessa familia e tem que ser analisada, tem que levar em
consideracgdo. O quanto essa culturaviolou o direito e essa culturavem do
Estado porque a educagéo € do Estado, € um exemplo s6, o Estado que
tem que garantir uma educagéo de qualidade em todos os niveis, é uma
familia que ja vem fragilizada desde avd, bisavd, entdo, ela chega num
momento em que essa auséncia do fator econémico, do financeiro,
contribui paraa violagéo de direito [...] A classe pobre, a classe subalterna,
é sim criminalizada pela pobreza. E nitido isso pra gente, eu vejo como

isso, por isso a gente sempre faz a defesa da familia, porque tem essa
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andlise, a familia ndo negligente, a familia ela é produto de um sistema,

essa familia que a gente atende.” (Entrevista 5)

Para finalizar a opinido deste profissional, considera que sim, a classe
subalterna, a mais pobre da sociedade, € a que mais sofre violéncia, em consequéncia

das desigualdades sociais tdo presentes no Brasil.

Para servir de comparacgao, houve uma fala que acredita na influéncia do
fator socioecondbmico na prevaléncia da violéncia, porém, que apresentou um olhar
divergente: os casos atendidos de criangcas e adolescentes em situacdo de violéncia
ocorrem em qualquer meio, isto &, independentemente da condi¢do social ou financeira. O
gue acontece, segundo o informante, € que as pessoas mais pobres, de baixa condi¢do
financeira, procuram mais o0 atendimento desta instituicdo. Para o profissional, um dos
motivos para isso é o medo, por parte das pessoas cuja classe social € a mais alta, de ser

exposto:

“Sim, sempre a condi¢do socioecondmica ela com certeza influencia, e
nos casos da violéncia, por uma questdo de, se vocé ndo ter uma condi¢éo
financeira, vocé as vezes ndo sabe como agir, ndo tem condi¢fes; pode
até saber, mas ndo tem condigcbes de agir, ndo sabe como fazer na
situagdo tendo em vista que vocé tem essa dependéncia; em relagdo a
guestdo social, também ha uma influéncia nesse sentido do aumento da
violéncia, mas o que a gente pode informar € que os delitos apurados pelo
......... ocorrem em qualquer ambiente, qualquer meio, independente de
condig&o social, financeira ou econdmica; mas 0S N0SS0s nUmeros revelam
gue apenas as pessoas com baixa instru¢céo e baixa condi¢do financeira
que normalmente nos procuram, o que felizmente é uma realidade, mas
que a gente busca também através de palestras e informagéo, sempre
informar que sado crimes que ocorrem em qualquer familia, qualquer classe
social, mas aqueles que tem um pouco mais de instru¢gdo, um pouco mais
de condi¢cbes acabam nédo procurando, talvez por um medo de uma
exposicado que ndo deveria existir, que ndo deveria se ter esse receio.”
(Entrevista 6)
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4.3 SERVICOS DE ACOLHIMENTO AO ADOLESCENTE

Ha em cada adolescente um mundo encoberto,
um almirante e um sol de outubro.

— Machado de Assis

No roteiro de entrevista semiestruturado (APENDICE A), visando
responder ao objetivo desta pesquisa sobre como é o atendimento e acolhimento aos
adolescentes em situacdo de violéncia nestas instituicbes, foi perguntado como se
configurava o grupo acolhido pelo CAPSI, CREAS e NUCRIA, dois centros e um nucleo,
respectivamente. Os informantes de duas destas instituicdes afirmaram que atendem
criancas e adolescentes até 18 anos de idade incompletos, como pode ser evidenciado

nas seguintes falas:

“Sao criancas e adolescentes, até a faixa etaria de 18 anos, A demanda
gue chega aqui € bem diversificada. Entdo, o acolhimento sempre que
possivel, é solicitado um encaminhamento dos servigos da atengéo basica,
quando ja houve uma avaliagdo préviade um profissional.” (Entrevista 3)

“Atende criancas e adolescentes que séo vitimas de algum delito, ndo séo
todos os delitos. Em uma breve sintese, sdo aqueles de uma natureza
mais grave que sao atendidos pelo ....... [...] Todavia, aqueles delitos de
estupro, delitos de natureza mais graves, como tortura; ndo que os demais
ndo sejam, mas tem que se ter essa ordem; acabam ficando sob atribuicéo
destaunidade.” (Entrevista 6)

No entanto, numa destas instituicbes, o grupo acolhido é mais
diversificado, contando com o atendimento integral as familias e adultos que se mostrem
em situacdo de risco, vulnerabilidade ou em violag&o de direitos. Ou seja, 0 atendimento

nao € apenas para criancas e adolescentes:

“A gente atende de situacbes de criancas, adolescentes, familias,

individuos em situacao de violéncia. A gente fala em situacéo de risco em
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decorrénciade violéncia, de violagao de direitos. Esse publico, hoje, que a
gente atende, sdo criangas, individuos que passaram por violéncia
psicoldgica, fisica, sexual, exploragao de trabalho.” (Entrevista 5)

Isso mostra que, apesar dos profissionais desta instituicdo trabalharem
com as peculiaridades da violéncia contra adolescentes, os mesmos também estdo aptos
a lidar com questbes familiares num contexto macro, onde o adolescente ndo é visto
como um individuo “sozinho” e “comum”, mas sim tratado como um membro de uma
familia, que tem pais, irméos e tios que, consequentemente, também sofrerdo com as

situacOes de drogadicdo, violéncia e vulnerabilidade.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), como visto na revisao
bibliografica deste Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), foi criado pela Lei N° 8.069,
de 13 de julho de 1990 e tem por objetivo servir de referéncia para a protecao integral a
crianca e ao adolescente. Quando perguntados: “Qual a sua opiniao sobre a legislacéo
vigente de protecdo ao adolescente no Brasil?”, os informantes responderam que a lei é
boa, da um suporte adequado, porém apresenta falhas, principalmente no que diz
respeito a pratica, isto é, ao cotidiano onde o ECA nédo € aplicado como deveria:

“No geral, a gente vé o Estatuto como uma linha de trabalho que a gente
tem que seguir, aplicar e defender. Acho que é uma lei que ainda nao é
aplicada na sua totalidade, integralidade n&o €; os principios de prioridade
gue o estatuto coloca, crianca e adolescente trem prioridade no acesso a
politica, a gente ndo vé isso acontecendo no dia a dia. Na leitura dos
gestores no momento de destinar recursos e tudo mais. A gente vé alei
como um aliado, para nés, em melhorar o espaco de trabalho e defender
um encaminhamento que seja necessario fazer, seja uma questao de
notificacéo pro conselho diante de uma negligenciados pais. A gente utiliza
muito o estatuto, os principios de defesa da crian¢ga como um aliado para o
trabalho.” (Entrevista 3)

NOs temos uma legislagdo nova, que € uma legislacdo muito bonita no
papel, que estd em vigor, que vai ter melhoras, mas eu acredito que da um
suporte bom para a situacdo, para as criangcas que estdo em risco
(Entrevista 7)
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Tanto com quem a gente atende, com as familias, mas a gente vé
dificuldade dos gestores em aplicar esta lei. Nao € que ela ta errada, pouco
implementada, pouco respeitada pelos gestores e pelasociedade também,
porque agente se deparaem situagdes de negligéncia, utilizaos recursos
gue tem, encaminhar para o ministério publico, conselho, varadainfancia,
mas nem sempre tem um resultado positivo; nem sempre a interpretacéo
da lei se pde clara para todos os casos, entdo a gente convive, muitas
vezes, essadistorgdo da lei; os proprios profissionais, as vezes distorcem,
sdo contra, ndo sabem interpretar o ECA, é bem complicado.” (Entrevista
3)

Nesta dltima fala, nota-se um descontentamento com a aplicagdo do
Estatuto nas instituicdes que trabalham com atendimento, acolhimento e protecdo integral
ao adolescente em situacdo de violéncia. Para este profissional, o problema esta na
interpretacdo da lei, pois muitos profissionais distorcem as disposic6es que o ECA prevé,
sendo, as vezes, contra 0 que esta escrito no proprio Estatuto, por pensarem que esta
defendendo aspectos ruins, como a “marginalidade”, como foi apontado pelo informante.
Para o informante também ocorre a dificuldade, por parte dos gestores, em aplicar a lei de
forma correta, configurando-se em falta de respeito, uma vez que a ndo aplicabilidade
resulta em N consequéncias no acolhimento aos adolescentes e no trabalho de todos os
profissionais envolvidos. Entretanto, a conclusao foi que o Estatuto serve como um apoio
ao trabalho destes profissionais, ou seja, em sua maioria, eles seguem, aplicam e

defendem as tais disposi¢oes.

Para outro participante do estudo, a problematica estd na falta de
atualizacdo do Estatuto, em vista das novas politicas sociais, que estdo em vigor no
Brasil. Sob o0 mesmo ponto de vista, para este profissional, 0 ECA consegue promover e
garantir, através dos dispositivos municipais, como o Conselho Tutelar, os direitos das

criancas e dos adolescentes, como é visto logo abaixo:

“Eu acredito que a legislacdo, a gente ta falando do ECA, acredito que &
uma lei que promove e procura garantir, através do conselho tutelar e
outros seguimentos nos direitos das criancas e dos adolescentes. A minha
opinido, eu apenas gostaria que ela fosse revisada e atualizada de acordo
com as politicas sociais.” (Entrevista4)
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Referente a pergunta sobre como era a rede de protecdo ao adolescente
em situacdo de violéncia, os profissionais de salde declaram que existe uma rede de
protecdo chamada Rede de Protecdo Integral a Crianca e ao Adolescente na Triplice
Fronteira (REDE PROTEGER) e que as instituicdes pesquisadas fazem parte desta rede.

De acordo com o Protocolo de Atendimento a Crianca e ao Adolescente
Vitima de Violéncia do Municipio de Foz do Iguacu (2016), a REDE PROTEGER, que
procura planejar e organizar as entidades, comunidades, recursos e a¢gdes em defesa dos
adolescentes e jovens da regido da Triplice Fronteira — Argentina, Brasil e Paraguai - foi
construida pela Itaipu Binacional no ano de 2003. Opera trabalhos nos trés paises,
buscando utilizar de programas integrados, para garantir que as instituicdes
governamentais e ndo governamentais, que atuam no atendimento a crianga e ao
adolescente, se unam e conquistem resultados melhores nas acdes desenvolvidas dentro
da rede (PROTEGER, 2012).

Segundo o Protocolo de Atendimento a Crianga e ao Adolescente Vitima
de Violéncia do Municipio de Foz do Iguagu (2016), “as reunides ocorrem uma vez por
més, sem local fixo, pois acontecem nas sedes das instituicbes e parceiros da REDE
PROTEGER.

Figura 1: Logotipo da REDE PROTEGER

REDE

PROTEGER

Protecdo Integral a Crianca e ao Adolescente
na Triplice Fronteira

Fonte: Jornal de Itaipu Eletrdnico (2015)

Segundo o Jornal Itaipu Eletronico (2019), a Itaipu Binacional integra a
Rede PROTEGER. No Carnaval da Saudade 2019, no municipio de Foz do Iguagu, a
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Itaipu Binacional participou das ac¢bes durante o carnaval da Campanha Nacional de
Protecdo a Criancas e Adolescentes. Com o apoio da Fundacao Cultural e da Secretaria
de Assisténcia Social de Foz do Iguacu, foram realizadas acdes para o enfrentamento de
cinco violagdes de direitos: violéncia sexual, trabalho infantil, uso de &lcool e de outras

drogas, desaparecimento de criangcas e meninos e meninas em situacao de rua.

Figura 2: No carnaval, Itaipu integra Campanha de Protecdo a Criancas e Adolescentes
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Fonte: Jornal de Itaipu Eletrdnico (2019)

Nesta rede, segundo os profissionais, participam todos os equipamentos
municipais que trabalham com atendimento, acolhimento e protecdo integral a criancas e
adolescentes em situacdo de violéncia, inclusive as Organizagcdes Ndo Governamentais
(ONGs). Ha reunides ordinarias mensais para debater sobre o fluxo, atendimento,
demandas reprimidas, demandas gritantes. A rede tem como propoésito o funcionamento
adequado da rede intersetorial de atendimento infantojuvenil, como mostra a seguinte

fala:

“[.-.] a gente tem hoje a rede de protecéo infantojuvenil no municipio, que é
uma rede formada por todos os autores de cada instituicdo, seja
governamental ou ndo governamental, que fazem parte dessa rede, que
discute articulagbes, que discute protecOes. Essa rede s&o reunifes

ordinérias mensalmente, ndo me recordo agora se € na primeira quinta-
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feira do més ou na tergca, mas sé@o reunibes ordinarias, que acontecem
mensalmente e nessas reunides a gente discute fluxo, atendimento,
demandas reprimidas, demandas gritantes, entdo a rede € no intuito de
criar, fazer funcionar a rede intersetorial de atendimento infantojuvenil.
Entdo faz parte a CMDCA, CAPSI, Secretaria de Assisténcia, Esporte,
Lazer, Cultura, Educacdo, Organizacbes Governamentais, como Guarda
Municipal, Receita Federal, ndo governamentais, como o0 Rotary,
Associacdo Sagrada Familia, organizagbes que sao vinculadas a
Prefeitura, mas sdo terceirizadas, Casa Maria Mae Porta do Céu, AFA,
Aldeias SOS Brasil, que sao instituicdes de acolhimento socioassistencial,
entdo é bem grande essa equipe que faz. E a gente tem uma mais enxuta,
gue é a Camara Técnicade Saude Mental no Municipio, que foi instalada o
ano passado, no segundo semestre do ano passado, que também tem

esse mesmo Viés, s6 que mais técnico.” (Entrevista 1)

Conforme o Protocolo de Atendimento a Crianca e ao Adolescente Vitima
de Violéncia do Municipio de Foz do Iguacu (2016), a REDE PROTEGER destaca “a
importancia da construcdo e a execucao de fluxogramas, um dos objetivos deste

documento, demonstrando efetivamente um trabalho de rede.”

Figura 3: Rede PROTEGER entra na luta contra a evasao escolar em Foz do Iguagu

Fonte: 100fronteiras (2018)
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A Rede PROTEGER é a principal rede de protecdo a crianga e ao
adolescente de Foz do Iguacu e Regido, contando com 0s principais equipamentos
municipais, estaduais e 6rgaos publicos. Conforme a Universidade Federal da Integracao
Latino-Americana (UNILA), A Rede PROTEGER é composta por aproximadamente 40
Instituicdes filiadas do terceiro setor que desenvolvem atividades em prol da protecdo e
garantia integral dos direitos de criancas e adolescentes na regiao. Ainda segundo a
UNILA (2016), seu principal objetivo é “integrar e fortalecer servicos e programas de
protecdo integral as criancas e adolescentes da regido da Triplice Fronteira, propondo
estratégias para o fortalecimento das Instituicées e suas acdes.” Como pode ser visto logo

abaixo:

“Eu tenho um pouco, eu participei de poucas reunibes, mas existe a rede
proteger, que € todo um conjunto de equipamentos, ONGS, institui¢des,
orgaos publicos, municipais e estaduais que procuram promover, garantir
direitos as criancas e adolescentes. E a rede proteger, a principal delas.
Deve ter outras que eu ainda ndo tenho conhecimento, mas vou procurar

conhecer.” (Entrevista4)

Esta rede trabalha para melhorar 0 acesso da populacdo as acbes e
servi¢cos de atencdo integral as criancas e adolescentes, através de acordos e estratégias
com o0s seus membros, tendo como pardmetro aperfeicoar politicas publicas que
contemplam a Atencdo Integral a crianca e ao adolescente e a0 seu meio social. As
reunides ordinarias da A Rede PROTEGER ocorrem segundo calendario anual definido e
aprovado pelo Plenério, sendo que estas reunides séo abertas, ou seja, podem participar

as InstituicGes qualificadas como parceiros aderidos e convidados (UNILA, 2016).

Um profissional de saide comentou que, além da Rede PROTEGER, tem
a Rede de Protecdo Psicossocial (RAPS), que integra os equipamentos especificos de
saude, como as Unidades Basicas de Saude (UBS), CRAS, CREAS, Conselho Tutelar,

entre outros:

‘A rede somos nés. Nés participamos da rede e a rede que a gente tem
conhecimento, a gente fala muito mais, como a gente é espaco da saude,
fala sempre, explora bastante a rede de atencdo psicossocial, que seria a

RAPS (Rede de Atencéo Psicossocial), integradesde os postos de saude,
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mas que também, em alguns momentos, vai falar de outros equipamentos
que sé@o de outras politicas, como o CRAS, CREAS, Conselho Tutelar.
Tanto saude, como assisténcia, a rede é uma s6. Como vocé colocou, a
rede integraa protecao, entdo a gente também se vé dentro dessarede, a
gente t4 dentro do sistema de assisténcia a salde a crianca e ao
adolescente, mas néo deixa de trabalhar a questdo da protecdo. A gente
vé muitas acbes que a gente toma, que avalia junto com a equipe médica,
a equipe técnica, € pensando numa protecdo daquele adolescente.”
(Entrevista 3)

Ao falar sobre a Rede, um participante do estudo retomou a problematica

da ndo aplicabilidade da legislacéo, que seria o ECA. Como ja foi apresentado e discutido

aqui, ha limitacdes na atuacdo de trabalho por parte das instituicdes, pois o Estatuto ndo é

interpretado e aplicado como deveria. Para este profissional, a rede é fruto dessa nao

aplicabilidade e deficiéncias da legislacdo de protecdo ao adolescente, como mostra a

seguinte fala:

“‘Arede é, justamente, pega um gancho do que eu falei anteriormente, a
legislacdo é boa, no entanto, ndo é aplicada por N motivos, que dificultam
aplicar, a fazer um trabalho redondinho como deve ser. E arede, elaé fruto
dessa néo aplicabilidade. Por exemplo, hoje, dentro do municipio, existe
uma rede constituida. Esta rede tem todos os servicos, todos os
programas, todos os projetos. Elatem todos 0s equipamentos necessarios
para fazer essa protecéo, tem o judiciario, sé que assim, cada um com as
suas deficiéncias. Cada equipamento vai ter alguma coisa que néo ta
funcionando, vai ter demanda demais, a equipe ndo dé conta, entdo vai
precarizando o trabalho, mas é o que a gente tem. A gente tenta trabalhar

com o que a gente tem.” (Entrevista 5)

Também foram apresentados os estudos de caso feitos uma vez por més

pelo Comité, onde as instituicdes vao estudar e trabalhar em cima de casos nos quais as

criancas e adolescentes se encontram em situacao de risco e a Rede tentou ajudar, mas

nao conseguiu; ou seja, a Rede trabalha nos casos mais dificeis para tentar soluciona-los

e dar um encaminhamento decente. Isso pode ser visto abaixo:
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“Por exemplo, um projeto que tem dentro do municipio que ajuda na
protecéo, sdo os estudos de caso nos comités. Todo més tem estudo de
caso referente a criancas e adolescentes que tdo em acolhimento, que a
rede ja tentou de tudo para sair daquela situacéo de risco e ndo conseguiul.
Entdo junta a rede para discutir o caso, e ver quais Sdo 0sS
encaminhamentos que séo possiveis e que ainda ndo deu andamento.
Isso que é uma das acdes da rede para tentar melhorar, para viabilizar
direito crianga e adolescente. Outro também, que envolve arede, é arede
proteger. A rede proteger ndo é estudo de caso, nao tem poder juridico,
mas ali € um lugar que se discute a politica publica para crianca e
adolescente, ou seja, tem 0s mecanismos que a rede utiliza, apesar de
toda aplicabilidade, que ajuda na horade viabilizar direito.” (Entrevista 5)

As instituicdes pesquisadas, CAPSI, CREAS | e NUCRIA, seguem o
mesmo protocolo de atendimento a adolescentes em situagao de violéncia: o protocolo de
atendimento a criangca e ao adolescente vitima de violéncia do Municipio de Foz do
Iguacu, organizado por Adriéli Volpato Craveiro, assistente social do Ministério Publico do
Estado do Parana (MPPR). Este protocolo foi langcado nos dias 14, 15 e 16 de dezembro
de 2016 e foi construido com a colaboracdo de diversos representantes de instituicfes
como a Vara da Infancia e da Juventude, Conselho Municipal de Direitos da Crianca e do
Adolescente, Centro de Referéncia de Assisténcia Social, Centro de Atenc&o Psicossocial
Infantojuvenil, Conselho Tutelar, Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Familia e
Relacdes com a Comunidade, Nucleo de Protecédo a Crianca e ao Adolescente Vitimas de
Crime, Ministério Publico do Parana , Fundacdo Nosso Lar, Associacdo Fraternidade
Alianga, Universidade Estadual do Oeste do Parana, Prefeitura Municipal de Foz do

lguacu, entre outras.

Segundo o protocolo de atendimento a crianca e ao adolescente vitima de
violéncia do Municipio de Foz do Iguagu (2016), em “participantes das reunides para a
construgdo dos fluxos”, as trés instituicbes que foram objeto de pesquisa deste estudo,
CAPSI, CREAS | e NUCRIA, participaram da construcao deste protocolo, o que se mostra
significativo para analisar como € o protocolo seguido no atendimento e acolhimento aos

adolescentes em situac&o de violéncia.
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O protocolo surgiu da deficiéncia ao atendimento a crianca e ao
adolescente vitima de violéncia e foi construido através de 18 reunibes coletivas e 24
reunides individuais/grupos especificos, conforme o Ministério Publico do Estado do
Parana (2016):

Deste modo, no més de marco de 2015, apds identificar que no municipio
de Foz do Iguacu havia uma deficiéncia ao atendimento a crianca e ao
adolescente vitima de violéncia, ndo tendo uma padronizagdo nos
servicos, em um esforco coletivo, buscando amenizar os efeitos
consequentes da violéncia institucional, constatou-se necessario uma
concretizacéo nas agdes que possibilitassem a construgéo de uma rede de
atencdo integral a crianca e ao adolescente vitima de violéncia. Assim,
surgiu a necessidade de se confeccionar um Protocolo de Atendimento a
Crianca e ao Adolescente Vitima de Violéncia do Municipio de Foz do
Iguacu para o direcionamento dos trabalhos. Com a realizagcdo de 18
reunides coletivas e 24 reunides individuais/grupos especificos [...]. Por
fim, para a aplicabilidade deste Protocolo foram desenvolvidas 08 reunifes
de articulacdo das politicas sociais para o fortalecimento do trabalho em
rede (MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO PARANA, 2016).

Alguns profissionais participantes do estudo comentaram que fizeram
parte na construcdo do Protocolo de Atendimento a Crianca e ao Adolescente Vitima de

Violéncia do Municipio de Foz do Iguacu, como pode ser visto na seguinte fala:

“[...] Ent&o é bem elucidativo, os vérios fluxos, foi pensado com todos os
participantes, a vigilancia epidemioldgica, por exemplo, hospital municipal,
pronto atendimento, conselho, CREAS, unidade policial, que seria o
NUCRIA, ministério publico, o NUCRIA e as delegacias, poliambulatorio,
atencdo béasica, o CAPSI, e aqui tem um espago para outros
encaminhamentos dependendo do que surgir. Entdo, tém varios
fluxogramas e cada um determina para as pessoas néo ficarem perdidas,
para saber para onde encaminhar, 0o tempo necessario para esse
encaminhamento, ele vai praonde. Realmente € um norte para as equipes,
para estarem sabendo, que é o mais importante, da existéncia deste

protocolo. E para ndo perder tempo, é para agilizar.” (Entrevista 3)



Figura 4: Protocolo de Atendimento a Crianga e ao Adolescente Vitima de Violéncia
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Fonte: Ministério Publico do Parana (2016)
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O protocolo é conhecido como “o livro rosa” pelos profissionais
entrevistados. Apenas um informante ndo tinha conhecimento deste, em decorréncia do
pouco tempo de trabalho na instituicdo — apenas uma semana -, todos 0s outros sabiam
sobre os fluxogramas abordados, as instituicbes participantes, como fazer o
encaminhamento, como notificar os casos e com quais equipamentos devem trabalhar

nos encaminhamentos:

“A gente procura seguir o livro rosa. Se a gente identificou um caso de
violéncia, acionar o Conselho Tutelar, encaminhar para o hospital e seguir
as notificacbes de violéncia. A gente procura seguir aquele, dentro
daqueles equipamentos que estdo inclusos ali nagquele protocolo.”
(Entrevista 2)

“Como eu td chegando aqui agora, eu td fazendo reordenamento, tanto
estrutural tanto reordenamento institucional aqui no ........ , € a gente
estabelece um fluxo de atendimento, ent&o assim, eu td6 me familiarizando
ainda de acordo esse protocolo, se tem um carater oficial, municipal e
estadual, se ele tem essas prerrogativas, se ele pode melhorar ou se a
gente vai ter que segui-lo. Entdo ainda t6 me atendo a conhecer este
protocolo, mas a questéo € garantir direitos, € o acolhimento das criancas
e dos adolescentes.” (Entrevista4)

O Protocolo de Atendimento a Crianca e ao Adolescente Vitima de
Violéncia do Municipio de Foz do Iguacu esta estruturalmente bem organizado, com
embasamento tedrico cientifico, fala sobre a importancia do trabalho em rede, possui
informacdes referentes as notificagcdo compulséria das situagcdes de violéncia, os fluxos de
atendimento a crianca e ao adolescente vitima de violéncia e as instituicbes/0rgdos que
compdem os fluxos e o fortalecimento da rede. O protocolo esta disponivel para download
no site do Ministério Publico do Estado do Parana e foi entregue a autora desta pesquisa
uma copia na ida ao Centro Especializado de Referéncia de Assisténcia Social (CREAS 1),
para a realizacdo das entrevistas. De acordo com os profissionais, todos eles possuem
uma cobpia, para seguirem no atendimento e acolhimento as criancas e adolescentes em

situacao de violéncia.
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Figura 5: Sumério do Protocolo de Atendimento a Crianga e ao Adolescente Vitima de Violéncia do
Municipio de Foz do Iguacu

SUMARIO

(1) Apresentagao
@ Reflexdes em torno da violéncia contra
crianca e adolescente
@ Conceito de “mianca” e “adolescente” na legislacio
@I A viléncia contra criancas e adolescente
@ Tipos de visddncas contra aiancas e adolescantes
@ Dados da viokincia em Foz do lguacu - Parand
@ A importancia do trabalho em rede
() rede proteger
@ Notificacdo compulsdria das situacdes de violéncia
@ Fluxos de atendimento a crianca e ao
adolescente vitima de violéncia
@ Auxograma 01 = atendimento 4 dianca e ao adolescante
vitima de violéncia sesual até 72 horas em foz do iguacu
@ Fuograma 02 - atendsimento & chianca e ao adolescenta vitima de
violéncia sexual apds 72 horas em foz do iguacu
@ Fumngrama 03 - Atendimento 4 rianca e a0 adolescente vitima
de exploracao sexual mo Munidpso De Foz Do lguacu
@ Fluaograma 04 - atendimento & cianca e ao adolescente vitima de
oo tipos de viol®noa, com necessidade hospialar em foz do iguaou
@ Auxograma 05 - atendimento 3 oianca e ao adolescente
witima de catros tipos de woldénoa, sem necessdade hospitalar

em foF do spacy

Fonte: Ministério Publico do Parana (2016)
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Figura 6: Sumério do Protocolo de Atendimento a Crianga e ao Adolescente Vitima de Violéncia do
Municipio de Foz do Iguacu

@ Conhecendo as instituicdes/drgdos que compdem
os fluxos
@ 1. Mencan bésica - Secretania Municipal de Salide
@ 2. Centro de atencao pecossocial nfantojuvend
@ 3. Cantro de referénoa especiaizado de assisténeia social
@ 4. Consedho tutelar (nore & sul)
@ 5. Hospital Minstro Costa Cavalcant
@ &. Hospital Murmapal Padre Camano Lauck
@ 7. Manistério Pliblica do Estado do Parand - 15° promatonia de justica de
Foz oo lguacy
@ 8. Nidleo de protecao a8 ananca e an adolescente vihmas de
crimes (NUCRIA)
@ 9. Poliambulattiic
@ 10. Senvicn de assistinaa espedalizada DST/MDS
@ 1. Unidade de pronto atendimento 24 horas Jodo Samek e unidade de
pronto atendimento Monamb
@ Fortalecimento de rede
@ Grupos vinculados &5 regites - estudos de casos
@ Reumtes com representantes das inshifuncdes que compdam
o5 fluos
@ Referéncias

Fonte: Ministério Publico do Parana (2016)
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De acordo com as respostas dos participantes do estudo, observou-se
gue as trés instituicdbes seguem o Protocolo de Atendimento a Crianca e ao Adolescente
Vitima de Violéncia do Municipio de Foz do Iguacu. Depende da tipologia de violéncia
atendida, e respeitam os fluxos de atendimento a crianca e ao adolescente vitima de
violéncia. Um ponto em comum é que o NUCRIA citou a importancia do CREAS e o
contrario também ocorreu. Os profissionais declaram que realizam a notificacao
compulséria e encaminham conforme a especificidade do caso. Se for necessario a
realizacdo de exames, fazem o encaminhamento ao NUCRIA e ao Hospital Ministro Costa
Cavalcanti; importante frisar que o Conselho Tutelar é sempre acionado. A violéncia
sexual € um agravo de notificacdo compulsoéria, sendo que os profissionais notificam para
a Vigilancia Epidemioldgica, ou seja, sempre que for detectado qual o tipo de violéncia, o

orgao de referéncia é acionado, como pode ser visto logo abaixo:

“A violéncia contra adolescentes, a gente notifica imediatamente ao
conselho, aviolénciafisica, violéncia psiquica, violéncia sexual. S8o varios
protocolos, no caso de uma abordagem onde eu detecto uma possibilidade
de violéncia sexual, a gente aciona o Conselho e ai tem um protocolo por
tras disso onde essa crianca vai ser conduzida ao NUCRIA e ao Costa
Cavalcanti para fazer os exames de referéncia. Isso € uma condig&o fisica,
uma coercdo, uma condi¢do psiquica que ela vem sofrendo no contexto
familiar, Conselho Tutelar e Ministério Publico de e o atendimento aqui. Se
violéncia que foi sazonal, aconteceu em detrimento a alguma coisa ali,
CREAS, entdo, para cada tipo de violéncia que a gente aborda, a gente
tem uma conducao especifical....]. Aagressao, a violéncia sexual mesmo,
ela tem toda uma notificagcdo por tras, € hoje, um agravo de notificacéo
compulsoria, entdo a gente tem que notificar a Vigilancia Epidemiolégica,
tem um guia pra isso, e ai vai pro Costa, aciona a Vara da Infancia e
Juventude. Sempre que a gente detecta a violéncia, a gente aciona o
orgdo de referéncia ali. Sempre o nosso ponto inicial € o conselho, ai o

CREAS que é o fortalecimento de vinculo” (Entrevista 1)

Os profissionais afirmaram que os adolescentes chegam as unidades
acompanhados pelos pais ou pelo responsavel, contudo, em alguns casos -
encaminhamentos dos outros 6rgaos que integram a REDE PROTEGER — chegam pelo
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Conselho Tutelar ou pela escola:

“Geralmente vem acompanhado pelo conselho tutelar, as vezes a escola, a
diretora, psicopedagogo, a pedagoga. Na maioria das vezes sdo esses.
Primeiro vai para o conselho, depois o conselheiro. As vezes a Vara da
Infancianos procura, mas as vezes, a gente atende também. (Entrevista 7)

Como os profissionais seguem os fluxos de atendimento contidos no
Protocolo de Atendimento & Crianga e ao Adolescente Vitima de Violéncia do Municipio de
Foz do Iguacu, utilizam da ficha do Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacdo
(SINAN) para notificar os casos e realizar os devidos encaminhamentos aos outros
orgaos/instituicbes que integram a REDE PROTEGER. Segundo o Ministério da Saude
(2016), “o SINAN é alimentado pela notificacdo e investigacdo de casos de doencas e
agravos que constam da lista nacional de doencas de notificacdo compulséria (Portaria de

Consolidag&o n° 4, de 28 de setembro de 2017, anexo V - Capitulo 1.”

O uso do SINAN possibilita um diagnostico de ocorréncia de agravos na
populacdo, tendo por objetivo explicar as causas destes agravos de notificacdo
compulséria. Aléem disso, contribui para identificar os riscos em determinadas areas
geogréficas, através de dados epidemiolégicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2016). Na

seguinte fala isso fica evidente:

“A crianca, quando comparece a esta unidade, obviamente, acompanhada
de um responsavel legal, nés verificamos o fato se realmente se configurar
alguma noticia de um crime, que as vezes pode ocorrer que ndo, que o
gue ela quer é tirar algumas duvidas; a gente faz os encaminhamentos
devidos quando ndo ha o crime, para o CREAS, a gente envia para o
conselho tutelar. Mas enfim, quando ela narra um crime, é feito o registro
da ocorréncia, a menor € ouvida por psicélogas, por mim também,
autoridade policial, para que a gente possa adotar imediatamente a
medida, uma medida inicial. E feito o registro de boletim de ocorréncia, a
vitima € ouvida, € instaurado um procedimento. Se é o primeiro contato
gue ela esta tendo com esta unidade, se o ......... € o primeiro lugar que ela
veio para registrar o fato, encaminhamos posteriormente ao conselho

tutelar, via a ficha SINAN, essa informagcdo de que ela esteve nesta
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unidade para que o conselho tutelar acompanhe a situacdo da crianga,
porque a policia judiciaria, ela lida com investigacdo de um crime, ela néo
faz esse acompanhamento pra ver como estd a situacdo do menor, para
ver se ele esta de fato protegido, se esta garantido a sua integridade fisica,

psicolégica.” (Entrevista 6)

Os participantes do estudo afirmaram que fazem os relatorios até 24
horas, até 72 horas, conforme o Protocolo de Atendimento a Crianca e ao Adolescente
Vitima de Violéncia do Municipio de Foz do Iguacgu. As criancas e adolescentes tém que
passar pelo Conselho Tutelar — novamente, fica claro que este equipamento € sempre
acionado, sabendo de todos os casos atendidos -, e, nesta fala, o SINAN foi citado mais
uma vez, como “folha do SINAN” ou “ficha do SINAN”. O uso dos exames também
apareceu de novo, tendo que passar pelo Hospital Ministro Costa Cavalcanti e pelo
NUCRIA. Observou-se que, nesta instituicdo, o atendimento ndo € imediato, isto €, 0s

profissionais aguardam encerrar um caso para iniciar outro:

“[...] o fluxo funciona assim: foi diagnosticada a crianga com violéncia, por
exemplo, violéncia sexual. Existe o que faz no ato que aconteceu, 0 que 0
equipamento, a portade entrada - que ficou sabendo do caso - faz. Ai tém
aqueles depois de 24 horas faz relatério, 72 horas. Geralmente é este que
vem com a gente [...]. Essa crianga, ela tem que passar pelo conselho,
pelo hospital, para fazer o exame e pelo NUCRIA. Geralmente quem
manda pra gente € o hospital e o conselho tutelar. A gente recebe afolha
do SINAN ou mesmo o oficio relatando e a gente ndo consegue, de
imediato, atender no ato da entrega. Entregou e ndo poderemos, por
exemplo, semana que vem, atender essa crianca. A gente vai aguardar,

encerrar um caso para iniciar outro.” (Entrevista 5)

Observou-se que os profissionais ndo conseguem atender de imediato
por ter uma demanda muito alta, tendo que priorizar certos casos acima de outros, uma
vez que precisam encaminhar estes casos para os Orgdos de referéncia e cumprir o que

esta contido no protocolo.



68

4.3.1 Percepcédo dos profissionais acerca de suas Possibilidades e Limitagdes de
Trabalho

Para os profissionais participantes do estudo, a infraestrutura dos servigos
€ funcional. Entretanto, ressaltaram algumas dificuldades e disseram que precisa de
melhorias, principalmente no que tange ao tamanho do espaco, para ofertar as atividades
gue, no planejamento ideal, estes servicos deveriam oferecer. Alguns trechos mostram a

percepcdo dos profissionais acerca dessas limitagdes de espaco fisico:

“Tem algumas limitagdes de espaco fisico, mas para o servico, € funcional
né. Se pudesse de repente acrescentar mais duas salas terapéuticas, mas
0 numero de grupos para a demanda atual é funcional. O que poderia
melhorar, ai entra n coisas que a gente pediu, por exemplo, agente ta para
constituir a unidade de acolhimento infanto-juvenil, a comunidade de
acolhimento infanto-juvenil destinado a protecao do adolescente vitima de
violéncia, de vulnerabilidade por uso de drogas [...] A segunda proposta
que a gente fez é uma quadra poliesportiva, que, com educador fisico
presente no servigo, porque o esporte € uma das formas de protecao
social ao individuo; uma proposta que teve também nesse viés, foi uma
pista de bicicross aqui, onde tem aqueles morros, coisas que poderiam ser
construidos no servigo e utilizados parafazer essaprotegdo e até aqueles
gue estado tratamento aqui. Ainda ndo conseguimos que seja construido
isso, sensibilizar a gestdo para isso, mas realmente € um pensamento
concreto [...] hoje, se vocé perguntar, é funcional, a estrutura que tem. E
gue precisa mais equipamento de permanéncia que possam ser usados:
televisao multimidia, videogame, mesa de ping pong, trave de futebol....
isso poderia ser usado muito facilmente, beneficios aos adolescentes e ai

os demais requerem construgdo.” (Entrevista 1)

“‘O...... aqui de Foz, em si, a gente sempre tentamelhorar o atendimento a
vitima, ndo seria o melhor estruturalmente falando, de estrutura mesmo,
predial, ndo é o melhor que a gente tem, mas a gente tenta se adequar a
aquilo que esta a disposicao e prestar o atendimento. Me parece que 0s
recursos humanos e materiais também é o que geralmente atrapalha

impede que aja uma prestagdo melhor de servico. Se o conselho tutelar,
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por exemplo, ndo tem um efetivo adequado, e ndo temrecursos materiais
também satisfatérios, provavelmente terd afalha na prestacdo de servicos,
isso € aplicado do CREAS e a outros 6rgdos também, além disso, agrega-
se também que € importante realizar um trabalho visando aperfeicoar a
equipe composta em cada 6rgao desse, para que entenda qual é o
trabalho que tem ser prestado e a forma que deve ser prestado. Sem que
haja, por exemplo, essa especializacdo do trabalho mesmo, da técnica do
trabalho, provavelmente ndo havera resultado. Entdo uma série de fatores
gue deve ser analisado, pontuado por cada 6rgao para que chegue ao
conhecimento, ou aindaque chegae ndo é dado uma resposta satisfatéria,
mas que pelo menos busque e lute paraque se tenha essamelhoria; para
gue supra essa falha, para que o servigco melhore, para que a prestacao
melhore.” (Entrevista 6)

Os profissionais justificam que a infraestrutura ndo é a melhor em virtude
da falta de sensibilizagcdo advinda da gestdo, como fica evidente nas falas apresentadas.
A estrutura deveria ser maior para dar conta a demanda exigida nas instituicdes, todavia,
afirmaram que tentam se adequar ao que estd disponivel para prestar o atendimento.
Nestas falas, observam-se também, dois pontos importantes ligados as limitacbes de
trabalho, na percepgéo dos profissionais, porém ndo referentes a infraestrutura, isto é, o
espaco fisico, mas sim a falta de recursos humanos e materiais. Na fala da entrevista 1,
por exemplo, o informante utiliza o termo ‘equipamento de permanéncia’ e cita quais
seriam: televisdo multimidia, videogame, mesa de ping pong, trave de futebol. Para ele,
trariam muitos beneficios aos adolescentes, mas no momento ndo tém, pois esta em

processo de construcao.

Para outros participantes do estudo, a deficiéncia se encontra em nao ter
uma sede propria para a instituicdo. Trabalhar em um espaco que ndo € proprio para 0s
servicos que sdo realizados neste representa falhas no servigco. Estes usaram o termo
‘precarizado’, uma vez que nao tém recursos disponiveis para melhorar o atendimento. A
falta dos beneficios eventuais, como o transporte, por exemplo, também se caracteriza

como uma limitagc&o neste sentido. Isso pode ser visto no seguinte trecho:
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“Primeiro uma infraestrutura, uma sede ampla, de preferéncia uma sede
prépria do ...... com acessibilidade, que garanta sigilo profissional, com
internet de qualidade, toda a parte de mobilia, aqui é tudo muito
precarizado, porque faz tempo que nédo temrecursos parao ......... , porque
e tudo de doagéo, isso melhoraria bastante o atendimento. A questdo dos
beneficios eventuais que é necessario dentro da assisténcia, porque ai a
gente ja responde uma demanda que é do usuério, que é do transporte,
porque se ele vir pra c4, a gente pode disponibilizar o passe pra ele, por
exemplo, se for o caso; € uma construcdo também essa questdo dos
beneficios eventuais. Tem lei, mas essa lei ainda nado foi aprovada, ainda
tem correcBes nela. E uma coisa que ajuda no trabalho, ndo sé aqui no
......... , mas em qualquer outro equipamento também; ampliagdo dos
recursos humanos, porque as equipes, hoje, elas ndo estdo completas.
Tanto a equipe aqui do PAEF, a equipe do servico do idoso e do SES, hoje
eles ndo tém uma equipe técnica e preparada, precisa de pelo menos um
técnico para dar um respaldo para eles. Que eu me lembre, sdo essas. E
recursos humanos, acho que sao fundamentais.” (Entrevista 5)

Novamente, o assunto da caréncia de recursos humanos apareceu -
mesmo a pergunta sendo apenas sobre a infraestrutura e quais seriam as sugestoes para
a Prefeitura de Foz do Iguagu, visando melhorias nestes equipamentos -, 0 que mostra

gue os dois aspectos estdo relacionados. Isso pode ser visto na fala da entrevista 2 e 5.

“Aqui no nosso ........ a gente precisaria ter mais salas. o numero de sala
gue a gente tem que é pouco, é pequeno, porque agente tem 8 salas, nem
todas tém ar-condicionado. Entdo, no calor de Foz ndo consegue usar
todas as salas e, as vezes, a gente tem psiquiatra atendendo com os
residentes, entdo vem o Psiquiatra com 3, 4 residentes; no dia que tem
consulta médica, a gente nao consegue fazer mais nenhum outro
atendimento, mas as vezes € necessario atender alguém, que que
momento da consulta queira conversar com assistente social, mas gente
ndo tem onde atender, porque no calor de Foz do Iguagu, n&o tem como
ficar numa sala fechada sem ar condicionado e atendendo o corredor néao
da. Entdo o numero de salas é pouco, a gente precisaria de ar-

condicionado, talvez um espago onde a gente pudesse fazer uma atividade
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de grupo com bola, uma quadra de esporte, alguma coisa assim. Acho que
€ isso, talvez um refeitdrio, se tivesse ar condicionado, porque o refeitério é
uma sala bemboa, espaco bom que a gente poderia fazer mais atividades,
mas ai ndo tem ar-condicionado e fica complicado. Talvez mais
bebedouros. N&o séo grandes coisas assim. Na verdade, o projeto Inicial
desse ........ , era ter mais salas, o dobro disso aqui, e ndo sei porgue néo
aconteceu. Mas também nao adianta ter a sala e néo ter estrutura, porque
muitos coisas daqui, 0os brinquedos, a gente recebe doagéo, a gente
compra, precisaria de também dessas coisas, ndo tem como vocé atender
a crianca conversando igual eu e vocé, precisa dar de um lapis de cor,
pegar o brinquedo e trabalhar a questéo ludica, porque ai vai aparecendo
as coisas. Vai entender as criangas de 5 anos conversando, quer que a
crianca pare e fala “olha eu apanho, eu sofro violéncia”. Elan&o vai falar, ai
vocé pergunta, ai pede para desenhar familia, pede para escrever o nome,
ai vai aparecer. Se vocé nao tem como, 0 que vocé vai fazer? Pequenas

coisas que dao grandes resultados, que ajudaria bastante.” (Entrevista 2)

Nesta fala, constata-se que ha a limitacdo de espaco fisico, pois a
guantidade de salas ndo é suficiente para atender a toda a populacdo que procura o
servi¢o, contudo, percebe-se também que a falta de ar condicionado dificulta o trabalho
para os profissionais entrevistados, dado o clima de Foz do Iguagu que, no verao,

ultrapassa os 35° C.

Um ponto interessante trazido pelo informante diz respeito aos recursos
materiais, como brinquedos, que sao disponibilizados para as criangas atendidas no
centro por meio de doagdes. O profissional considera de suma importancia a utilizacéo de
outros recursos no atendimento a criancas, dado que o desenvolvimento da conversa nao
se constitui da mesma forma como se fosse com um adolescente ou adulto. Por se tratar
de um tema delicado que € a violéncia, este trouxe o aspecto do ludico, ao lidar com
criangas e, para isso, necessita de lapis de cor, para a crianga ir expondo, aos poucos, a
situacdo pela qual ela estd passando; por meio de desenho da familia, nome, as criancas
mostram que sdo vitimas de violéncia e € este recurso que o profissional acha
imprescindivel para garantir um bom acolhimento. Nas proprias palavras: “pequenas

coisas que dao grandes resultados.”
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Relativo as possibilidades de trabalho, pela questdo do Roteiro de
Entrevista Semiestruturado “O senhor percebe outras possibilidades de trabalho neste
Centro? O senhor vé que podem ser dificeis de serem implementadas? Fale um pouco
mais sobre elas”, apenas um profissional respondeu que ndo vé nenhuma outra
possibilidade de trabalho na instituicdo, demonstrando estar satisfeito com as acfes
desenvolvidas no servi¢o, portanto, para ele, o trabalho esta sendo realizado da melhor

maneira possivel, seguindo os objetivos do mesmo:

“Néo, eu nédo vejo nenhuma; acredito que a equipe ta bem capacitada.
Hoje a gente tem a lei do SUAS, é uma lei muito bem elaborada, precisa
apenas ser lapidada, ilustrada e executada. Trabalhando em rede, acredito
gue a equipe nao teria nenhuma dificuldade, a ndo ser que se elabore

politicas novas, adjacente da politica atual.” (Entrevista4)

A nado ser este profissional da fala acima, todos responderam que
percebem outras possibilidades de trabalho nas instituicdes. As mais citadas foram
oficinas e atividades que sirvam de entretenimento para os adolescentes, como 0 esporte,

a arte e o teatro, como pode ser visto nas falas abaixo:

“A questado das oficinas, atividades ludicas, recursos atrativos pro publico
jovem, isso seria uma forma de trabalho que deveria estar funcionando.
Entdo, sim, poderia ser diferente na forma, poderia ter mais recursos

humanos e fisicos nesse sentido.” (Entrevista 3)

“Eu acredito que dificeis, ndo, mas estudadas futuramente. No momento,
nos ainda ndo temos a proposta, entende? Por ser pequeno, eu acredito
nisso. Por exemplo, oficinas para trazer uma qualificacdo. Apesar que o
nosso foco ndo é o atendimento, mas se tivesse uma equipe
multidisciplinar estruturada, que pudesse dar o suporte, poderiamos fazer
oficinas, minimizar o sofrimento dessas criancas que acolhemos aqui, até
guem sabe despertar para outras coisas |4 fora, as oficinas para inserir
esses jovens, porque eles chegam desacreditados. As criancgas, entéo,
elas chegam perdidas, elas ndo sabem. Elas estavam na escola e 20
minutos depois, 1 horadepois, eu fui abusada. Que mundo é esse? Entéo
poderiamos trabalhar oficinas, artes, futebol, teatro, (Entrevista 7)
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Apesar de ter uma pergunta especifica, no Roteiro de Entrevista
Semiestruturado, sobre as limitacbes de trabalho, nesta hora alguns profissionais ja
aproveitaram a deixa para trazer as deficiéncias das instituicbes e como isso interfere na
prestacao do servigo, prejudicando que elas fagam o que tem em mente, que seriam as

possibilidades de trabalho:

“Entdo, é igual falei, a gente precisaria de outros profissionais e de outras
alternativas. que nao crescer pelos adolescentes. Agente néo tem dinheiro
para comprar material, a gente ndo recebe esses incentivos, entdo uma
coisa simples que da muito resultado é fazer pipa, eles adoram fazer pipa.
Mas se a gente ndo bancar ndo tirar do nosso bolso a gente n&o gosta ndo
faz. E entdo uma simples pipa, que linha a linha, o papel, a vareta e a
gente ndo tem. Existem, sim, outras possibilidades que poderiam ser
implantadas mas a gente barra sempre ndo na dificuldade financeira,
enterro publico ou no entendimento da gestdo sobre o trabalho de ......... , a
realidade é aqui que é salude mental ainda é muito estigmatizada, a salde
mental ainda € muito deixada de lado, ndo tem eu acho que vontade
mesmo do poder publico da gestéo, de investir nisso, talvez é mais facil
punir o adolescente esperar ele cometer uma infracdo ou depois internar
ou sei la 0 qué, do que incentiva para que isso ndo aconteca, ndo sei qual
€ 0 entendimento, eu sei que agente precisariade muito mais para poder

oferecer paraeles o que eles precisam.” (Entrevista 2)

Os profissionais de salude gostariam de trabalhar com outras atividades com as
criangcas e os adolescentes, desde algo mais simples como é a pipa que, na percepc¢ao do
profissional na fala acima, faz toda a diferenga, no entanto, ndo conseguem fazer a néo ser que
utilizem de seu proprio dinheiro, pois a gestao néo disponibilizarecursos paraisso. Observou-se
que a dificuldade financeira apresentada advém de uma falta de entendimento da gestdo como
deve ser o trabalho desenvolvido e, também, e saide mental ainda ndo ser compreendida e
valorizada como deveria, pontou o profissional. A falta de investimento, por parte da gestéo, faz
com que os profissionais figuem de méaos atadas, visto que eles tém sim outras possibilidades
para oferecer de acordo com as necessidades dos adolescentes, mas por essa falta de

investimento e de recursos, ndo conseguem.
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A musicoterapia apareceu nas falas de dois profissionais, como uma
possibilidade de trabalho. A musicoterapia € uma técnica e ciéncia que possui objetivos
terapéuticos definidos; sabe-se que as atividades que abrangem audicdo musical podem
vir a ter efeitos terapéuticos, mas esta a Unica area do conhecimento que emprega a
musica com finalidades terapéuticas (HAGEMANN, MARTIN & NEME; 2018). Para um
participante do estudo, a musicoterapia faria diferengca no atendimento e acolhimento aos
adolescentes em situagdo de violéncia, uma vez que, em sua percepcdo, é possivel
trabalhar com sensibilidade e tentar amenizar as dores com musica, artesanato, esporte,
praticas corporais e teatro. Apresentaria excelentes resultados, entretanto, a
musicoterapia ndo é feita, por ndo ter profissionais especificos para isso, assim como nao

tem profissionais que trabalhem com as préticas esportivas, corporais e o teatro:

“A musicoterapia faz tanta diferenca, eles gostam tanto de musica. Uma
vez tinha um professor de capoeirae erabem legal, porque vocé trabalha
muito mais motivado quando vocé acolhe o adolescente e vocé tem 0 que
oferecer. Porque o adolescente vem aqui, conta a realidade dele de
tragédia e tristeza e vocé vai oferecer o que, voceé vai falar assim “vamos
trocar essa sua tristeza por musica’, mas vocé ndo tem mdusica para
oferecer. Vamos trocar essa tristeza por um artesanato ou uma oficina de
trabalhos manuais, alguma coisa que vai pode, de repente, gerar uma
rendano futuro, vocé ndo tem para oferecer [...]. Eu acho que, se a gente
tivesse uma profissional que trabalhasse essa pratica esportiva ou praticas
corporais, o teatro, que os adolescentes gostam aqui dentro, ja teria um
grande resultado, porque encaminhar para outro servico € legal, € bom
porque trabalha a interacdo, eles vao, mas nem todos vao [...] Se tivesse
aqui seriabem melhor, compondo a equipe, mas eu acho que é séo essas
coisas, € musica € arte, esporte e essas coisas.” (Entrevista 2)

Para os participantes do estudo, ha inumeras possiblidades de trabalho que
poderiam ser feitas, que trariam resultados positivos, mas tornam-se dificeis de serem
implementadas em virtude dafalta de investimento pela gestdo municipal. Observou-se nas falas
gue os profissionais tentam sensibilizar a gestéo para conseguirem recursos humanos e materiais
para desenvolveram outras atividades que consideram importante - como as oficinas de trabalhos
manuais, por exemplo -, mas arduamente conseguem uma resposta boa. Um profissional fez

guestdo de enfatizar o quando a gestdo passada do Municipio de Foz do Iguagu colaborou para
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que o servigo tivesse diversas falhas no atendimento, como n&o ter um médico psiquiatra para
atender as criangas e os adolescentes. Para este profissional, ainstituicdo tem um potencial muito
grande para a melhoria do servico, contudo, necessitam de apoio da gestédo e da populacéo, como

mostra a seguinte fala:

“Aqui? Sim, inimeras [...]. Eu ndo preciso oferecer uma oficina terapéutica
pro adolescente pra conseguir um bom tratamento, eu posso oferecer uma
oficinaque ele realize alguma atividade que traga bem-estar, por exemplo,
eu tive um por um ano um voluntario mestre de capoeira aqui dentro e foi
excelente [...] O nosso Vviés, o nosso trabalho, enquanto equipe, € sempre
sensibilizar a gestdo e populacdo pra que a gente consiga isso aqui. A
gente tem um potencial muito grande a ser explorado ainda. Se a gente for
parar pra pensar nas que vem rapidamente na minha cabeca,
musicoterapia, teatro, marcenaria, oficinas de trabalhos manuais, muitas
oficinas que poderiam dar um outro norte pros adolescentes que a gente
vé que tém resultado podem ser inseridas num servico como esse, nao so
a terapéutica pura e simplesmente, mas essas oficinas tem resultados
muito positivos. Sao dificeis porque agente tadai ha 5 anos tentando. Sao
dificeis de serem implementadas, basicamente por conta da gestao.
Enquanto gestéo, a gente procura sempre ta sensibilizando, apesar de ter
uma abertura maior com a gestdo atual, a gente sempre teve muita
dificuldade com a gestéo [...] Agora, com essa nova gestao, pra vocé ter
uma ideia, que eu té buscando habilitacdo do servico, que eu td buscando
contrato de lanche, contrato do psiquiatra, porque esses 4 anos que se
passaram foi, literalmente, um apagdo na gestdo, entdo muitas dessas
oficinas que podem e devem ser implantadas precisam da gestdo. Hoje a
gente temem franco processo de execucdo aconstrucdo de unidades de
acolhimento infantojuvenil, unidades de acolhimento adulto, masculino e
feminino.” (Entrevista 1)

Na visdo dos profissionais, a gestdo municipal ndo colaborar influencia
negativamente no trabalho desenvolvido pelas instituicdes, principalmente no tange a
aspectos basicos, como um lanche da tarde para as criancas e 0s adolescentes comerem
enquanto estiverem no centro. Se ndo tém recursos para o lanche, dificiimente tera para
atividades mais elaboradas como a musicoterapia que foi citada, que necessita de

profissionais capacitados. Se ndo tem como executar 0 minimo necessario, ndo ha
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perspectiva de fazer algo a mais, pois, além da demanda ser alta, precisam garantir o
atendimento minimo aos casos. Concluindo, para os profissionais, essas possibilidades
nao sao dificeis de serem implementadas, mas necessitam de atencéo especial, por parte
da gestdo municipal, com as secretarias municipais. Portanto, seria um trabalho integrado
entre varias secretarias, como a de Esporte, Lazer e Educacédo. Isso € evidenciado na

fala:

“Mas a gente temdificuldade nesses 4 anos que se passaram ai, inclusive
de executar o minimo do necessario nosso, eu passei um periodo de 3
meses, 4 meses, sem psiquiatrano servigo de saide mental, 4 meses sem
psiquiatra, 1 ano sem lanche, que 0O ............ tem que oferecer duas
refei¢cdes diarias, um almogo e um lanche. Alguns meses, néo vou lembrar
pra te quantificar, sem nenhum almoco praoferecer paraos adolescentes
e familiares. Entéo, realmente, os 4 anos que passaram da gestdo do
anterior prefeito, o Reni, foi bem ruim, bem prejudicial a toda a rede,
inclusive a rede de salde mental, se para 0 matriciamento, se interrompeu
algumas educagOes permanentes que agente tinhaem execucéo, porque
a gente nao tinha suporte técnico pra isso. Entdo, respondendo
objetivamente a pergunta, ndo é dificil a gente desenvolver essas acdes
dentro do servico mas envolve todas as secretarias, esporte lazer e
educacao e envolve gestao, mas envolve especificamente o poder publico,

a gestdo.” (Entrevista 1)

Os participantes consideram um forte motivo para a néao realizacdo de outras
acOes no cotidiano de trabalho destas instituicbes a precarizagédo das politicas publicas. Conforme
foi dito, tem a tentativa, por meio de discussdes — estas feitas nas reunides da REDE PROTEGER
- para melhorar o acolhimento aos adolescentes, mas novamente, esbarram em aspectos bésicos,
gue é a comida, que deveria ser umdireito garantido a todas as pessoas. Observou-se, nestafala,
gue o profissional considera ser dificil por ndo ter apoio financeiro da gestdo, e na falta de
compreensao do trabalho realizado pelas instituicoes estudadas:

[...] Com toda essa precarizacdo do trabalho, a gente fica impossibilitado.
Tem toda uma construcdo de pauta, de didlogo, de discusséo e nédo sé
dentro do ....... , mas nos espacos também de controle, dos conselhos,
dentro das proprias reunides da rede, isso € feito no coletivo [...]. As
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possibilidades elas existem, mas sao dificeis justamente por isso. Mas pra
gente fazer certas execugdes, por exemplo, se vocé vai fazer um grupo
aqui dentro do ......... , ele ja fica dificil, porque nado tem infraestrutura, ai
esse grupo, ele néo vai ser um grupo que as pessoas, elas vdo morar ao
redor, elas vdo morar na cidade inteira, e estamos falando de familia que
nao tem dinheiro para comer. Entéo essas familias, automaticamente, elas
nao vao conseguir vir pra cd, 6bvio que se elas ndo vao conseguir vir pra
c4, a gente vai ter que articular transporte, mas 0 nosso transporte nao da
para pegar todas essas familias. Entéo, assim, sdo varias coisas que vao
dificultando o trabalho, uma metodologia em grupo, se essas familias estao
aqui, se a gente consegue trazer elas, agente vai ter outro problema, que
€ o problema do coffee break, as vezes, as pessoas podem nao dar
importancia, mas isso é fundamental, a comida cria vinculo com as
pessoas, e as pessoas vao ficar aqui duas, trés horas sem comer? N&o.
Entéo, ai, hoje ndo tem previséo de or¢camento pra isso, entdo sdo coisas

gue vao inviabilizando uma medida dessas.” (Entrevista 4)

Quando perguntados “Na sua opinido, existem limitacbes de trabalho
neste Centro? Fale um pouco delas.”, todos os profissionais declararam que uma
limitacdo é falta de profissionais para compor as equipes das instituicbes, portanto, a
limitagdo mais observada foi referente aos recursos humanos, que sdo insuficientes nas
trés instituicdes. A segunda limitacdo mais observada foi referente aos recursos materiais,

como pode ser visto abaixo:

“‘Normalmente se resumem a limitagées de recursos humanos que podem
dificultar a realizagcdo do trabalho e de recursos materiais também, que e
geralmente o que limita mais a atuacdo do nosso melhor desempenho, na

prestacao do servico publico.” (Entrevista 6)

‘Entdo, situagbes que a gente tem hoje, de forma concreta, limitagbes
enquanto a Equipe Técnica, € pequena para toda a semana. A gente tem
limtacdo  enquanto  atendimento e mensuracdo  psiquiétrica,
acompanhamento que eu falei que tem uma vez por semana, SO
atendimento, sem a possibilidade de executar oficinas que os profissionais
podem trabalhar com outros profissionais de ensino de nivel médio. Entéo

esse tava na lei, eu posso ter profissionais de nivel médio, a gente néo
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tem, entdo os materiais de consumo que hdo sdo comuns ao almoxarifado:
papel seda, barbante, cola.... coisas que a gente pode usar em artesanato,
coisas esportivas, mesa de ping pong, bolas. A gente ganhou em um
determinado momento da Secretaria de Assisténcia, mas a gente ndo tem
valor uma quantidade x de recurso que eu possa manter essas atividades
funcionais aqui, entdo as nossas limitacdes, hoje, séo recursos técnicos,

humanos e recursos materiais, a grande dificuldade.” (Entrevista 1)

Outro fator importante apresentado pelos profissionais é a problematica em torno
da salde mental. Para eles, a salde mental ainda € um estigma, isto €, ainda € um desagio lidar
com as questdes mentais, visto que, a reforma psiquiatrica ainda néo tem reconhecimento devido,
0 que causa consequéncias no funcionamento das instituicbes, pois, para muitas pessoas,
segundo o profissional, amelhor forma para tratar doencas mentais € deixando o individuo isolado
da sociedade. E ndo € assim que estes profissionais trabalham, pois acreditam que o adolescente
deve ser inserido na familia e na sociedade, para aprender a lidar com a situagédo de
vulnerabilidade social na qual se encontracom ajuda profissional e ajudade familiares e amigos.

Para os participantes do estudo, € um desafio a ser enfrentado combater esta
nao de que atendimento psicolégico é “coisa para louco”, como foi colocado pela Equipe
Multiprofisisonal do CAPSI durante uma entrevista; consideram que, enquanto nao for debatido
questbes referentes a salde mental, comecando por baixo, que seria a escola, dificilmente
conseguirdo realizar todas as agOes e propostas pensadas no grupo (a equipe técnica), pois as
criangas e adolescentes lidardo com preconceito e bullying quando n&o estiverem no servigo, o
gue pode provocar evasfes nos atendimentos. Portanto, em conclusdo, umalimitagéo de trabalho
€ o fato da salde mental ser estigmatizada, ndo s6 em Foz do Iguagu, mas no Brasil como um

todo.

“Recursos humanos, recursos materiais, o espago. A questdo da saude
mental ainda é algo a ser vencido, a questdo de reconhecimento da
reforma psiquiatrica, da forma de tratar a saide mental, entdo € um
desagio que ainda ndo é superado. Por mais que a gente tenha uma
legislacdo que mencione que amelhor forma de acompanhar/atender seja
um dependente quimico grave, uma crianga, um adolescente com
transtorno grave, ainda fica a cobranga de que o resultado vai ocorrer se

aquela pessoa estiver trancada, se ela for tratada num local fechado,
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longe, internado. Entdo, por mais que entre em ag&o, muitas vezes se faz
necessario, a gente sempre procura deixar claro pra familia que aquilo é
provisorio, que a forma de atender é estando inserido na familia, a
sociedade e tudo mais. E limitador, é um desafio; a gente tem desafios de
recursos, mas também tem este desafio de compreenséo os pais, de como
funciona, dos proprios adolescentes. Se precisa do tratamento, tem que vir
aqui mesmo, e ndo precisa ter preconceito em relacéo se precisa de uma
psiquiatrica[...]. Tem este desafio da cultura, do que é a saude mental. Ele
nao quer ir porque falou que la é pralouco, eu ndo vou. Os pais vém com
essa fala “ele nao quis ir, ele fala que la é lugar pra louco, ficar naquele
lugar de louco”. Eles falam muito isso, mas tem o contrario tampem, minha
mée fica falando que la € um lugar de louco, resisténcia do tratamento
medicamentoso [...] algumas criancas que nos acolhimentos mencionam
gue, na escola, sdo chamados de remedinho, muitas vezes, o fato de estar
em atendimento aqui, a escolatambém monitora, quer saber porque tAem
consulta, porqgue o médico tirou o remédio, tem toda essa coisa do rétulo
atribuido, entdo tem estes desafios coma rede.” (Entrevista 3)

Um profissional indicou a importancia de a coordenacéo da instituicao ter pleno
conhecimento do trabalho realizado, para que consiga se integrar com 0s outros equipamentos
gue trabalham com atendimento e acolhimento a criangcas e adolescentes em situacdo de
violéncia, fazendo com o servico seja de qualidade e melhorando o convivio entre os proprios
profissionais. Entdo, na percepcado deste, € imprescindivel que a comunicacdo entre todos os
profissionais da REDE PROTEGER seja adequada, para lutarem em conjunto e ndo um contra

outro.

Acho que em todos os espacos, em todo lugar, € fundamental uma
coordenacéo que ela saiba o que é o servi¢o, que ela entenda todos o0s
servicos que sao executados pelos equipamentos, justamente para ser
uma luta gostosa, que o enfrentamento sejacom quemtem que ser e néo
com quem t4 ali dentro, é fundamental que tenha o entendimento do
trabalho, para que saiba qual € o objetivo dessaluta, na onde que agente
tem que melhorar para conseguir 0s avangos, para conseguir um servigo

de qualidade.” (Entrevista4)
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4.4.1 Fluxo de Comunicacao da Rede

No que tange a comunicacdo da rede, ao responderem a pergunta “O
senhor acha que poderia ser melhorado o fluxo de comunicagcdo entre os setores
municipais e outros na rede integrada de protecdo ao adolescente? Como?”, os
profissionais participantes do estudo alegaram que sim, em sua totalidade, ou seja, todos

os profissionais disseram que poderia ser melhorado o fluxo de comunicacédo da rede.

“N&o s6 acho, como é primordial que isso aconte¢ca. Hoje temos muita
dificuldade de relacdo de comunicacdo, desde comunicacdo digital,
comunicacdes modernas, e verbal também. E as comunicacdes
administrativas. Temos ainda uma grande distancia no sentido da
comunicacdo. Precisa ser melhorado desde todas as secretarias que
prezam politicas publicas. Tem que ter um estritamento desse elo para o

servico andar conforme agente espera,” (Entrevista4)

“Sim. Através justamente dessas reunides. E justamente pra isso que a
gente realiza as reunides junto a rede proteger, para que a gente possa
verificar onde esta e se estad havendo a falha na prestacdo de servico.
Entdo a gente fica pontuando, fica debatendo isso, para verificar onde
existe essa falhae sanéa-la.” (Entrevista 6)

Relacionado ao “como”, todos os profissionais consideram importante
trabalhar a comunicacdo verbal e administrativa, esta que é feita pelos proprios
profissionais que integram a Rede Proteger. Uma forma sugerida pelos informantes foi a
de reunides e encontros que ja sado realizadas mensalmente, mas, na percepcao deles,
deveriam ocorrer com mais frequéncia, para verificar onde tém falhas na prestacédo de

servigo e, posteriormente, sana-las.

Para os profissionais de saude, a quantidade de reunides e encontros
realizados por todos os membros da Rede Proteger ainda ndo séo suficientes para suprir
as falhas de comunicacdo entre eles. E, muitas vezes, alguns destes profissionais nao
conseguem participar por terem uma demanda alta no equipamento em que trabalha,

como mostra a fala abaixo:
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“Eu acho que talvez se a gente tivesse mais encontros, eu acho, quando a
gente pudesse discutir mas 0s casos, porque, por exemplo, Como 0 n0Sso
numero de profissionais aqui 0 adequado nem sempre a gente consegue
sair daqui para fazer discussdes de caso, as vezes acontecem reunides no
CREAS e a gente ndo consegue ir, por que a gente ta desfalcado em
profissional, entdo eu acho que isso fica faltando a gente precisa ter esse
maior contato. A gente consegue minimamente manter a comunicacéo,
encaminhamentos, telefone, e-mail, isso acontece. Eu acho que ndo tem
grandes problemas de comunicacéo, eu acho que poderiaser melhorado,
se a gente tivesse mais momentos de discussdo, ndo s6 discussdo de
casos, mas discusséo de fluxo, discussao do que tadando certo ou do que
ta dando errado, sempre da para melhorar.” (Entrevista 2)

Para os profissionais da Equipe Multiprofissional, pode ser melhorado,
mas eles ndo veem como isso seria feito, uma vez que, para eles, ndo existe uma “regra”
diferente. Segundo estes profissionais, o que realmente conta € o exercicio, isto é, o
trabalho cotidiano de verificar durante os encaminhamentos as informagdes corretas, 0s
locais para onde os casos serdo encaminhados, quem sdo os profissionais que irdo
atender e se 0 paciente — que foi encaminhado — voltara para aquela instituicdo ou nao.
Em outras palavras, é a boa comunicagcdo entre os préprios profissionais que trabalham
com o atendimento, acolhimento e protecdo integral ao adolescente em situacdo de
violéncia:

“A gente sempre tatentando melhorar, com o contato, com as reunifes, 0s
estudos de caso; tendo acesso as outras instituicdes, participando dos
estudos de caso das reunifes que tem de rede, arede proteger, tem varios
movimentos por parte dos equipamentos, das instituicbes que tentam se
aproximar, para estar sempre melhorando. Eu acho que poderia, sim,
melhorar, mas ndo sei se tem uma regra diferente, alguma questéo
diferente, isso funciona ali e tal. E o exercicio, 0 exercicio nosso, manda
alguém ligar, verificar, encaminhar alguém, verificar num local, se vai estar
funcionando naquele horério, aberto, praonde eu to encaminhando, se tem
alguém que vai receber, se to encaminhando pro local correto, se néo vai
acontecer dessa pessoa voltar. E muito esse exercicio, acho que n&o tem
alguma tecnologia, um sistema que vai resolver isso, ndo sei se ja

inventaram isso.” (Entrevista 3)
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Um dos aspectos importantes observados foi em relacdo a unido que,
para este profissional, ainda ndo € integral e um dos motivos apontados foi que, as vezes,
eles ndo entendem que trabalham todos juntos, pois veem que ha uma separacao entre
0s equipamentos que compdem a Rede Proteger. Enfatizou que o trabalho é em prol da
protecdo de criancas e adolescentes e deve ser feito compartilhado e ndo separado como
acontece em determinadas situacdes. Apesar das reunibes serem abertas, ainda ha
dificuldade em unificar, ou seja, dificuldade em fazer com que a maioria dos profissionais
compareca as reunifes para colaborar com o debate acerca das falhas na prestagdo de

servico.

“Sempre, porque as vezes, eu entendo que os profissionais eles nao tém
recursos, disponibilidade de sempre estar unificado, de sempre estar
dando voz em tudo. Poderia ser melhor. Acredito que estamos no caminho,
como ja temos reunides abertas, ninguém é proibido de lancar suas ideias.
NOs temos oficinas dentro darede de protecao, por exemplo, n6s temos N
tematicas, N movimentos. Precisa ter um pouco mais de uniéo. As vezes
noés ndo entendemos que trabalhamos todos juntos, algumas pessoas
acham que estamos separados. Nosso foco € a protecéo dessas criancas

e adolescentes.” (Entrevista 7)



83

4.4 POLITICAS PUBLICAS DE PROTECAOAO ADOLESCENTE

Tendo a politica da saide como uma politica social, € necessario assumir
gue a saude é um direito fundamental a condicdo de cidadania, pois a construcdo da
cidadania advém da participacdo dos individuos no controle social. Isso decorre da
estruturacdo das politicas sociais, que sé@o constituidas por instituicées asseguram direitos
e beneficios as pessoas que sdo consideradas usuéarias dos sistemas de protecdo social
(GIOVANELLA, 2012).

As necessidades de criar politicas resultam de como cada sociedade
percebe os valores compartilhados, seja com suas instituicées ou a relagédo com o Estado,
com a sociedade e comunidade. Haverda um modelo de protecdo social conforme o
contexto proprio de cada sociedade. No que toca a politica de saude, esta deve ser
contruida pensando em aspectos politicos, sociais, econémicos, institucionais,
estratégicos, ideoldgicos, teoricos, técnicos e culturais. A politica de saude depende dos
gestores e atores politicos, como o0s consumidores dos servi¢cos. Envolve também planos,
instrumentos e processos (GIOVANELLA, 2012).

No Brasil, uma politica publica de protegcdo ao adolescente é o Estatuto
da Crianca e do Adolescente, de 13 de julho de 1990, conforme foi apresentado no topico

O Adolescente da revisao bibliografica deste Trabalho de Conclusdo de Curso.

Em Foz do Iguacu, a REDE PROTEGER, também ja abordada neste
trabalho, constitui a politica publica de protecéo integral ao adolescente, sendo integrada
por, aproximadamente, 40 instituicbes, entre elas, o Cento de Atencédo Psicossocial
Infantojuvenil, Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social | e o Nucleo de
Protecdo a Crianca e ao Adolescente Vitima de Crime, que foram as instituicdes
estudadas nesta pesquisa. Além de contar com o apoio da Itaipu Binacional, a Usina que
€ um dos projetos de engenharia mais ambiciosos do mundo. A usina oferece 16,4% da

energia consumida no Brasil e abastece 71,3% do consumo paraguaio (ITAIPU, 2019).
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4.5 PROMOCAO DA SAUDE

Buss (2009) afirma que o conceito atual de promocdo da saude se
desenvolveu mais intensamente nos Ultimos 25 anos, principalmente nos paises
desenvolvidos, como o Canada, Estados Unidos e alguns da Europa Ocidental. As bases
conceituais e politicas de promocao da saude foram determinadas por trés conferéncias
internacionais: Ottawa (1989), Adelaide (1988) e Sundsval (1991). Em destaque, a
Conferénia Internacional de Promocdo da Saude, realizada no Brasil em 2002, se

configurou como a se sobressaiu na América Latina.

AplGs vinte anos da Carta de Ottawa em 1986, o termo promocédo da
salde pode ser definido pensando em aspectos como: vida, saude, solidariedade,
equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento, participacdo e parceria. Além disso,
também é relacionado a “‘uma combinac&o de estratégias”, como a¢des do Estado, que
sdo as politicas publicas saudaveis, da comunidade, com o reforco da agdo comunitéria,
também referente ao desenvolvimento de habilidades pessoais, e sobre a
intersetorialidade entre politicas urbanas, especificamente em saldde, com os sistemas de
saude (CZERESNIA, 2009).

Apesar dos estudos e dos diversos conceitos de promocdo da saude,
desenvolvem-se fortemente pensamentos acerca da determinagdo social do processo
salde-doenca, esta pensada pelos estudiosos e profissionais da medicina social e saude
coletiva (HARADA; PEDREIRA & VIANA, 2012).

Chegando ao final da entrevista, os profissionais responderam a questéo
“Como compreende a Promocdo da Saude? Na sua opinido, o Nucleo realiza atividades
com esta proposta? Se sim, como? Fale um pouco sobre elas”, afirmando que
consideram as atividades citadas como possibilidades de trabalho, como musicoterapia,
atividades esportivas, artes, teatro e praticas corporais, como sendo atividades
promotoras da saude. Na percepcdo dos profissionais, se constitui de grande relevancia
para melhorar o atendimento e acolhimento aos adolescentes em situacdo de violéncia

nas instituicoes:

“Sim, a gente realiza promog¢ao da saude. Promover saude, eu entendo
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como tudo o que vai ajudar a pessoa a se entender enquanto individuo,
enquanto dono da sua hist6ria, enquanto o autor das suas atitudes, da sua
vida e ndo s6 dar um remédio ou ndo s6 encaminhar para o médico.
Quando a gente acolhe e a gente ouve a pessoa, a gente esta
promovendo sadde; quando a gente trata com respeito com dignidade,
independente do que a pessoa tem, a gente esta promovendo saude.
guando a gente escuta a mae chorando, quando a gente media uma
situacdo de conflito entre mae e filho. Entdo essas pequenas coisas,
acolher a familia, acolher o sofrimento, tentar promover o empoderamento
das pessoas. A gente ja teve casos aqui de maes que vieram porque 0S
seus filhos tinham algum problema, seja dependéncia quimica, e ai
durante o atendimento grupo de familia comecou aparecer que a mae
sofreu violénciadoméstica e através das conversas, a gente fezcomque a
mée entendesse que ela ndo precisava passar por aquilo, e ai ela tomar
iniciativa de ir denunciar e buscar ajuda e transformar a realidade da
familia [...] Tudo isso € promocgdo saude, a gente minimamente fazer a
nossa parte aqui entdo.” (Entrevista 2)

Os profissionais declararam que, apesar de ser importante, a promoc¢ao
da saude ainda é desvaloriza e pouco realizada nas acgdes do servico, em virtude do
desconhecimento do que sdo consideradas como praticas promotoras de saude e das
limitacBes de trabalho ja expostas neste trabalho, principalmente no que tange a falta de
recursos humanos e materiais, alta demanda e falta de apoio por parte da gestdo, para
gue os profissionais conseguissem desenvolver outras atividades que ndo sejam apenas
o tratamento do agravo ou das doencas psiquicas. Na fala abaixo fica claro o

descontentamento de um participante referente a tematica:

“Pois é, promogdo da saude, agora mais uma vez, opinido pessoal
enquanto profissional da Saide Mental e ndo da equipe. A promocao da
salde é a parte mais fragil do sistema de atendimento da infancia e
juventude, porque, infelizmente, o que agente tem de a¢cdes de promog¢ao
a salude sédo acdes pontuais executadas por profissionais pontuais em
momentos pontuais. Eu tenho uma média de 5 a 7, de 4 a 7 palestras
educativas para educacdo e saude, algumas delas com o tema de
dependéncia quimica, algumas delas com viés na qualidade de vida que

séo feitas, mas eu precisava de um nucleo de educacédo permanente para
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promover nesse sentido. Agora falando nesse sentido, um canal de
discussbes de adolescentes ja ajudaria a na promogéao, isso € um fato.
Existe uma caréncia muito grande no municipio de oferta de atividades
destinadas ao publico infanto-juvenil.” (Entrevista 1)

Para os profissionais, 0 servico seria melhor se pudessem realizar todas
as atividades que sdo debatidas em grupo, seja pela propria equipe de cada instituicdo ou
nas reunibes da REDE PROTEGER, no entanto, tentam, com 0S pouCOS recursos
disponiveis, promover a salde no dia a dia, ao acolher as criancas e os adolescentes nos
referidos servicos. Entdo, as praticas promotoras de saude identificas nas trés instituicoes
de saude foram as que os profissionais conseguem, com as limitagdes abordadas,

realizar, como a articulagdo com a Secretaria da Saude e da Educacéo:

“Tem bastante articulagdo com o posto de saude, escolas; [...] a gente néo
tem uma rotina fixa, do ......... estar envolvido numa acdo de promocéao
fora, nos outros servigos, a gente ndo consegue, ndo tem conseguido pela
demanda que hoje a gente tem aqui. Seria mais 0 servigo de prevengédo
gue vocé ta falando, porque o servico de promocao de saude, a gente
promove o tempo todo aqui, enquanto a gente ta atuando, com os grupos,
com os atendimentos individualizados. Aqui dentro a gente trabalha o
tempo todo a questdo de saude deles, ndo s6 a mental, afisica; as outras
guestdes que a gente vé, a gente encaminha para fazer tratamento fora.
Sem a saude, como ele vai se desenvolver como um todo? Sem a saude
mental, sem a salde fisica, € fundamental a gente promover questdes de
estar desenvolvendo a saude dele, independente de qual aspecto, seja
fisico ou mental; ndo teria condic6es de estar desenvolvendo em outras
areas, se ndo tiver a saude dele desenvolvida de alguma forma. E em

primeiro lugar, muito importante.” (Entrevista 3)

Em conclusao, os profissionais entendem a importancia da promocéo da
saude no trabalho desenvolvido pelos servigos, porém, se veem limitados pois precisam
priorizar o atendimento a alta demanda dos servicos e trabalhar com 0s recursos
disponiveis, sejam humanos ou materiais. Para que a promoc¢do da saude fosse melhor

elaborada, seria necessario aumentar estes recursos e sensibilizar a gestéao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma analise preliminar
da integracdo, possibilidades e limitacbes de trabalho na percepcdo de profissionais
envolvidos no atendimento aos adolescentes em situacdo de violéncia em Foz do Iguacu
no ano de 2018. Além disso, também permitiu uma pesquisa de campo para obter dados
mais consistentes sobre como é realizado o atendimento e acolhimento integral ao

adolescente em trés instituicoes.

Esta tematica é relevante, pois, conforme abordado neste estudo, Foz do
lguagu se mostrou um municipio com indices preocupantes de violéncia contra
adolescentes. O egresso de Saude Coletiva, profissional sanitarista, deve ter plena
consciéncia da relacéo existente entre violéncia e salude e de como este agravo, em suas
diversas expressbes, se mostra cada vez mais presente no ambito nacional. Por este
motivo, o campo da Saude Coletiva, que tem em sua formagdo conhecimentos das
Ciéncias Humanas e Sociais, faz-se necessario nos estudos, planejamento e acdes que
visem a prevencao da violéncia e, também, a ajudar para esta seja melhor compreendida,
fazendo com que as pessoas em situacdo de vulnerabilidade reconhecam a possibilidade
de serem vitimas e como agir a respeito. Esta pesquisa qualitativa possui relevancia
académica, uma vez que apresentou o olhar dos proéprios profissionais acerca das
deficiéncias das instituicbes de protecao integral ao adolescente de Foz do Iguacu e
falhas na rede proteger. A relevancia para a sociedade é referente a sensibilizacdo de
conhecer o trabalho de perto, de visitar as instituicbes e de contribuir para que a saude
mental seja mais valorizada, acabando com a estigmatizacdo da mesma, como foi dito
numa fala de um informante. Ademais, esta pesquisa também foi importante no que tange
ao meu crescimento pessoal, académico e profissional, em virtude de ter possibilitado que
eu me aproximasse dos profissionais e entendesse, na pratica, como é complexo lidar

com o cuidado em saude e como é primordial ser um profissional de saiude humanizado.

O roteiro de entrevista semiestruturado conseguiu responder aos
objetivos desta pesquisa, ou seja, 0s objetivos propostos na secdo de, foram concluidos.
As perguntas e o problema de pesquisa apresentados inicialmente foram esclarecidos.

Verificou-se a prevaléncia e tipologias de violéncias contra adolescentes atendidos nos



88

servicos de Foz do Iguacu - PR no ano de 2018; foi caracterizado o perfil dos profissionais
atuantes nos servicos de atencdo aos adolescentes em situacdo de violéncia e
identificado como é feito o atendimento e acolhimento ao adolescente em situacdo de
violéncia, as politicas publicas norteadoras associando-as as praticas promotoras em

salde desenvolvidas por esses servigos.

Os resultados deste estudo indicam que os profissionais tém muita
dedicacdo nas acOes desenvolvidas e consideram importante trabalhar em rede para
assegurar os direitos as criancas e adolescentes da regido, por meio da boa
comunicacdo, que consiste nas reunides da Rede Proteger e encaminhamentos
adequados. Contribuiu para mostrar que, todavia, ha limitacdes de trabalho como falta de
recursos humanos e materiais, que impedem que o trabalho seja realizado de forma ideal
seguindo as propostas do mesmo. Mostrou também que os profissionais sentem impacto
negativo em virtude da falta de investimento por parte da gestdo municipal nos servicos,
apresentando-se descontentes com o numero de profissionais atual, a infraestrutura
disponivel e a compreensdo de como deve ser o trabalho realizado nas trés instituicdes

pesquisadas.

Os resultados apontam que os profissionais percebem que h& outras
possibilidades de trabalho, como a realizacdo de oficinas tematicas, praticas esportivas,
corporais e artesanais, musicoterapia, marcenaria, teatro e atividades que tragam prazer
e bem estar aos adolescentes, no entanto, veem que sao dificeis de serem
implementadas em decorréncia da alta demanda dos servi¢os e, novamente, caréncia de

profissionais integrantes das equipes técnicas.

No que tange as praticas promotoras de salde, observou-se que 0s
profissionais compreendem a importancia, porém estdo cientes de que ndo conseguem
realiza-las de maneira ideal, por todas as limitacbes de trabalho que possuem nas
devidas instituicdes de protecdo aos adolescentes em situacdo de violéncia em Foz do

Iguacu.

Esta pesquisa contribuiu para que as pesquisas subsequentes possam ser
elaboradas com maior preciséo e serviu para fomentar a discussao da importancia de
falar e estudar sobre violéncia contra adolescentes. Colaborou para melhorar a

concepcdo atual sobre violéncia contra adolescentes no municipio de Foz do Iguacu,
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dado que a subjetividade dos profissionais repercutiu nesta pesquisa qualitativa e
fomentou a importancia da tematica junto aos profissionais, possibilitando que eles
atendam melhor os adolescentes em situacdo de violéncia; posteriormente, isso pode
promover espagco para empoderamento destes individuos e seus familiares. Acrescentado
a isso, colaborou para o conhecimento referente a formacédo dos profissionais que
trabalham em instituicdes proprias de atendimento e protecao integral ao adolescente em
situacdo de violéncia. Por ser um Trabalho de Conclusdo de Curso, apresentou muitas
falhas, entretanto, colaborou para pensar a respeito de como € implementacdo de
politicas e programas publicos direcionadas a violéncia contra adolescentes, como o0

Estatuto da Crianca e do Adolescente e a Rede Proteger, na Regidao da Triplice Fronteira.

Dada a importancia do assunto, torna-se necessario o desenvolvimento de
acOes de educacdo e promocdo em saude em espacos publicos, onde os adolescentes e
seus familiares se encontram, como instituicbes de ensino, pracas e unidades de saulde,
visando uma melhor compreensdo do que é a violéncia e como esta se manifesta;
também, para abordar a salde mental e sua importancia. Nesse sentido, ira colaborar
para o trabalho dos profissionais, uma vez que a comunidade estara melhor informada,

podendo se empoderar para cobrar os seus direitos diante do Estado.

-

E imprescindivel que haja avaliagdes das politicas publicas, com o objetivo
de analisar se os profissionais as conhecem, se estas funcionam como deveriam e se
atendem as especificidades de cada populacdo, principalmente referente a popula¢fes
em situacdo de extrema vulnerabilidade social, como € o caso dos adolescentes e a
aplicacédo da Lei N°8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianca
e do Adolescente e da outras providéncias. Além disso, a compreensao também deve ser
feita pela gestdo municipal, para garantir que a quantidade de profissionais das equipes
de protecdo integral aos adolescentes seja suficiente, para que nao sobrecarregue
nenhum profissional e, do mesmo modo, seja possivel realizar mais do que um
atendimento clinico e medicamentoso; para que 0s servicos de saude ndo sejam apenas

servi¢cos de saude e sim espacos aprendizado, empatia, conhecimento, vinculos e vida.
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— APENDICE A: ROTEIRO PARA AS ENTREVISTA COM OS PROFISSIONAIS

COORDENADOR DE CENTRO/NUCLEO

Nome; Idade: Género:

Local de trabalho:

Tempo de profisséo:

Graduacao: Ano (término): Instituic&o:
Monografia:

Especializago: Ano (término): Instituic&o:
Tematica

Mestrado: Ano (término): Instituicéo:
Temética:

Doutorado: Ano (término): Instituicéo:
Temética:

Outros titulos:

1. Quais foram as suas experiéncias anteriores ao CAPSI/CREAS/NUCRIA
relacionadas a essa tematica? Conte sobre estas experiéncias.

2. Ha quanto tempo trabalha como coordenador do CAPSI/CREAS/NUCRIA
no mandato atual?

3. Dentro do CAPSI/CREAS/NUCRIA vocé ja assumiu outra funcdo? Conte
sobre ela, o tempo de permanéncia e como era o trabalho desenvolvido
pela senhora.

4. Como se configura o grupo atendido/acolhido pelo Centro?

5. Qual a sua opinido sobre a legislacdo vigente de protecdo ao adolescente
no Brasil?

6. O CAPSI/CREAS/NUCRIA faz parte de uma rede de protecdo ao
adolescente em situacdo de violéncia? Como é esta rede? Conte-me um
pouco dela.

7. Como é o protocolo de violéncia contra adolescentes seguido pelo
CAPSI/CREAS/NUCRIA?

8. Como é feito o acolhimento ao adolescente em situacao de violéncia neste
Centro? Ele vem acompanhado? Se sim, normalmente, por quem?

9. Vocé acha que o Centro consegue realizar todas as atividades/aces
debatidas no grupo?

10.H4& uma equipe multiprofissional de saude? Quantos profissionais atuam




aqui atualmente?

11.A equipe estd capacitada para atuar segundo as peculiaridades de
adolescentes em situacdo de violéncia? Como atua a equipe? Desde
guando?

12.Em relag&o as tipologias de violéncia, quais séo as mais observadas neste
Centro? E possivel buscar a prevaléncia numa base de dados do Centro?
Quem poderia me fornecer estes dados para uma andlise em recorte
transversal e atual?

13.Em relagéo ao indicador socioeconémico a senhora acha que ha influéncia
deste nos casos de violéncia? Por qué?

14.0 senhor percebe outras possibilidades de trabalho neste Centro? O
senhor vé que podem ser dificeis de serem implementadas? Fale um pouco
mais sobre elas.

15.Na sua opinido, existem limitacbes de trabalho neste Centro? Fale um
pouco delas.

16.Na sua visdo, 0 que falta neste Centro para o trabalho ser realizado da
melhor maneira possivel, seguindo os objetivos do mesmo?

17.0 senhor acha que poderia ser melhorado o fluxo de comunicagao entre os
setores municipais e outros na rede integrada de protecéo ao adolescente?
Como?

18. A infraestrutura é adequada? Qual seria a sua sugestao para a Prefeitura
Municipal de Foz do Iguacu melhorar o CAPSI/CREAS/NUCRIA e a rede
integrada de protecéo ao adolescente no municipio?

19.Como o senhor compreende a Promocdo da Saude? Na sua opinido, o
Centro realiza atividades com esta proposta? Se sim, como? Fale um
pouco sobre elas.

20.Na sua opinido, qual a importancia da Promocao da Saude para o trabalho
realizado aqui? O que falta neste Centro para que esta teméatica seja
melhor abordada e executada?

21.Para finalizar, gostaria de fazer algum comentario?
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APENDICE B: ROTEIRO PARAAS ENTREVISTA COM OS PROFISSIONAIS

PROFISSIONAL DE CENTRO/NUCLEO

Nome: Idade: Género:

Local de trabalho:

Tempo de profisséo:

Graduacéao: Ano (término): Instituicéo:
Monografia:

Especializago: Ano (término): Instituic&o:
Tematica

Mestrado: Ano (término): Instituic&o:
Tematica:

Doutorado: Ano (término): Instituicéo:
Temética:

Outros titulos:

1. Quais foram as suas experiéncias anteriores ao CAPSI/CREAS/NUCRIA
relacionadas a essa tematica? Conte sobre estas experiéncias.

2. H4  quanto tempo trabalha  como assistente social do
CAPSI/CREAS/NUCRIA no mandato atual?

3. Dentro do CAPSI/CREAS/NUCRIA vocé ja assumiu outra funcdo? Conte
sobre ela, o tempo de permanéncia e como era o trabalho desenvolvido
pela senhora.

4. Como se configura o grupo atendido/acolhido pelo Centro?

5. Qual a sua opinido sobre a legislagdo vigente de protecédo ao adolescente
no Brasil?

6. O CAPSI/CREAS/NUCRIA faz parte de uma rede de protecdo ao
adolescente em situagdo de violéncia? Como é esta rede? Conte-me um
pouco dela.

7. Como é o protocolo de violéncia contra adolescentes seguido pelo
CAPSI/CREAS/NUCRIA?

8. Como é feito o acolhimento ao adolescente em situacao de violéncia neste
Centro? Ele vem acompanhado? Se sim, normalmente, por quem?

9. Vocé acha que o Centro consegue realizar todas as atividades/acdes
debatidas no grupo?

10.H4& uma equipe multiprofissional de saude? Quantos profissionais atuam




aqui atualmente?

11.A equipe estd capacitada para atuar segundo as peculiaridades de
adolescentes em situacdo de violéncia? Como atua a equipe? Desde
guando?

12.Em relag&o as tipologias de violéncia, quais séo as mais observadas neste
Centro? E possivel buscar a prevaléncia numa base de dados do Centro?
Quem poderia me fornecer estes dados para uma andlise em recorte
transversal e atual?

13.Em relacdo ao indicador socioecondmico a senhora acha que ha influéncia
deste nos casos de violéncia? Por qué?

14.A senhora percebe outras possibilidades de trabalho neste Centro? A
senhora vé que podem ser dificeis de serem implementadas? Fale um
pouco mais sobre elas.

15.Na sua opinido, existem limitacbes de trabalho neste Centro? Fale um
pouco delas.

16.Na sua visdo, o que falta neste Centro para o trabalho ser realizado da
melhor maneira possivel, seguindo os objetivos do mesmo?

17.A senhora acha que poderia ser melhorado o fluxo de comunicacéo entre
0S setores municipais e outros na rede integrada de protecdo ao
adolescente? Como?

18. A infraestrutura € adequada? Qual seria a sua sugestdo para a Prefeitura
Municipal de Foz do Iguagu melhorar o CAPSI/CREAS/NUCRIA e a rede
integrada de protecédo ao adolescente no municipio?

19.Como a senhora compreende a Promocédo da Saude? Na sua opinido, o
Centro realiza atividades com esta proposta? Se sim, como? Fale um
pouco sobre elas.

20.Na sua opinido, qual a importancia da Promoc¢do da Saude para o trabalho
realizado aqui? O que falta neste Centro para que esta temética seja
melhor abordada e executada?

21.Para finalizar, gostaria de fazer algum comentéario?
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— ANEXO A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE EESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntario da pesquisa
ADOLESCENTES EM SITUACAO DE VIOLENCIA: PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS
ACERCA DE SUAS POSSIBILIDADES E LIMITACOES DE TRABALHO EM FOZ DO
IGUACU, que faz parte do Trabalho de Concluséo de Curso do curso de graduacado de
Saude Coletiva da Universidade Federal da Integracédo Latino-Americana (UNILA) sob a
orientacdo da profa. Dra. Erika Marafon Rodrigues Ciacchi e desenvolvimento pela aluna
Gabrielle Skrascke dos Santos. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido tem como
fim assegurar seus direitos e seu conhecimento sobre o estudo como participante, feito
em duas vias, para gue uma figue com vocé e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atencéo e tranquilidade, aproveitando para esclarecer
suas duvidas. Vocé poderd, se preferir, levar para casa o Termo e consultar seus
familiares ou outras pessoas antes de decidir participar da pesquisa.

Os objetivos desta pesquisa sao: analisar a integracdo, possibilidades e
limitacbes de trabalho na percepcdo de profissionais envolvidos no atendimento aos
adolescentes em situacdo de violéncia em Foz do Iguacu — PR; verificar a prevaléncia e
tipologias de violéncias contra adolescentes atendidos nos servicos de Foz do Iguacgu -
PR no ano de 2018; caracterizar o perfil dos profissionais atuantes nos servicos de
atencdo aos adolescentes em situacdo de violéncia e identificar as politicas publicas
voltadas aos adolescentes em situacdo de violéncia, associando-as as préaticas
promotoras de saude desenvolvidas por esses servigos.

O estudo proposto apresenta a seguinte importancia: o municipio de Foz
do Iguacu, oeste do Parana, possui indices muito altos de violéncia, principalmente
referentes a jovens e adolescentes. A importancia deste estudo é para analisar a
prevaléncia desta violéncia e a percep¢cao dos profissionais acerca de suas possibilidades
e limitacGes de trabalho em Foz do Iguagu — PR. destacando que os resultados poderéo
gerar como repercussdes cientificas e/ou sociais: contribuir para ampliar a concepcéao
atual sobre violéncia contra adolescentes no municipio de Foz do lIguacu, pois a
subjetividade dos profissionais possuird repercussdo nesta pesquisa qualitativa e
fomentar a importancia da tematica junto aos profissionais, para que eles possam atender
melhor os adolescentes em situacdo de violéncia para, entdo, promover espagco para
empoderamento destes individuos e seus familiares.

Esta pesquisa tem como metodologia uma abordagem de carater
qualitativo que sera conduzido por meio de uma pesquisa de campo exploratério.
Participando do estudo vocé serd convidado a participar de uma entrevista
semiestruturada, com duracdo aproximada de 50 mMINUIOS, NO ....ccccceevviiieeeeeeinnnen,
Ressaltamos que a identidade do participante serd mantida sob sigilo e as informacdes
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fornecidas por eles serdo utlizadas somente para fins académico-cientificos. Esta
pesquisa ndo oferecera riscos e/ou desconfortos aos voluntarios envolvidos.

Ao final do estudo o voluntario podera ter acesso aos resultados da
pesquisa, caso deseje. Esta pesquisa ndo prevé nenhuma remuneracdo em troca da
participacdo e o voluntario podera desistir da pesquisa no momento em que desejar, sem
necessidade de notificagdo por escrito.

Eu, , declaro que
estou ciente das informagbes das quais me foram transmitidas e concordo
voluntariamente em participar desse estudo.

Foz do Iguagu, de de 2018
Gabrielle Skrascke dos Santos Profa. Dra. Erika Marafon Rodrigues
Graduanda do Curso de Graduagcdo em Ciacchi
Saude Coletiva Docente do Curso de Graduagdo em
Universidade Federal da Integragao Saude Coletiva
Latino-Americana UNILA
E-mail: Orientadora da Pesquisa
gabrielle.santos@ aluno. unila.edu.br E-mail: erika.ciacchi@unila.edu.br
Telefone para contato: (45) 998538888 Telefone para contato: (45) 984033877

Assinatura do Participante



