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Resumo: Muitos paises tém legislagdo de satide voltada ao enfrentamento da violéncia doméstica
contra a crianga por ela estar associada a varios agravos no desenvolvimento infantil. Portanto, ¢
crucial conhecer e analisar a legislacgo brasileira relacionada a ateng@o da saude publica de criangas
vitimas dessa problematica. Com esses objetivos, foi realizada uma pesquisa documental dessa
legislacdo do periodo de 1988 a 2022. Foram selecionados 27 documentos legais, agrupados e
analisados em seis categorias, de acordo com seu teor. Como resultado por evidenciado que a
legislac@o foi constatado que a divulgagdo de informagdes sobre a violéncia contra a crianca faz
parte da prevengao. O aparato legal prevé a formagao continuada dos servidores publicos de saude
que atuam com essa problematica. A legislagdo determina que profissionais de saude notifiquem a
suspeita e/ou confirmagdo de violéncia contra crianga. O aparato legal preceitua que todos os
estabelecimentos do Sistema Unico de Satde, de acordo com suas especificidades e servicos,
devem atender as vitimas de violéncia. A legislagdo estabelece que a satide publica desenvolva
acoes de forma conjunta, articulada e sistematizada com outras instdncias do governo e da
sociedade civil no enfrentamento da violéncia doméstica contra crianga ¢ doméstica. O aparato
legal especifica que os 6rgdos de satde publica devem incentivar, estimular a realiza¢do de estudos
e pesquisas sobre a violéncia contra crianga e doméstica. No entanto, fica a indagagdo se o que foi
determinado, foi implementado de forma eficiente. Posto isto, recomenda-se estudos que
respondam a essa questdo.

Palavras-chave: Legislacao Brasileira; Satde publica; Violéncia Doméstica Contra a Crianga.

Abstract: Many countries have health legislation focused on addressing domestic violence
against children, as it is associated with various developmental issues during childhood.
Therefore, it is crucial to understand and analyze Brazilian legislation related to public health
care for children who are victims of this issue. With these objectives in mind, a documentary
analysis was conducted on legislation from the period of 1988 to 2022. A total of 27 legal
documents were selected, grouped, and analyzed into six categories according to their content.
As a result, it was found that the legislation recognizes the dissemination of information about
violence against children as part of prevention efforts. The legal framework mandates ongoing
training for public health professionals who work with this issue. The legislation requires health
professionals to report suspected and/or confirmed cases of violence against children. The legal
framework also stipulates that all health facilities within the Unified Health System (SUS),
according to their specific characteristics and services, must provide care for victims of violence.
Furthermore, the legislation establishes that public health actions should be carried out in a joint,
coordinated, and systematic manner with other government bodies and civil society
organizations in addressing domestic violence against children. Additionally, the legal
framework specifies that public health institutions should encourage and promote studies and
research on violence against children and domestic violence. However, the question remains
whether what has been determined by law has been effectively implemented. Therefore, studies
are recommended to address this issue.

Keywords: Brazilian Legislation; Public Health; Domestic Violence Against Children.
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1 INTRODUCAO

A violéncia doméstica ¢ aquela que ocorre no domicilio e € perpetrada por um parente,
alguém proximo ou conhecido da familia. Tem impacto negativo na populacdo infantil por estar
relacionada a efeitos nocivos sobre a autonomia, intimidade, seguranca, aprendizado, saude
fisica e mental da crianga (Brasil, 2022b; ChildFund Brasil, 2023), o que pode promover
psicopatologias, transtornos de comportamento, atos infracionais etc. Sdo modalidades
frequentes de violéncia doméstica contra a crianga (Brasil, 2022b; Oliveira; Feitosa, 2023):
violéncia fisica (lesdo corporal), violéncia sexual (abuso, estupro, incesto etc.), violéncia
psicolédgica (humilhacdo, constrangimento, indiferenca etc.) e a negligéncia (abandono material
e/ou intelectual).

A classificacao dos tipos de violéncia é relevante, o que nao significa que atos violentos
contra criangas nao ocorram de forma concomitante. Pelo contrario: é necessario considerar
que quando hé violéncia fisica, ha violéncia psicologica e quando ha violéncia sexual, a
violéncia fisica esta presente.

De acordo com estimativas da Organizagdo das Nagdes Unidas (WHO, 2020),
anualmente, metade da populagdo mundial infantil ¢ vitima de algum tipo de violéncia,
principalmente dentro do ambiente doméstico. No Brasil, o Instituto de Pesquisa Economica
Aplicada (IPEA, 2021) realizou um levantamento no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo do Ministério da Saude (SINAN), no periodo de 2009 a 2019. Constatou que em
29% dos registros as vitimas de violéncia sexual eram criangas menores de 11 anos e 45% dos
perpetradores eram familiares. O Forum Brasileiro de Seguranga Publica (FBSP, 2022) expde
que, em pesquisa com dados nacionais de 2021 de Boletins de Ocorréncia Policial, o domicilio
da vitima era o local de abuso sexual em 70% dos casos.

Por se tratar de um fendmeno de grandes proporgdes e que causa varios danos ao
desenvolvimento fisico, emocional e social ao infante, o United Nations Children’s Fund
(UNICEF, 2022), explana que muitos paises tém legislagdes voltadas ao combate da violéncia
doméstica contra a crianga. Na drea de saude, a formulagdo de leis, decretos, portarias €
importante porque lanca diretrizes para a criacao de politicas publicas de protecdo a infancia,
as quais sdo concretizadas por meio de programas, servicos e agdes operacionalizadas nas
instituicdes publicas de satde e secundariamente nas privadas (Conselho Nacional dos Direitos

da crianga e adolescente, 2006; UNICEF, 2022).
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A violéncia doméstica contra a crianga ¢ um fendmeno multifacetado, que implica e ¢
implicado por diversos fatores, portanto, demanda um olhar para relagdes, processos e
contextos que o mantém. De acordo com o pensamento sistémico € necessario que teorias €
métodos de investigacdo cientifica, produzam conhecimento e possibilidades de enfretamento
que levem em conta a complexidade, a instabilidade e a intersubjetividade (Morin, 2015) de
problematicas humanas e sociais como a violéncia.

O referencial tedrico sistémico, mais especificamente da Teoria Bioecoldgica do
Desenvolvimento Humano (Bronfenbrenner, 2002, 2011; Cruz; Reis, 2022), em seu modelo
Pessoa-Processo-Contexto-Tempo (PPCT) e os estudos das vulnerabilidades em seus aspectos
individual, social e programatica (Ayres; Paiva; Franca Junior, 2012; Ayres, 2022) auxiliam na
compreensdo da violéncia doméstica contra a crianga em sua complexidade (Morin, 2015).

Diante do exposto, tendo como objetivo conhecer e analisar a abrangéncia da legislacao
nacional de satude relacionada a violéncia doméstica contra a crianga, e, portanto, se contém
dispositivos necessarios a atengao aos infantes acometidos por essa problematica, foi realizada
uma pesquisa qualitativa documental e exploratdria de suas Leis (conjunto de normas juridicas),
Decretos (ordem de cumprimento de uma autoridade) e Portarias (ato administrativo de
instrugdo e normatizagdo) do periodo de 05 de outubro de 1988 (Promulgagdo da atual
Constituicao) até 31 de dezembro de 2022.

A andlise dos dados foi realizada ap6s defini¢ao de categorias e a discussdo teve como
base de reflexdo a Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano (Bronfenbrenner, 2002,
2011; Cruz; Reis, 2022) e os estudos das vulnerabilidades (Ayres; Paiva; Franca Junior, 2012;
Ayres, 2022). A escolha desses referenciais assegurou analisar se o aparato legal pesquisado
propde o emprego de acdes de atencdo a violéncia doméstica contra a crianca pautadas na sua

complexidade (Morin, 2015).

2. METODO

Fontana e Pereira (2023) explicam que a investigacdo de documentos (leis, cartas,
diarios jornais, revistas filmes, relatorios institucionais etc.) permite coletar informagdes sobre
contextos sociais, politicos e culturais de uma sociedade em determinado momento historico.
Portanto, a pesquisa documental possibilita extrair conteudos, por meio da exploracdo e

sistematiza¢ao dos documentos escolhidos. Por utilizar fontes que ndo sofreram um tratamento
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de analise e investigativo anterior (fonte primaria), a pesquisa documental enseja a producao de
novos saberes sobre determinada tematica.

Quanto a execucdo da pesquisa documental, ndo existe uma homogeneidade na
literatura sobre as etapas que devem ser seguidas (Salge; Oliveira; Silva, 2021), mas pontos
convergentes e norteadores, que estao a seguir. Apds o planejamento e definicdo dos objetivos
da pesquisa, o primeiro passo ¢ a identificacao das fontes de onde os documentos serdo retirados
e sua obtengdo. Os documentos devem ter procedéncia confidvel, autenticidade assegurada e
representatividade a pesquisa. O segundo passo € a organiza¢ao dos documentos coletados em
unidades de andlise (categorias, topicos ou eixos tematicos) por meio de um exame critico e
aprofundado do seu conteudo. O ultimo passo ¢ Analise e Interpretagdo com discussdo das
categorias, de acordo com o referencial tedrico e bibliografico do pesquisador (Salge; Oliveira;
Silva, 2021; Lima Junior et al., 2021).

No primeiro momento, de forma online, no dia 31 de marco de 2023, foi realizado o
levantamento de leis e decretos no site do governo federal
(http://www4.planalto.gov.br/legislacao), utilizando os descritores leis e violéncia, decretos e
violéncia, foi alistado 413 ocorréncias (Tabela 1); e de portarias no site Ministério da Satde
(https://www.gov.br/saude/pt-br), com os descritores portarias e violéncia, tendo como
resultado 61 ocorréncias (Tabela 1). Foram escolhidos descritores abrangentes para apreender
quaisquer leis, decretos e portarias sobre a tematica de estudo nos sites indicados.

Em seguida, com a utilizag@o dos critérios de inclusdo ter em seu bojo artigo ou artigos
de atengdo da saude publica de criangas vitimas de violéncia doméstica e estar vigente (nao
revogada), realizou-se a leitura do preambulo das leis, decretos e portarias (paragrafo inicial
introdutorio ou explicativo do documento), o que resultou na selecdo prévia de 49 leis, 28
decretos e 26 portarias. E por fim, com o exame do conteido dessa legislagdo, foram
selecionadas 11 leis, 06 decretos e 10 portarias. A Tabela 1 descreve o levantamento

quantitativo dos 27 documentos legais atribuidos como fonte primaria deste estudo.
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Tabela 1. Quantitativo do levantamento e da sele¢do da Legislagdo.

. ~ Levantamento . = A Selecao
Legislaciao (sites) Pré-seleciio (preambulo) (contetido)
. o 49 Leis 11 Leis
Leis e Decretos 413 ocorréncias 28 Decretos 06 Decretos
Portarias 61 ocorréncias 26 Portarias 10 Portarias
Total 27

Fonte: eclaboragdo do autor.

No segundo momento, as leis, decretos e portarias foram agrupadas em categorias de
acordo com seu conteudo. Foram formuladas 06 categorias, podendo os documentos estarem
inseridos em mais de uma categoria: Prevengdo, Capacitagdo, Notificacao, Atendimento,
Intersetorialidade e Pesquisa (Quadro 1).

No ultimo momento, mediante a leitura das leis, decretos e portarias contida em cada
categoria, foi discutido se o aparato legal pesquisado propde o emprego de acdes abrangentes
de atencdo da saude publica a violéncia doméstica contra a crianga. Para uma analise congruente
com a complexidade que esse fendmeno envolve (Morin, 2015), foram utilizados a teoria
sistémica Bioecologica do Desenvolvimento Humano em seu modelo PPCT (Bronfenbrenner,
2002, 2011) e das vulnerabilidades em seus aspectos individual, social e programatico (Silva;

Moura; Zugman, 2015; Ayres, 2022).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo permitiu observar que a legislagdo aqui especificada, contém em seu bojo
principios amplos em relagdo a violéncia doméstica contra a crianga, principalmente no que diz
respeito a servigos e agdes inseridos em politicas publicas voltadas as vitimas, familiares,
perpetradores e sociedade de forma geral. As categorias descritas nos resultados nao devem ser
vistas de forma isolada, em razdo delas aparecem de forma mesclada no enfrentamento do
fendmeno aqui pesquisado. No Quadro 1, consta os documentos legais selecionados e as

categorias que foram inseridos segundo o seu conteudo.
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Quadro 1. Legislagdo selecionada e categoria inserida.

Documento

Categoria

Lei n°® 8.069 de 13/07/1990.

Prevengfo; Notificacdo; Atendimento; Intersetorialidade; Pesquisa.

Lei n° 8.080 de 19/09/1990.

Atendimento; Intersetorialidade.

Decreto n® 99.710 de 21/11/1990.

Capacitagdo; Notificagdo; Atendimento.

Portaria n® 737 de 16/05/2001.

Intersetorialidade; Pesquisa.

Portaria n° 1.968 de 25/10/2001.

Notificagdo.

Portaria n® 936 de 19/05/2004.

Prevengdo; Capacitagdo; Intersetorialidade; Pesquisa.

Portaria n® 687 de 30/03/2006.

Prevengdo; Pesquisa.

Portaria n° 1.356 de 23/06/2006.

Prevengdo; Pesquisa.

Lei n° 11.340 de 07/08/2006. Prevencio.
Decreto n® 6.117 de 22/05/2007. Prevencio.
Lein® 11.523 de 18/09/2007. Prevencio.
Lein® 12.010 de 03/08/2009. Atendimento.

Portaria n® 2.488 de 21/10/2011

Atendimento; Intersetorialidade

Decreto n° 7.958 de 13/03/2013.

Prevengdo; Capacitagdo; Atendimento; Intersetorialidade.

Lein® 12.845 de 01/08/2013.

Intersetorialidade.

Portaria n° 485 de 01/04/2014.

Capacitagdo; Notificagdo; Atendimento; Intersetorialidade.

Lein® 13.010 de 26/06/2014.

Capacitagdo; Prevencdo; Notificagdo; Atendimento; Intersetorialidade.

Portaria n° 288 de 25/03/2015.

Prevengdo; Capacitagdo; Intersetorialidade.

Lein® 13.257 de 08/03/2016.

Prevencdo; Capacitacdo; Atendimento; Pesquisa.

Lein® 13.427 de 30/03/2017. Atendimento.
Lein® 13.431 de 04/04/2017. Notificagdo; Atendimento; Intersetorialidade.
Portaria n° 04 de 28/09/2017. Pesquisa.

Portaria n° 05 de 28/09/2017.

Prevencdo; Capacitacdo; Atendimento; Intersetorialidade; Pesquisa.

Decreto n° 9.603 de 10/12/2018.

Prevencdo; Capacitagdo; Notificacdo; Atendimento; Intersetorialidade.

Decreto n® 10.770 de 17/08/2021.

Prevencdo; Notificacdo; Intersetorialidade.

Decreto n® 11.074 de 18/05/2022.

Capacitacao; Intersetorialidade; Pesquisa.

Lei n° 14.344 de 24/05/2022.

Capacitacdo; Atendimento; Intersetorialidade; Pesquisa.

3.1 PREVENCAO

Fonte: elabora¢do do autor.

Virios artigos da legislagdo da selecionada (Quadro 1), determinam e ressaltam que o
Ministério da Satde e o Sistema Unico de Saude (SUS) devem operar na prevengio da violéncia
contra a crianga de forma setorial (Brasil, 2013a, 2014a; 2014b; 2017d; 2020) ou intersetorial
(Brasil, 1990b, 2004, 2007b, 2021). A legislagdo coloca que a prevengdo deve ocorrer por meio
de divulgacdo de informagdes a toda sociedade sobre: dados estatisticos, resultados de
pesquisas sobre a violéncia contra a crianga € a violéncia doméstica (Brasil, 2004, 2006a, 2007a,
2013a, 2016). O Decreto n® 7.958 de 13 de marco de 2013 acrescenta que devem ser divulgadas
informagdes sobre Direitos Humanos, Cultura de Paz e medidas judiciais de protecao as vitimas
e de puni¢ao dos perpetradores.

O Decreto n° 6.117 de 22 de maio de 2007 destaca que a prevencao deve utilizar as
midias fisicas, digitais e televisivas na divulgacdo das informacdes. Atualmente os meios

digitais (sites, redes sociais, plataformas de videos online, jogos eletronicos, plataforma de

REVISTA DO INSTITUTO DE DIREITO CONSTITUCIONAL E CIDADANIA, LONDRINA, V. 9, N. 1, E112, JAN./JTUN. 2024.
ISSN 2596-0075 | DOI: HTTPS://DOI.ORG/10.48159/REVISTADOIDCC.VION1.E112 | P. 6 DE 21



DOMINGUES, TACIANO LUIZ COIMBRA; FEIJO, MARIANNE RAMOS

jogos online etc.), sao utilizados pela populacao infantil e adulta com maior frequéncia do que
a radiodifusao (televisdo aberta, radios FM), o que discerne a internet como ferramenta central
de prevencao. Para alcangar os resultados desejados de altera¢des nas vulnerabilidades pessoais
e sociais, essas atividades devem oportunizar o envolvimento, a interagdo e a valoriza¢ao dos
conhecimentos prévios que as criangas e suas familias possuem acerca da violéncia doméstica.

A legislacao destaca a familia como um elemento crucial de praticas de prevencao, isso
¢ notdrio porque ¢ nesse microssistema que ocorrem os episddios de violéncia doméstica
(Brasil, 2006a, 2022a). Informagdes que conscientizem os seus membros € membros agressores
sobre o desenvolvimento infantil, as consequéncias fisicas, psicologicas e legais da violéncia
impelem mudancas na dinamica familiar e resultem na diminui¢do de vulnerabilidades nas
vertentes individuais e sociais, ja que as relagdes familiares podem ser predominantemente
resilientes, acolhedoras e protetoras ou violentas e vulneraveis (Mioto, 2015; Sousa et al., 2021;
Oliveira; Dias, 2023).

Além das familias, a Lei n® 11.340 de 07 de agosto de 2006, salienta que as escolas
também devem ser locais prioritarios na prevencdo. E coerente praticas preventivas nesses
locais porque depois da familia, a escola ¢ o microssistema em que o infante estabelece
interagdes de longa permanéncia, promovendo o seus desenvolvimento e socializagdo,
suscitando fatores protetivos, como ser assistido por um adulto externo ao nucleo familiar, ou
ser vitima de violéncia escolar, como no Bullying.

As leis, decretos e portarias definem os servidores publicos que trabalham na atencao a
violéncia contra a crianga € doméstica como os agentes das agdes de prevencao (Brasil, 2013a,
2014a, 2014b). A Portaria GM/MS n° 936 de 19 de maio de 2004, explana que esses
profissionais devem se organizar em nucleos de trabalho estaduais e municipais para o
planejamento das acdes de prevengdo. O acesso aos estabelecimentos publicos de saude pela
populagdo infantil (vacinacao, puericultura, pediatria etc.), promove o contato e o didlogo
desses profissionais com os membros do microssistema familiar, favorecendo a prevengado de
praticas parentais agressivas, abusivas e toxicas.

A leis, portarias e decretos (Brasil, 2013a, 2014a; 2014b; 2017d; 2020) que tratam da
prevencao da violéncia doméstica sdo elaborados no exossistema da crianga, entretanto, a sua
operacionalizacdo ocorre no seu mesossistema, microssistema e tem efeitos também no
macrossistema, uma vez que os sistemas sdo conectados e guardam mutualidade
(Bronfenbrenner, 2002, 2011; Cruz; Reis, 2022). As agdes preventivas preconizadas pela

legislacdao, e implantadas nos servigos sociais € de saude, devem promover a reducdo de
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aspectos sociais e programaticos de vulnerabilidade, ou seja, aumento de fatores protetivos e
diminui¢ado de fatores de risco de violéncia doméstica contra a crianga na pessoa, grupo familiar
e sociedade (Silva; Moura; Zugman, 2015; Ayres, 2022). Portanto, para uma prevengao efetiva,
¢ essencial que as acdes estejam consoantes as diferentes realidades sociais que os infantes estao
inseridos (classe social, idade, género, cor da pele etc.).

No mesossistema, o aparato legal preceitua que a prevengao deve ser planejada e
operacionalizada pelos servidores publicos que atuam nos 6rgdos de saude (Brasil, 2014, 2013a,
2014a, 2014b). Essa designagdo ¢ relevante porque as vitimas e seus familiares se dirigem,
muitas vezes, primeiramente, para esses estabelecimentos devido aos efeitos deletérios da
violéncia doméstica.

O contato frequente com esse publico, o conhecimento do territério, dos seus moradores
e da sua cultura, contribui para apreender mais profundamente as vulnerabilidades sociais e
individuais que devem ser focadas na prevengdo (Rovinski; Pelisoli, 2019; Oliveira; Dias,
2023). A proximidade dos profissionais de saide com as redes comunitarias, com os quais 0s
atendidos possuem vinculos afetivos e de solidariedade, também sdo recursos que contribuem

a prevencao, cuidado e prote¢do de agravos de forma geral (Lazzaretti; Koller, 2013).

3.2 CAPACITACAO

A legislagdo prevé a capacitacdo e formagdo continuada dos servidores publicos de
saude que atuam na problematica da violéncia contra crianca € doméstica (Brasil, 2001a, 2004,
2013a, 2014b, 2015, 2018, 2022a, 2022b). A Portaria GM/MS n° 936, de 19 de maio de 2004
coloca que essa capacitagdo deve ocorrer através de parceiras com centros educativos regionais
(faculdades, universidades etc.) por meio de cursos de atualizagdo, especializagdo e formacao
oferecidos de forma gratuita e permanente pelo governo. Os temas das capacitagdes devem ser:
atendimento humanizado, direitos da crianga, informacao, prevencao, identificagdo de criangas
vitimas de violéncia, intersetorialidade etc. (Brasil, 2013a, 2014a, 2015, 2018, 2022b). A
capacitacdo ¢ fundamental no enfrentamento da violéncia contra a crianca, o que legitima
artigos direcionados a esse procedimento. No entanto, além de exigir a capacitacao dos
servidores publicos, o Estado deve oferecer remuneragdo justa, espagos laborais adequados e
salubres e numero suficiente de profissionais nos estabelecimentos.

As Portarias GM/MS n° 485 de 1° abril de 2014 ¢ de Consolidagdo n° 5 de 28 de

setembro de 2017 destacam que a capacitagdo continuada dos profissionais que atuam no
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enfrentamento da violéncia por meio de supervisdao, orientagdo técnica ¢ uso de novas
tecnologias fomenta a qualidade no atendimento. Existem varias ferramentas digitais de texto,
dudio e video que podem ser utilizadas, facilitando o acesso, a rapidez ¢ um fluxo maior de
profissionais aos cursos de capacitagdo. A capacitagdo, especializagdes e formagao continuada
para agentes da satide publica sobre a atencao as vitimas de violéncia doméstica ¢ fundamental
para a operacionalizacdo eficiente do que foi estabelecido pelo aparato legal (Brasil, 2013a,
2014a, 2015, 2018, 2022), implicando assim na diminui¢ao das vulnerabilidades programaticas
(Sodelli, 2015; Hino et al., 2019).

A ampliacdo do conhecimento desses profissionais sobre a violéncia como um
fenomeno complexo, multifacetado ¢ multideterminado (Morin, 2015), desperta um olhar
critico a dissemina¢do de faldcias que encerram a violéncia doméstica como um problema
criminal ou de familia negligentes e desestruturadas.

Um exercicio técnico embasado cientificamente na teoria da complexidade, ¢ mais
seguro, adequado e abrangente das repercussdes dessa problematica (Bonaccorsi, 2019;
Rovinski; Pelisoli, 2019). Também suscita o atendimento humanizado e acolhedor, o que
acarreta maior confiabilidade e adesdo das vitimas, de seus familiares e de perpetradores as
orientacdes, ocasionando impacto no microssistema familiar mediante a diminui¢do de

vulnerabilidades individuais e sociais (Schaefer; Miele, Rios, 2022).

3.3 NOTIFICACAO

Como signatario da Convengdo dos Direitos da Crianga da Organiza¢do das Nacdes
Unidas (ONU) realizada em 20 de novembro de 1989, o decreto n® 99.710 de 21 de novembro
de 1990 estabeleceu que o Brasil deve adotar medidas legais, agdes e servicos para a notificagao
da ocorréncia da violéncia contra a crianga. Foram promulgadas leis, decretos e portarias
relativas a obrigatoriedade dos profissionais que atuam na rede publica e/ou privada de satde,
de notificar a suspeita e/ou confirmacdo de violéncia contra a crianga. (Brasil, 1990b, 2001b,
2014b, 2017b, 2018). A notificacdo € o procedimento que expde oficialmente a ocorréncia da
violéncia, desencadeando a investigacao e afastamento do perpetrador da vitima ou mesmo sua
prisdo, mas também medidas de aten¢do e assisténcia a crianca e sua familia. Isso explicita a
relevancia desse ato no combate a esse fendmeno (Besutti et al., 2019; Murta, 2022).

A notificagdo, que ¢ compulséria, deve ocorrer através do formulario Violéncia

domeéstica, sexual e outras violéncias disponibilizada no Sistema de Informagao de Agravos de
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Notificagao (SINAN) do Ministério da Satde (Brasil, 2001b, 2014b). A ficha contém os
seguintes campos para preenchimento: dados gerais da unidade de saude em que a vitima foi
atendida, dados da pessoa atendida, dados da ocorréncia (local da violéncia, tipo de violéncia,
danos a vitima), dados do possivel agressor, acdes de saude realizada com a vitima,
encaminhamentos aos demais servigos de prote¢do e/ou atencao (conselho tutelar, delegacia,
sistema judiciario, CREAS, CRAS etc.).

Esse detalhamento dos campos do formulério Violéncia doméstica, sexual e outras
violéncias, garante o registro de informacdes abrangentes sobre a violéncia contra a crianga,
fomentando ac¢des contra o perpetrador e no atendimento das vitimas no micro € mesossistema.
O preenchimento do formulario também tem impacto no exo e macrossistema porque a
uniformizacao dos dados coletados promove levantamentos estaticos mais fundamentados, os
quais auxiliam na elaboracdo de politicas publicas efetivas.

Por pertenceram ao mesossistema da crianca e nao estarem submetidos aos preceitos do
seu microssistema familiar, a notificagdo dos profissionais de satide € um caminho provavel
para a exteriorizagdo da violéncia doméstica e, subsequentemente, atendimento, tratamento e
encaminhamentos para rede intersetorial de protecdo da crianca e sua familia; e de
responsabilizacdo do agressor (Oliveira; Dias, 2023). Como posto antes, eles sdo obrigados por
lei a notificar (comunicar, denunciar) a ocorréncia de violéncia contra a crianga (Brasil, 1990b,
2001b, 2014b, 2017b, 2018), inclusive podem sofrer infragdo administrativa com “multa de trés
a vinte salarios de referéncia, aplicando-se o dobro em caso de reincidéncia” (Brasil, 1990b,
Art. 245), caso ndo notifiquem.

No entanto, aparentemente, as denincias ocorrem ou ndo, mais por motivos de foro
intimo do que receio de ser punido. Muitos servidores publicos, mesmo com a constatacdao da
violéncia, preferem se omitir por receio de represalias da familia e do perpetrador, ou por
cogitar a impunidade no sistema de justica (Bianco, 2021). Portanto, a notificagdo ndo se deve
resumir ao preenchimento de um formulério, ela deve envolver a protecdo do profissional que

faz a dentincia e ndo apenas de puni¢ao.

3.4 ATENDIMENTO

A legislacdo preceitua que todos os estabelecimentos pertencentes ou credenciados ao
Sistema Unico de Satide (SUS), de acordo com sua especificidade, devem atender as vitimas

de violéncia (Brasil, 1990b, 1990c, 2009, 2011, 2013b, 2014b, 2017d). A Portaria GM/MS n°
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485 de 1° abril de 2014 recomenda que o Servigo de Atencdo as Pessoas em Situacdo de
Violéncia Sexual no ambito do SUS, seja acessivel todos os dias e horarios. As vitimas devem
ser assistidas emergencialmente por meio do atendimento humanizado (Brasil, 2017b), ou seja,
de forma receptiva, cordial e ética, respeitando as singularidades, particularidades e dignidade
humana, fomentando assim uma relagdo de confianga e privacidade. Também propicia a criagao
de vinculos positivos entre os estabelecimentos de saude e as vitimas e seus familiares,
contribuindo para a cooperagdo e adesdao aos recursos terapéuticos.

De forma geral, o atendimento as vitimas de violéncia consiste em tratamento médico
(ginecologico, infectologico, laboratorial, psiquiatrico, medicamentoso etc.), atendimento
psicoldgico, informacdes sobre direitos das vitimas de violéncia, encaminhamento intersetorial
e acompanhamento dos danos/consequéncias da violéncia (Brasil, 2013a, 2013b, 2014b,
2017d). O Decreto n° 7.958 de 13 de margo de 2013 e a Portaria GM/MS n° 485 de 1° abril de
2014 estipulam que o atendimento deve possuir o seguinte ordenamento: acolhimento (onde
ocorre a explicagao dos procedimentos e encaminhamentos que serdo realizados, além de
informagdes sobre os direitos e servigos socioassistenciais, de seguranca e juridicos oferecidos
a vitimas de violéncia), anamnese, consulta médica, exames clinicos e laboratoriais, tratamento
medicamentoso, atendimento psicoldgico.

A Lein®13.010 26 de junho 2014 sublinha que os pais, responsaveis e perpetradores da
violéncia também devem ser atendidos, encaminhados para tratamento e acompanhamento
psicolégico e psiquiatrico. A Lei n° 14.344 de 24 de maio de 2022 acrescenta que os familiares
das criangas vitimadas devem ser orientados e aconselhados nas questdes que envolvem a
violéncia infantil, além de serem encaminhadas para os demais servigos da rede prote¢do da
infancia. As atividades previstas por essa lei sdo validas porque a detencdo dos agressores e/ou
seu afastamento do ambiente familiar das vitimas (medidas protetivas) cessam os episodios de
violéncia doméstica naquele momento, mas ndo asseguram que futuramente, o agressor ou
outro membro desse microssistema, cometa novos atos.

As agdes mencionadas pela legislagdo proporcionam que as criangas vitimas de
violéncia e seus familiares, sejam assistidos de forma ampla pela saude publica. No entanto,
percebe-se uma quantidade expressiva de praticas biomédicas, o que pode colocar o atendido
no lugar de paciente, submetendo-o de forma passiva aos procedimentos, omitindo assim, o seu
direito a compreensdo dos desdobramentos das intervengdes, e possiveis escolhas e decisdes

como sujeito de direitos.
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Por ser um fenomeno complexo, as implicagdes da violéncia doméstica circulam,
interagem e se aglutinam em vulnerabilidades individuais, sociais e programaticas nos
contextos macro, €xo, meso € microssistema (Silva; Moura; Zugman, 2015; Bianco, 2021;
Ayres, 2022; Concei¢do; Penso, 2022). Todavia, sdo nas repercussdes fisicas, cognitivas,
psicologicas e relacionais da crianga que os efeitos dessa problematica ficam mais evidentes,
justificando assim, os servicos e acdes estabelecidos pela legislacdo de acolhimento,
tratamento, encaminhamentos e acompanhamento das vitimas pelas unidades de satde publica
(Brasil, 1990b, 1990c, 2009, 2011, 2013b, 2014b, 2017d). Os atendimentos iniciais, “porta de
entrada”, nesses estabelecimentos sdao de urgéncia e emergéncia no tratamento médico e
medicamentoso de lesdes, danos, fraturas, deformacodes, contaminagdes e infec¢des produzidas
pela violéncia doméstica. A posteriori, a crianca ¢ dirigida para atendimentos e

encaminhamentos multidisciplinares de forma concomitante, bem como, os familiares ¢ o

agressor (Brasil, 2013a, 2013b, 2014b, 20174d).

3.5 INTERSETORIALIDADE

Diversas leis, decretos e portarias estabelecem que a saude publica deve desenvolver
acoes e servicos de forma conjunta, articulada e sistematizada com outras instancias do governo
e da sociedade civil no enfrentamento da violéncia contra crianca e doméstica. Essa
Intersetorialidade toma corpo na inser¢do do Ministério da Satde e do Sistema Unico de Saude
na composi¢ao de politicas publicas que tem como um dos escopos, o enfrentamento da
violéncia doméstica infantil.

E acertada a determinacio da participacio dos operadores da satide nas politicas de
atencdo a infancia devido aos efeitos da violéncia doméstica a saude da crianca, como
apontados anteriormente. Por outro lado, provoca estarrecimento a constatacdo de um numero
expressivo de politicas publicas com metas similares a populacdo infantil (e adolescente).
Aparentemente, os governos instauram politicas plblicas sem a preocupagdo de conhecer e
avaliar as estabelecidas anteriormente, o que provoca uma sobreposicao de politicas com os
mesmos objetivos.

A articulagdo intersetorial ¢ imprescindivel para viabilizar agdes coordenadas entre a
saude, educagao, justiga, seguranca publica e assisténcia. Os setores publicos responsaveis pela
protecao da crianga devem permutar conhecimentos e experiéncias na execucao das politicas

publicas (Brasil, 2004, 2011, 2014a). Como uma das possibilidades dessa inter-relagcdo, o
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Decreto n° 9.603 de 10 de dezembro de 2018 especifica que os profissionais da saide devem
participar dos conselhos: federal, estaduais e municipais de Direitos das Criangas e dos
Adolescentes. No atendimento cotidiano, os profissionais dos estabelecimentos publicos devem
encaminhar as vitimas de violéncia entre si para os servigos disponiveis (Brasil, 2013b, 2013a,
2015, 2017b), trocar informagdes de forma ética e sigilosa sobre a violéncia ocorrida por meio
de notificagcdo e/ou denuncia (Brasil, 2015, 2018).

Além de integrantes do setor publico, os membros da sociedade civil (usuérios dos
servigos publicos, movimentos e organizagdes sociais, sindicados, ONGs, universidades etc.),
dispoem de presenca garantida nos espacos de intersetorialidade (Brasil, 1988, 1990b, 1990c,
2001a, 2004, 2017d, 2021).

A Participagdo Social fomenta o protagonismo da sociedade na elaboragio das politicas
publicas, valorizando a sua opinido, conhecimento, praticas e comprometimento no
enfrentamento da violéncia contra a crianga (ChildFund Brasil, 2023). Os usuarios dos servigos
publicos, os membros dos movimentos e organizacdes sociais, também possuem encargo
importante no controle e vigilancia dos estabelecimentos de satide de aten¢do as vitimas e seus
familiares, colhendo informagdes relevantes sobre seu funcionamento e repercussdes de suas

atividades.

3.6 PESQUISA

Os orgaos de saude publica devem incentivar, estimular a realizagdo de estudos e
pesquisas sobre a violéncia doméstica contra a crianca (Brasil, 1990b, 2001a, 2004, 2006b,
2017¢, 2017d, 2022b). Os resultados das pesquisas devem fundamentar a construcao de leis, o
planejamento de politicas publicas, embasar a execucao de agdes, procedimentos, intervengdes,
praticas e estratégias no enfrentamento dessa problematica em ambito federal, estadual e
municipal (Brasil, 2006b, 2006c, 2016, 2022a).

Para abarcar a violéncia doméstica contra a criangca em sua complexidade, € necessario
investigar as diversas realidades em que esse fendmeno se manifesta, em que contingéncias ha
maior incidéncia. A vista disso, a Bioecologia do Desenvolvimento Humano é promissora nos
estudos dessa problemadtica, dado que diferente de referenciais tedricos enraizados no
paradigma tradicional de clivagem e linearidade do fendmeno (Morin, 2015; Vasconcellos,
2018; Takassi; Smaniotto; Blood, 2022), essa teoria emprega um exame plural da violéncia

doméstica, mediante as interconexdes entre a ontogenia, microssistema, mesossitema,
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exossistema, macrossistema e cronossistema (Bronfenbrenner, 2011; Sousa et al, 2021).
Ressalta-se que fatores pessoais, familiares, sociais, econdmicos, politicos e culturais ndo agem
de forma isolada, mas numa relagdo dindmica, mitua e temporal, podendo influenciar
vulnerabilidades e fatores de protecao (Silvia, 2013; Rovinski; Pelisoli, 2019; Cruz; Reis, 2022).

A avaliacao das politicas publicas de atencao a crianga vitima de violéncia doméstica
também ¢ uma tematica mencionada na legislacao (Brasil, 2022a, 2022b). Esses decretos
determinam que as politicas publicas voltadas a violéncia contra crianca, devem ser analisadas
em sua efetividade, ou seja, se cumprem os seus objetivos.

Dessarte, a avaliagao do aparato legal e seus desdobramentos em politicas publicas ¢
significativo porque endossa a implementagdo, continuagdo, aperfeicoamento e ampliacao de
estratégias e intervencdes exitosas, viaveis, sustentaveis e compativeis com o contexto do
publico-alvo (Carozzo; Luz; Alves, 2022; Murta, 2022), o que propicia um enfrentamento mais
eficiente (agdes e servigos), eficaz (resoluto) e efetivo (mudangas permanentes) da violéncia

doméstica contra a crianga (Brito, 2020; Barletta, 2022).

4. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a teoria Bioecoldgica, o desenvolvimento da crianca esta imerso e
dependente dos processos relacionais que ocorrem nos sistemas micro (familia, escola), meso
(interacdo entre microssistemas), exo (trabalho dos pais, administragdo publica), macro
(sociedade, legislacdo, judicidrio, politicas publicas, econdmicas) e crono (dimensao temporal
dos processos). Portanto, a protegdo da infincia e o enfrentamento da violéncia doméstica
contra a criangca necessitam de intervencdes que reduzam fatores de vulnerabilidades
(individual, social e programatica) contidas nessas diferencas instancias.

Partindo do olhar sobre o macrossistema e a vulnerabilidade programatica, esse estudo
constatou que a Legislagdo Brasileira relacionada a atengdo da saude publica de criangas
vitimas de violéncia doméstica, instituiu de forma abrangente, a implantagdo de meios
necessarios ao enfrentamento desse fendmeno complexo. Durante a pesquisa, foi verificado que
o aparato legal estabeleceu uma extensa série de empreendimentos concernentes a violéncia
doméstica, os quais podem ser agrupados nas seguintes categorias: preven¢ao, capacitagao,
notificagdo, atendimento, intersetorialidade e pesquisa (Quadro 1). Apesar da legislacdao

instaurar acdes e servigos especificos de cada categoria, eles devem ser empregados de forma
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conjunta e intersetorial nas politicas publicas de prote¢do a infancia, operacionalizados de
forma eficiente para a redugao dos aspectos programaticas de vulnerabilidade.

A legislacdo tem correspondéncia ao macrossistema e a vulnerabilidade programatica
porque se materializa nas politicas publicas que foram ou ndo: planejadas, instituidas,
implementadas para a garantia dos direitos da crianca vitima de violéncia. Foi constatado a
promulgacdo e atualizacdo de novas leis, decretos e portarias durante o periodo estudado,
atestando avancos na redugdo da vulnerabilidade programatica.

Quanto ao cronossistema ¢ importante destacar que a medida que a cultura vai se
modificando o aparato legal deve ser atualizado e adequado as novas demandas da sociedade.
Entretanto, a legislagdo pode sofrer retrocessos, ocasionados por interesses de grupos sociais,
econdmicos e politicos, e fomentar a vulnerabilidade programéatica no macrossistema.

Essas leis, decretos e portarias também tratam da infincia na familia, na escola, nos
estabelecimentos de satide do SUS, na intersetorialidade (Conselho Tutelar, Policia, Judiciario),
portanto abarcam a rede de protecdo cujo apoio e cuidado favorecem o desenvolvimento da
crianga.

Além das punigdes previstas na legislacdo penal, o perpetrador deve ser encaminhado
para psicoterapia e grupos reflexivos para compreender os efeitos deletérios de suas acdes no
desenvolvimento infantil, e potencializar condutas apropriadas no educar sem recorrer a injUria,
e na satisfagao sexual.

Referente as escolas, aulas de educacao sexual expositivas, reflexivas e dialdgicas, sem
carater moralista e normativo, sao instrumentos de diminui¢cao de vulnerabilidade individual
porque a crianga assimila conhecimentos para a identificacdo e condutas diante da agressao e
abuso. Ademais, o acesso das vitimas de violéncia doméstica a adultos de confianga, fora do
microssistema familiar (professores), ¢ inestimavel a denuncia.

Os fatores de vulnerabilidades sociais tais como: pobreza material, falta de acesso a
direitos, desemprego, inseguranga alimentar, hospitalar e financeira fragilizam as relagdes no
domicilio, propiciam contingéncias favoraveis a aparicdo e manutencao da violéncia doméstica,
o que impossibilita que os adultos cuidem bem das criancas.

O numero suficiente de estabelecimentos publicos de auxilio, atendimento e
acompanhamento das familias, além da de capacitagdo e aperfeicoamento técnico dos
profissionais que atuam nesses locais, tem implicagdo na reducao das vulnerabilidades sociais
porque as necessidades do microssistema familiar sdo atendidas. Na pandemia houve a

subnotificagdo de episodios de violéncia, o que tem relagio com o fechamento ou
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funcionamento parcial dos estabelecimentos de proteg¢do a crianga e, apds a reabertura desses
locais, foi apurado o aumento das notificagdes.

Diante do exposto, € conclusivo que a legislacdo tem papel fundamental na prevencao,
reducdo, tratamento e recorréncia da violéncia doméstica contra a crianca. No entanto, fica a
indagacdo se os servigos e agdes (prevencdo, capacitacdo, notificagdo, atendimento,
intersetorialidade e pesquisa) estabelecidos pelo aparato legal estdo sendo implementados de
forma criteriosa, continua e integral pelo Estado.

Para responder essa questdo, recomenda-se a realizagdo de estudos direcionados a
avaliacdo da viabilidade, implantagdo e resultados das politicas publicas de atencao ao infante
vitima de violéncia doméstica, para desse modo, verificar se a legislacdo nacional contempla

0s meios necessarios ao enfretamento ¢ a minimizagao da violéncia doméstica contra a crianca.
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