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RESUMO

A primeira infancia compreende o periodo dos primeiros seis anos de vida. Essa fase
caracteriza-se pela sua relevancia para os sujeitos, pois 0s acontecimentos que nela incidem
repercutirdo ao longo da vida. Entre as problematicas que podem afetar essa etapa, citam-se
as violéncias. Considera-se a violéncia na primeira infancia como um fendmeno complexo,
o0 que implica na necessidade de multiplos olhares para sua compreensdo e a ado¢ao de novas
formas de abordagem. Nesta direcdo, o paradigma da complexidade, segundo Edgar Morin,
possibilita a mudanca de uma perspectiva hegemonica para um olhar pautado pelo didlogo
entre as inimeras conexdes que envolvem a problematica e todos os atores sociais. O objetivo
do estudo foi compreender a complexidade da violéncia na primeira infancia numa
perspectiva intersetorial a luz do paradigma da complexidade. Estudo de caso unico, holistico
e descritivo, com uma abordagem qualitativa. O trabalho foi desenvolvido em um municipio
localizado na Regido Metropolitana de Recife (RMR) no estado de Pernambuco, com a
participacdo de 33 profissionais de nivel médio e superior. Esses profissionais atuavam nos
servicos de saude da Estratégia de Satde da Familia (ESF), servicos de educacdo voltados
para Educacdo Infantil (creches), servicos de assisténcia social (Secretaria de Assisténcia
Social, Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS, Centro de
Referéncia de Assisténcia Social - CRAS, Coordenacdo da Mulher, Geréncia de Protecdo
Social Bésica e Especial e instituicdo acolhedora) e o Conselho Tutelar do municipio. Foram
utilizadas quatro fontes de coleta de evidéncias, sendo a documentacdo por meio do recorte
de noticias da midia local e legislacBes nacionais e estaduais da primeira infancia; registro
de arquivos com base em censo populacional, dados estatisticos dos sistemas de informacéo;
entrevistas semiestruturadas realizadas com os profissionais voltados ao atendimento da faixa
etaria de primeira infancia; e o registro das observacdes diretas das visitas realizadas ao
municipio em diario de campo. A andlise dos dados foi realizada através da técnica de
Interpretacdo dos Sentidos, com utilizagdo do software Atlas.ti 7.0. Evidenciou-se duas
categorias tematicas: “Concepgdes acerca da violéncia na primeira infancia”; e “Manejo da
violéncia na primeira infincia”. Na primeira categoria, muitos participantes apresentaram
concepgdes acerca da violéncia na primeira infancia guiadas pelo paradigma simplificador,
compartilhando de uma cegueira para o fendmeno da violéncia na primeira infancia. Na
segunda categoria percebeu-se uma articulacdo mais ativa de alguns setores como a
assisténcia social e o Conselho Tutelar, no entanto, foi revelada a falta de estruturacdo e a
conducdo fragmentada dos casos pela rede de protecdo as criangas vitimas de violéncia e suas

familias. Além disso, questdes de ordem estrutural acabaram por interferir na autonomia dos



profissionais, ao tempo que a maioria dos participantes expressou dificuldades para refletir
sobre seu processo de formacéo. Nesta pesquisa, o paradigma da complexidade possibilitou
discutir o fendbmeno da violéncia na primeira infancia numa perspectiva multidimensional e
poliocular. Os achados desta pesquisa podem fornecer subsidios para a reestruturacdo de
estratégias de enfrentamento da violéncia na primeira infancia e para a elaboragdo de

processos formativos com base em referenciais criticos.

Palavras-chave: Primeira infancia. Violéncia. Intersetorialidade. Paradigma da

complexidade.



ABSTRACT

Early childhood comprises the period of the first six years of life. This phase is
characterized by its relevance for the subjects, since the events that affect it will reverberate
throughout life. Among the problems that can affect this stage, violence is mentioned.
Violence in early childhood is considered a complex phenomenon, which implies the need
for multiple perspectives for its understanding and the adoption of new forms of approach.
In this sense, the complexity paradigm, according to Edgar Morin, makes it possible to
change from a hegemonic perspective to a look guided by the dialogue between the countless
connections that involve the problem and all social actors. The aim of the study was to
understand the complexity of violence in early childhood in an intersectoral perspective in
the light of the complexity paradigm. Unique, holistic and descriptive case study, with a
qualitative approach. The work was carried out in a municipality located in the Metropolitan
Region of Recife (RMR) in the state of Pernambuco, with the participation of 33
professionals of medium and higher level. These professionals worked in the health services
of the Family Health Strategy (ESF), education services focused on Early Childhood
Education (day care centers), social assistance services (Social Assistance Secretariat,
Specialized Social Assistance Reference Center - CREAS, Social Assistance Reference
Center - CRAS, Women Coordination, Social Protection Management Basic and Special and
welcoming institution) and the Municipal Guardianship Council. Four sources of evidence
collection were used, being the documentation through the clipping of news from the local
media and national and state laws of early childhood; registration of files based on population
census, statistical data from information systems; semi-structured interviews conducted with
professionals focused on assisting the early childhood age group; and the recording of direct
observations of visits to the municipality in a field diary. Data analysis was performed using
the Senses Interpretation technique, using the Atlas.ti 7.0 software. Two thematic categories
were highlighted: “Conceptions about violence in early childhood”; and “Management of
violence in early childhood”. In the first category, many participants presented conceptions
about violence in early childhood guided by the simplifying paradigm, sharing a blindness to
the phenomenon of violence in early childhood. In the second category, there was a more
active articulation of some sectors, such as social assistance and the Guardian Council,
however, it was revealed the lack of structure and the fragmented handling of cases by the
protection network for child victims of violence and their families. In addition, structural

issues ended up interfering with the professionals' autonomy, while most participants



expressed difficulties to reflect on their training process. In this research, the complexity
paradigm made it possible to discuss the phenomenon of violence in early childhood in a
multidimensional and polyocular perspective. The findings of this research can provide
subsidies for the restructuring of strategies to face violence in early childhood and for the

development of training processes based on critical references.

Keywords: Early childhood. Violence. Intersectoriality. Paradigm of complexity.
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1 INTRODUCAO

A primeira infancia compreende o periodo dos primeiros seis anos de vida
(BRASIL, 2010a; BRASIL, 2016). E uma fase de significativa importancia para o
desenvolvimento humano, uma vez que o0s acontecimentos que nela incidem repercutirdo ao
longo da vida.

Entre as diversas problematicas que podem afetar essa etapa da vida, cita-se a
violéncia. O Ministério da Saude define a violéncia que acomete criancas e adolescentes
como quaisquer atos ou omissdes dos pais, parentes, responsaveis, instituices e, em Gltima
instancia, da sociedade em geral, que redundam em dano fisico, emocional, sexual e moral
as vitimas (BRASIL, 2001a).

Especificamente no que tange a violéncia contra as criangas, a maioria das
definicbes de violéncia incorpora dois elementos centrais: a evidéncia de comportamento
prejudicial & crianca e presenca de danos resultantes dessa conduta. A violéncia pode ser
praticada por omissdo, supressdo ou transgressao dos direitos da crianca ou adolescente,
definidos por normas socioculturais e convencdes legais (ZAMBON et al., 2012).

Compreende-se a violéncia como uma problemética planetéria e complexa, pois
trata-se de um fendmeno que assola muitos paises, além de ser multidimensional no que tange
as suas causas e consequéncias (BAUDRILLARD; MORIN, 2004). Trata-se de uma questao
gue comecou a ser mais discutida quando a infancia passou a ser reconhecida na sociedade e
as criangas serem vistas como sujeitos de direitos. Assim, tal questdo, demanda esforgos
governamentais e da sociedade para tentar combater essas situagdes de violéncia
(MESSMAN-MOORE; BROWN, 2004; OLIVEIRA et al., 2015; MACEDO et al., 2019).

A violéncia na primeira infancia é uma problematica mundial que acomete todas as
camadas sociais, sendo agravado nos contextos de maior desigualdade social. Trata-se de um
fendmeno que traz repercussdes negativas que perduram por toda a vida, podendo resultar
em danos fisicos, emocionais, comportamentais e sociais (FERREIRA; SILVEIRA, 2015;
PINTO JUNIOR; CASSEPP-BORGES; SANTOS, 2015).

Assegurar os direitos da crianca e sua protecdo deve ser prioridade absoluta do
Estado, sociedade e familia (BRASIL, 2015b; BRASIL, 2019). Torna-se importante que as
politicas, planos, programas e servicos para a primeira infancia atendam as especificidades
dessa faixa etaria, visando garantir seu desenvolvimento integral por meio de acgdes

intersetoriais para que possam alcancar real efetividade.
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A violéncia na primeira infancia acaba sendo foco de debate na politica, no meio
juridico, nas escolas, nas universidades, na midia, nas associa¢fes comunitrias e nas
entidades ndo governamentais, ganhando cada vez mais visibilidade. Especificamente no que
se refere a violéncia contra as criancas, diversos fatores dificultam seu enfrentamento,
tornando-se empecilhos para assegurar a protecao desse grupo. Entre esses destacam-se as
dificuldades de articulagcdo em redes, falta de planejamento em gestdo para trabalho com a
temaética e as proprias fragilidades da formacdo dos profissionais que trabalham com esse
grupo (PAULA; KODATO, 2016; CARLOS; PADUA; FERRIANI, 2017; EGRY et al.,
2017; PEREIRA JUNIOR; RUAS, 2019). Além disso, existe uma subnotificacdo dos casos
de violéncia por diversos fatores como dificuldade de identificagdo dos casos ou omisséo
pelos profissionais que entram em contato com a crian¢a (PASIAN et al., 2015; LEITE et
al., 2016; CEZAR; ARPINI; GOETZ, 2017).

A literatura nacional e internacional evidencia que tais questdes acabam por
influenciar no manejo indevido dos casos de violéncia (UNICEF, 2006; THOMAZINE;
TOSO; VIERA, 2014; VELOSO; MAGALHAES; CABRAL, 2017).

Considera-se, assim, a violéncia na primeira infancia como um fenémeno complexo
que precisa de diversas perspectivas para sua compreensao. Necessita-se de uma nova forma
para refletir sobre a questdo, bem como para a mudanca de uma perspectiva hegemonica e
centralizadora para o didlogo entre as inimeras conexdes que envolvem a problemadtica e
todos os atores sociais envolvidos (THOMPSON et al., 2016).

Nesse sentido, a necessidade de novas formas de pensar conduziu praticas e modelos
e levou ao surgimento de novos paradigmas. E nessa perspectiva, ampliada de contemplar
fendmenos multidimensionais, que nasceu o paradigma da complexidade (CABRAL,;
VIANA; GONTIJO, 2020). A palavra “complexidade” deriva-se de complexus, que significa
0 que esta ligado, o que esta tecido junto (MORIN, 2002).

Existem diferentes perspectivas de abordagem da complexidade defendida por
varios autores. Neste estudo optou-se pelo paradigma da complexidade segundo o autor
Edgar Morin, por entender que se articula potencialmente a questdes complexas de cunho
intersetorial, como é o caso da violéncia na primeira infancia.

O paradigma da complexidade surge da necessidade de romper a Visdo
simplificadora de olhar para os fendmenos de forma reducionista e fragmentada, para
contemplar e valorizar todas as partes que compdem o todo, considerando que os fenémenos
sdo multidimensionais e precisam de visao poliocular de suas dimensdes fisicas, bioldgicas,

espirituais, culturais, socioldgicas e histéricas (MORIN, 2014).
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Diante do exposto e compreendendo a violéncia na primeira infancia como uma
problemética complexa que envolve uma multiplicidade de fatores, necessitando de um olhar
poliocular para sua compreensdo, questionou-se neste estudo: qual a compreensdo dos
profissionais sobre a complexidade da violéncia na primeira infancia numa perspectiva
intersetorial?

Para responder a essa pergunta, foi realizado um estudo de caso de um municipio da
Regido Metropolitana de Recife, com os profissionais dos servigos que lidavam com primeira
infancia (profissionais dos servicos de saude, educacdo, assisténcia social e Conselho
Tutelar) com objetivo geral de compreender a complexidade da violéncia na primeira
infancia numa perspectiva intersetorial a luz do paradigma da complexidade segundo Edgar
Morin. Especificamente objetivou-se contemplar a caracterizacdo do contexto da pesquisa e
dos participantes; conhecer as concepgdes dos profissionais sobre a violéncia na primeira
infancia; desvelar a multidimensionalidade da violéncia na primeira infancia em um contexto
micro e macrossocial na percepcéo dos profissionais; e compreender de forma poliocular as
potencialidades e desafios vivenciados pelos profissionais no que se refere ao manejo da
violéncia na primeira infancia.

Esta tese esta inserida na area de concentracdo de educacédo e saude e na linha de
pesquisa de formacdo de recursos humanos na saude do programa de Saude da Crianca e do
Adolescente da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e foi estruturada em seis
capitulos. O primeiro trata da revisdo da literatura estruturada em dois topicos: “Aspectos da
primeira infancia” e “A complexidade da violéncia na primeira infancia”. O segundo
contempla o referencial tedrico, dividido em trés topicos: “Paradigma simplificador e o
paradigma complexo”; “Os sete principios da complexidade”; e “A complexidade e algumas
de suas articulagdes”. O terceiro destina-se a0 método utilizado para a realiza¢do da pesquisa.
O quarto apresenta os resultados da tese. O quinto contempla a discussao dos resultados com
base no referencial tedrico da complexidade. No sexto e Gltimo encontra-se as consideracdes
finais sobre os achados do estudo e sugestoes.

Espera-se que este trabalho, ao compreender de forma complexa como os
profissionais lidam com os casos de violéncia na primeira infancia, contribua ndo somente
para a ampliagcdo da discussdo sobre o tema, mas sobretudo para mobilizar processos de
reflex&@o e formacao profissional direcionados para a elaboracao e sistematizacao de agdes de
enfrentamento e promocao da cultura de paz desta problematica no cotidiano, pautadas
principalmente na reflex&o critica sobre a realidade complexa vivenciada nos servicos e no

fortalecimento da articulagdo intersetorial.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A compreenséo da violéncia na primeira infancia se configura como uma temaética
complexa, permeada por diferentes aspectos. Neste capitulo discute-se contetdos referentes
a primeira infancia, enquanto periodo que suscita inimeros cuidados. Em seguida, séo
abordadas as principais politicas direcionadas ao publico infantil que se relacionam ao
fendmeno da violéncia. Finalmente, apontam-se reflexes construidas a partir da anélise da
literatura sobre a violéncia na primeira infancia. Essa analise engloba desde sua conceituacao,

tipologias, consequéncias, até discussdes sobre as politicas e a rede de protecéo.

2.1 Aspectos da primeira infancia
2.1.1 Primeira Infancia

Considera-se primeira infancia o periodo que abrange 0s primeiros seis anos
completos ou 72 (setenta e dois) meses de vida da crianga (BRASIL, 2010a; BRASIL, 2016).

A primeira infancia constitui uma etapa da vida extremamente importante com
sentido e contetido préprios. Experiéncias positivas nos primeiros anos de vida podem
potencializar a formacdo de adultos inteligentes, criativos, empreendedores, com ampla
flexibilidade mental. Por isso, ndo olhamos para as criangas na perspectiva do adulto que
desejamos que sejam, mas como cidadas, sujeitos de direitos enquanto criancas. Entendé-la
como pessoa em desenvolvimento implica conferir plenitude ao momento da infancia por ela
ter sentido em si mesma e, adicionalmente, nessa mesma dindmica, situd-la num processo de
formacdo cuja meta é o sempre mais adiante (BRASIL, 2010a; BRASIL, 2014a).

Os primeiros seis anos de vida sdo cruciais no desenvolvimento da crianga, em
virtude da ampla gama de transformacdes que sdo vivenciadas em diferentes dominios. Esse
periodo corresponde a etapa da pré-escola e inicio da escola primaria, na qual ocorrem as
mudangas e adaptacGes mais expressivas no sistema motor humano, bem como a
potencializacdo das habilidades sociais (CLARK, 2007; DEL PRETTE; DEL PRETTE,
2017). Mais tarde, as competéncias motoras e sociais sdo ampliadas e aperfeicoadas
permitindo ganhos cognitivos de reversibilidade e de compensacdo de ganhos e perdas
(FUERTES; LUIS, 2014).

O periodo da primeira infancia também é de fundamental importancia quanto a
qualidade das interrelacdes desenvolvidas entre criangas com os individuos e 0 ambiente no
que diz respeito ao desenvolvimento e aprimoramento das habilidades sociocomunicativas
(MACHADO; BELLO, 2015). Também ¢é nessa fase que os fatores ambientais e sociais
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influenciam os processos psicoldgicos e emocionais da crianga com repercussao em todas as
fases vindouras, com interferéncia em seus comportamentos e aces na esfera familiar e
coletiva (MORAIS; CARVALHO; MAGALHAES, 2016).

Na esfera familiar, a parentalidade e o vinculo familiar séo fatores que influenciam
fortemente na crianca. Logo, é preciso levar em conta a evolucéo de cada contexto familiar
(NCPI, 2016; BECKER; CREPALDI, 2019). A expressdo “parentalidade” designa as
atividades realizadas pelos pais com a funcdo de provimento de necessidades humanas
béasicas e cuidados afetivos, para criar um ambiente acolhedor e estimulante para a crianca,
de modo que ela possa construir a sua autonomia. Enquanto o “vinculo familiar” refere-se
aos vinculos afetivos que as criangas estabelecem com os seus cuidadores dentro do contexto
familiar, possibilitando a base segura para o seu desenvolvimento integral (BARROSO;
MACHADO, 2015).

No entanto, o desenvolvimento das funcbes parentais e as interacdes dentro da
familia modificam-se em razdo do surgimento de diversos acontecimentos relacionados a
desemprego, divdrcio, doenca, acidente, nascimento, entre outros. Diante destas situacoes,
poucas familias podem enfrentar esses estresses e as tensdes sem apoio coletivo externo
(NOVAES; GASPAR, 2016; ORTI; BOLSONI-SILVA, 2017). Familias em situacdo de
vulnerabilidade social que ndo recebem o suporte apropriado podem desenvolver acgdes
precarias de cuidado e deixar lacunas prejudiciais no desenvolvimento da criangca, com
consequente formacédo de vinculos frageis, que tém potencial para desencadear problemas
emocionais, comportamentais ou cognitivos futuros (CONTI; HECKMAN, 2010; NCPI,
2016; BECKER; CREPALDI, 2019).

Os apontamentos realizados anteriormente exemplificam a importancia da primeira
infancia e a necessidade de consolidacdo de estratégias de estimulo e protecdo as criancas

nesta fase.

2.1.2 A construcgdo da infancia enquanto sujeito de direitos

A situacdo da infancia no mundo vem fomentando debates em diferentes setores da
sociedade, tais como: politica, meio juridico, escolas, universidades, midia, associagdes
comunitarias e entidades ndo governamentais (SANTANA, 2014). Todavia os significados
atribuidos a infancia estdo intimamente relacionados com modificacdes de ordem politica,
econdmica e social, que provocam formas diferenciadas de perceber o mundo. O que se pensa

sobre as criangas e a infancia e como séo percebidas:
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“S&o resultado de um processo de construgéo social, dependem de um conjunto de
possibilidades que se conjugam em determinado momento da historia, sdo
organizados socialmente e sustentados por discursos nem sempre homogéneos e
em perene transformagao” (BUJES, 2002, p. 24).

Neste sentido, é importante apresentar de forma sintetizada como a infancia foi
percebida em diferentes momentos historicos e contextos. Essa reflex&o fornece subsidios
para que se possa compreender que as politicas destinadas a esse grupo sao perpassadas por
diferentes concepc¢es sociais atribuidas as criancas.

Na Europa, até o periodo do renascimento, as criancas compartilhavam do mesmo
mundo que os adultos, misturando-se aos seus modos de vida no que diz respeito as formas
de vestir, ao trabalho, além das condutas sexuais, uma vez que ndo havia um sentimento de
pudor. Sendo assim, em algumas sociedades antigas, as crian¢as muito pouco ou nada valiam,
elas eram vitimas de castigos fisicos e praticas como o infanticidio e o filicidio, sem que seus
agressores (que na maioria das vezes eram os proprios pais) fossem punidos (ARIES, 2017).
N&o havia leis que as protegesse contra as diferentes formas de violéncia e excluséo social
praticada pelos adultos (SARMENTO, 2007). Assim, conforme reflete Santana (2014), neste
contexto, percebe-se claramente a inexisténcia do sentimento de infancia, pois a crianca era
vista e tratada com austeridade, sua liberdade e o direito de brincar ndo eram respeitados, ela
ndo era considerada como cidadd de Direito. Além disso, a educacdo possuia um carater
totalmente doutrinario, autoritario e moralista.

A partir do século XVII, no cenario europeu, comecou a se desenvolver um
sentimento novo com relacdo a infancia. Essa comeca a ser percebida em suas
especificidades, passando a ocupar o centro das atengdes da instituicdo familiar e
posteriormente de instituicdes sociais (ARIES, 2017). Compreendida enquanto categoria
social, foi nesse periodo que as criangas passaram a constituir alvos do poder da familia e do
governo. Assim, o atributo da fragilidade acabou por justificar a necessidade de intervencéo
e de governo da infancia (BUJES, 2002; FOUCAULT, 2009). Dessa forma, a educacéo, por
exemplo, passou a ganhar destaque, uma vez que o sentimento moderno da infancia provocou
a invencdo de uma pedagogia: a pedagogia moderna. A escola, por sua vez, tornou-se um
espaco de controle e governabilidade sobre a infancia (KOHAN, 2007).

No Brasil, de acordo com Del Priore (2013), estudar as infancias € remontar a um
aspecto complexo da historia do pais, permeado mais pela auséncia de referéncias sobre as
criangas, do que da presenga, principalmente antes e durante o periodo colonial. Até meados

do século XIX, as préticas de assisténcia a crianca estavam relacionadas a caridade e
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filantropia (LOBO, 2015). Até esse periodo, houve um passado de tragédias, marcado pela
escraviddo das criancas, pela violéncia e luta pela sobrevivéncia nas institui¢des assistenciais,
por abusos sexuais e exploragdo de sua médo de obra, situacfes que remontam a diversos
momentos da inexisténcia de uma preocupacao com as criancas (DEL PRIORE, 2013). Foi
a partir do inicio do século XX - com a crescente urbanizacdo, aumento das desigualdades e
criminalidade, inclusive cometida por menores - que se comegou a pensar a infancia como a
“semente do futuro”. Os criminalistas, diante dos elevados indices de delinquéncia,
buscavam por vezes na infancia a origem do problema, acabando por criminalizar o “cuidar”
das criancas, transformando o cuidado em obrigacao ao trabalho e penalizacdo dos crimes
cometidos pelos menores (DEL PRIORE, 2013; LINHARES, 2016).

Considerando esses aspectos, sumariamente apresentados para contextualizar o
objeto de estudo nesta tese, pode-se afirmar que a producdo de saberes sobre a infancia e a
instituicdo de praticas de cuidado voltadas a elas estdo mutuamente implicadas, assim, as
novas formas de intervencdo. As novas praticas de cuidado e de assisténcia a infancia sé
foram possiveis quando as criangas passaram a ser objeto da ciéncia e da sociedade, ou seja,
guando houve uma mudanga de pensamento sobre a infancia (LOCKMANN; MOTA, 2013;
LINHARES, 2016).

Este processo se expressa historicamente em diferentes perspectivas de acao estatal

frente ao publico infantil que trazem em si concepgdes sobre a infancia.

Figura 1 - llustracdo temporal da evolucdo das principais legislacoes e politicas referentes a

primeira infancia no Brasil
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Fonte: Elaborado pela autora.

A primeira legislacdo no Brasil que tratou de proteger as criangas, referente as
criancas filhas de mulher escrava, foi instituida em 1871, ja no final do periodo imperial
brasileiro. A Lei n° 2.040 de 28 de setembro de 1871, também conhecida como a Lei do
Ventre Livre, assegurou alguns direitos as criangas. A partir dessa lei, os nascidos filhos de
escravos seriam livres, garantindo o fim gradual da escraviddo pela infancia, assim como a
proibicdo da venda de criangas com idade inferior a 12 anos (BRASIL, 1871).

Posteriormente, apos a Proclamacdo da Republica, em um contexto conturbado no
Brasil do ponto de vista legislativo, judiciario e executivo, em que as criancas e adolescentes

encontravam-se marginalizados e excluidos das a¢Ges governamentais, nasceu 0 primeiro
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decreto exclusivamente voltado para tratar dos interesses das criancas e adolescentes, o
Decreto n° 17.943A de 12 de outubro de 1927 ou Cédigo de Menores, também chamado de
“Caodigo Mello Mattos”, em homenagem ao autor do projeto, que também foi o primeiro juiz
de Menores do Brasil (BRASIL, 1927).

Na perspectiva presente no Codigo de Menores de 1927 eram estabelecidas varias
condigdes financeiras, familiares e sociais que caracterizavam criancas e adolescentes em
criangas de primeira idade, infantes expostos, menores abandonados e menores delinquentes,
sendo que o Estado assumia a responsabilidade legal pela tutela da crianca oOrfa ou
abandonada. A crianga desamparada, nesta fase, ficava institucionalizada, e recebia
orientagéo e oportunidade para trabalhar. No entanto, para os delinquentes, o abrigamento ou
internamento eram tidos como formas corretivas bésicas. Este decreto voltado para os
menores tornou-se um marco histérico no pais (ZANELLA; LARA, 2015).

O cédigo de 1927 foi substituido em 1979, desta vez, pela Lei n® 6.697, de 10 de
outubro de 1979, ainda com o nome de Cddigo de Menores (BRASIL, 1979). Nesta
legislacdo, criancas e adolescentes eram divididos em marginais, marginalizados ou
integrados. Além disso, esse codigo trazia de forma implicita a visdo da familia ou da crianga
como responsaveis pelas irregularidades, ainda com a utilizacdo de forma autoritaria do
abrigamento ou internamento. No entanto, este codigo trouxe um avanco em relacdo ao
anterior, ao priorizar que as medidas aplicadas aos menores infratores visassem a
(re)integracdo do individuo na sociedade (SCISLESKI et al., 2017).

Posteriormente, com 0 processo de redemocratizacdo e a promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988, a infancia passa a ser uma prioridade, com a protecdo pela
familia, sociedade e Estado. Conforme expresso em seu Art. 227:

“E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga, ao adolescente
e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a salde, & alimentagdo, a
educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e & convivéncia familiar e comunitaria, além de colocé-los a salvo de toda

forma de negligéncia, discriminagdo, exploragdo, violéncia, crueldade e opressdo”
(BRASIL, Art. 227, 1988).

Neste contexto, em que se vivenciava no Brasil um momento de valorizagéo dos
direitos dos individuos e coletividades, foi instituido o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) pela Lei n°8.069, de 13 de julho de 1990, sendo uma referéncia mundial de legislacdo
destinada a protecdo de criangas e adolescentes, fruto de um extraordinario processo de
mobilizacdo social e politica, que envolveu representantes do legislativo, do juridico e do
movimento social (BRASIL, 1990; BRASIL, 2019).
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De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), o mesmo dispde
sobre a protecdo integral a crianca e ao adolescente, considerando criancga, o individuo até 12
anos de idade incompletos, e adolescente aquele entre 12 e 18 anos de idade (BRASIL, 1990;
BRASIL, 2019).

Neste sentido, de acordo com o ECA, a crianca e o adolescente devem gozar de
todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecéo integral,
assegurando por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, a fim de lhes
facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em condi¢bes de
liberdade e de dignidade (BRASIL, 1990; BRASIL, 2019). E importante destacar que 0o ECA
traz em si uma mudanca na visdo acerca da crianca e do adolescente no sentido de sua
construcdo enquanto sujeitos de direitos e ndo somente como individuos submetidos ao poder
familiar e estatal.

Essa perspectiva tem impacto inclusive no ambito das questBes relacionadas a
violéncia, uma vez que torna obrigatdria a identificacdo e a dentncia de violéncia, bem como

as punigdes para os casos de violéncia, estabelecendo no seu Art. 5 que:

“Nenhuma crianga ou adolescente sera objeto de qualquer forma de negligéncia,
discriminacéo, explora¢do, violéncia, crueldade e opressao, punindo na forma da

lei qualquer atentado, por acdo ou omissdo, aos seus direitos fundamentais”
(BRASIL, Art. 5, 1990).

Na perspectiva do ECA cabe a familia, a sociedade e ao Estado a responsabilidade
perante a garantia dos direitos da crianca. A familia, por mais que tenha se modificado na sua
estrutura, nas formas de exercer suas funcdes e nos papéis intrafamiliares em relacdo a
producdo das condicdes materiais e culturais de sobrevivéncia e na funcdo geracional,
continua sendo a institui¢do primordial de cuidado e educacéo dos filhos, mormente nos seus
primeiros anos de vida.

No entanto, conforme apontado anteriormente, existem familias que se encontram
em cenarios de vulnerabilidade social e de risco ou com direitos violados para exercer seu
papel protetivo de cuidado e educacéo da crianga na primeira infancia (CONTI; HECKMAN,
2010; NOVAES; GASPAR, 2016; ORTI; BOLSONI-SILVA, 2017; BECKER; CREPALDI,
2019). Nesses contextos, de acordo com o ECA compete ao Estado garantir as familias as
condicBes necessarias para exercer essa funcdo, a partir do acesso as politicas e programas
governamentais de apoio as familias, incluindo as visitas domiciliares e os programas de
promogéo da paternidade e maternidade responsaveis, buscando a articulacdo das areas de

salde, nutricdo, educacdo, assisténcia social, cultura, trabalho, habitacdo, meio ambiente e
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direitos humanos, entre outras, com vistas ao desenvolvimento integral da crianga (BRASIL,
1990; BRASIL, 2019).

Além da familia e do Estado, cabe também a sociedade a prote¢do da infancia, sendo
que a sociedade tem varias formas de atuar na garantia dos direitos da crianca. Entre elas,
estdo as de: a) participar, por meio de organizacdes representativas, na formulacdo das
politicas e no controle das a¢des de saude — art. 198, Il1; de assisténcia social — art. 204, II;
de educacdo — art. 213; de todos os direitos — art. 227, § 7° da Constituicdo Federal); b)
integrar conselhos, de forma paritaria com representantes governamentais, com funcdes de
planejamento, acompanhamento, controle social e avaliagdo; c) assumir a execugao de agoes,
na auséncia do Poder Publico ou em parceria com ele; d) desenvolver programas, projetos e
acOes compreendidas no conceito de responsabilidade social e de investimento social
privado; e) promover ou participar de campanhas e a¢cdes que promovam 0 respeito a crianca,
seu acolhimento e o atendimento de seus direitos.

Embora o ECA seja considerado um avanco em relacdo aos direitos das criancgas e
adolescentes, ap6s quase 30 anos da sua formulacdo, infelizmente, ainda se observam
diversas fragilidades para sua efetivacdo com vistas a evitar a violacdo desses direitos
(OLIVEIRA, 2018).

Nesse contexto de atender de forma integral as criancas, em 2004 foi lancada a
Agenda de Compromissos para a Saude Integral da Crianca e Reducdo da Mortalidade
Infantil, como orientacdo para a acdo de todos os profissionais que lidam com a crianca.
Dentro dessa agenda destaca-se as “Linhas de cuidado da atengdo integral da satide da crianga
e redu¢do da mortalidade infantil”, como uma estratégia para superacao da desarticulacdo
entre os diversos niveis de atencdo em salde e garantia de continuidade do cuidado integral,
desde as acdes de promocao as de tratamento e reabilitacdo, com um fluxo agil e oportuno
em cada nivel de atencdo (primaria, secundaria e terciaria), com referéncia e
contrarreferéncia responsavel (BRASIL, 2004a).

Especificamente no que se refere a primeira infancia, no Brasil essa questdo veio a
tona de forma especifica e prioritéria, a partir de 2010 com a criacdo da Rede Nacional da
Primeira Infancia e a elaboragéo do Plano Nacional pela Primeira Infancia (BRASIL, 2010a).
Esse plano foi elaborado com ampla participacdo de outras organizagbes sociais, de
especialistas, pesquisadores, técnicos e pessoas que atuam diretamente com as criangas, com
0 objetivo de orientar durante os 12 anos seguintes, as agdes do governo e da sociedade civil
na defesa, promocao e realizacdo dos direitos da crianca de até seis anos de idade, sendo seu

marco final em 2022.



28

No ambito da salde, a infancia foi contemplada de forma mais especifica por meio
da Portaria n® 1.130, de 5 de agosto de 2015, que institui a Politica Nacional de Aten¢do
Integral a Satide da Crianca (PNAISC) no &mbito do Sistema Unico de Sadde, com o objetivo
de promover e proteger a salde da crianca e o aleitamento materno, mediante a atencéo e
cuidados integrais e integrados da gestacdo aos 9 (nove) anos de vida, com especial atengédo
a primeira infancia e as populacGes de maior vulnerabilidade, visando a redugdo da
morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida com condicBes dignas de existéncia e
pleno desenvolvimento (BRASIL, 2015a).

Enquanto legislacdo, a primeira infancia passou a ganhar destaque com a
promulgacédo da Politica Nacional Integrada para a Primeira Infancia, pela Lei n°® 13.257 de
08 de marco de 2016, que corresponde ao que podemos chamar de Marco Legal da Primeira
Infancia, por se tratar da primeira lei direcionada exclusivamente para esse grupo. A referida
lei tem como intuito ser formulada e implementada mediante abordagem e coordenacao
intersetorial que articule as diversas politicas setoriais, tendo como areas prioritarias a salde,
a alimentacdo e a nutri¢do, a educacdo infantil, a convivéncia familiar e comunitaria, a
assisténcia social a familia da crianca, a cultura, o brincar e o lazer, o espaco e 0 meio
ambiente, bem como a protecdo contra toda forma de violéncia e de pressdo consumista, a
prevencdo de acidentes e a adocdo de medidas que evitem a exposicdo precoce a
comunicacdo mercadoldgica (BRASIL, 2016).

Dentro da 6tica da articulagdo entre diferentes setores trazida pela Politica Nacional
Integrada para a Primeira Infancia destaca-se a importancia dada a formacao dos recursos
humanos voltados para atender as necessidades da crianga, bem como o desenvolvimento de
estudos com foco neste grupo, conforme elucidado em seu Art. 30, incisos VIII, IX e X:

“VIII - especializacdo e formagdo continuada dos profissionais que trabalham nas
diferentes areas da atencdo a primeira infancia, incluindo os conhecimentos sobre
direitos da crianca e sobre desenvolvimento infantil; IX - formagéo profissional
com abrangéncia dos diversos direitos da crianca e do adolescente que favoreca a
intersetorialidade no atendimento da criangca e do adolescente e seu

desenvolvimento integral; X - realizagdo e divulgacdo de pesquisas sobre
desenvolvimento infantil e sobre preven¢do da violéncia” (BRASIL, 2016).

A Politica Nacional Integrada para a Primeira Infancia também evidencia a inclusédo
e participacédo da crianga na definicdo das acdes que lhe digam respeito, em conformidade
com suas caracteristicas etarias e de desenvolvimento (BRASIL, 2016). Logo, valoriza e
estimula o protagonismo infantil, mas, paratal, € necessario que os profissionais que atendam

as criancas, estejam preparados para acolher suas diferentes formas de expressao.
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Nesse sentido de estimulo do protagonismo infantil, em 2017 foi instituida a
implantacdo da Base Nacional Comum Curricular. Trata-se de um documento de caréater
normativo que define o conjunto organico e progressivo de aprendizagens essenciais como
direito das criancas, jovens e adultos no ambito da Educacdo Basica escolar, e orientam sua
implementacao pelos sistemas de ensino das diferentes instancias federativas, bem como
pelas institui¢ces ou redes escolares. Dentre as competéncias gerais a serem desenvolvidas
pelos estudantes destaca-se 0 posicionamento ético em rela¢do ao cuidado consigo mesmo e
com o0s outros, a capacidade de conhecer-se, apreciar-se e cuidar de sua saude fisica e
emocional, bem como exercitar a empatia, o dialogo e a resolucdo de conflitos (BRASIL,
2017h).

No contexto da primeira infancia, diversos aspectos podem influenciar de forma
negativo no desenvolvimento pleno da crian¢a, levando a sérias complicacdes que podem
impactar toda a vida e que na maioria das vezes ndo podem ser revertidas sem as intervengoes
apropriadas. Entre esses problemas, destacam-se a vitimizagdo pela violéncia (BRASIL,
2010a; NATIONAL SCIENTIFIC COUNCIL ON THE DEVELOPING CHILD, 2012;
JONSON-REID; KOHL; DRAKE, 2012; PINTO JUNIOR; CASSEPP-BORGES; SANTOS,
2015; RAYANE; SOUSA, 2018; SILVA, 2019).

2.2 A complexidade da violéncia na primeira infancia
2.2.1 Conceituacado

A Organizacdo Mundial de Satude (OMS) no seu Relatério Mundial sobre Violéncia
e Salde, considera que a violéncia é o uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em
ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que
resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico,
deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo (OMS, 2002). E importante atentar ao fato que
esta definicdo associa a intencionalidade com a pratica do ato propriamente dito,
independentemente do resultado produzido.

Especificamente no que tange a violéncia contra as criangas, a maioria das
definicGes de violéncia incorpora dois elementos centrais: a evidéncia de comportamento
prejudicial & crianca e presenca de danos resultantes dessa conduta. A violéncia pode ser
praticada por omissdo, supressao ou transgressdo dos direitos da crianca ou adolescente,
definidos por normas socioculturais e convengdes legais (ZAMBON et al., 2012).

O Ministério da Saude (MS) acrescenta que a violéncia contra as criangas consiste

em quaisquer atos ou omissdes dos pais, parentes, responsaveis, instituicdes e, em Gltima
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instancia, da sociedade em geral, que redundam em dano fisico, emocional, sexual e moral
as vitimas (BRASIL, 2001a).

No contexto dos servigos de satde no Brasil, a violéncia estd enquadrada dentro da
Classificacdo Internacional de Doencas sob a denominacdo de causas externas, e sua
presenca, mesmo que subnotificada aos 6rgaos oficiais, chama atencéo e desperta a urgéncia
de estratégias de enfrentamento, em virtude de sua magnitude. O estudo brasileiro que
elaborou 0 mapa da violéncia no Brasil a partir dos dados do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) evidenciou que no ano de 2011 foram registrados 39.281
atendimentos na faixa etaria de 0 a 19 anos, o que representou 40% do total de 98.115
atendimentos computados pelo sistema naquele mesmo ano. Em todas as faixas etarias
preponderou o atendimento por violéncias do sexo feminino e em sua maior parte, a violéncia
deu-se na residéncia das vitimas (WAISELFISZ, 2012).

Nas estatisticas internacionais, o Brasil encontra-se em 4° lugar nas taxas de
homicidio de criancas e adolescentes de 0 a 19 anos de idade entre 92 paises do mundo
(WAISELFISZ, 2012). Os 6bitos no ano de 2010 por causas externas de criangas e
adolescentes de 0 a 19 anos, corresponderam a 43,3% por homicidio e 6,2% por outras
violéncias - sexual, fisica, psicoldgica e negligéncia (WAISELFISZ, 2012). As causas
externas de mortalidade compreendendo homicidio e violéncias vém crescendo de forma
assustadora nas Ultimas décadas, sendo que em 2013 foram responsaveis por 56,6% do total
de mortes na faixa de 1 a 19 anos de idade (WAISELFISZ, 2015).

Especificamente em relacdo a primeira infancia, com base nos dados do Sistema da
Vigilancia de Violéncias e Acidentes/Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(VIVA/SINAN), em 2017 foram notificados 55.667 casos, 21% no grupo menor de um ano,
42% no de um a quatro anos e 37% no de cinco a nove anos. A violéncia fisica e a negligéncia
predominaram nos meninos, enquanto que a violéncia sexual e a violéncia psicolégica
predominaram nas meninas e o domicilio foi o local principal de acontecimento (BRASIL,
2017a).

Vale ressaltar que esses dados representam apenas uma parcela das criangas que
sofrem violéncia e sdo detectadas nos servigos de atendimento de salde. A literatura aponta
uma subnotificacdo dos casos, em que na maioria das vezes, 0S casos que Sd0 mais
perceptiveis - violéncias sexual e fisica - acabam sendo identificadas pelos profissionais dos
servigos, em detrimento dos casos mais “sutis” (LEITE et al., 2016; MACEDO et al., 2019).

Nesse sentido, as palmadas, gritos e insultos, bem como as demais expressoes de

violéncia ndo sdo reconhecidas, o que favorece a invisibilidade do fendmeno e sua
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naturalizacdo. A naturalizacdo da relacdo permeada pela violéncia faz com que as pessoas a
percebam como algo comum (MAGALHAES et al., 2017a; MAGALHAES et al., 2017b).

Fazendo mencdo a tipologia, mesmo sendo um assunto discutido
internacionalmente, ndo ha um consenso entre as diferentes literaturas no que se refere as
defini¢bes de maus-tratos, violéncia e negligéncia.

Em algumas situag0es, a literatura internacional utiliza o termo maus-tratos de uma
forma mais ampla, nas quais se subdivide as definicdes de violéncia e negligéncia
distintamente. Nessa perspectiva, a violéncia se refere a violéncia fisica, sexual e psicologica,
ja a negligéncia pode ser do tipo de saude, educacional, emocional, estrutural, protecdo e a
sua forma mais extrema que é o abandono com privagdo de cuidados (LIU et al., 2003;
CHILD WELFARE INFORMATION GATEWAY, 2013; TURNER et al., 2017).

Contudo, a literatura nacional, seguindo a linha da OMS (2002), utiliza um conceito
menos especifico em que todos os tipos de maus-tratos sdo considerados violéncia, que pode
ser de natureza fisica, sexual, psicolégica e negligéncia/abandono (BRASIL, 2010a).

As definigdes elaboradas pelo Plano Nacional da Primeira Infancia (BRASIL,
2010a) e pela Linha de Cuidado para a Atencdo Integral a Saude de Criancas, Adolescentes
e suas Familias em Situacdo de Violéncias: Orientacdo para Gestores e Profissionais de Salude
(BRASIL, 2014a) classificam os diversos tipos de violéncia como:

e Violéncia fisica: é qualquer acdo ou omissao, Unica ou repetida, ndo acidental, capaz
de provocar dano fisico, psicoldgico, emocional ou intelectual contra a criangca. O
dano provocado pode variar de uma lesdo leve a consequéncia extrema da morte.
Uma das formas dessa violéncia sdo os castigos fisicos, que consistem em qualquer
ato que atinja o corpo da crianga, em qualquer intensidade, com a intencdo de
provocar dor ou sofrimento a pretexto de educar ou proteger (palmada, tapas na mao,
beliscdo, bofetdes, chutes, empurrdes e sacudidelas).

e Violéncia psicoldgica: é toda a acdo que causa ou pode causar dano a autoestima, a
identidade ou ao desenvolvimento da pessoa. Dela fazem parte as ameacas,
humilhagdes, agressOes verbais, cobrancas de comportamento, discriminacéo,
isolamento, destruicdo de pertences ou objetos de estima e apego para a crianga. O
castigo humilhante configura-se como violéncia psicologica. S80 ameacas, insultos,
xingamentos, constrangimento, chantagens e humilhacdo publica, assim como
ridicularizar, isolar ou ignorar a crianga. Outras formas de violéncia psicoldgica séo:

testemunho da violéncia, sindrome da alienacdo parental, bullying e cyberbullying.
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e Violéncia sexual: é toda situacdo em que uma crianca € utilizada para gratificacdo
sexual de outra pessoa, geralmente mais velha. Ele é cometido através da forca,
engano, suborno, violéncia psicolégica ou moral. Pode ocorrer em uma variedade de
situacbes como: estupro, incesto, assédio sexual, exploracdo sexual, pornografia,
pedofilia, manipulacdo de genitalia, mamas e anus, até o ato sexual com penetracéo,
imposicdo de intimidades, exibicionismo, jogos sexuais e praticas erdticas nao
consentidas ¢ impostas e “voyeurismo” (obtengdo de prazer sexual por meio da
observacao).

e Negligéncia/abandono: é a omissao de responsabilidade de um ou mais membros da
familia em relacdo as criancas, quando deixam de prover as necessidades basicas para
seu desenvolvimento fisico, emocional, social ou cognitivo. Inclui a privacdo de
medicamentos; a falta de atendimento a salde e a educacdo; o descuido com a
higiene; a falta de estimulo, de protecdo de condicdes climaticas (frio, calor), de
condicGes para a frequéncia a escola e a falta de atencdo necessaria para o
desenvolvimento fisico, moral e espiritual. O abandono €é considerado uma forma
extrema de negligéncia.

De forma mais especifica e detalhada, a violéncia fisica também pode ser praticada
por meio de tapas, beliscdes, chutes e arremessos de objetos, 0 que causa lesdes, traumas,
queimaduras e mutilagdes. De acordo com o tipo de instrumento utilizado, intensidade, local
do trauma e distribuicdo da leséo, € possivel identificar sinais gerais e especificos dos traumas
secundarios a violéncia fisica. Contudo, € preciso, inicialmente, afastar a possibilidade de
que as lesdes ou cicatrizes apresentadas pela crianca sejam consequentes de traumatismos
ndo intencionais (BRASIL, 2010a).

Segundo o VIVA/SINAN, em 2017 foram notificados no pais 12.368 casos de
violéncia fisica na faixa etaria de zero a nove anos. Nesse mesmo ano, no estado de
Pernambuco foram notificados 646 casos de violéncia fisica na faixa etaria de 0 a 9 anos
(BRASIL, 2017a).

Apesar de subnotificada, é uma das mais identificadas pelos servicos de saude, fato
este que pode estar associado a ideia do emprego da forca fisica como estratégia de escolha
para a educagéo infantil, o que a torna muito frequente, principalmente no contexto brasileiro
(PINTO JUNIOR; CASSEPP-BORGES; SANTOS, 2015). E importante refletir que a
violéncia como uma estratégia educativa relaciona-se as formas de educacdo parental
aprendidas e vivenciadas que se alicercam no seio familiar e cultural (SILVA; LIMA;
LUDERMIR, 2017; NOBRE et al., 2018). Logo, a violéncia fisica utilizada como forma
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educativa e punitiva ndo pode ser analisada de forma descontextualizada do meio em que a
familia esta inserida, sendo essa compreensdo muito importante para o enfrentamento dessa
situacdo.

Outra razdo que pode estar associada aos elevados numeros de violéncia fisica
identificados nos servicos de salde refere-se ao fato de que esse tipo de agressao, geralmente,
deixa marcas corporais passiveis de serem identificadas mais facilmente (PINTO JUNIOR;
CASSEPP-BORGES; SANTOS, 2015).

Vale ressaltar que varias podem ser as consequéncias para a vida das criangas que
sofreram violéncia fisica. Na infancia as mesmas podem incidir em alteracGes negativas na
neuropsicomotricidade com consequéncias no desenvolvimento fisico e psicolégico da
crianga. Na adolescéncia e vida adulta as repercussdes podem resultar em danos fisicos,
emocionais, comportamentais e sociais (FERREIRA; SILVEIRA, 2015; PINTO JUNIOR;
CASSEPP-BORGES; SANTOS, 2015).

No que tange a violéncia psicoldgica, esta é a modalidade de violéncia domestica
menos identificada. Esse tipo exige atencdo redobrada dos profissionais de assisténcia a
infancia, ja que os sinais e os indicadores de sua manifestacdo ndo sdo tdo evidentes, e
dificilmente constitui-se o motivo principal de notificacdo ou de denlncia, estando quase
sempre associado a outras formas de violéncia, o que acaba por dificultar sua notificacdo
(PINTO JUNIOR; CASSEPP-BORGES; SANTOS, 2015).

A violéncia psicoldgica ocorre quando os adultos sistematicamente humilham,
demonstram falta de interesse, tecem criticas excessivas, induzem culpa, desencorajam,
ignoram sentimentos ou cobram excessivamente a crianga ou o adolescente. A violéncia
psicoldgica € sinalizada como ponto central do abuso infantil e da negligéncia, podendo
causar mais danos no desenvolvimento infantil do que a violéncia fisica (ABRANCHES;
ASSIS; PIRES, 2013).

A violéncia psicologica na infancia pode desencadear sintomas agudos de
sofrimento e, progressivamente, vir a bloquear ou a impedir o curso normal do
desenvolvimento, num processo crénico que deixara sequelas em varios niveis de gravidade.
Surgem como sinais de angustia e ansiedade que acabam por determinar problemas
comportamentais, que fogem ao padréo habitual e motivam a procura pelos servigos de satde
(BRASIL, 2010a).

Segundo o VIVA/SINAN, em 2017 foram notificados no pais 7.093 casos de
violéncia psicoldgica na faixa etaria de 0 a 9 anos, dos quais o estado de Pernambuco
registrou 302 casos (BRASIL, 2017a).



34

No que tange a violéncia sexual, a mesma é definida pela World Health
Organization (WHO) e pela International Society for Prevention of Child Abuse and Neglect
(ISPCAN) como o envolvimento de uma crianga ou adolescente em atividade sexual ndo
compreendida totalmente, sendo esses incapazes de dar consentimento, ou para a qual ndo
estdo preparados devido a seu estagio de desenvolvimento (WHO; ISPCAN, 2006). No
Brasil, a definicdo adotada pelo Ministério da Salde é semelhante, porém, com maior
detalhamento das praticas que sdo consideradas violéncia sexual. Ela é compreendida, entdo,
como todo e qualquer ato ou jogo sexual, seja ele em relacdo heterossexual seja em relacéo
homossexual, no qual os perpetradores estdo em estagio de desenvolvimento psicossexual
mais adiantado do que a crianga ou 0 adolescente (BRASIL, 2002).

Evidencia-se por meio de praticas eréticas e sexuais impostas as criangas ou aos
adolescentes por violéncia fisica, ameacas ou inducdo de sua vontade. A violéncia sexual
pode variar desde atos nos quais ndo ha contato fisico como o voyeurismo, exibicionismo e
producdo de fotos, até diferentes tipos de acbes que incluem contato fisico com ou sem
penetracdo. Inclui, ainda, situacdes de exploracdo sexual visando o lucro, tais como a
exploracdo sexual e a pornografia (BRASIL, 2002).

Quanto ao seu panorama, em 2017, o VIVA/SINAN registrou 11.267 casos de
violéncia sexual na faixa etéria de 0 a 9 anos (BRASIL, 2017a). Em pesquisa realizada nos
atendimentos de emergéncias em Brasilia, a violéncia sexual ocorreu em 2,5% das vitimas
de violéncia, predominando entre as criangas de dois a cinco anos (4,6%), sendo 0 agressor
um familiar da crianca em mais da metade dos atendimentos de menores de seis anos de idade
(MALTA etal., 2015). O estado de Pernambuco notificou em 2017 um total de 296 casos de
violéncia sexual na faixa etaria de 0 a 9 anos, em sua maioria meninas (BRASIL, 2017a). A
violéncia sexual relacionada ao sexo atinge maior proporcao em meninas do que meninos. Ja
na violéncia sexual relacionada a pornografia, as vitimas do sexo masculino apresentam
maior nimero dos casos (HOHENDORFF; HABIGZANG; KOLLER, 2015).

Entre as consequéncias da violéncia sexual estd a ocorréncia de sintomas e
psicopatologias a curto e longo prazo, representadas, por exemplo, pelo transtorno do estresse
pOs-traumatico, estresse, depressdo e ansiedade (HOHENDORFF; HABIGZANG,;
KOLLER, 2015). Em estudo realizado em interior do oeste paulista sobre as trajetérias
sexuais de 236 adolescentes que sofreram violéncia sexual, 94 (39.8%) declararam ter
pensado em suicidio e 39 (16.5%) disseram ter tentado o suicidio (TEIXEIRA-FILHO et al.,
2013).
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No que se refere a negligéncia, trata-se de uma das formas mais frequentes de maus-
tratos que acontece em varios paises, incluindo o Brasil, estando associado a uma alta
morbidade e mortalidade de criancas e adolescentes (HAHM et al., 2010; SILVANY et al.,
2011). As concepcoes relativas a negligéncia sdo fortemente perpassadas por elementos da
cultura. A negligéncia consiste na omissdo da sociedade e familia em prover para a crianca e
adolescente suas necessidades emocionais, sociais e fisicas (CURITIBA, 2008; FRANZIN
etal., 2014; PASIAN et al., 2015).

Entre os tipos de negligéncia, pode-se incluir: Saiude, em que os cuidadores ndo
conseguem suprir as necessidades de salde das criancas; Educacional, quando os cuidadores
ndo conseguem garantir a matricula e frequéncia escolar; Emocional, em que ha dificuldades
em fornecer suporte emocional; Estrutural, que se relaciona na falha em fornecer as
necessidades basicas de uma crianca, incluindo alimentacéo, roupas e abrigo; e Protecéo, que
consiste na falta de supervisdo adequada de acordo com a idade da crianca para o
desenvolvimento de suas capacidades (CHILD WELFARE INFORMATION GATEWAY,
2013; FRANZIN et al., 2014; LOGAN-GREENE; JONES, 2015). O abandono e a privagéo
total de cuidados séo considerados como formas de extrema negligéncia e se caracterizam
pela auséncia, recusa ou desercao dos cuidados necessarios por alguém vulneravel que deve
receber a atencéo e cuidado de suas familias (FRANZIN et al., 2014).

Quando a negligéncia se repete insistentemente ao longo do tempo, alguns
pesquisadores utilizam o termo negligéncia crénica (JONSON-REID; KOHL; DRAKE,
2012; LOGAN-GREENE; JONES, 2015). A negligéncia cronica é vivenciada de forma mais
continua em familias que experimentam mais estresse em comparagdo com casos de um
unico incidente de negligéncia, sendo assim mais propensos a serrem caracterizados por
ambientes familiares cadticos (LOGAN-GREENE; JONES, 2015).

Entre os fatores preditores fortes que podem estar associados a negligéncia
encontram-se a extrema pobreza, abuso de substancias como alcool e drogas pelos pais,
problemas de salde mental, deficiéncia de desenvolvimento das criancas ou dos pais,
familias numerosas, falta de apoio social e baixo nivel educacional da mde (FRANZIN et al.,
2014; CHARAK; KOOT, 2014; LOGAN-GREENE; JONES, 2015; DARIE, 2015; PASIAN
etal., 2015; VAN DER KOOIJ et al., 2015; VIOLA et al., 2016).

A analise aponta para uma perspectiva de que, muitas vezes, junto a uma crianga
negligenciada pela familia, também existe uma familia negligenciada pela sociedade e
Estado. Negligéncia esta que se manifesta na ndo garantia dos direitos sociais basicos,

levando a culpabilizacdo daqueles a quem foi negado o direito de acesso e a uma continuidade
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das posturas de criminalizacdo das familias, mesmo diante de um cenéario legal de
corresponsabilidade entre familia, sociedade e Estado (FAVERO, 2018; SOUZA;
AUGUSTO, 2018; PAIVA; MOREIRA; LIMA, 2019).

As consequéncias da negligéncia quando vivenciadas mais precocemente podem
perdurar por toda a vida da crianca e do adolescente. A literatura evidencia repercussoes
relacionadas a problemas de salide mental, problemas sociais, comportamento suicida,
agressividade, delinquéncia, déficit de atencdo e hiperatividade, impacto precoce no
desenvolvimento cognitivo e regulacdo, desregulacdo nas competéncias relacionais em
sociedade, alteracdes na modulacdo da emocéo, depressdo, psicopatias, abuso de substancias,
entre outras (GILBERT, 2012; FRANZIN et al., 2014; LOGAN-GREENE; JONES, 2015;
DARGIS; NEWMAN, 2016, INFURNA et al., 2016; WAIKAMP; SERRALTA, 2018;
FARIA et al., 2018).

Quanto as estatisticas, uma analise de meta-regressao no mundo identificou que a
América do Sul apresenta a mais alta estimativa de maus-tratos entre os continentes do
mundo (VIOLA et al., 2016). No Brasil foram notificados em 2017 um total de 24.839 casos
de negligéncia/abandono na faixa etaria de 0 a 9 anos (BRASIL, 2017a). Um estudo brasileiro
realizado na cidade de Curitiba constatou que durante os anos de 2004 a 2009 foram
notificados um total de 17.082 casos de maus-tratos de criancas e adolescentes, dos quais
9.742 casos de negligéncia e 190 casos de abandono (FRANZIN et al., 2014). No estado de
Pernambuco foram registrados 2.497 casos de negligéncia/abandono na faixa etaria de 0 a 9
anos, em sua maioria meninas (BRASIL, 2017a).

A violéncia contra criangas assume uma variedade de formas e é influenciada por
uma ampla gama de fatores, a partir das caracteristicas pessoais da vitima, agressor e o
ambiente cultural (UNICEF, 2006). No que se refere as causalidades da violéncia de uma
forma geral, encontram-se os fatores de vulnerabilidade, que sdo circunstancias de vida ou
atributos pessoais que facilitam que a crianga ou o adolescente se torne vitima ou agente de
violéncia em um determinado momento (BRASIL, 2010a).

Os fatores de vulnerabilidade, que podem estar relacionados a violéncia, fazem parte
de um fendmeno complexo que incluem a exclusdo socioecondmica a que determinados
grupos séo expostos, deterioracdo das redes de solidariedade, isencdo da sociedade e do
estado da responsabilidade no apoio as familias, entre outros (APOSTOLICO et al., 2012;
THOMAZINE; TOSO; VIERA, 2014; PINTO JUNIOR; CASSEPP-BORGES; SANTOS,
2015; FAVERO, 2018; SOUZA; AUGUSTO, 2018; PAIVA; MOREIRA; LIMA, 2019).
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No entendimento da OMS (2002) a violéncia de modo geral é o resultado da
complexa interagao de fatores individuais, de relacionamento, sociais, culturais e ambientais,

conforme apresentado pela figura abaixo.

Figura 2 - Modelo ecologico para compreender a violéncia

Social (politicas
publicas)

Comunitério (escola e
bairro)

Relacional (familia
e amigos)

Individual (crianga)

Fonte: adaptado de OMS (2002, p. 13).

A complexidade desse emaranhado de fatores relacionados a violéncia ndo permite
uma anélise simplificadadora do fendmeno. Entender como essa multidimensionalidade
influencia a violéncia é um dos passos importantes na abordagem intersetorial para o

enfrentamento da violéncia na primeira infancia.

2.2.2 A violéncia em foco: politicas, estratégias e rede de protecdo
Ha& séculos, criancas e adolescentes sdo vitimas de violéncia em todo o mundo.

Entretanto, apenas a partir de 1960, com a descri¢do da sindrome da crianca espancada (the
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battered-child syndrome), pelo pediatra americano C. Henry Kempe, em 1962, 0s maus-
tratos contra criancas adquiriram visibilidade (MESSMAN-MOORE; BROWN, 2004). A
partir de entéo, diversas convencGes nacionais e internacionais tém sido propostas, com 0
objetivo de proteger essa populacdo, passando a ser objeto de reflexéo e acdo para o setor
saude (OLIVEIRA et al., 2015).

Muitos paises tém feito esforcos concretos para reformar a legislacdo a fim de
combater a violéncia contra as criangas. Ao mesmo tempo, estes esfor¢os contrastam
claramente com os investimentos, muitas vezes minimos, em politicas e programas para
documentar a prevaléncia e as caracteristicas da violéncia contra as criangas e adolescentes,
intervir nas causas que lhe estdo subjacentes e avaliar o impacto das intervenc¢des (UNICEF,
2006).

Em meio a isso, algumas iniciativas vém sendo instituidas no decorrer dos anos com
objetivo de garantir a protecdo das criancas no que tange a violéncia. O Ministério da Saude,
seguindo as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Satude (OMS), publicou a Politica
Nacional de Reducgédo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias - Portaria n® 737/2001
(BRASIL, 2001a) e definiu um instrumento de notificacdo, as autoridades competentes, de
casos de suspeita ou de confirmacdo de violéncia contra criancas e adolescentes - Portaria
MS/GM n° 1.968/2001 (BRASIL, 2001b).

Dando sequéncia a implementacédo dessas estratégias e aces, 0 Ministério da Salde,
em 2010, langou a “Linha de Cuidado para a Atengdo Integral a Satde de Criangas,
Adolescentes e suas Familias em Situacdo de Violéncias - Orientacdo para gestores e
profissionais de saude”, com o propdsito de sensibilizar e orientar os gestores e profissionais
de salde para uma acdo continua e permanente de atencdo integral a salde de criancas,
adolescentes e suas familias em situacdo de violéncias. Esse documento passou por uma
atualizacdo no ano de 2014 (BRASIL, 2010b; BRASIL, 2014a).

No mesmo ano, ao perceberem a necessidade de ampliar as ac6es para uma parcela
mais especifica da populagdo - que precisava de um enfoque mais continuo pelos gestores,
profissionais e sociedade -, foi criada em 2010 a Rede Nacional Primeira Infancia (RNPI),
que propde acBes amplas e articuladas de promogéo dos direitos da crianca de até seis anos
de idade para os 12 anos seguintes, por meio do Plano Nacional pela Primeira Infancia
(BRASIL, 2010a). E importante compreender a ambivaléncia da infancia (presente e futuro)
que exige cuidados no presente e simultaneamente, manter um olhar na perspectiva do seu

desenvolvimento para a adolescéncia, vida adulta e demais fases. Dentre as linhas de agéo de
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cuidados na primeira infancia, o enfrentamento as violéncias ganhou maior visibilidade
(BRASIL, 2010a).

No que se refere especificamente a questdo da violéncia sexual, em 2013 deu-se a
criagdo do Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual Contra Criancas e
Adolescentes, com o proposito de firmar compromisso de defesa intransigente dos direitos
de criancas e adolescentes, sobretudo daqueles/as que se encontram circunstancialmente em
situacdo de ameaca ou violagdo ao direito fundamental de desenvolvimento de uma
sexualidade segura e saudavel (BRASIL, 2013a).

Em meio a crescente questao dos casos de violéncia na escola, uma conguista muito
significativa para a protecdo das criancas brasileiras foi a promulgacdo da Lei Menino
Bernardo, a Lei n° 13.010, de 26 de junho de 2014, que garante que criancas e adolescentes
sejam educados e cuidados sem o uso de castigo fisico ou de tratamento cruel ou degradante
em todos os espacos de educacdo e convivéncia (BRASIL, 2014b). Quatro anos depois, a
UNICEF elaborou um manifesto pelo fim da violéncia contra criancas e adolescentes nas
escolas, intitulado “A Educagdo que Protege Contra a Violéncia”, defendendo que pais e
mées, cuidadores, responsaveis, escolas, comunidade, sociedade e gestores prezem pela
formulacdo e execucdo de politicas que garantam a restricdo de armas nas escolas, a
seguranca na jornada de ida e volta para a escola, a garantia de estrutura segura nas escolas,
bem como a protegédo contra qualquer tipo de violéncia cometida nesse ambiente (UNICEF,
2018).

Especificamente em relacdo a primeira infancia, a RNPI, com apoio estratégico da
UNICEF, realizou em 2015 o “Coloquio Violéncias e seus Impactos no Desenvolvimento
Infantil”, que constituiu uma agdo estratégica para enfatizar recomendac¢fes no que diz
respeito a promover discussoes e acles de direitos humanos da crianga no tocante a protecao
na primeira infancia, monitorando politicas, programas e a¢6es que atuem na promogcao de
uma cultura de paz e na prevencdo as violéncias na sociedade brasileira (BRASIL, 2015b).
Nesse mesmo ano, também foi elaborada a “Carta de Recomendacgdes para o Enfrentamento
as Violéncias na Primeira Infdncia”, em decorréncia das discussdes ocorridas no coloquio
(BRASIL, 2015c).

Como abordado anteriormente, a primeira infancia teve seu marco legal por meio
da Lei n° 13.257 de 08 de marco de 2016 que instituiu a Politica Nacional Integrada para a
Primeira Infancia, que colocou a protecdo contra toda forma de violéncia como uma de suas
areas prioritarias (BRASIL, 2016). Dois anos mais tarde, o Ministério dos Direitos Humanos

lancou o manual técnico sobre “Violéncia contra Criancas ¢ Adolescentes: Analise de
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Cenarios e Propostas de Politicas Publicas”, que focou na contextualizagao da violéncia no
territorio brasileiro, ilustrando as politicas até entdo implementadas, os territorios e contextos
de risco de violacao dos direitos e agdes intersetoriais propostas (BRASIL, 2018).

No entanto, diante de tantos avancos legais, ainda existem muitas lacunas no que
tange a questdo da violéncia. Uma vez que a problematica de maus-tratos seja significativa
em todas as sociedades, dispfe-se de evidéncias de que o nimero de casos conhecidos é
oficialmente bem menor que o real (LEITE et al., 2016; MACEDO et al., 2019). Dentre as
dificuldades de enfrentamento, atenta-se na questdo do medo de exposi¢édo dos profissionais
de saude e educacdo por temerem represalias por parte dos envolvidos, além da falta de
instrumentos adequados para identificacdo, avaliacdo e segmento, que acabam por
influenciar na subnotificagéo dos casos (PASIAN et al., 2015).

Diante da multiplicidade de fatores, grande parte da violéncia contra as criangas e
adolescentes permanece escondida por muitas razGes, sendo uma delas o medo dos
profissionais que identificam a agressdo a exposi¢do (UNICEF, 2006). Fator esse que gera
uma subnotificacdo em relacdo a violéncia, pois muitas agressdes sdo registradas pelos
servigos de saude como resultantes de acidentes (THOMAZINE; TOSO; VIEIRA, 2014;
PASIAN et al., 2015; MACEDO et al., 2019). Na pratica, a atencédo dos profissionais focaliza
0s agravos, com predominio do atendimento dos efeitos da violéncia na reparacdo dos
traumas e lesdes fisicas no servico de emergéncia, nos cuidados com a recuperacao e
reabilitacdo das sequelas no &mbito hospitalar (OLIVEIRA et al., 2015).

Diante disso faz-se necessario refletir que € responsabilidade dos profissionais que
lidam com criancas, em caso de suspeita ou confirmacao de violéncia, realizar o acolhimento,
atendimento e notificacdo dos casos, acionar o Conselho Tutelar e proceder ao seguimento
na rede de protecdo social (BRASIL, 1990; BRASIL, 2010a; BRASIL 2016; BRASIL, 2019).

Fica clara a necessidade de implementacdo de iniciativas voltadas a construir,
pactuar, publicar e implantar planos voltados para o enfrentamento da violéncia, de forma a
minimizar essas dificuldades.

Uma das formas de prevenir a violéncia é identificar as situa¢fes familiares que
podem gerar maior vulnerabilidade as préaticas violentas, pelas dificuldades e desgaste que
ocasionam. Situacfes como perda de emprego, uso abusivo de alcool e outras drogas,
separacdo conjugal, morte de um de seus membros requerem atencdo redobrada a familia no
sentido de ajuda-la a lidar com tais adversidades e a minimizar a busca da violéncia como
forma de enfrenta-las. A prevencéo da violéncia também pode ser feita ao se buscar reduzir

os efeitos deletérios e suas consequéncias (BRASIL, 2010a).
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E de grande valia que os profissionais ligados direta ou indiretamente com criancas
e adolescentes vitimas de violéncia obtenham informagdes necessarias e concretas, tentando,
assim, identificar o impacto que a violéncia tem causado em sua vida. Entretanto, o
conhecimento atual a respeito da violéncia ainda esta em processo de construcdo, em funcéo
da complexidade do tema. Espera-se dos profissionais que tenham habilidades para analisar
cada caso e construir junto a familia e a equipe de sua unidade um projeto terapéutico para a
crianca ou adolescente e para o autor da agressdo (BRASIL, 2010a; BRASIL, 2016).
Todavia, o desenvolvimento dessas habilidades invoca um processo de formacdo continuo
dos profissionais com foco a atender as peculiaridades das criancas que se encontram neste
grupo.

Profissionais de diferentes areas podem contribuir de forma efetiva para a
intervencdo em casos de maus-tratos infantis, realizando atividades de promocéo da saude,
fazendo as notificacGes e priorizando 0 manejo intersetorial dos casos. No entanto, para que
isso ocorra de forma efetiva, € necessario que esses profissionais recebam informacdes e
tenham ciéncia das consequéncias advindas da violéncia para com criangas, permitindo,
inclusive, o adequado reconhecimento dos casos (PASIAN et al., 2015; PEREIRA,;
CONCEICAO; BORGES, 2017).

O panorama apresentado sugere que investigacGes sejam feitas na procura de
recursos técnicos e instrumentos profissionais que facilitem a identificacdo e a confirmacao
de casos suspeitos de violéncia infantil. O desenvolvimento de estratégias e de procedimentos
facilitadores da identificacdo de casos de criancas vitimas de violéncia pelos 6rgaos
competentes e também pelos profissionais que com elas trabalham podera favorecer o
conhecimento e a devida caracterizacdo do fenébmeno em questéo, permitindo elaboracéo de
intervencdes adequadas (PASIAN et al., 2015; RODRIGUES et al., 2018).

As recomendac6es do Plano Nacional pela Primeira Infancia (BRASIL, 2010a) para
o0 enfrentamento das violéncias contra a crianca estdo pautadas na valorizagcdo de relagdes
dialogicas de cooperacdo e negociacdo entre a crianga, seus pares e adultos. Com esse
modelo, pretende-se que se oriente e subsidie as politicas publicas articuladas para a primeira
infancia, visando garantir o fortalecimento de identidade de meninos e meninas como atores
sociopoliticos.

Para tanto, a participacdo da crianca desde a primeira infancia nas a¢des que visem
enfrentar a violéncia intrafamiliar e suas consequéncias ¢ uma estratégia fundamental para a
construcdo de uma politica efetiva. Essa participacdo deve ocorrer nas relacfes de

convivéncia familiar e comunitaria, como também nas politicas publicas e nos programas
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oficiais. A participacdo comega no escutar e levar em consideracdo as opinides e desejos da
crianca (BRASIL, 2010a. BRASIL, 2016).

Considerando a demanda intersetorial do atendimento as situacfes de violéncias
contra criancas e as dificuldades no que se refere a identificacdo e manejo, seja para atuacéo
em rede, para 0 acompanhamento das familias e para cumprir as diretrizes das politicas
publicas sobre o tema, a questdo da capacitacdo de gestores e profissionais, conforme ja
discutido anteriormente, assume papel estratégico para efetivacdo das agdes.

Além disso, os dispositivos legais e a literatura apontam para arranjos
organizacionais que possibilitam melhor intervencéo frente aos desafios a promocéo da satde
e prevencédo de agravos de criancas e adolescentes, como o trabalho em rede (WHO, 2014;
BECKER et al., 2014; O’HARE et al., 2015; TURNER et al., 2017; RODRIGUES et al.,
2018). A valorizacdo da rede de protecdo da primeira infancia € de fundamental importancia
para efetivacdo da propria politica. A proposta de trabalhos em redes tem representado um
novo paradigma que se contrapfe as tradicionais politicas publicas marcadas por acGes
fragmentadas que, historicamente, apenas contribuiram para intervencbes localizadas,
segmentadas, centralizadas e simplificadas frente a fendmenos complexos (CUNHA;
SILVA; GIOVANETTI, 2008; CARLOS et al., 2016a).

Esses arranjos configuram as redes de apoio, sejam pessoais, institucionais ou
informativos, e se definem como o compartilhamento de poder, de recursos humanos e de
materiais de um conjunto social, formal ou informal, de atores, de grupos e de instituicdes
em um determinado territério (BRASIL, 2006). Dessas redes podem emergir 0 apoio social
emocional, instrumental e informativo. O apoio emocional se constitui por meio da conversa
e do estabelecimento de relacGes afetivas entre as pessoas. O apoio instrumental se refere a
acOes ou a materiais oferecidos para ajudar em tarefas cotidianas. O apoio informativo se
relaciona as orientacBes e informacGes disponibilizadas sobre recursos da comunidade
(SOUSA,; SILVER; GRIEP, 2010; DESLANDES et al., 2016).

Assim, as redes se tracam em territérios delimitados, uma vez que a demarcacdao se
da por meio de fronteiras simbolicas e materiais que possibilitam a constitui¢do da identidade
das pessoas e da sua coletividade (CUNHA; SILVA; GIOVANETTI, 2008; MACEDO;
CONCEICAO, 2017). Destaca-se que a articulagio entre varios tipos de profissionais, de
servigos e de setores € uma condicao necessaria para o desenvolvimento de a¢des de protecao
integral das criancas e dos adolescentes (DESLANDES, 2006).

Algumas iniciativas obtiveram éxito no trabalho em redes, como, por exemplo, 0

enfrentamento da violéncia sexual infanto-juvenil na regido do Tridngulo Mineiro a partir de
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2006, com a expansdo do Programa de Acdes Integradas e Referenciais de enfrentamento a
violéncia sexual contra criancas e adolescentes no territdrio brasileiro (PAIR), que utilizou
uma metodologia de articulagdo de politicas, além da criacdo/fortalecimento das redes locais
associado a participacdo social (CUNHA; SILVA; GIOVANETTI, 2008; IWAMOTO;
ISOBE; GONTNO, 2012). Outra realidade foi a criacdo da rede de prote¢édo a crianca e ao
adolescente em situacgdo de risco para a violéncia em Curitiba desde 2001, que se caracterizou
pela distribuicdo de responsabilidades entre todas as organizagdes estatais que prestam
atendimento a criancas e adolescentes com vistas a reducdo das formas de violéncia (CRUZ
FILHO, 2014; FRANZIN et al., 2014).

No que se refere as dificuldades de materializacdo da rede, alguns aspectos podem
contribuir para sua fragmentacdo, como a falta de investimento do poder publico, a nédo
adesdo de instituicbes governamentais e ndo governamentais e a deficiéncia de equipe técnica
especializada e capacitada em numero suficiente (MORAES, 2012; FERNANDES;
MAZZA, 2013; PAULA; KODATO, 2016; COSTA; VIEIRA, 2018).

Assim, no que se refere a violéncia contra criancas e adolescentes, compreende-se
que o trabalho em rede se configura uma exigéncia, devendo ocorrer de forma articulada,
baseado na solidariedade e na cooperacao entre organizacdes que, por meio da articulacao
politica, negociam e partilham recursos de acordo com 0s interesses e necessidades, cujas
decisdes devem ser adotadas de forma horizontal nos principios de igualdade, democracia,
cooperacao e solidariedade. O método de trabalho em rede tem como potencialidade permitir
a troca de informacdes e a articulacdo institucional, como a formulacao de politicas publicas
para a implementacdo de projetos comuns, que contribuem para a integralidade da atencdo,
defesa, protecdo e garantia de direitos das criancas, adolescentes e familias em situacdo de
violéncia, ultrapassando a dimensdo singular para construir propostas que incorporem as
dimensBes estruturais e sociais (BRASIL, 2010a; FERNANDES; MAZZA, 2013,
MACEDO; CONCEICAO, 2017).

Um aspecto importante a ser ressaltado, quando se fala de uma problematica do
trabalho em rede que envolve varios setores, atores e estruturas, é a percepcdo de que tudo
interage com tudo de uma maneira simultanea e complexa. O todo esta na parte, a parte esta
no todo e as partes interagem entre si, ora se complementando e ora entrando em conflitos
(CUNHA; SILVA; GIOVANETTI, 2008; COSTA; VIEIRA, 2018). Dentro dessa
compreensdo da realidade, torna-se impossivel discutir o fendmeno da violéncia na primeira

infancia sem considerar os diversos niveis que participam da rede de protecdo para assegurar
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a integracdo dos multiplos atores sociais e institucionais, além dos recursos orcamentarios

assegurados.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo destina-se a explanar alguns aspectos do paradigma da complexidade
segundo Edgar Morin, um dos seus principais autores, trazendo seus principais aspectos
conceituais, seus principios e algumas de suas articulacdes.

Edgar Morin é um antropologo, sociélogo e filésofo francés judeu de origem
sefardita. Pesquisador emeérito do Centre National de la Recherche Scientifique - CNRS.
Formado em direito, historia e geografia, realizou estudos em filosofia, sociologia e
epistemologia. Autor de mais de trinta livros, as obras de Morin que sistematizam o
pensamento complexo sdo utilizadas para compreender diferentes tematicas nas mais

diversas areas do conhecimento.

3.1 O paradigma simplificador e o paradigma complexo

Faz-se necessario primeiramente conhecer a palavra “paradigma”, que tem sua base
no latim e significa mostrar, apresentar, confrontar. Diferente da teoria de que se trata de um
conjunto de regras especificas a determinada area, o paradigma refere-se a um conceito das
ciéncias e da epistemologia que define um exemplo tipico ou modelo de algo. Em 1962,
Thomas Samuel Kuhn foi o primeiro cientista a popularizar entre 0s seus pares o termo
paradigma no seu livro “A Estrutura das Revolucdes Cientificas” (KUHN, 1962).

E importante pontuar que os paradigmas acompanham a busca incessante para
desvendar os mistérios que assolam a humanidade com foco em alcancar o conhecimento
pleno da realidade impulsionando o surgir da ciéncia (MORIN, 2014; 2015a).

Até 0 momento, o0 conhecimento e a ciéncia vinham sendo regidos - e ainda séo -
por um paradigma linear que controla o pensamento desde o século XVII, que sem davida
permitiu 0s maiores progressos ao conhecimento cientifico, inclusive no campo da salde,
mas comecou a evidenciar suas limitacdes no final do século XX (MORIN, 2015a). Esse é o
paradigma da simplificacdo, composto pelo conjunto dos principios de inteligibilidade
préprios da cientificidade classica, que produzem uma concepcdo simplificada do universo.

O paradigma simplificador impera segundo alguns principios, sendo eles: a
disjuncéo, que separou O sujeito pensante, a coisa a ser entendida e o meio e isolou
radicalmente as trés grandes areas do conhecimento cientifico, a fisica, a biologia e a ciéncia
do homem; a reducdo, que minimizou o conhecimento dos conjuntos/sistemas ao
conhecimento das partes simples; a fragmentacdo, que criou a hiperespecializacdo; a

universalidade, que optou pela expulsdo do singular para valorizar o geral; a causalidade
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linear, que afastou as causas externas; e a ordem, que exclui as aleatoriedades valorizando o
determinismo impecavel na ciéncia (MORIN, 2014; 2015a).

A ciéncia classica sob a 6tica do paradigma da simplificacdo excluia a aleatoriedade
para apenas conceber um universo estrito e totalmente determinista, eliminando o observador
da observacdo (MORIN, 2014). Assim, a ciéncia esta atrelada a uma busca incansavel pelo
progresso e desenvolvimento, por meio do uso degradado da razéo e incontrolado do
conhecimento, com predominio de uma visdo determinista em relacdo ao sujeito e o objeto
(MORIN, 2015a).

Essa mesma ciéncia tdo elucidativa, enriquecedora, conquistadora e triunfante,
apresenta, cada vez mais, problemas graves a sociedade. Essa ciéncia traz, ao mesmo tempo,
possibilidades de subjugacdo, tornando-se uma instituicdo no centro da sociedade,
controlando poderes econdmicos e estatais. (MORIN, 2014).

Dessa forma a ciéncia tornou-se perigosa, passivel de manipulacdo, sofrendo a
determinacdo tecnoburocratica da organizacao industrial do trabalho (MORIN, 2015a). Para
Morin (2015a, p. 51) “a ciéncia tornou-Se cega em sua incapacidade de controlar, prever, até
mesmo conceber seu papel social, em sua incapacidade de integrar, articular, refletir sobre
seus préprios conhecimentos”.

E incontestavel que, devido ao desmembramento do conhecimento pelo progresso
dos conhecimentos especializados, que ndo se comunicam uns com 0s outros, vem ocorrendo
a destruicdo do conhecimento geral das mdaltiplas realidades (MORIN, 2014).

Deve-se entender que o conhecimento e a ciéncia sdo impuros, logo, a vontade ou a
intencdo de encontrar uma demarcacdo nitida e clara entre o que é cientifico e 0 ndo-
cientifico, acaba sendo uma ideia errnea. E foi assim, a partir dessa forma como a ciéncia
vinha se desenvolvendo, que se instituiu uma crise no modelo da explicacdo cientifica
(MORIN, 2014).

Nesse contexto, o paradigma simplificador torna-se limitado, pois, separou as
distintas &reas de conhecimento, excluiu a aleatoriedade, concebeu um universo estrita e
totalmente determinista, além de eliminar o observador do conjunto (MORIN, 2014).

A partir do momento que determinado paradigma apresenta anomalias consideradas
importantes ou ndo consegue mais explicar todos os fenbmenos, inicia-se um processo de
mudanca de paradigma (KUHN, 1962). Mas 0bvio que, por tras de toda essa curiosidade pelo
conhecimento, existem 0s interesses do ser humano, protagonista de todo o processo.

Para Morin (2014; 2015a) vem ocorrendo uma crise do paradigma conhecido como

cientifico-moderno, para emergir uma nova concepgao de ciéncia e conhecimento, rompendo
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com a separacdo entre ciéncia e senso comum, e criticando a dominacdo da comunidade
cientifica no processo de desenvolvimento do conhecimento.

Esse paradigma, que se esforca para abrir e desenvolver um dialogo entre a ordem,
desordem e organizacgdo, para obter a visdo poliocular das dimensdes fisicas, bioldgicas,
espirituais, culturais, sociologicas e histéricas daquilo que é humano, é o paradigma da
complexidade ou pensamento complexo (MORIN, 2014). A palavra complexidade deriva-se
de complexus que significa “o que esta ligado, o que esta tecido”, denotando as inimeras
interacdes e retroacdes sobre a vida de um modo geral (MORIN, 2002). Segundo o autor, é
necessario um pensamento que:

Compreenda que o conhecimento das partes depende do conhecimento do todo e
vice-versa; que reconhega e examine os fendmenos multidimensionais, em vez de
isolar cada uma de suas dimensfes; que reconheca e trate as realidades que séo

concomitantemente solidarias e conflituosas; e que respeite a diferenga, enquanto
reconhece a unicidade (MORIN, 2015b, p. 88-89).

Seguindo o paradigma da complexidade, Morin (2014; 2015a) propde uma scienza
nuova que nado destroi as alternativas classicas, que nao oferece uma solu¢do monista como
se fosse a esséncia da verdade, mas uma visdo multidimensional da realidade que nos €
apresentada. Sem estar ligada a manipulacdo e persuasdo, mas implica em outro método de

articulacdo (MORIN, 2014). Segundo o0 autor, a scienza nuova concebe um novo olhar:

Que também prioriza as emergéncias, as interferéncias, como fenémenos
constitutivos do objeto. Situando-se na modificagdo, enriquecimento do conceito
atual de ciéncia e transformacdo multidimensional do que se entende por ciéncia
(MORIN, 20154, p. 48-49).

Logo, € necessario integrar a ciéncia na sua historia, no seu desenvolvimento, no
seu dever, sob todos os angulos possiveis (MORIN, 2014). Para tanto, é indispensavel
reformar o pensar, para gerar um pensamento do contexto e do complexo que substituira a
causalidade linear e unidirecional por uma causalidade em circulo e multirreferencial,
concebendo as nogbes a0 mesmo tempo complementares e antagonistas e ligando a
explicacdo a compreensdo em todos os fenémenos humanos (MORIN, 2015b).

E importante salientar que existem dois aspectos que devem ser melhor
compreendidos para sanar impressdes equivocadas. O primeiro € que a complexidade nédo é
uma receita que ao final se terd um resultado especifico, pelo contrario, deve-se considera-la
como um desafio e motivagéo para pensar. O segundo consiste em desfazer a confuséo entre
complexidade e completude, uma vez que por se tratar de um conhecimento
multidimensional, ndo se luta contra a completude do conhecimento, mas contra sua

mutilacdo. Segundo Morin (2014, p. 190-191) “o desafio da complexidade nos faz renunciar
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0 mito da elucidagdo total do universo, mas nos encoraja a prosseguir na aventura do
conhecimento que ¢ o didlogo com o universo”.

Logo, a complexidade ndo tem metodologia, mas pode ter seu método. O método
da complexidade pressupde pensar nos conceitos, sem nunca da-los por concluidos, para
reestabelecer as articulagdes entre o que foi separado, compreendendo a
multidimensionalidade e a integracéo de todas as partes (MORIN 2014).

Assim, o imperativo da complexidade exige pensar de forma organizacional que
inclua a relacéo profunda com o meio ambiente, com as partes e o todo, bem como produtos
e efeitos das acdes. A complexidade é insimplificavel, logo, é complexo porque introduz a
causalidade complexa, estabelece uma conjungdo necessaria entre nocgdes classicamente
distintas e que se excluem no &mbito do paradigma da simplificagdo (MORIN, 2014). Assim,
0 pensamento complexo conduz a outra maneira de pensar e consequentemente de agir e de

Ser.

3.2. Os sete principios da complexidade

O autor estabeleceu alguns principios complementares e interdependentes como
guias para pensar a complexidade (MORIN, 2014; MORIN, 2015a; MORIN, 2015b).

1. Principio sisttmico ou organizacional: a ideia sistémica que se opfe a ideia
reducionista € que “o todo € mais do que a soma das partes”. Logo, se um sistema for dividido
em partes, essas partes ndo possibilitardo conhecer o todo, uma vez que cada uma delas
interagem em si. Acrescenta-se que o todo € menos do que a soma das partes, cujas qualidades
sdo inibidas pela organizacdo de conjunto, e.g, do atomo a estrela, da bactéria ao homem e a
sociedade, a organizacdo do todo produz qualidades ou propriedades novas em relacdo as
partes consideradas isoladamente.

2. Principio hologramatico: inspirado no holograma, no qual cada ponto contém a
quase totalidade da informacdo do objeto representado, coloca em evidéncia o aparente
paradoxo dos sistemas complexos, onde ndo somente a parte esta no todo, mas o todo se
inscreve na parte. E importante ressaltar que o principio hologramatico esta presente no
mundo bioldgico e no mundo sociobioldgico. Ele associa a menor unidade de um sistema e
guarda quase a totalidade da informagdo do todo representado. Faz-se uma analogia ao
afirmar que a sociedade esta presente em cada individuo - enquanto todo - através de sua
linguagem, sua cultura e suas normas.

3. Principio da retroacdo ou do circulo retroativo: rompe com o principio de

causalidade linear em que a causa age sobre o efeito, e este sobre a causa. Esse principio
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permite 0 conhecimento dos processos autorreguladores. Dessa forma, 0S processos
reguladores séo permitidos por inumeras retroagoes.

4. Principio da recursividade ou do circulo recursivo: supera a no¢do de regulacéo
com as de autoproducdo e autorregulacao, no qual os produtos e os efeitos sao produtores e
causadores do que os produz. e.g, os individuos humanos produzem a sociedade nas/e atraves
de suas interagOes, mas a sociedade, enquanto todo emergente, produz a humanidade desses
individuos aportando-lhes a linguagem e a cultura.

5. Principio de auto-eco-organizagdo (autonomia/dependéncia): os seres vivos sao
seres auto-organizadores, que nao param de se autoproduzir e, por isso mesmo, despendem
energia para manter sua autonomia que ao mesmo tempo é inseparavel da dependéncia do
meio ambiente. Esse principio vale evidentemente de maneira especifica para os humanos,
que desenvolvem sua autonomia na dependéncia de sua cultura e para as sociedades que se
desenvolvem na dependéncia de seu meio geoldgico.

6. Principio dialogico: une dois principios ou no¢des antagbnicas, mas que sdo
indissociaveis numa mesma realidade. O principio dialégico € a eliminacdo da dificuldade
de combate entre os antagbnicos, uma vez que 0s antagdnicos sdo necessarios. O principio
dialdgico permite manter a dualidade no seio da unidade. Ele associa dois termos, a0 mesmo
tempo complementares e antagonicos, assumindo racionalmente a inseparabilidade de
nog¢des contraditorias para conceber um mesmo fenémeno complexo.

7. Principio da reintroducdo do conhecimento em todo conhecimento: parte-se do
principio de que o observador deve se integrar na sua observacdo e na sua concep¢ao, ou
seja, esse principio opera a restauracdo do sujeito na reconstrucdo do conhecimento, logo,
todo conhecimento é uma reconstrugdo/traducdo por um espirito/cérebro numa certa cultura

e num determinado tempo.

Figura 3 - llustracdo que sintetiza os sete principios da complexidade
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Fonte: adaptado de Morin (2015b).

3.3 A complexidade e algumas de suas articulacbes
Edgar Morin também estabeleceu articulacBes dentro da complexidade quanto a
temas especificos, como a transdisciplinaridade, o cuidado ecolégico/planetario, questao da

ordem/desordem/organizacao e a sua utilizacdo na saude.

3.3.1 Transdisciplinaridade
Nosso sistema educativo privilegia a individualizacdo do conhecimento em vez de
praticar a ligacdo. Na ciéncia classica, a organizagdo do conhecimento ocorreu sob a forma

de disciplinas, fechadas em si mesmas, compartimentadas umas em relacdo as outras
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(MORIN, 2014). A disciplina instituiu a divisao e a especializacao do trabalho, bem como a
diversidade das areas que as ciéncias abrangem (MORIN, 2015b)

Dessa forma, a sistematizacdo da educacéo e da ciéncia por disciplinas acarreta, ao
mesmo tempo, um perigo de hiperespecializagdo do pesquisador ¢ um risco de “coisificagdo”
do objeto estudado. Neste panorama, € concebida a interdisciplinaridade, que controla as
disciplinas, assim, cada uma pretende fazer reconhecer sua soberania sem trocas entre as
areas e sem romper as fronteiras que cada vez mais se solidificam (MORIN, 2014).

No entanto, ha uma possibilidade e necessidade de haver unicidade na ciéncia para
romper a logica simplificadora. Essa unicidade é impossivel no quadro onde grandes
disciplinas parecem corresponder a matérias heterogéneas (o fisico, o biolégico, o
antropoldgico), mas é concebivel no @mbito de uma physis generalizada (MORIN, 2014;
MORIN, 2015a). A palavra physis traz consigo o entendimento de algo inacabado, mas que
se encontra em movimento e transformacéo. Logo, a unifica¢do na ciéncia sé teria sentido se
fosse capaz de apreender a0 mesmo tempo unidade e diversidade, continuidade e ruptura.
Assim, a fisica, biologia e antropologia deixariam de ser entidades fechadas, mas nédo
perderiam sua identidade.

No contexto atual, emerge, de maneira esparsa, um paradigma complexo, que
consegue estabelecer pontos entre as ciéncias e disciplinas ndo comunicantes. Dessa forma,
deve-se levar em conta tudo o que Ihes é contextual, inclusive as condicGes culturais e sociais,
ver em que meios elas nascem, levantam problemas, ficam esclerosadas e transformam-se.
Ao mesmo tempo, ndo se pode demolir o que as disciplinas criaram. E preciso que ela seja
ao mesmo tempo aberta e fechada. Assim, a transdisciplinaridade nasce para possibilitar
esquemas cognitivos que podem atravessar as disciplinas, as vezes com tal viruléncia, que as
deixam em transe (MORIN; CARVALHO; ALMEIDA, 2013; MORIN, 2015b). A
perspectiva transdisciplinar seria o ponto inicial, no entanto, significa na conjuntura atual ser
algo “indisciplinar”, pois, toda uma enorme instituicdo burocratizada que € a ciéncia resiste
ao minimo questionamento, rejeitando como “ndo cientifico” tudo que ndo corresponde ao
modelo (MORIN, 2015a).

Além disso, existe um problema prévio a toda transdisciplinaridade, é que o0s
paradigmas ou principios controlam o conhecimento, necessitando assim de uma mudanca
de pensamento e consequentemente no modo como o saber é producdo (MORIN, 2014).
Logo, a transdisciplinaridade s6 sera uma solucdo no caso de uma reforma do pensamento,
em que a transdisciplinaridade possa ser materializada por meio do intercambio, da

cooperacao e da policompeténcia.
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3.3.2 Cuidado ecoldgico/planetério

A nogéo de ecossistema significa o conjunto das interacdes entre as populactes
vivas no seio de uma determinada unidade geofisica constituindo uma unidade complexa de
carater organizador (MORIN 2015b). Existe hoje um imenso desafio contemporaneo de
assegurar a sustentabilidade no planeta, no interior de uma crise de civilizacdo de multiplas
dimensdes interdependentes e interpenetrantes: ecoldgica, social, politica, humana, étnica,
ética, moral, religiosa, afetiva e mitologica. Assim, a sustentabilidade do desenvolvimento é
um problema complexo, porque sua esséncia esta imbricada em um tecido de problemas
inseparaveis, exigindo uma reforma epistemolégica da prépria nocdo de desenvolvimento
(MORIN, 2010).

Para o autor deve-se ter consciéncia de trés aspectos que se relacionam a questdo
planetaria: a) vivemos em uma comunidade de destino, no sentido de que todos 0os humanos
estdo sujeitos as mesmas ameacas (arma nuclear, patdgenos resistentes, incontrolavel
transformacéo da economia mundial) e ao mesmo perigo ecoldgico da biosfera (aquecimento
global, desmatamento das florestas produtoras de oxigénio, poluicdo das aguas); b) temos
uma identidade humana comum, uma unidade genética de espécie que torna possivel a
fecundacédo entre homens e mulheres independente da raca e uma unidade cerebral singular
que nos permite vivenciar a afetividade por meio de diferentes modelos de personalidade; e
c) vivemos em uma comunidade de origem terrestre, que nos torna filhos da vida e da terra
(MORIN; CARVALHO; ALMEIDA, 2013; MORIN, 2015b). Dessa forma, a humanidade
enquanto parte da terra tem a responsabilidade pelo cuidado com a mesma.

Nessa perspectiva, Morin, Ciurana e Motta (2003) alertam ao fato de que a crise
ambiental estd em articulacao retroalimentadora com a pobreza, a violéncia organizada e as
migracdes compulsivas, mostrando claramente que se trata de um fendmeno capital de nosso
tempo, denominado “globalizagdo”. Fendmeno esse que contém ingredientes
autodestrutivos, mas a0 mesmo tempo, contém também ingredientes que podem mobilizar a
humanidade para a busca de solucbes planetarias baseadas na necessidade de uma
antropolitica. Essa antropolitica trata-se da plena consciéncia de que a constru¢do de uma
politica de civilizacdo para o desenvolvimento de uma sociedade-mundo é uma politica que
opera “com” e “na” multidimensionalidade complexa dos problemas humanos (MORIN;
KERN, 2011). Compreende-se, assim, que a natureza e a humanidade coexistem em
interacbes complexas e a forma como essas se ddo repercutira no futuro do planeta e

consequentemente na sobrevivéncia da humanidade.
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3.3.3 Ordem/desordem/organizagdo

Sob a Gtica determinista, por muito tempo as ciéncias tentaram expulsar a desordem.
No entanto, foi a necessidade de pensar conjuntamente, em sua complementaridade, sua
concorréncia e seu antagonismo, que as no¢des de ordem e desordem levantaram exatamente
a questdo de pensar a complexidade da realidade fisica, biologica e humana (MORIN, 2014).

Vale destacar que a complexidade da relagcdo dessa triade (ordem-desordem-
organizagdo) surge, pois, quando se constata empiricamente que fenémenos desordenados
sd0 necessarios em certas condicfes, em certos casos, para a producdo de fenémenos
organizados, os quais contribuem para o crescimento da ordem (MORIN 2015a). Essa
dicotomia é vista como possivel com base em um olhar complexo, em que a ordem e a
desordem, sendo inimigas uma da outra, cooperam de certa maneira para organizar o
universo.

Enguanto que a ordem € tudo que é repeti¢do, constancia, invariancia, tudo o que
pode ser posto sob a égide de uma relacdo altamente provavel; a desordem é tudo que é
irregular, os desvios com relacdo a uma estrutura dada, acaso e imprevisibilidade (MORIN,
2015a). Logo, o pensamento complexo compreende a ordem através de um conceito mais
rico, em que a mesma € uma ordem produtiva cuja origem condicionada e aleatdria,
dependendo de condicdes singulares e varidveis. Dessa forma, ao complexificar-se, a ideia
de ordem se relativiza (MORIN; CARVALHO; ALMEIDA, 2013). A organizacao,
entretanto, ndo pode ser reduzida a ordem, embora a comporte e produza, a0 mesmo tempo

que também abriga e necessita da desordem.

3.3.4 A utilizacdo do paradigma da complexidade na saude

Essa amplitude da complexidade possibilita que suas obras sejam referenciais para
diferentes areas, inclusive a saude, trazendo pontos de discussdo pertinentes. Por entender
que a saude é um fendmeno complexo, compreende-se a importancia de discuti-la situando
0 sujeito e objeto no universo (MORIN, 2000), valorizando suas interrelagdes e entendendo
gue a saude é um processo multidimensional e por isso, necessita de um olhar poliocular para
sua compreensdo como um todo.

Na atualidade, as pesquisas envolvendo o paradigma da complexidade tornaram-se
uma categoria com grande presenca em diversas disciplinas na América Latina, pelo fato de
ter encontrado um solo fértil, ao se tratar de uma abordagem que faz um convite a criticar e

reconectar o pensamento e a acdo (GALLEGOS, 2016). A complexidade, na abordagem do
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autor, contempla a possibilidade de construcdo conjunta de elementos previamente distintos
ou diferentes, para uma compreensao global dos fendmenos (MORIN, 2015a), aplicando-se
ao entendimento da saide como um fenébmeno complexo em sua esfera individual, social e
estrutural (ARRUDA et al., 2015; COPELLI et al., 2016).

Estudo de revisdo de escopo, realizada no processo de desenvolvimento da presente
tese, objetivou analisar o estado atual do conhecimento sobre a utilizagdo do paradigma da
complexidade, segundo Edgar Morin, em pesquisas no campo da satde. Apontou, entre seus
achados, a utilizacdo do referencial tedrico da complexidade nas mais variadas areas da
saude, como enfermagem, salde da crianca e do adolescente, formacdo profissional em
salde, entre outras (CABRAL; VIANA; GONTIJO, 2020). Dado esse que corrobora com a
concepcdo da multidimensionalidade dos temas contemplado pelo paradigma da
complexidade (MORIN, 2014). O pensamento complexo se prop@e a reunir, contextualizar,
globalizar e, a0 mesmo tempo, reconhecer o singular, o individual e o concreto. N&o se reduz
auma Unica area, mas permite a comunicacdo, tendo sua utilidade para além da compreenséo
dos problemas organizacionais, sociais e politicos, mas também para esclarecer a
multidimensionalidade do ser humano e do mundo (MORIN; LE MOIGNE, 2000).

Na revisdo de escopo supracitada, identificou-se que as pesquisas que utilizaram a
complexidade empregaram uma diversidade de técnicas para a coleta de dados, o que €
congruente com a proposta de Morin, refletindo-se no fato de que, no paradigma da
complexidade, teoria e método sdo dois componentes indispensaveis (CABRAL; VIANA;
GONTHO, 2020). O método € a atividade pensante e consciente do sujeito (pesquisador),
implicando na necessidade de olhar para o objeto de forma articulada, evitando a
simplificacdo dos dados (MORIN, 2014). Assim, considerando esta pondera¢do, 0 método
que se pretende conduzir em pesquisas que tém a complexidade como referencial tedrico,
necessita estar em perfeita consonancia, de forma a contemplar a diversidade do objeto de
estudo. Esse aspecto € corroborado por pesquisas no campo da saude que utilizam a
complexidade e que trazem perspectivas contextualizadas quanto ao método de conducéo do
estudo. Essa contextualizacdo se reflete no uso da triangulacéo de vérias técnicas de coleta
de dados com a finalidade de dar mais confiabilidade aos resultados, com vistas a contemplar
a multidimensionalidade dos dados (RANGEL et al., 2014; CARLOS et al., 2018).

No que tange as obras do autor que tratam da complexidade, a revisdo de escopo
evidenciou que a maioria dos artigos analisados citaram quatro obras do autor: “A cabeca
bem-feita: repensar a reforma, repensar o pensamento”; “Ciéncia com consciéncia”,

“Introducdo ao pensamento complexo”; e “Os setes saberes necessarios a educagdo do
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futuro” (CABRAL; VIANA; GONTIJO, 2020). Contudo, o autor possui uma vasta obra com
mais de 30 livros que tratam da complexidade, questdo essa que chama a atenc¢do quanto a
importancia de apropriagdo dessas obras para utilizagdo da complexidade enquanto
referencial tedrico para subsidiar pesquisas na area da saude.

A revisdo apontou que do total de 54 artigos analisados, apenas quatro referiam-se
a temética da violéncia intrafamiliar. Dessa forma, ainda se percebe uma timida utilizacdo do
paradigma da complexidade nas pesquisas no campo da salde e que as pesquisas que utilizam
este referencial necessitam de maior aprofundamento nas obras do autor, uma vez que o
referencial tedrico da complexidade incita a reflexdes substanciais (CABRAL; VIANA,;
GONTHO, 2020).

O paradigma da complexidade mostra-se um referencial bastante promissor para
subsidiar pesquisas na area da saude (CABRAL; VIANA; GONTIJO, 2020), uma vez que
seus conceitos, principios e articulagdes podem ser utilizados no campo da saude, a partir do
momento que passa a ser compreendida como um fendmeno complexo que envolve

individuos, sociedade, meio ambiente e suas relagdes.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Considerando o objeto de estudo, a complexidade da violéncia na primeira infancia
numa perspectiva intersetorial a luz do referencial de Morin (2015a), optou-se
metodologicamente pelo estudo de caso Unico, holistico e descritivo, com uma abordagem
qualitativa (YIN, 2015).

A abordagem qualitativa se preocupa com a interpretacdo dos significados
construidos pelos atores sociais, respondendo a particularidades que nao podem ser
quantificadas. Essa abordagem fundamenta-se na tentativa de compreender um problema na

perspectiva dos sujeitos que o vivenciaram, neste sentido:

“A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. (...) ela trabalha
com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, o
que corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, dos processos e dos
fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis”
(MINAYO, 2014, p. 21-22).

O estudo de caso é um delineamento de pesquisa apropriado para questdes de
pesquisa que se destinam a compreender o “como” ou “por qué”, quando o pesquisador tem
pouco ou nenhum controle sobre 0s eventos contemporaneos, bem como quando o foco do
estudo é um evento contemporaneo (YIN, 2015).

O estudo de caso, com abordagem qualitativa trata-se de um tipo de investigacao
empirica que tem como principal contribui¢do o potencial poder de realizar generalizaces
teodricas/analiticas (YIN, 2015). Segundo o autor, a generalizacdo tedrica/analitica diz
respeito ao papel da teoria no estudo de caso, generalizando para outras situacdes concretas
e ndo apenas contribuindo para a construgdo da teoria abstrata, uma vez que as ligdes
aprendidas de um estudo de caso podem potencialmente se aplicar a uma variedade de
situacoes.

O autor cita alguns critérios de qualidade do estudo de caso: a) ser significativo
sendo de interesse publico geral, apresentando temas nacionalmente importantes; b) ser
apresentado completo por meio da demonstracdo que o pesquisador coletou evidéncias
relevantes, além de dar clara atengdo aos limites; c) considerar as perspectivas alternativas
de acordo com o tipo de estudo de caso; d) apresentar evidéncias suficientes e €) ser bem
escrito.

Segundo Yin (2015) existem diferentes tipos de estudos de caso, sendo que neste

estudo optou-se pelo estudo de caso Unico. Os estudos de caso Unicos tém um carater critico,
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peculiar, comum, revelador ou longitudinal. Tem o objetivo de captar as circunstancias e as
condi¢cdes de uma situacdo cotidiana sobre 0s processos sociais relacionados a algum
interesse tedrico, bem como o pesquisador tem a oportunidade de observar e analisar um
fendmeno previamente inacessivel. Os estudos de caso Unico ainda podem ser classificados
como holistico, quando examina a natureza global de uma organiza¢do ou programa, nao
focando de forma principal nas suas subunidades, utilizando uma teoria que se enquadre e
seja subjacente ao caso.

Quanto a finalidade do estudo de caso, esses podem ser exploratorio, descritivo ou
explicativo. O estudo de caso exploratério tem como foco fornecer maior conhecimento sobre
um tema pouco discutido, definindo o valor de se investigar ainda mais as hip6teses ou
proposicOes para futuras investigacdes. O estudo de caso descritivo representa a descrigdo
completa e exaustiva do caso, ajuda na compreensdo dos acontecimentos e fenémenos
encontrados, possui objetivos bem definidos, com procedimentos formais estruturados e
dirigidos ao objetivo da pesquisa, centrando-se nas questdes de “como” e “por qué”. O estudo
de caso explicativo tem como foco presumir vinculos causais utilizando combinacdo de
padrdes (proposicbes e contra proposi¢cdes) com a finalidade de construir uma explicacao
tedrica sobre o caso com a apresentacdo de um modelo l6gico (YIN, 2015). A presente
pesquisa tem carater descritivo.

Diante do exposto, por ser tratar de uma problematica teoricamente critica, comum
e reveladora de um contexto especifico que traz a tona a complexidade da violéncia na
primeira infancia numa perspectiva intersetorial utilizando o paradigma da complexidade

(MORIN, 2015a), a presente pesquisa € um estudo de caso unico, holistico e descritivo.

4.2 Cenario do estudo

O cenério em que ocorreu o estudo de caso foi em um municipio localizado na
Regido Metropolitana de Recife (RMR) no estado de Pernambuco. O cenério em questdo
possui uma populacio estimada de 113.230 habitantes com érea territorial de 262,106 km?e
densidade populacional de 392,57 habitantes/lkm? (IBGE, 2019).

A escolha da localidade justificou-se pelo fato do municipio possuir altas taxas de
violéncia contra mulheres, adolescentes e criangas, bem como por possibilitar acesso aos
profissionais e servigos que lidam com criangas na primeira infancia.

A cidade contava no periodo da coleta com uma estrutura que estava em fase de
organizagdo. Compde a saude: 23 unidades basicas de saide (UBS) com 26 equipes da

estratégia de saude da familia (ESF), um hospital e maternidade, um centro odontoldgico,
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dois centros de saude e um centro de especialidades médicas. Compdem a educacéo: 42
escolas municipais e cinco creches que atendem criangas de 18 meses a seis anos de idade.
Compdem a assisténcia social: a Secretaria de Assisténcia Social, a Coordenacéo da Mulher,
a Geréncia de Protecdo Social Basica e Especial, uma instituicdo acolhedora de criangas e
adolescentes, trés centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e um Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS). Além de um Conselho Tutelar
(SITE DO MUNICIPIO, 20183).

4.3 Participantes do estudo

O estudo de caso envolveu 33 profissionais de nivel médio e superior que atuavam
nos servicgos de saude da estratégia de salde da familia, servicos de educagdo voltados para
educacdo infantil (creches), servicos de assisténcia social (Secretaria de Assisténcia Social,
CREAS, CRAS, Coordenacdo da Mulher, Geréncia de Protecdo Social Béasica e Especial e
instituicdo acolhedora) e o Conselho Tutelar do municipio. Entre os profissionais citam-se:
assistentes sociais, psicélogos, enfermeiros, agentes comunitarios de saude (ACS),
professores, auxiliares de sala, coordenadores de servicos, diretores de unidades e
conselheiros tutelares. Vale ressaltar que a pesquisadora realizou convite ao juizado,
promotoria e policia do municipio, no entanto, houve recusa em participar da pesquisa.

Foram selecionados para compor a amostra os profissionais que preencheram o0s
seguintes critérios de inclusdo: a) trabalhar ha pelo menos seis meses no atendimento a faixa
etaria da primeira infancia, b) ser maior de 18 anos. Nao participaram do estudo os
profissionais que se enquadraram no seguinte critério de exclusdo: a) estar de licenca ou
férias durante o periodo de convite para participar da pesquisa.

A amostragem dos participantes deu-se por meio do critério de conveniéncia, de
acordo com os critérios acima citados e pela disponibilidade e aceitacdo em participar da
coleta mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(Apéndice B). O tamanho da amostra foi definido pelo critério de “saturagdo tedrica dos
dados”, em que se interrompe a coleta de dados quando se constata que elementos novos para
subsidiar a teorizacdo almejada passam a apresentar, na avaliagéo do pesquisador, uma certa
redundancia ou repeticdo (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008; FONTANELLA et
al., 2011).

4.4 Coleta das evidéncias
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De acordo com Yin (2015) a coleta de evidéncias do estudo de caso pode contemplar
seis fontes, sendo estas: (1) Documentacéo, (2) Registros em arquivos, (3) Entrevistas, (4)
Observacdo direta, (5) Observacédo participante e (6) Artefatos fisicos.

Neste estudo, foram utilizadas quatro fontes de coleta de evidéncias: a)
Documentacdo: recorte de noticias da midia local e legislacbes nacionais e estaduais da
primeira infancia; b) Registro de arquivos com base em censo, dados estatisticos dos sistemas
de informacdo, mapas e gréficos das caracteristicas geograficas e populacionais; c)
Entrevistas realizadas com os profissionais que atuavam nos servigos voltados ao
atendimento da faixa etaria de primeira infancia; e d) Registro das observaces diretas das
visitas realizadas ao municipio em diario de campo. Neste estudo de caso ndo utilizamos
observacdo participante e artefatos fisicos.

Essas mdltiplas fontes de evidéncias possibilitaram a triangulacdo dos dados,
“permitindo que o pesquisador aborde uma variagao maior de aspectos historicos, sociais e
comportamentais, desenvolvendo linhas convergentes de investigagao” (YIN, 2015, p. 124).
A triangulacéo inspira-se no principio de que a interse¢do de diferentes pontos de referéncia
¢ usada para avaliar precisamente o objeto de estudo (YARDLEY, 2015). Corroborar com o
referencial da complexidade, para reorganizar a forma de olhar a ciéncia em sua unidade,
imprime a necessidade de valorizar as inter-relacfes sem separar os diferentes constituintes
heterogéneos do conhecimento (MORIN, 2015).

A coleta das evidéncias deste estudo de caso deu-se no periodo de julho de 2017 a
abril de 2018 com 10 meses de duracgdo e um total de 32 visitas realizadas ao municipio.

O processo de insercdo no campo deu-se a partir de contatos realizados com a
Promotoria da Crianca e do Adolescente, que nos indicou a realizacdo do estudo no municipio
em questdo e intermediou 0 acesso a Secretaria de Assisténcia Social. Ap6s autorizagdo pelo
chefe do Poder Executivo municipal e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, a
pesquisadora apresentou-se inicialmente ao Servigo de Assisténcia Social e ao Conselho
Tutelar para iniciar a coleta de dados. Para isso, passou a acompanhar os servi¢os em dias
agendados, ficando no local durante os turnos da manha e tarde para realizar as observagdes
e entrevistas a medida que os profissionais aceitavam o convite em participar da pesquisa.
Na assisténcia social as primeiras coletas foram realizadas com os coordenadores dos
Servigos e posteriormente com aos profissionais que atuavam diretamente com 0s USUArios.

Posteriormente a secretéria de Assisténcia Social intermediou 0 contato e acesso a

Secretaria de Educacdo Infantil que encaminhou a pesquisadora para as creches do
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municipio. Nas creches, a coleta realizou-se primeiramente com as professoras e auxiliares
de sala e por ultimo com as diretoras das creches.

No que se refere aos servigos de saude, mesmo havendo o encaminhamento e
contato intermediados pela Secretaria de Assisténcia Social e Salde, observou-se
dificuldades de acesso aos gestores e coordenadores que ndo se dispuseram a participar do
estudo e a facilitar o contato com os profissionais nas unidades. Nesse sentido, foi necessario,
considerando a autorizagéo para a realizagédo da pesquisa obtida junto ao prefeito, a realizagéo
do contato direto com os profissionais nas proprias unidades. Vale destacar que a saude foi
0 servico de menor adesao.

Em cada visita ao local da pesquisa foi realizado um percurso de cerca de 80
quilémetros no trajeto da ida e retorno. Esse deslocamento inicialmente aconteceu por meio
de transporte puablico, mas, apds o incidente de assalto sofrido pela pesquisadora ao se
encaminhar para um determinado bairro no municipio, passou a ser realizado por meio de
veiculo de passeio proprio.

O deslocamento da pesquisadora dentro do municipio de realizacéo da pesquisa para
0s servicos ocorreu de forma autbnoma e independente, utilizando mapas e por meio de
informacd@es obtidas in loco com a populacéo.

No que se refere especificamente as evidéncias coletadas através de documentacéo,
foram compiladas, durante o periodo da coleta de dados, 15 noticias da midia local (site do
municipio em: http://sim.pe.gov.br/) e 22 noticias da midia regional (site de noticias do
estado — G1 Pernambuco em: ttps://gl.globo.com/pe/pernambuco/). A selecdo das noticias
deu-se por meio da busca diaria nos enderecos eletrénicos das noticias pertinentes a pesquisa
que tratavam da violéncia contra crian¢as e o contexto do municipio. Bem como a Politica
Nacional Integrada para a primeira infancia Lei Federal n® 13.257, de 8 de mar¢o de 2016
(BRASIL, 2016) e do Decreto Estadual n® 44.592, de 13 de junho de 2017 (PERNAMBUCO,
2017), que regulamenta no estado de Pernambuco as disposic¢Ges da Lei Federal n® 13.257,
de 8 de margo de 2016, que dispBe sobre as politicas publicas para a primeira infancia.

Quanto aos registros em arquivos, foram utilizados os dados disponibilizados pelos
sites do IBGE referente a questbes demograficas e econdémicas, DATASUS e Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) sobre os indicadores de salde, site do
municipio para busca de dados sobre educacao e assisténcia social. Ressaltasse que néo foi
possivel 0 acesso aos registros dos servigos do municipio.

As entrevistas também foram fontes de evidéncia, sendo utilizada como técnica de

coleta de dados para esta etapa a entrevista semiestruturada individual. De acordo com
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Lakatos e Marconi (2017), a entrevista € um procedimento utilizado na investigacéo social
para a coleta de dados ou para ajudar no diagndstico ou no tratamento de um problema social.
A entrevista semiestruturada para Minayo (2014) desdobra varios indicadores essenciais em
topicos que contemplam a abrangéncia de informacdes esperadas, devendo permitir uma
flexibilidade nas conversas.

Para a conducdo das entrevistas foi utilizado como instrumento um roteiro, que
continha perguntas fechadas e abertas, cujo conteudo foi avaliado através de um pré-teste
para verificar sua operacionalizacdo e alcance dos objetivos da pesquisa. O pré-teste tem
como principal finalidade evidenciar possiveis falhas na elaboracdo dos instrumentos de
coleta de dados, possibilitando a realizacdo de modificacbes ao entrar em contato com
representantes dos grupos a serem envolvidos na pesquisa (MINAYO, 2014).

A versdo final do instrumento de coleta de dados (Apéndice A) consistiu em um
roteiro semiestruturado, no qual as perguntas fechadas fizeram mencdo a caracterizacao dos
participantes: local de trabalho, &rea profissional, idade, sexo, naturalidade, experiéncia
profissional com primeira infancia e tipo de vinculo de trabalho. As perguntas abertas se
constituiram como questdes norteadoras: (1) Para vocé o que é violéncia na primeira
infancia? (2) Como vocé percebe que esta a situacdo da violéncia na primeira infancia no seu
trabalho? E no seu municipio? (3) Como vocé lida com a violéncia na primeira infancia no
servico em que vocé trabalha? (4) O que vocé acha que poderia contribuir para o
enfrentamento da violéncia na primeira infancia no seu servico e no municipio em geral? (5)
Como vocé acha que a formacdo profissional na sua area se encontra em relagdo a questéo
da violéncia na primeira infancia?

As entrevistas foram realizadas com 33 profissionais de nivel superior e médio das
areas da saude, educacdo, assisténcia social e Conselho Tutelar nos seus respectivos locais
de trabalho em salas que estavam disponiveis havendo somente a pesquisadora e o
participante. As entrevistas foram gravadas em aparelho eletrénico de captacdo de voz
(gravador digital de voz), com duracdo minima de 10 minutos e maxima de 40 minutos, sendo
obtido um total de 11 horas e 30 minutos de gravacao.

As entrevistas foram posteriormente transcritas para editor de texto word da
Microsoft office®, de forma fidedigna com corregéo apenas das questfes gramaticais e de
concordancia. Embora esta fosse a intenc¢do inicial da pesquisa, ndo foi possivel realizar a
devolucdo das entrevistas transcritas para os participantes, devido a diversas mudancas de
gestdo ocorridas no municipio que resultaram em mudancas no quadro de profissionais.

Devido a essas mudancas, observou-se, ao final do periodo de coleta e analise de dados, que
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a maior parte dos entrevistados ou ndo estavam mais vinculados a0 municipio ou haviam
sofrido alteracéo de lotacdo em relagéo aos servicos nos quais foram entrevistados.

Outra fonte de evidéncias foram as observacgdes diretas, sendo utilizado como
instrumento o diario de campo, que se trata de um recurso para tomar notas do que se
considera pertinente durante a coleta de dados e que ndo pode ser contemplado por outras
técnicas, uma vez que o pesquisador utiliza do seu senso para registrar no seu diério aspectos
pertinentes a coleta (FLICK, 2009; ANGROSINO, 2009).

A observacdo direta contempla atividades de coleta de dados formais e informais
para investigar a ocorréncia de determinados tipos de comportamento durante alguns
periodos de tempo no campo de estudo (YIN, 2015). Foram realizadas 32 observacfes no
periodo de 10 meses, que posteriormente foram digitadas para editor de texto word da
Microsoft office®.

As perguntas que constituiram o roteiro de observacdo foram: (1) Como ocorreu o
percurso que levei até conseguir chegar aos servicos? (2) Como € a estrutura fisica dos
servigos? (3) Como fui recebida pelos profissionais? (4) Como os profissionais reagiram ao
convite para participacdo da pesquisa? (5) Como ocorreram as entrevistas?

Para melhor compreensao, a figura abaixo apresenta todas as evidéncias coletadas:

Figura 4 - Coleta das evidéncias do estudo de caso
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Evidéncias

Documentais Em campo

Documentacédo Regiqsltjri(\)/%sm Entrevistas Obz?:g;%c")es
Mi(?;?n%ri]sl;ne — IBGE — Salde Diario de campo
Leg(iasclgegté(l)o € — CNES — Educacdo

—  DATASUS — Assisténcia social
— Site do municipio [ “— Conselho tutelar

Fonte: Elaborado pela autora.

4.5 Anédlise das evidéncias do estudo de caso

Segundo Yin (2015, p. 137) “a anélise das evidéncias de um estudo de caso ¢ um
problema analitico em que muitos pesquisadores sentem dificuldade”. Para que o estudo de
caso seja de qualidade, é importante a correta definicdo do caso, a coleta das evidéncias
necessarias e os procedimentos de analise apropriados.

Os dados narrativos utilizados foram as entrevistas e diario de campo analisados
segundo a técnica de Interpretacdo dos Sentidos proposta por Gomes (2016) e sistematizada
em trés etapas.

A primeira etapa destinou-se a leitura compreensiva, visando a impregnagdo dos
depoimentos, a visdo do conjunto e a apreensdo das particularidades do material. Apds essa
leitura, identificou-se os temas que poderiam expressar 0s depoimentos.

A segunda etapa foi realizada com base na estrutura de analise montada por

tematicas, foram recortados os trechos de depoimentos e neles identificou-se as ideias
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explicitas e implicitas. Nessa etapa foi utilizado o software Atlas.ti versdo 7.0 para auxiliar
no recorte dos cddigos pela pesquisadora.

A utilizacdo de um software para auxiliar na organizacdo dos dados textuais é
bastante Gtil no estudo de caso (YIN, 2015). O Atlas.ti 7.0 € um programa que possui um
conjunto de ferramentas que possibilita extrair, categorizar e interligar segmentos de
informagao de uma grande variedade e volume de fontes de documentos, podendo ser usado
para documentos, notas e arquivos multimidia (GIBBS, 2009; CRESWELL, 2014). Com o
uso do software Atlas.ti 7.0 e de suas ferramentas foi possivel codificar as falas segundo os
temas de analise.

Na terceira etapa, buscou-se os sentidos mais amplos que articularam modelos
subjacentes as ideias, para isso realizou-se a estruturagcdo em categorias empiricas com base
na codificacdo das entrevistas e das anotacdes do diario de campo, aliadas as noticias da
midia. Posteriormente, foram realizadas inferéncias a luz do referencial tedrico, dialogando
com as informacdes provenientes de outros estudos acerca do assunto e as politicas referente

a tematica para discutir as categorias empiricas.

4.6 Validacado do estudo de caso

Uma atencdo importante deve ser dada ao julgamento da qualidade do estudo de
caso, para isto, conta-se com a sua validacao, Yin (2015) descreve quatro testes que devem
ser aplicados, sendo estes a validacdo de constructo, validagdo interna, validacdo externa e
validacao de confiabilidade.

A validacdo de constructo leva em consideracdo trés taticas. A primeira consiste na
identificacdo da operacionalizagdo correta para 0s conceitos que serdo estudados, ou seja,
deve-se identificar meios de como realizar o estudo de caso através de publicacdes que
utilizam as mesmas combinacbes e temas na fase de planejamento, para isso faz-se
imprescindivel um levantamento do “estado da arte” consistente. Assim, nesta pesquisa,
realizamos uma revisdo da literatura abrangente sobre os temas que fazem mencéo a violéncia
na infancia e os tipos de estudos realizados.

A segunda tatica, também operacionalizada neste estudo, faz mencéao a necessidade
do uso de fontes multiplas de evidéncias durante a coleta de dados para estabelecer uma
cadeia de evidéncias.

A terceira tatica trata da realizacdo do relatorio de estudo de caso e sua posterior
revisdo pelos pares. O relatorio de estudo de caso ¢ uma compilacdo que deve conter aspectos

gerais do estudo de caso como a descrigdo do projeto, procedimentos de coleta, apresentacéo
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dos dados, analise dos dados, discussfes e constatacfes. Por se tratar de uma tese, como
forma de revisé@o pelos pares, disponibilizamos para a avaliagdo o formato solicitado pelo
programa de pos-graduacdo na pré-banca.

A validacdo interna propfe-se a comprovacdo da causalidade, com base em
combinacdo de padrdes, construcdo de explicacdo e explicacbes rivais e utilizacdo de
modelos légicos. Essa validacdo aplica-se somente aos estudos explicativos, assim, em
virtude da presente pesquisa se tratar de um estudo de caso descritivo, ndo ha indicacéo para
realiza-la.

A validacdo externa preocupa-se em saber se as descobertas do estudo sédo passiveis
de generalizacdo analitica por meio da utilizagdo de teoria nos estudos de caso Unico ou pela
l6gica da replicacdo nos estudos de caso multiplos (YIN, 2015). Por se tratar de um estudo
de caso Unico, optamos pela utilizacéo do referencial da complexidade (MORIN, 2015a) para
embasar a generalizacdo analitica.

A validagdo de confiabilidade tem como meta minimizar erros e parcialidades no
estudo, possibilitando também que a demonstracdo das operacGes realizadas no estudo de
caso possa ser repetida em outros estudos de caso. Para isso é necessario a documentagédo
fidedigna dos procedimentos seguidos por meio do protocolo de estudo de caso em quatro
secdes: (1) visdo geral do estudo de caso com a definicdo dos objetivos e leituras relevantes,
(2) procedimentos para coleta de dados, (3) questdes de coleta de dados e (4) guia para o

relatério de estudo de caso. Esse planejamento esta contemplado neste formato de tese.

4.7 Aspectos éticos

A pesquisa obedeceu a todas as recomendacdes formais advindas da Resolugéo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Satde (BRASIL, 2012), referente
a estudos com seres humanos. A decisdo dos voluntarios de querer ou nao participar da
pesquisa foi respeitada. Foi assegurada a privacidade e a confidencialidade dos dados
obtidos, garantido aos profissionais que as informacgdes somente seriam utilizadas para 0s
fins da pesquisa e apresentacdo em congressos/eventos cientificos ou publicagdo em revista
cientifica, sem, entretanto, revelar a identidade dos participantes. Para isso, foram utilizadas
as areas de atuacdo setorial e a informacao se o profissional era da gestdo ou do servico, para
identificacdo das falas, garantindo-lhes o anonimato, e.g.: enfermeira 1, ACS 1, gestio
assisténcia social 1, profissional assisténcia social 1, Conselho Tutelar 1..., professora 1,

gestdo educacdo 1.



66

As entrevistas foram gravadas em aparelho eletronico de captacdo de voz (gravador
digital de voz), com a autorizacdo prévia do participante do estudo, e ficardo arquivadas no
computador da pesquisadora responsavel, durante um prazo de cinco anos, podendo ser
apagadas depois desse periodo.

Foram garantidas a beneficéncia, ndo-maleficéncia, justica e o principio da
autonomia. Como modo de assegurar esse Ultimo, foi apresentado o TCLE aos profissionais,
redigido em linguagem acessivel e incluindo aspectos referentes aos objetivos e aos
procedimentos utilizados na pesquisa, 0s possiveis desconfortos e riscos que poderiam
ocorrer e 0s beneficios esperados (Apéndice B).

Antes de se iniciar as entrevistas, os participantes leram e assinaram o TCLE em
duas vias, uma ficou com o participante e a outra com a pesquisadora (Apéndice B).

Os participantes foram alertados, pelo fato do tema envolver aspectos referentes a
violéncia na primeira infancia, que a pesquisa envolvia o risco de constrangimento em
responder alguma questdo ou em virtude da gravacédo, sendo garantido que tinham o direito
de nédo responder a qualquer uma das perguntas.

No que diz respeitos aos beneficios diretos para os participantes da pesquisa, ao
discutir a complexidade do cotidiano da violéncia na primeira infancia numa perspectiva
intersetorial, por meio das entrevistas, houve a possibilidade de, além de proporcionar uma
reflexao sobre o assunto, possibilitar que os profissionais participantes tivessem “sua voz”
registrada, valorizada e divulgada através do estudo. No que se refere aos beneficios sociais
e cientificos, os dados analisados poderdo auxiliar outros profissionais que vivenciam
situacBes semelhantes, na constru¢do de um novo olhar, além de subsidiar a reestruturacdo
de estratégias de enfrentamento da violéncia na primeira infancia e para a elaboragdo de
processos formativos com base em referenciais criticos.

A pesquisa obteve parecer consubstanciado de aprovacdo do relatorio final pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal de
Pernambuco em 14 de abril de 2020 com numero de protocolo 3.977.272 e CAAE
68330217.4.0000.5208 (Anexo B).

Os resultados da pesquisa serdo publicados para divulgacdo de informagdes que
poderdo servir de referencial para compreender a complexidade de fenémenos dessa
magnitude, bem como pelo paradigma da complexidade ter potencial para subsidiar
processos de formacdo criticos e contextualizados voltados para os profissionais,

possibilitando uma nova maneira de pensar e agir.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizagdo do municipio

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, o salario médio
mensal dos trabalhadores formais era de 2,1 salarios minimos, PIB per capita de R$ 8.245,69,
77,1% de receitas oriundas de fontes externas, Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) de 0,653, tendo uma receita superior as despesas do municipio, com sua
economia voltada para o setor de servicos (60%), setor industrial (30%) e o setor primario
(10%), em especial a agropecuaria, com destaque para a cana-de-agucar. Apenas 38,4% do
municipio tinha esgotamento sanitario adequado e um indice de mortalidade infantil de 15,38
Obitos por mil nascidos vivos (IBGE, 2019).

De acordo com a Secretaria de Defesa Social de Pernambuco, 0 municipio era um
dos que registravam altos indicadores de violéncia no Estado. Em 2017 foram notificadas 78
vitimas de crimes violentos letais intencionais, 24 notificacdes de estupros contra 0 sexo
feminino, 357 notificacBes de mulheres vitimas de violéncia domeéstica e familiar (SDS,
2018).

Em 2017 foram notificados 44 casos de violéncia fisica, 21 casos de violéncia sexual
e dois casos de negligéncia/abandono em criancas até nove anos de idade. Também foi
registrado que em 2018 todos os casos de homicidio de criancas e adolescentes foram por
arma de fogo (OBSERVATORIO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE, 2019). Os casos
de violéncia foram noticiados na midia digital durante o periodo da pesquisa, conforme

ilustrados pelas figuras abaixo.

Figura 5 - Reportagens que noticiaram fatos relacionados a criminalidade e violéncia
ocorridos no municipio. Municipio da Regido Metropolitana de Recife-PE, 2017-2018
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Moradores da Rua Nova Esperanca B, no bairro do Pixete, acionaram a Policia Militar pelo
telefone 190, na manha desta quinta-feira (18).
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Corpo de um bebé do sexo feminino foi localizado, na manhd desta quarta (29), na comunidade
de Varzea Fria, em Sdo Lourenco da Mata. Moradores acionaram a Policia Militar, que isolou o
local.
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Fonte: https://gl.globo.com/pe/pernambuco/noticia/bebe-e-achado-morto-dentro-de-saco-de-lixo-em-rua-no-
grande-recife.ghtml# (2017)
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(aso ocorreu em Muribara, em Sao Lourengo da Mata. De acordo com a policia, jovem seria 0
segundo suspeito de participar da morte do sargento reformado da PM, no mesmo bairro.
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Fonte: https://g1.globo.com/pernambuco/noticia/adolescente-de-17-anos-e-assassinado-com-seis-tiros-no-
grande-recife.ghtml# (2017)

Na configuracdo do cenario deste estudo, participaram da pesquisa os profissionais
dos servicos de salde da estratégia de saude da familia, servicos de educacédo voltados para
educacdo infantil (creches), servigcos de assisténcia social (Secretaria de Assisténcia Social,
CREAS, CRAS, Coordenacdo da Mulher, Geréncia de Protecdo Social Béasica e Especial e

instituicdo acolhedora) e o Conselho Tutelar do municipio.

Figura 6 - llustracdo dos servigos que lidam com o contexto da violéncia na primeira infancia.
Municipio da Regido Metropolitana de Recife-PE, 2017-2018
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Fonte: Elaborado pela autora.

O municipio contava com 26 equipes da estratégia de satde da familia cadastradas
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES, 2018). No entanto, no site do
municipio, constava numero inferior de profissionais cadastrados no Portal da Transparéncia
do municipio de 15 médicos, 21 enfermeiros, trés odont6logos, 14 técnicos de enfermagem,
trés auxiliares de enfermagem, seis auxiliares de satde bucal e 118 agentes comunitarios de
salide, com cobertura de cerca de 80% da éarea de abrangéncia (SITE DO MUNICIPIO,
2018b). Das 23 UBS, sete situavam-se na parte central da cidade, 11 na periferia e cinco na
zona rural, conforme mapa de territorializacdo da salde do municipio exposto nos
estabelecimentos de saude.

No que se refere a educacao infantil, havia a Coordenacéo da Educacéo Infantil com
sede na Secretaria de Educacdo, que contava apenas com a coordenadora como funcionaria.
Existiam seis creches anexas as escolas municipais que atendiam criancas de 18 meses a seis
anos de idade. No entanto, no periodo da coleta de dados, uma das creches foi extinta,
restando cinco creches localizadas na zona urbana que atendiam cerca de 378 criangas, com
um quadro de profissionais de cinco gestores, cinco coordenadores, 10 auxiliares de sala e
29 professores de educacéo infantil (SITE DO MUNICIPIO, 2018a).

A Secretaria de Assisténcia Social contava com a secretaria do municipio e duas
assessoras; a Coordenagdo da Mulher contava com uma coordenadora e uma secretaria; e a
Geréncia de Protecdo Social Bésica e Especial contava com uma coordenadora e um

secretario.
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Os centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) constituem-se em unidades
responsaveis pela oferta de servigos continuados de protecdo social basica de assisténcia
social as familias e aos individuos em situacdo de vulnerabilidade social. No municipio
existiam trés CRAS, cada um contava com coordenador, assistente social, psicologo e dois
educadores sociais.

O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) constitui-se
em um locus de referéncia que deve ofertar trabalho social especializado a familias e
individuos em situacao de risco pessoal ou social, por violacdo de direitos. Haviaum CREAS
no municipio com equipe composta por coordenador e dois educadores sociais. No momento
da coleta de dados, o servi¢o ndo possuia assistente social.

A instituicdo acolhedora, conhecida mais popularmente pela populagdo e até pela
maioria dos profissionais como ‘“abrigo”, estava acolhendo um total de 11 criancas e
adolescentes, contando com quadro de profissionais de uma coordenadora, uma assistente
social, uma psicéloga e seis cuidadoras.

O Conselho Tutelar é um Orgdo permanente, autbnomo e ndo jurisdicional
encarregado pela sociedade de zelar pelo cumprimento dos direitos da crianca e do
adolescente. Cada conselho é constituido por cinco membros escolhidos pelos cidaddos de
cada municipio em processo eleitoral para um mandato de quatro anos, admitida uma Unica
reconducdo. O municipio contava com apenas um Conselho Tutelar composto por cinco

conselheiros e uma psicologa.

5.2 Caracterizagdo do processo de coleta de dados

E importante destacar que durante o periodo de coleta de dados o prefeito em
exercicio foi afastado do cargo por um periodo de aproximadamente quatro meses
(26/09/2017 a 16/01/2018), devido investigacao por desvio de verbas pablicas, assumindo de

forma interina o seu vice, conforme noticiado pela midia digital.

Figura 7 - Reportagens que noticiaram o afastamento e retorno do chefe do poder executivo
no municipio. Municipio da Regido Metropolitana de Recife-PE, 2017-2018
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=wew Gl PERNAMBUCO @ Qauscan

Acao policial no Grande Recife
provoca afastamento de prefeito,
dois secretarios e quatro
servidores

'Operagdo Tupinambd' foi deflagrada, nesta terca (26), em Sao Lourenco da Mata. Chefe do
Executivo Bruno Pereira é alvo de investigagdo de desvios de verbas publicas. Policia encontrou
R$ 23 mil na casa dele.

Por Pedro Alves, G1 PE

Fonte: https://g1.globo.com/pernambuco/noticia/acao-policial-no-grande-recife-provoca-afastamento-de-
prefeito-dois-secretarios-e-quatro-servidores.ghtml# (2017)

5. Ou importe de outro navegador.

PERNAMBUCO @

TJPE suspende afastamento do
prefeito de Sao Lourengo da Mata,
no Grande Recife

Bruno Pereira (PTB) estava afastado do cargo desde setembro de 2017, devido a uma operacao
policial que investiga desvio de dinheiro na prefeitura.

Ly Of @

Por G1PE

Fonte: https://gl.globo.com/pe/pernambuco/noticia/tjpe-suspende-afastamento-do-prefeito-de-sao-lourenco-
da-mata-no-grande-recife.ghtml# (2018)

No que se refere aos servigos vinculados a assisténcia social no municipio,
participaram do estudo 10 profissionais, entre eles gestores e profissionais que atuavam

diretamente no atendimento a populagéo assistida pelos servigos.

Tabela 1 - Caracterizacdo do processo de coleta de dados na assisténcia social no municipio.
Municipio da Regido Metropolitana de Recife-PE, 2017-2018
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N° de
Unidades N° de N° de profissionali \§
abordagen recusas S ausentes aceites

S

ASSISTENCIA SOCIAL

CRAS | 01 - 04 01
CRAS I 01 - 04 01
CRAS 11l 02 - 03 02
CREAS 01 - 02 01
Coordenacéo da Mulher 02 01 - 01
Instituicdo acolhedora (abrigo) 05 03 03 02
Secretaria de Assisténcia 02 01 01 01
Social

Geréncia de Protecdo Bésica e 01 - 01 01
Especial

Total 15 05 18 10

Fonte: Elaborado pela autora.

Durante a fase inicial da coleta de dados, a Secretaria de Assisténcia Social, a
Coordenacdo da Mulher, a Geréncia de Protecdo Social Béasica e Especial, 0 CRAS centro e
0 CREAS funcionavam no mesmo local, no denominado Centro Social Urbano, localizado
no centro da cidade. No entanto, 0 mesmo estava com sua infraestrutura comprometida, o
que levou a ser condenado pela Defesa Civil. Posteriormente, foram providenciadas casas
alugadas que receberam adaptacOes para o funcionamento das unidades que compdem a

assisténcia social do municipio.

“Agendado hoje coleta, ao chegar no centro social urbano, o local encontra-se
com a estrutura comprometida segundo parecer do engenheiro da Defesa Civil
que condenou o local devido falhas estruturais importantes com risco de
desmoronamento, exigindo a retirada urgente dos profissionais. Os funcionarios
estavam todos envolvidos na mudanca da Secretaria de Assisténcia Social, a
Geréncia de Protecdo Social Basica e Especial, a Coordenacdo da Mulher, o
CREAS, e 0 CRAS centro, contudo os profissionais ainda ndo sabiam onde iriam
funcionar as unidades. Os proprios funcionarios estdo carregando caixas e
desmontando os moveis (Diario de campo, 02/08/2017) .
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A instituicdo acolhedora (abrigo de criangas e adolescentes) localizava-se na zona
periférica do municipio. Durante as duas visitas realizadas & unidade haviam 11 criancgas e
adolescentes institucionalizados, trés cuidadoras em jornada de 12 horas de trabalho dia ou
noite, uma psicéloga, uma assistente social e uma coordenadora.

No que se refere aos servigos vinculados a educac¢do no municipio, participaram do
estudo 11 profissionais entre eles gestoras, professoras e auxiliar de sala que atuavam

diretamente nos atendimentos as criancas e familias assistidas nas creches.

Tabela 2 - Caracterizagdo do processo de coleta de dados na educagdo no municipio.
Municipio da Regido Metropolitana de Recife-PE, 2017-2018

N° de
Unidades N° de N° de profissionai N°
abordagen | recusas S ausentes aceites
S

EDUCACAO
Creche | 09 06 - 03
Creche 1l 07 03 - 04
Creche 11l 04 03 - 01
Creche IV 08 06 04 02
Gestora da educacao infantil no 01 - - 01
municipio
Total 29 18 04 11

Fonte: Elaborado pela autora.

As quatro creches visitadas localizavam-se em bairros situados na periferia e com
quadro de profissionais incompleto, fato este que prejudicou a coleta de dados, pois para
realizar entrevista com os professores era necessario deixar os alunos em sala com a auxiliar
de sala, que em algumas creches ndo existiam ou havia em numero insuficiente. As
profissionais da educacdo ndo se disponibilizaram a participar da pesquisa fora do horario de
trabalho.

“Ndo consegui entrevistar todas as professoras por falta de auxiliar de sala para
ficar com as criangas (Didrio de campo, 20/09/2017) .
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As creches apresentavam estruturas fisicas semelhantes, teto sem revestimento e

cobertura com telhas de ceramicas ou de fibrocimento, iluminagéo deficiente, sem nenhum

tipo de ventilacéo interna (ventilador/ ar condicionado). Algumas contavam com janelas que

ficavam abertas para amenizar a temperatura, bem como o desabastecimento da merenda

escolar.

“Na creche 1 a ilumina¢do ¢ comprometida, poucas lampadas funcionando,
além disso ndo existe nenhum tipo de ventilagcdo e as salas ndo tém janelas.
Entrei nas salas e foi perceptivel o calor (Didrio de campo, 20/09/2017) .

“A creche 3 apresenta avarias na estrutura, rachaduras nas paredes, pintura
descascando, o teto com algumas telhas quebradas e sem revestimento. A
diretora relatou que a sorte da creche é que pelo fato de ndo chover muito na
regido, acabam nédo sentindo tanto a questao das goteiras, somente no periodo

de inverno que é curto (Diario de campo, 13/11/2017)".

No que se refere aos servicos vinculados a satde no municipio, participaram do

estudo oito profissionais, entre elas enfermeiras e agente comunitarios de saide (ACS) que

atuavam diretamente no atendimento as familias assistidas pela estratégia de saude de

familia.

Tabela 3 - Caracterizagdo do processo de coleta de dados na saude no municipio. Municipio
da Regido Metropolitana de Recife-PE, 2017-2018

N° de
Unidades N° de N° de profissionai N©°
abordagen | recusas s ausentes aceites
s

SAUDE
ESF I 04 01 06 03
ESF II 02 - 05 02
ESF 111 01 - 06 01
ESF IV 02 01 07 01
ESFV 01 - 08 01
ESF VI 03 03 05 -
Total 13 05 37 08

Fonte: Elaborado pela autora.
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Foram realizadas duas visitas as seis UBS, destas, quatro localizavam-se na zona
central do municipio e duas na periferia. Merece ser destacado o fato de que em quatro
unidades ndo foram encontrados 0s ACS, pois 0s mesmos estavam na comunidade realizando
visitas domiciliares. Em relacdo aos outros profissionais de nivel superior (médico e
odontologo) ndo se encontravam nas unidades. Segundo relatos da equipe, alguns desses
profissionais costumavam faltar ao servico e quando presentes, ndo aceitaram participar da
pesquisa, fatores esses que dificultaram a coleta com todos 0s membros das equipes. Outras
duas UBS situadas na periferia foram visitadas duas vezes cada uma, no entanto, uma
encontrava-se fechada e a outra estava aberta e contava apenas com a funcionéaria da

recepcao.

“A unidade estava com vdrios usuarios aguardando atendimento. O unico
profissional de nivel superior trabalhando era a enfermeira, os demais faltaram
e todos os ACS estavam na comunidade em visitas (Didrio de campo,
20/02/2018) .

“Visitei quatro unidades, mas uma delas estava fechada. Nas demais os
profissionais (enfermeiras e uma dentista) estavam em atendimento aos usuarios,
0s médicos ndo se faziam presentes no servigco e 0s ACS estavam na comunidade
(Diério de campo, 28/02/2018) .

“Realizei visita a uma unidade de saude da familia. Consegui entrevistar a
enfermeira e uma das ACS, eram as Unicas que se encontravam no local, 0s
demais ACS estavam na comunidade. Segundo a enfermeira, o médico ndo
estava indo trabalhar pois, como ndo estavam recebendo salario, avisou a
enfermeira que ndo fazia trabalho voluntario para prefeitura, e o dentista faltou
ao servigo sem justificativa (Diario de campo, 15/03/2018) .

No que se refere ao Conselho Tutelar do municipio, participaram do estudo quatro
profissionais, entre eles conselheiros tutelares e psicologa que atuavam diretamente no

atendimento as criancas vitimas de violéncias.

Tabela 4 - Caracterizacdo do processo de coleta de dados no Conselho Tutelar no municipio.
Municipio da Regido Metropolitana de Recife-PE, 2017-2018

N° de
Unidades N° de N° de profissionai N°
abordagen | recusas S ausentes aceites
S
CONSELHO TUTELAR 04 - 02 04

Fonte: Elaborado pela autora.
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O Conselho Tutelar localizava-se em um bairro na periferia do municipio. O mesmo
conta com cinco conselheiros e uma psicéloga. No entanto, durante o periodo de coleta de
dados da pesquisa, um dos conselheiros foi afastado do cargo pelo Ministério Publico devido
dendncia de abuso a uma adolescente de 17 anos. O processo corria em segredo de justica.

5.3 Caracterizacdo dos participantes

Participaram do estudo um total de 33 profissionais dos diferentes servicos que

lidam com o contexto da violéncia na primeira infancia.

Tabela 5 - Caracteristicas sociodemograficas dos participantes. Municipio da Regido
Metropolitana de Recife-PE, 2017-2018

CARACTERISTICAS N
FORMACAO
Direito 05
Assisténcia social 03
Administragéo 01
Psicologia 03
Pedagogia 07
Enfermagem 05
Ensino médio 09
SEXO
Feminino 30
Masculino 03
NATURALIDADE
Séo Lourenco da Mata 13
Outros 20
VINCULO EMPREGATICIO
Efetivo 03
Contrato 30
SALARIO
Menor que 0 SM** 04

01 SM* 16
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02 SM* 06
02 a 03 SM* 05
03 SM* 02
EXPERIENCIA NA AREA

06 meses 05
06 meses a 01 ano 03
> 01 ano 25
PERIODO NO CARGO OCUPADO

06 meses 10
06 meses a 01 ano 15
> 01 ano 08

Fonte: Elaborado pela autora.

*SM: Salario minimo no periodo da coleta de dados da pesquisa de 937,00 reais.
** Alguns profissionais referiram receber valor inferior ao salario minimo.

No que se refere a ocupacgdo dos cargos de trabalho, os cinco profissionais com
formacdo em direito atuavam como coordenadores do CRAS, CREAS, Coordenacdo da
Mulher e como secretéaria de Assisténcia Social. Um dos coordenadores do CRAS tinha
formacdo em administracdo e o outro era pedagogo. Vale ressaltar que apenas a gerente da
Protecdo Social Basica e Especial tinha experiéncia profissional anterior na area de atuacao.

Quanto aos profissionais com nivel médio, esses ocupavam cargos de agentes
comunitarios de satde (ACS), auxiliares de sala ou conselheiros tutelares, sendo que uma
das conselheiras possuia formacdo na area de direito e as outras duas estavam cursando a
graduacéo de servico social.

E importante atentar ao grande quantitativo de profissionais contratados que nio
possuiam vinculo efetivo com o municipio e que apés as duas mudancas do chefe do Poder
Executivo municipal, noticiadas acima, foram substituidos. Vale destacar que os ultimos
concursos para provimento de cargo efetivo foram em 2009 para 110 vagas de Professor
Nivel I (Ed. Infantil; Ens. Fundamental e EJA) e em 2010 para 50 vagas de ACS.

5.4 Contexto da violéncia na primeira infancia
Os dados provenientes das entrevistas com os 33 participantes da pesquisa e do
diario de campo foram categorizados em duas categorias tematicas: “Concepcdes acerca da

violéncia na primeira infancia”; e “Manejo da violéncia na primeira infancia”.
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Figura 8 - Categorizacao das entrevistas realizadas com os profissionais e anotacdes do diario
de campo. Municipio da Regido Metropolitana de Recife-PE, 2017-2018
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Fonte: Elaborado pela autora.

5.4.1 Categoria 1: Concepgdes acerca da violéncia na primeira infancia
Nesta categoria 0s participantes expuseram o que pensavam sobre a violéncia na

primeira infancia no que tange a: conceituacao, tipologia, causas e consequéncias.

Conceituacdo da violéncia na primeira infancia

Uma parcela dos participantes expressou suas opinides sobre o que seria a violéncia
da primeira inféncia, caracterizando-a como qualquer acdo que possa ir desde a agresséo
fisica ou ndo fisica, até mesmo a negacdo dos cuidados basicos e direitos da crianga por seus

cuidadores e pelo Estado.
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“Violéncia na infancia eu considero que seja qualquer tipo de a¢do que extrapole, qualquer

forma que provoque algum desconforto na crianga”. Enfermeira 1.

“Eu acredito que a violéncia vai desde a falta do cuidar. Lido muito com negligéncia dos
pais em relacdo a carteira de vacinacao dos filhos. Entdo acredito que a falta de cuidado, a
negligéncia em relacdo a escola, amamentagdo, todos esses cuidados que uma crianca
necessita”. ACS 3.

“Violéncia na infdncia, eu acho que seria um conjunto, a violéncia ndo seria sO a agressao,
mas sim a falta de educacéo, ndo dar acesso a educacéo, a salde, isso pra mim é um tipo de

violéncia. E também a questdo psicoldgica e a agressdo”. Enfermeira 4.

“Violéncia na primeira infdncia principalmente é todo o ato que infrinja o direito da crianga,
a salde, a educacdo, a todos os direitos basicos. E psicologicamente falando é uma
alienacéo parental, um tipo de violéncia que tira o direito da crianga de estabelecer um
vinculo mais profundo com o outro e consequentemente se desenvolver com o outro genitor.

Pelo lado da psicologia, a violéncia vai bem além”. Conselho tutelar 4.

No entanto, os participantes que lidavam com as criangas tiveram dificuldade de
expressar alguma concepcdo de violéncia na primeira infancia, mesmo a pergunta tendo sido
elaborada de maneiras diferentes.

“Ndo sei te dizer o que ¢é”. Professora 2.
“A violéncia na primeira infancia é aquela praticada com as criancas. Meu conceito seria
esse, que assim, é um conceito muito raso, mas é o pouco que eu tenho”’. Gestdo assisténcia

social 4.

Tipologia da violéncia

Quando questionados sobre os tipos de violéncia, a maior parte dos participantes
demonstrou dificuldades em falar sobre os diferentes tipos de violéncia, ressaltando com mais

frequéncia a agresséo fisica e a verbal e com menos frequéncia o abuso sexual.

“E a agressdo mesmo, é a agressdo, ¢ a violéncia. E triste, é triste para a crianga ser
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violentada”. Gestao educacao 6.

“Violéncia tem a ver muito com agressao a crianca, pode ser tanto verbalmente quanto

fisico”. Enfermeira 3.

Percebe-se que alguns profissionais como as funcionérias da instituicdo acolhedora
e do conselho tutelar apresentam uma visdo mais ampla no que tange a tipologia da violéncia,
indo além da violéncia fisica, sexual e psicolégica ao citar aspectos relacionados a

negligéncia, ao bullying e a violéncia doméstica implantada no seio familiar.

“Violéncia doméstica, agressdo fisica, psicoldgica, alienagdo parental. Acho que uma das
coisas que a gente mais V€, vivencia isso € a alienacdo parental, agressdo fisica e
psicoldgica. Hoje como estou trabalhando nessa area do Conselho Tutelar, no entanto, a
agente percebe que o abuso sexual esta crescendo bastante aqui no municipio. Abuso,

violéncia doméstica (...), a cada dia a situagdo vai se agravando”’. Conselho Tutelar 1.

“Eu enquanto conselheira sou quem mais percebo, o que mais tem, a sexual. Verbal, o pai,
a mée. A agressao verbal ndo chega a um nimero muito alto, mas esta incluida ai também.
Avioléncia doméstica esté incluida, quando as mées sofrem ali a violéncia, a crianca sempre
esta incluida e sempre € a vitima. O bullying que a gente recebe muita dentincia das escolas,

principalmente dos pais, a questdo do bullying também.” Conselho Tutelar 2.

“Bom, a maioria é negligéncia, é negligéncia mesmo, deixar avulso mesmo, é aquela coisa,
te vira, da teu jeito, nessa linguagem. Violéncia fisica a gente ja teve alguns casos aqui,
violéncia sexual dentro da propria familia também, assim sdo mais esses trés tipos”.

Profissional assisténcia social 1.

Causas da violéncia na primeira infancia
Os participantes foram estimulados a falarem sobre as causas que eles atribuem a

ocorréncia da violéncia contra a crianca. A maioria dos entrevistados caracterizaram a
violéncia como um fenémeno multifatorial marcado por questées econémicas, educacionais

e a presenca das drogas e criminalidade que afetam as familias.
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“Os nucleos familiares sdo muito desordenados, a maioria deles. Sdo crian¢as que sdo
negligenciadas pela propria mée ou até a propria familia. Vai levando aquilo ali, e chega a

gerar realmente um abuso”. Enfermeira 1.

“O que ta atrelado, na realidade, é a falta de companheirismo, de amor, de carinho, a droga
ta evoluindo bastante e isso ta causando uma desunido imensa nas familias entdo o que
ocorre mais € isso, no meu ponto de vista porque a familia ndo estd mais estruturada”.

Gestao educacdo 5.

“Um dos maiores fatores no meu entendimento é a questdo do desemprego, a questdo
econémica. Porgue quando os pais estdo passando por uma situacdo, principalmente de
fome, muitas vezes ndo sabe separar as coisas e eles descontam na crian¢a. Nao entendem
que a crianca esta com fome, esta chorando porque esta com fome, ndo entendem que a
crianca esta pedindo lanche. Os pais ndo entendem que a crianga ndo sabe que nao tem o
dinheiro para comprar, t& entendendo? E quer aquele lanche naquela hora, que t4 com fome
e muitas vezes eles resolvem bater, é resolvido na chinelada, é resolvido no puxao de cabelo,
porque para eles é a solugdo. Mas eu creio que as drogas também, porque na maioria das

vezes quando tem droga no meio”. Conselho Tutelar 2.

Em contraponto, chama-se a atencao ao depoimento de alguns participantes ligados
a gestdo, que mesmo evidenciando que a violéncia se relacionada a questdes estruturais nas
quais as familias estdo envolvidas, observou-se que ha uma culpabilizacéo da familia frente

ao problema em questdo, limitando a percepcao da complexidade da situagéo.

“Uma ma estruturac¢do familiar, uma falta de tudo, falta de estudo, falta de alimentagao,
falta de uma condicdo digna de vida que estd associado a um monte de coisa. N&ao
responsabilizo municipio, governo, nada disso, realmente eu consigo ver que tem muito
desleixo também. As pessoas tendem a procurar o assistencialismo, puramente procurar
ajuda sem fazer esforco para ter algo também e termina que essas criangas ficam nesse meio
sendo jogadas de um lado para o outro e sofrendo as consequéncias disso. Estdo na escola
por qué? Porque tem que ter presenca por causa do bolsa familia! Por causa do auxilio leite!
Mas assim, sO isso, 0 que essa crianc¢a ta passando, aquilo ali ndo € visto. Vocé ta numa
familia com um monte de gente que ndo da aquilo que vocé precisa. Eu estou conseguindo

ver”’. Gestdo assisténcia social 7.
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“Com certeza a causa de tudo é a familia, essa familia que corresponde a parte principal da
vida da criancga, o0 bem-estar de uma crianca. Quando a crianca é bem atendida pela familia,
ele vai refletir isso. Mas a partir do momento que a familia, a mée, o pai desprezam o filho,

ele ja se apresenta de outra forma para a sociedade”. Gestdo educacédo 1.

Conseguéncias da violéncia cometida na primeira infancia

De forma unanime expressaram que independente do tipo de violéncia, a mesma
traria um trauma imensuravel para vida futura da crianca, podendo levar a repercussdes
negativas no ambito psicoldgico e na vida como um todo, bem como a propria perpetuacao

e reproducéo da violéncia intergeracional.

“E esse reflexo da violéncia vai aonde? Na escola, bagunca demais, a falta de concentragdo,
a perturbacéo que eles causam na sala de aula, isso talvez como forma de chamar a atencéo
de outras pessoas, ndo sei (...). E que quando vao atingindo a idade adulta tendem a se
envolver em diversos tipos de problemas, como o consumo de droga, cometimento de furto,
de roubo, as vezes para suster, para manter o vicio. Um problema de infancia acaba
desencadeando um adulto extremamente problemaético e sem a menor estrutura de comandar
uma familia, de ter uma familia bem estruturada, porque a dele j& se desestruturou na fase
da infancia. Quando atinge a idade adulta ele ja ndo tem a menor estrutura psicolégica,
educacional e acaba refletindo nos filhos. A gente vé isso vai se refletindo de geracédo em

geragdo”. Gestao assisténcia social 4.

“Nossa, a consequéncia é terrivel! E terrivel porque isso fragiliza emocionalmente, a
crianca principalmente. A crianca ela estd em desenvolvimento. Entdo a crianca que ela
sofre agressédo, ela tende a se sentir rejeitada, ndo amada e como é que ela reage a isso?
Com agressividade. A gente pega criancas aqui que estdo nas escolas muito violentas e ai a
gente comeca a analisar: O que é que esta acontecendo? Como é que esta na familia? Como
é gue esta socialmente? E a gente identifica que ela é agredida verbalmente, fisicamente,
guando ndo abusada. E ai tende a demonstrar este desconforto agredindo também e as vezes
isso se estende a adolescéncia, a fase adulta. Esse que é o grande problema”. Conselho

Tutelar 4.

“Me foi relatado por uma professora da creche, que a mesma estava gravida foi
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agredida por uma crianga com um pontapé na barriga, acabou tendo um aborto
em decorréncia da agressao (Diario de campo, 20/09/2017).”

5.4.2 Categoria 2: Manejo da violéncia na primeira infancia

Nesta categoria foram alocados os contetdos referentes aos relatos dos participantes
no que tange a situacdo da violéncia na primeira infancia no municipio, a condugdo dos casos
de violéncia na primeira infancia, aos desafios na condugdo dos mesmos, bem como suas

necessidades para otimizar o manejo dos casos.

Situacdo da violéncia na primeira infancia no municipio

Quando questionados sobre o cotidiano da cidade, alguns participantes visualizaram
uma alta criminalidade presente nas comunidades do municipio como um todo, sendo
praticada tanto por adolescentes como por adultos. Destaca-se que nos discursos de alguns
entrevistados, essas pessoas envolvidas com crimes possivelmente vivenciaram esse mesmo

contexto na sua infancia.

“A criminalidade esta bem acentuada, em termo de assaltos, essas coisas também eu vejo
aqui no municipio. A gente tem muito no contexto, eu vejo muita crianca até assaltando
também, violéncia de abuso, de crianca sendo sequestrada, abusada e depois abandonada
em algum canto, esti bem complicado, bem acentuada ultimamente”. Profissional

assisténcia social 3.

“Uma criminalidade muito grande, muito mesmo, para onde vocé se vira vocé encontra e
cada dia que se passa a idade esta diminuindo, é outra coisa bem perceptivel. A gente tem
adolescente de 12 anos popularmente falando que assalta 6nibus, assalto a mao armada,
trafico, homicidio, tudo isso. Te contam com a maior naturalidade, € como se néo tivesse
consciéncia do ato realmente que cometeu, assim, ndo tivesse a nogao realmente de tudo que
fez. E assim, eles se vangloriam, se enchem de orgulho de falar daquilo, mas ao mesmo
tempo é como se eles ndo soubessem realmente a gravidade daquilo. Acho que para quem
ndo trabalha com o social e vé isso, vé s6 como o menor infrator, mas todo menor infrator
teve um passado e ai eu acho que nesse passado € que em algum momento houve uma falha

para que ele chegasse a ser o que ele é hoje”. Profissional assisténcia social 1.
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“A realidade dessa comunidade aqui é que as criancas que ndo tém uma formacéo
educacional em casa estruturada, o que eles visualizam no seu dia a dia delas ¢ a violéncia
e o trafico. Porque se o pequenininho ja esta vendo aquilo, ele leva para vida adulta. E tanto
que eu falo muito na minha sala, na hora do brincar eles ficam fazendo o gesto de arma com

a mdo e fazem (pei, pei, pei)”. Professora 1.

A presenca da violéncia no municipio além de ser verbalizada durante as entrevistas
também pode ser percebida através da observacao registrada em diario de campo durante as
visitas. Em diferentes situacdes foram presenciados atendimentos a vitimas de agresséo,
relatos em conversas, informacBes de episodios e situacBes de violéncia de diferentes
naturezas e orientaces em relacdo ao deslocamento da pesquisadora na cidade em virtude

da existéncia de “espagos” considerados “perigosos”.

“Durante a entrevista realizada com a coordenadora da Mulher, fomos
interrompidas pela segunda vez pois a mesma estava recebendo naquele
momento uma demanda de agressdo verbal a uma mulher realizada pelo
cunhado (Diario de campo 06/07/2017).”

“Ao chegar ao municipio, pedi informacdo a um senhor de mais ou menos uns
45 anos que estava na porta de entrada da sua casa. Ele se ofereceu para me
levar até o Conselho Tutelar, segundo ele o percurso era perigoso. Durante a
caminhada até o conselho tutelar o mesmo comecou a falar que a cidade estava
muito perigosa, havendo muitos casos de drogas, incluindo seu sobrinho de 12
anos que era usudrio. Ele relatou que fez a dentncia ao Conselho Tutelar, mas
que a sua irmd e mae do sobrinho nédo se preocupava com a situac¢ao. O Conselho
Tutelar encontra-se em um local um pouco distante do centro, entre duas
comunidades localizadas na periferia, sendo consideradas areas pobres e
violentas segundo relatos (Diario de campo, 25/07/2017).”

“Realizada visita numa creche que fica na zona central do municipio, onde a
duas ruas da creche hd um local de venda de drogas ilicitas. A diretora referiu
que a localidade é bastante perigosa, comunidade muito carente onde a violéncia
¢ constante na vida das criancas. Varios pais de criancas assistidas na creche
sdo envolvidos com drogas ilicitas. (Diério de campo, 20/09/2017).”

“Durante a escuta realizada na creche, um antigo vigilante procurou ajuda da
gestora relatando que sofreu ameacas de um pai de uma crianga na atual creche
onde trabalhava, solicitando que fosse realocado para a creche. A gestora por
sua vez solicitou que o vigilante fosse a Secretaria de Educacéo para expor a
situagdo, pois a mesma néo detinha esse poder (Diario de campo, 13/11/2017).”

Outra questéo revelada por alguns entrevistados diz respeito a uma forte presenca

na comunidade de uma educacao familiar baseada na agressao, principalmente a fisica, como
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forma de castigo. Vale ressaltar a fala de uma professora que aborda a questdo utilizando o

diminutivo para se referir a termos ligados a violéncia.

“As familias dizem assim (Ah, nos filhos a gente ndo pode dar mais nenhum tapa), mas o
numero ainda de espancamento € alto. Nao ocorre da forma como eles tém o habito de dizer
que é para disciplinar, eles batem para espancar mesmo, como se estivesse batendo em um

bandido. Muita violéncia mesmo!” Conselho Tutelar 3.

“Olha pelo o que eu vejo aqui na minha turma, eu vejo muito os pais agredindo, no caso
bater, beliscOes, essas coisinhas eu vejo muito. Agora coisa mais grave eu nao tenho muito
conhecimento, mas falando pela minha turma, os pais tipo déo aquele beliscéo, um tapinha
na cabeca. Muitas vezes ja chegou de ter cena na frente da escola que a gente chamou até a
atencdo. Uma vez eu conversando com uma mae sobre o filho dela que ndo estava indo bem,
entdo ela deu um tapa na cabeca da crianca. Eu falei que ndo precisava daquilo, s6
conversando, colocando-o para pensar, ndo adiantava bater nele. Quando as maes chegam,
guando a gente vai falar o que ele fez na escola, elas dizem (quando chegar em casa ele vai
apanhar), elas tentam resolver dessa forma, é o que estou vendo de agressdo com um

pouquinho de violéncia”. Professora 4.

No entanto, é pertinente ressaltar que uma diretora de uma creche exp6s sua opinido
que a educagdo familiar atual ndo “colocaria limites” nas criancas, sendo mais permissiva
quando comparado a tempos passados, em virtude da garantia de direitos das criangas

preconizada na atualidade.

“Eu com minha idade, antigamente era totalmente diferente a criagdo dos pais com os filhoS,
hoje é muita liberdade, entdo eu acho que essa liberdade, esses direitos humanos, essa
criacdo, essa questdo de social para a crianca sabe que tudo é errado, entendesse? Eu acho
que isso, isso sim € errado. Eu acho a questdo de vocé ndo pode fazer isso ou ndo pode fazer
aquilo com as criancas esta errado, eu acho que para tudo tem limite e hoje em dia os pais

ndo tém limite com a crianga”. Gestdo educagao 5.

Vale a pena evidenciar a fala de um coordenador de servico da assisténcia social do
municipio que ressaltou a sua percepcdo de que muitas familias buscam auxilios dos

programas sociais sem utilizar o dinheiro para as necessidades das criancas, negligenciando
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suas necessidades.

“E essa falta de conceito de familia faz com que eles criem os filhos feito quem cria qualquer
outra coisa que ndo seja um ser humano, abandonam, negligenciam, vem atras de alguns
programas, geralmente os programas que fornecem dinheiro e geralmente ndo para a
manutencdo da crianga, ndo é para suprir as necessidades da crianca. A exemplo do
programa de Bolsa Familia com finalidade é suprir os interesses pessoais, geralmente
voltado para o consumo de drogas e alcoolismo dos pais. Nao todos, mas boa parte é o que
a gente vé. Eles abandonam as criancas na casa de algum parente, quando tem algum
parente, e desaparece. E tentam colocar na instituicdo acolhedora, em outras palavras,
tentam se livrar dos filhos. Um dos requisitos do programa Bolsa Familia é aquela questéo
do historico escolar, da frequéncia escolar, isso inibe muito a ocorréncia desse abandono
porque se ndo fosse isso muito provavelmente as criangas ndo iriam estudar”. Gestao

assisténcia social 4.

E importante ressaltar que a visdo do profissional citado acima também foi

evidenciada em conversas informais registradas no diario de campo.

“Aproveitei o ensejo da visita ao Centro Social Urbano para conversar com o
porteiro e a atendente, questionei se eles gostavam de trabalhar na unidade e o
que eles achavam do atendimento no geral. Relataram que o0s usuarios
procuravam a unidade para fazer cadastro do Bolsa Familia, pegar antena
digital e coisas do tipo. Ambos expressaram uma cara de reprovacao, Como se a
populacdo estivesse apenas interessada em receber algo (Diario de campo,
19/07/2017).”

Por outro lado, alguns entrevistados expressaram desconhecer qualquer forma de
violéncia cometida contra criancas na primeira infancia em sua comunidade de atuacéo, seja

ela no centro, periferia ou area rural.

“A minha drea é uma drea rural praticamente, é onde na verdade nao existe uma incidéncia
de violéncia contra a crianca na primeira infancia. A gente ndo identificou nenhum caso

assim”’. Gestdo assisténcia social 6.

“4A minha comunidade na periferia é tranquila, posso dizer que € tranquila. As visitas

domiciliares que faco na minha comunidade aqui, até entdo eu ndo vejo esses casos de
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violéncia. Nao, na minha comunidade, na minha area, tiro pela minha area, ndo tive nenhum

problema ndo. Porque aqui é muito grande, tem muita darea descoberta, fica dificil saber”.

ACS 1.

Conducao dos casos de violéncia na primeira infancia

Os entrevistados referiram a forma como conduzem os casos de violéncia na
primeira infancia. Uma parcela consideravel evidenciou que, ao lidar com um caso de
violéncia contra crianca, procuram acionar 0s 6rgdos competentes, geralmente o conselho
tutelar ou em alguns casos como 0s CRAS que acionavam 0 CREAS, agindo desarticulada

com 0s demais Servigos.

“Encaminhamos principalmente para o CREAS quando a gente detecta alguma
anormalidade, a gente ja suspeitou que é violacdo de direito, a gente ja encaminha para o

CREAS para que tome as iniciativas”. Gestao assisténcia social 4.

“Primeiro pergunto a mde, dai eu €xamino a crianca toda, céfalo-caudal, tiro a roupa, vejo
anus, vagina, tudo para ver se tem alguma fissura, se tiver alguma coisa a mais, ai da para
perceber se teve alguma coisa, se fizeram alguma coisa com a crianga. Nao sei se
conseguiria conversar com a mae sobre isso, entdo eu acho melhor chamar o Conselho

Tutelar”. Enfermeira 2.

“Eu ja tive um caso aqui ha uns cinco ou seis anos, eu conheci a paciente e ela tomava
remédio controlado, o esposo dela era um ex-presidiario e ela tinha um casal de filhos. Ele
abusava do menino, dormia junto com ele, 0 menino era surdo e mudo. Fui fazer a visita
domiciliar e denunciei ao Conselho Tutelar. O Conselho foi, quando chegou la ele estava
dormindo com 0 menino, a menina era bebé e estava no bergo. O Conselho Tutelar registrou
e disse (a partir de hoje o senhor perdeu a guarda, o senhor vai ter que sair do lar, no vai
mais se aproximar dos seus filhos). Ai a gente levou para o psicologo, conversou muito, ai a

familia dela levou eles para um interior”. Enfermeira 5.

Alguns participantes relataram que a condugéo dos casos ocorria em articulagdo com
a rede que compde os servicos de assisténcia social, Conselho Tutelar, educacéo e satde, ndo
se restringindo apenas a denlncia ao conselho tutelar, mas havendo um acompanhamento

intersetorial por parte de alguns profissionais e setores que compdem a rede.
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“Olhe, quando uma situa¢do dessa chega, que chega no CRAS, que é a base, eles sdo
encaminhados ao Conselho Tutelar para que o Conselho Tutelar investigue. Eles fazem a
visita, constroem um relatorio para saber como é que esta andando aquela situagéo e junto
com o CREAS vao investigar e ver até que ponto a gente pode entrar e contar também com
as demais secretarias, que a gente sempre tem o apoio da Secretaria de Saude, Educacao,
para ver a questdo da escola, os agentes de salde que s&o as pessoas que mais somam para
gente, porque estdo no dia a dia na comunidade. Entdo tudo a gente conta os agentes de
salde porque quando eles saem, eles sabem quem é a familia, sabem quem ¢é vizinho, € a
pessoa mais proxima a familia do que o proprio CRAS”. Gestéo assisténcia social 3.

“Nés comunicamos ao CREAS. O CREAS trabalha junto com o Conselho Tutelar e o juiz. E

uma equipe, é uma rede, uma equipe que um ajuda o outro”. Gestao assisténcia social 5.

“Quando chega aqui um caso de violéncia pego para ir ao Conselho Tutelar. Eu tenho um
bom contato com as meninas do Conselho Tutelar, passo as informacdes para elas, a gente
chama a familia para conversar, a gente faz visita. Em casos extremos quando a gente nédo
consegue realmente, quando o Conselho Tutelar ndo consegue, vem o Ministério Publico,

quando o negdcio ndo tem jeito mesmo . Gestao assisténcia social 7.

“A populagdo denuncia, tem um numero, disque 100, que é aonde a gente recebe através do
e-mail essa denlncia anbnima, ai notificamos para que 0s responsaveis se dirijam ao
Conselho. N&s atendemos 0s pais e a nossa psicologa atende a crianca. Dependendo de qual
tipo de violéncia, tem um procedimento a ser tomado. Se for abuso sexual ou violéncia fisica,
a crianca é encaminhada ao IML (Instituto Médico Legal) pra fazer o exame. Entdo a gente
vai, notifica a pessoa que fez isso e ai encaminha a delegacia e se faz um boletim de
ocorréncia e fazemos um relatorio encaminhado ao juiz da 3% Vara do Ministério Publico
que abre o processo. Alem disso, se for caso de violacdo de direito, nds notificamos o
CREAS, ja se for um caso de ameaca a violagdo de direito é o CRAS. E uma rede, parte do
Conselho Tutelar para o Ministério Publico, CRAS e CREAS, depende da avaliagdo”.
Conselho Tutelar 1.

No que se refere ao conhecimento e tomada de a¢do quanto & condugéo dos casos

de violéncia contra criancas, foi notério o conhecimento de causa por parte de algumas
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conselheiras tutelares, bem como a abertura para que a pesquisadora acompanhasse sua
atuacao.
“Percebi muito envolvimento de trés conselheiras tutelares quanto ao
engajamento na protecdo aos direitos da crianga. As mesmas me convidaram

para realizar duas visitas e acompanhar como procedem ao investigarem
denuncias de maus-tratos (Diario de campo, 25/07/2017).”

Desafios no manejo da violéncia na primeira infancia

Os participantes apontaram fatores que dificultam o manejo dos casos de violéncia
na primeira infancia. Esses se referem principalmente as questdes estruturais do sistema
municipal de atendimento as criancas vitimas de violéncia. Na figura abaixo estdo expostos

0s principais contetdos que ilustram esta subcategoria.

Figura 9 - Contetdos que compBem a subcategoria desafios no manejo da violéncia na
primeira infancia. Municipio da Regido Metropolitana de Recife-PE, 2017-2018
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Fonte: Elaborado pela autora.

Evidenciou-se pelas falas que alguns casos de violéncia na primeira infancia sdo
omitidos pelos profissionais, ou entdo os mesmos tentam resolvé-los no préprio local sem

acionar outros 6rgdos, para evitar repercussdo ou represalias pelos agressores.

“Tem um caso aqui na minha area que eu nem gosto de falar, a menina é especial, a mae
dela vive com um rapaz mais novo. E esse camarada vive com a mae ha muitos anos e
segundo os vizinhos, eles escutam quando o rapaz estd molestando a menina, entendeu?
Ent&o assim, eu sempre tive vontade de denunciar, mas aqui € uma area, uma comunidade
muita violenta, muito violenta mesmo, a gente ndo pode nem escutar e nem apontar,

entendeu? A gente escuta de umas pessoas e ali mesmo fica, entendeu? Porque ndo tem como
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a gente chegar e sair comentando, ai a gente sempre fica calado, entdo eu tenho vontade

sempre de denunciar a mde e esse rapaz, mas eu nunca denunciei, eu nunca fui adiante” .

ACS 2.

“Olha, a gente teve dois casos, s6 que ndo se resolveu nada, tem aquele processo também
que vocé tem que denunciar, ai eu denuncio, o cara é um bandido e ia me mata, entendeu?
Todo mundo fica com medo, ai meus agentes de salde falaram para eu nao fazer isso porque
eu tinha dois filhos pra criar sozinha. Ai eu vou fago isso e vocé Vé que nao adianta de nada”.

Enfermeira 3.

“As vezes a gente fica assim entre o muro, porque se a gente denunciar a gente fica presa
um pouco. Eu conversando com a diretora sobre o caso que teve, ela me disse: a gente ndo
vai chamar o Conselho Tutelar néo, se for la o pai vai saber que foi vocé. Entdo é muito
dificil essa situacéo, a gente fica numa corda bamba, porque hoje em dia a situacao da gente
estd numa violéncia muito grande, enorme, é triste demais, viu? A gente esta em um mundo

que so Jesus tem misericordia”. Gestdo educacao 2.

“Eu ja tive casos aqui na creche, a professora me chamou e mostrou e a crianga estava
toda lapiada, eu tenho as fotos que eu salvei no meu computador. Mandei chamar o
responsavel, o avb que vinha deixar e levar a crianca, ele falou que a mée fazia isso com
a crianca. Confirmei com a crianga, conversei com a mée e ameacei ir ao Conselho
Tutelar se ele ndo parasse de fazer isso, ai ela entregou a crianca ao pai e foi embora

com outro homem”. Gestéo educacao 3.

Alguns entrevistados reportaram a baixa remuneracdo e a desvalorizacdo das suas
funcdes pela gestdo do municipio como fatores que causam desmotivacdo para o trabalho e
que limitavam a possibilidade de desenvolver acdes de enfrentamento da violéncia contra a
crianga. Pelo exposto, as agdes de enfrentamento refletem apenas a identificacéo da violéncia
e 0 carater punitivo ao agressor. A¢des de promocdo da salde e prevencdo ndo sdo

percebidas.

“Nos temos uma psicologa maravilhosa, mas que ganha um salario minimo praticamente,
desvalorizada dentro do municipio em que a gestdo ndo sabe qual a importancia da funcéo

dela. A mesma coisa é um assistente social dentro desse municipio. Um profissional estudar
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tanto para servir ao municipio, facam isso ndo! Ndo tem valoriza¢do nenhuma”. Conselho

Tutelar 3.

“E como eu te disse, as vezes vocé tem dois, trés vinculos. Precisa, é necessidade. A gente
sabe quantos profissionais sdo mal remunerados e as vezes eles precisam ter mais de um
vinculo e nesse mais de um vinculo tudo é muito corrido, entdo existe um ndmero, existe
metas que todo mundo tem que ter, metas e o quantitativo de pessoas que tem que atender,
de pessoas que vocé tem que estar no dia a dia, de preencher o cronograma e isso faz com

que as pessoas deixem muito a desejar no trabalho”. Gestao assisténcia social 3.

“A cozinheira de uma das creches estava trabalhando na creche sem nenhum
documento formal de contratacdo, estava sem receber salério ha dois meses e as
professoras efetivas estavam ajudando como podiam (Diario de campo,
13/11/2017).”

“Uma das conselheiras tutelares referiu que os funcionarios do Conselho
Tutelar estdo sem receber os salarios ha quatro meses e que estdo sem nenhuma
estrutura para trabalhar (Diério de campo, 09/02/2018).”

“Uma das enfermeiras de uma unidade de Saude da Familia falou que estava
extremamente desestimulada. Ao final da entrevista comegou a chorar, contou
que trabalhava ha 17 anos sem nenhum direito trabalhista e nenhum vinculo,
além do fato de quando tirava férias ndo recebia salario e 1/3 de férias (Diario
de campo, 27/03/2018).

As informac6es relacionadas aos atrasos no pagamento de salarios dos funcionarios
citadas pelos participantes foram confirmadas com uma nota publicada no site do municipio.
No entanto a regularizacdo foi providenciada a priori para os funcionarios efetivos, sem

mencionar os contratados, conforme a figura abaixo.

Figura 10 - Nota informativa sobre calendario de normalizacdo do pagamento salarial para
os funcionarios efetivos. Municipio da Regido Metropolitana de Recife-PE, 2017-2018
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Especificamente em relacdo ao impacto da precarizacdo do trabalho na rede pablica
do municipio, foram citados por alguns entrevistados a falta de vinculo efetivo dos
profissionais por meio de concurso publico, levando a um grande quantitativo de contratagdes
por indicacdes politicas que nem sempre prezam a qualificagdo técnica necessaria para o

desempenho de determinada funcéo.

“E gestor, ele ndo faz nada se ndo tiver profissionais competentes, embora a gente sabe que

a contratacdo de profissionais do municipio eles ndo sdo por competéncia, sdo por
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indicacao, fatores politicos, indicacdes politicas. Eles ndo seguem critérios de competéncia.
Isso é importante, concurso publico, inclusive a lei fala do SUS que tem que ter profissionais
que prestem concurso publico para prestacdo de servigo nessa area. Mas ndo sei quem é que

cobra isso, mas ndo acontece, em lugar nenhum”. Conselho Tutelar 3.

“Fica nesse embate, o municipio quer fazer selecdo e o Ministério Publico ndo permite,
querem que se faca concurso publico e a gente ja estd na metade do ano e a equipe ainda

ndo estd concluida”. Gestao assisténcia social 4.

“Todos os cargos de coordenagdo sdo por indicagdo politica, sem a necessidade
de vinculo, o que se evidencia pelo fato de que parte dos coordenadores nao
possuem nenhuma experiéncia anterior com o trabalho que estéo desenvolvendo
e nem formacdo académica de acordo com o cargo em exercicio (Diario de
campo, 17/07/2017).”

E valido destacar o discurso de uma gestora que pontuou que a fragilidade no
vinculo empregaticio impede a continuidade do trabalho no municipio e o desenvolvimento

de acBes continuadas, fragilidade essa decorrente da interferéncia politica e partidaria.

“Olhe eu fico preocupada sinceramente, porque nés temos muitos profissionais
comprometidos, bons profissionais, porém quando vem uma nova gestdo aquele bom
profissional que estava fazendo um trabalho muito bom sai, entdo assim, as vezes o
funcionério contratado esta fazendo um trabalho muito bom aqui, mas como néo é do mesmo
partido politico da nova gestdo sai. Aquele trabalho que estava sendo desenvolvido acabou,
ha um jogo de interesse que ndo é fundamental, o que a gente quer é melhorar a educagdo”.

Gestdo educacdo 3.

A presenca da instabilidade em relacdo ao trabalho no municipio foi percebida
durante todo o processo da pesquisa, inclusive no que se refere a adesao a esta. Em algumas
situacOes, os profissionais se mostravam receosos em participar das entrevistas com medo

gue o aceite lhes trouxesse algum prejuizo.

“Senti que ao abordar os funciondrios da creche para realizar as entrevistas, os
mesmos apresentavam-se receosos em assinar o TCLE e de se exporem ao falar
de assuntos que pudessem envolver a gestdo municipal. Fato esse que pode ser
explicado pela falta de estabilidade no emprego, pois todos os profissionais
foram contratados ap6s o afastamento do prefeito, tendo o seu vice assumido
interinamente. Em uma segunda creche visitada, encontrei a coordenadora que
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é funcionaria efetiva. No entanto, a mesma relatou que ndo continuaria na
funcéo justamente devido ao afastamento do prefeito, ja que ela foi nomeada
coordenadora pela sua gestéo (Diario de campo, 13/11/2017).”

“Chegando a Secretaria de Educacgdo, percebi os animos bem agitados, escutei
relatos de rumores de que o prefeito afastado teria chances de voltar ao cargo,
0 que estava deixando os funcionarios, principalmente 0s que ndo sao
concursados, bastante preocupados, pois com a saida do prefeito interino, seus
empregos estariam com os dias contados (Diario de campo, 19/12/2017).”

Outro ponto citado que alude a essa questdo e acaba por dificultar a conducdo dos
casos de violéncia na primeira infancia, diz respeito a escassez de recursos humanos e
consequentemente acumulacéo de atribuicGes pelos profissionais, bastante marcante nas falas

dos funcionérios ligados a assisténcia social.

“O que esta caminhando lento atualmente de fato é o quadro de funcionarios, a gente
atualmente estd com uma necessidade que ja estd sendo visto isso pela prefeitura. Essa
questdo de contratacdo de mais profissionais para que a gente consiga dar conta de atender

a demanda toda do municipio”. Gestao assisténcia social 4.

“O servigo hoje ele ta bem reduzido, onde era pra gente esta trabalhando digamos que com
15 assistentes sociais, estamos com quatro, esta bem reduzido. Hoje minha realidade é a
falta de equipe. A gente precisaria de muito mais equipe para poder estar atingindo ”. Gestao

assisténcia social 2.

“Profissionais da drea, tem que ter um profissional da area, um psicologo nao tem. Estou
sem psicologo no momento. Eu s6 estou com assistente social para fazer milagre. Eu so estou
com uma psicologa que ela trabalha junto comigo e na secretaria ao mesmo tempo”. Gestao

assisténcia social 5.

“Como a gente estd basicamente sem equipe, eu estou com uma assistente social que so vem
dois dias na semana. Eu tenho papel de coordenadora e como sou advogada, toda essa
questdo judicial eu resolvo, tudo sou eu, as vezes tenho que falar com o juiz e 0 Ministério
Publico, tudo sou eu. Tem dia que consigo, consigo fazer as coisas, tem dias que ndo”.

Gestdo assisténcia social 7.

“Mas é muito dificil e a gente também tem a questdo da dificuldade realmente, a equipe é
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pequena. Eu e a psicologa, nos duas, tem isso entdo, vocé fica com muitas atribuices que
vocé as vezes ndo consegue dar conta como eu estava falando”. Profissional assisténcia

social 1.

Destaca-se conforme a figura 11 que ainda na gestéo interina do vice-prefeito, foi
publicado no site do municipio um processo seletivo para contratacdo temporaria de

professores, no entanto, a mesma ndo abrangeu outras dreas como a assisténcia social e satide.

Figura 11 - Nota informativa sobre selecdo simplificada para professores. Municipio da
Regido Metropolitana de Recife-PE, 2017-2018
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Uma outra limitagdo identificada por alguns participantes da assisténcia social e

Conselho Tutelar no que tange as (im)possibilidades de enfrentamento da violéncia contra a
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crianca: refere-se a existéncia de profissionais no municipio sem experiéncia ou qualificacdo
técnica devida para lidar com criangas, fator esse que pode atrapalhar a conducao dos casos

de violéncia na primeira infancia.

“Contratar profissionais sem experiéncia como estdo fazendo, vdo entrar profissionais com
experiéncia agora porque vai ter selecdo, mas quem entrou nesse periodo de gestao, entrou

por indica¢do. Falta experiéncia mesmo”. Profissional assisténcia social 2.

“Os proprios policiais, por falta de preparo, eles tém uma formag¢do diferenciada quanto ao
direito da crianga, ndo sdo trabalhados para isso, ndo sdo preparados para isso, entdo
muitas vezes eles sdao violadores do direito das criancas por falta de preparo”. Conselho

Tutelar 1.

“Falta qualificacdo, eu acho que a equipe qualificada atuaria muito melhor, porque as vezes
chegam assistentes sociais, psicélogos que ja trabalharam em outro setor, mas ndo com a
crianca. Entao para vocé entender uma crianca vocé tem que ter feito uma especializacéo,

eu acho que uma qualificacéo . Gestdo assisténcia social 2.

A falta de experiéncia foi percebida durante a realizacdo da pesquisa em diferentes

situaces, registradas no diario de campo.

“Durante a entrevista com a coordenadora da Mulher fomos interrompidas para
gue a mesma recebesse uma demanda de agressao verbal a uma mulher. Percebi
gue a mesma estava com varias duvidas em relacdo a como conduzir o caso,
solicitando por escrito apoio do Ministério Publico. Apds realizar
encaminhamento do caso, retomamos a entrevista. Percebi que a participante
ndo conseguia criar uma ligacdo entre a questédo da violéncia contra a mulher e
a violéncia contra a crianca, para a mesma sao duas coisas distintas, ndo
compreendendo a dimensdo da violéncia intrafamiliar, talvez por ter pouca
experiéncia na area e estar atuando ha apenas 6 meses (Diario de campo
06/07/2017).”

“Consegui realizar entrevista com a psicologa da institui¢do acolhedora, que
deixou explicito ndo ter perfil para trabalhar na area e sua preferéncia pela area
hospitalar, mas aceitou o trabalho devido a necessidade. A mesma ndo tem
nenhuma experiéncia na area com criancgas vitimas de violéncia. Presenciei na
ocasido da coleta de dados uma das cuidadoras falando para uma crianca: “tu
é tdo bom que td aqui”. (Didrio de campo, 05/09/2017).”
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A auséncia de politicas voltadas para o enfrentamento da violéncia na primeira
infancia no municipio foi destacada por uma gestora como um fator dificultador para as aces

profissionais.

“Eu acho que assim, quanto mais politicas publicas forem realizadas (...). E, eu vejo poucas,
assim, mas eu acho que deveria para tentar diminuir mais, eu acho que seria interessante a
gente tentar fazer mais politicas publicas de combate, no enfrentamento a violéncia contra
menor, contra crianga. Abuso a gente tem bastante também, mas assim, é bom fazer mais

politicas publicas, a meu ver, eu acho que é isso ai”. Gestao assisténcia social 1.

Uma parcela representativa dos participantes referiu a falta de infraestrutura,
recursos materiais basicos para o desempenho de suas acdes e as condicBes de trabalho

insalubres como fatores negativos no que tange ao enfrentamento da violéncia.

“Falta materiais, a gente recebe s6 uma camiseta, faz muito tempo que a gente ndo recebe,
a gente ficou sem material, mas eles dizem que isso ai esta sendo providenciado. Mas a gente
passou oito anos e sé recebeu uma vez o material, que foram duas camisetas, um chapéu e
uma bolsa”. ACS 2.

“Olha, eu gosto muito de saude publica, gosto muito de trabalhar com a comunidade,
inclusive teria a paixdo para trabalhar em saude publica, infelizmente a situacdo nao
contribui, por causa dos gestores. Pronto, eu chego e falo, faco promocéo, prevencao, peco
para o paciente fazer os exames, vir procurar um médico, tentar se prevenir, falo sobre o
estilo de vida, s6 que eles chegam aqui e € uma dificuldade muito grande para se fazer um
exame, uma dificuldade muito grande para conseguir uma medicacdo, entdo isso

desestimula muito o paciente”. ACS 3.

“Hoje a gente tem muitas dreas descobertas, a gente esta atendendo porque temos que

atender, mas sem condi¢oes”. Enfermeira 2.

“A questdo de estrutura, a gente € muito pequena, vocé esta vendo aqui nossa situacéo. A
creche ndo era aqui na verdade. Entéo estrutura, a gente sempre leva as criancas para

brincar la fora quando ndo tem sol quente”. Gestao educagéo 3.
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Durante as visitas realizadas aos servicos, no periodo de coleta de dados ao
municipio, foi perceptivel vivenciar a precariedade das instalagdes, a insuficiéncia ou
inexisténcia de alguns insumos para realizacdo das atividades. Em alguns casos 0s
funcionarios compravam 0s insumos com seus proprios rendimentos. Além da infraestrutura
inapropriada para o atendimento a populagéo, pode-se citar a falta de telefone fixo e internet

em alguns servigos.

“Durante a realiza¢do da entrevista com a secretaria de assisténcia social fomos
interrompidas em alguns momentos na sua sala. A mesma falou que a estrutura
do local era pouco favoravel, com poucas salas, em que geralmente dois ou mais
profissionais atuavam na mesma sala e o atendimento era continuo (Diério de
campo, 05/07/2017).”

“Realizada entrevista com a advogada e coordenadora da Mulher. A entrevista
ocorreu na sua sala, porém no meio da entrevista outra funcionaria chegou, pois
a sala era compartilhada. Logo, tivemos que pausar a entrevista e procurar
outro local para dar continuidade (Diario de campo, 06/07/2017).”

“Passei o dia todo no Centro Social Urbano, local onde funcionam a Secretaria
de Assisténcia Social, a Geréncia de Protecdo Social Basica e Especial, o
CREAS, o CRAS centro e a Coordenacédo da Mulher. O mesmo ndo dispde de
banheiros adequados para uso, falta &gua tanto para uso no banheiro como para
consumo (Diério de campo, 17/07/2017).”

“Na unidade ha uma precariedade de estrutura fisica tanto para atender a
populacéo, como realizar o trabalho. Atualmente esta funcionando sem internet
devido a falta de pagamento (Diéario de campo, 19/07/2017).”

“Ao chegar no Conselho Tutelar, fui recebida por uma das conselheiras, a
mesma me falou das dificuldades estruturais, como falta de telefone fixo pelo ndo
pagamento a empresa de telefonia por parte do gestdo municipal, o que acaba
fazendo com que as denuncias sejam realizadas para os telefones celulares dos
conselheiros, quebrando a questao do sigilo e anonimato da denuncia (Diario
de campo, 19/07/2017).”

“dAs instalacgoes da institui¢do acolhedora chegam a ser desumanas, sujas, com
poucos maveis e 0s existentes sdo bem antigos (Diario de campo, 05/09/2017). ”

“A coordenadora da creche me falou que tinha um aluno autista no local e que
tentava fazer alguns projetos de incluséo, mas que a Secretaria de Educacgédo nao
financiava nenhum. Ela arcava com os custos, inclusive me mostrou fotos das
atividades que organizou (Diario de campo, 13/11/2017).”

“Conversei com algumas ACS que informaram que ndo recebiam roupas
(camisetas como fardamento) ha mais de oito anos. Quanto a chapéus, protetor
solar, sapatos e camisas de protecdo UV (ultravioleta), as mesmas compram com
seu proprio dinheiro, pois ndo recebem nenhum auxilio, mesmo necessitando
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desses insumos para realizar as visitas domiciliares (Diario de campo,
20/02/2019).

Corroborando com os depoimentos e os registros do diario de campo, foi noticiado
na midia digital a questdo do transporte escolar precério e a falta de merenda escolar no

municipio, conforme figura abaixo.

Figura 12 - Reportagem que noticia as precariedades no transporte e merenda escolar.
Municipio da Regido Metropolitana de Recife-PE, 2017-2018.
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Outra questdo apontada pelos entrevistados refere-se a inexisténcia da construcdo
de uma rede de articulagdo entre os setores para o fortalecimento do enfrentamento da

violéncia na primeira infancia, dificultando a conducéao apropriada dos casos.

“Ndo existe uma rede, em alguns lugares a rede existe mais ela tem brechas muito grandes
e gue as coisas passam e ndo sao resolvidas e aqui estamos praticamente sem rede. NOs néo
temos essa rede. Na hora que a crianca, que uma familia, um dos componentes da familia
sofre uma violagéo e vocé tem um grupo familiar extenso, quem deveria fazer o acolhimento
disso? O CRAS, o CREAS, eles deveriam receber a denincia no momento do acontecido,
mas ndo fazem. Ai termina pegando uma crianga no meio da noite tendo que acolher em uma

instituicdo acolhedora e vocé sabe que depois que se institucionaliza, a retirada é muito mais
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complicada, a crianca tem que experimentar uma vivéncia de substituicdo, que nao é muito
facil. Entéo é tudo muito desorganizado, esté tudo errado. Ent&o os profissionais que seriam
importantes para o fortalecimento da rede, ndo existem ou ndo sabem como proceder. Por
isso 0 Conselho Tutelar fica fragil, fica enfraquecido, como um papelzinho de seda, botou o
dedo ele fura”. Conselho Tutelar 3.

“A rede, na parte judiciaria tem essa questdo, a gente vem sendo muito cobrado pela justiga,
€ assim que seria o certo, seria trabalhar em parceria, mais ndo é assim que acontece, €
mais cobranca e fiscalizacdo do que parceira realmente. Eu tenho uns aqui que estdo ha ano
e pouco na instituicdo e esta naquele impasse. Eu tenho meninos aqui que estdo ha mais de
seis anos, que ja foram adotados, ja foram devolvidos, ja foram cadastrados a adogéo
novamente, e a gente ndo sabe o que fazer, eles vao crescendo e a dificuldade da adocéo fica

maior e vocé se frustra”. Profissional assisténcia social 1.

“Por se tratar de uma rede, falei da necessidade de contemplar a satde com a
Secretaria de Educacdo. O secretario ligou para secretéria de Salde e me
passou a ligacdo. Por telefone a mesma foi bastante grosseira e ndo autorizou a
realizacdo da pesquisa na salde. Ao final do dia sai do municipio com a
impressao de que existe uma imensa fragilidade no vinculo dos funcionarios que
constituem a rede, ndo havendo nenhum servidor publico estavel. Com a
mudanca de gestdo apoOs o afastamento temporario do prefeito, todos foram
demitidos perdendo a continuidade das acfes e consequentemente da pesquisa
(Diéario de campo, 27/10/2017).”

Necessidades para otimizar a conducdo dos casos de violéncia

Quando estimulados a expressar suas necessidades no que tange a otimizar o manejo
dos casos de violéncia na primeira infancia, uma parcela significativa dos participantes
demonstrou dificuldade em refletir sobre a questdo e expor sugestdes que pudessem otimizar
a conducéo dos casos.

“Rapaz eu acho que ta faltando muita coisa, apoio além de assim (pausa), eu acho que tem
que ter todo apoio, mas eu acredito que uma espécie de um projeto”. Profissional assisténcia

social 3.

“Eu acho que talvez dar um melhor suporte, entdo acho a questdo de educag¢do mesmo,

trabalhar isso”. Profissional assisténcia social 1.
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Quando foram estimulados a refletir sobre a tematica da formacgéo, uma minoria dos
entrevistados considerou sua formagdo suficiente em relacdo a tematica da violéncia na
infancia, de forma que se sentiam seguros e preparados para acolher as demandas desse
publico. Neste sentido, considerando as diferentes formac@es profissionais, foram destacadas
a existéncia de conhecimentos relacionados ao desenvolvimento infantil e a vulnerabilidade

das familias.

“Nossa! Eu sou apaixonada pela psicologia e ela tem um olhar diferenciado em muitos
aspectos e especificamente nesse, em relacdo ao desenvolvimento infantil, tem um olhar
muito sensivel e muito maduro. Eu acho que é um conhecimento que esta até um pouco a
frente, eu acho, de outros, porque a gente tem a compreensao que aquela crianga esta em
desenvolvimento dos aspectos cognitivos, dos emocionais, do meio que ela precisa estar
saudavel para se desenvolver bem, do brincar. Essa questdo da violéncia em si, n0s temos
conhecimento das consequéncias e temos um cuidado no momento de atender para que essa

crianga ndo se sinta agredida em nenhum momento”. Conselho Tutelar 4.

“Quando vocé fala em psicopedagogia, vocé chama a aten¢do para o desenvolvimento da
crianca, ela lhe da condicGes de conhecer a crianga, os déficits. Acho que € um curso que
todo professor deveria fazer. Porque se a crianca ndo esta bem, ela ndo aprende, tem algo
errado, essa crianca esta pedindo socorro, esta pedindo ajuda. Entdo a pedagogia da

condicdes para ter esse olhar sobre as criangas”. Gestdo educacao 1.

“A gente conhece a questdo da vulnerabilidade social. Entdo eu acho que a assisténcia social
€ 0 que esta mais ligado, porque quando a gente comeca a trabalhar com a familia, comeca
a trabalhar toda a desestruturacédo que ha nas familias, tudo o que ha de negativo. Entdo eu
acho que a nossa profissdo ela se encontra ai, quando ela permeia justamente nos lares,

assim nos lugares onde had pessoas mais vulnerabilizadas ”. Gestao assisténcia social 3.

No entanto, a maioria dos profissionais relataram que suas formacgdes foram
insuficientes ou, até mesmo, que ndo tiveram nenhum contato com a tematica, deparando-se

na pratica profissional com situacdes que lhes exigiam conhecimento sobre o assunto.

“Bom, violéncia na primeira infancia? Ela é pouco discutida na minha area de direito.

Assim, eu acho pouco. Ndo tem muita coisa, ndo. A gente na formacéo académica a gente
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estuda a matéria, o Estatuto da Crianga e do Adolescente, mas de uma forma bem simples”.

Gestdo assisténcia social 1.

“Assim, quando eu conclui ndo abrangia muito, era so tipo falando por cima, so aquela
coisa por cima, ndo tem um aprofundamento. Até é tanto, que a gente chegando na sala de

aula se deparando com uma situacéo dessa, é 0 impacto muito grande”. Professora 4.

“Na formagdo ndo, o que eu aprendi foi vivenciado sozinha aqui, no contexto e tudo. A gente

abraca demais, a gente é Bombril, mil e uma utilidades”. Enfermeira 3.

“Eu acho que a minha formacgdo foi muito pouca nessa drea, tanto na minha graduagao

quanto na minha pés”. Gestao educacao 4.

Quando questionados a refletirem sobre suas limitagcdes de formacéo dentro dessa
tematica, os profissionais em sua maioria tiveram dificuldade em expor suas necessidades.
Enquanto parte deles ndo conseguiam visualizar suas caréncias, alguns participantes
pontuaram a necessidade de aprofundar os conhecimentos ja existentes e aprender sobre
alguns assuntos como as legislagdes que asseguram os direitos da crianga, os tipos de
violéncia, os 6rgdos competentes e até mesmo como acolher as demandas de violéncia

provenientes das criancas e de suas familias.

“Os direitos, os deveres, os orgdos que se deve procurar para fazer a denuncia, a

importdncia de chamar ajuda e o que configura essa violéncia”. Gestdo educagéo 1.

“Eu acho que deveria mostrar que a violéncia ndo é so aquela violéncia de agressdo, mas

sim a psicologica, que tem outas formas”. Enfermeira 4.

“Bom, o primeiro olhar ele é bem importante, porque as vezes a gente sai para fazer uma
visita e sO faz o0 que a gente tem interesse de fazer. Nao existe aquela questdo do olhar
especial, entdo eu acho que todos nds deveriamos ser preparados para esse primeiro olhar
e nesse primeiro olhar do chegar as residéncias, conversar com a familia. A questéo da
percepcao, a sensibilidade de conversar e escutar, do acolhimento. Entdo acho que todos os

profissionais deveriam ter esse olhar, esse primeiro olhar, essa sensibilizacéo de saber o que
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¢ que realmente aquela familia passa. Abordasse esse primeiro momento na familia”. Gestao

assisténcia social 3.

Durante a coleta de dados foi notdria a dificuldade de uma parcela dos entrevistados
em realizar uma autoavaliacdo sobre suas caréncias relacionadas a temética da violéncia na
primeira infancia, havendo momentos que as entrevistas foram encerradas quando se chegava

a essa reflexao.

“Durante a realiza¢do das entrevistas a principal dificuldade da maioria dos
participantes centrava-se em reconhecer suas proprias necessidades de
formacdo. Mesmo tentando adequar as perguntas de varias formas diferentes, os
participantes ndo conseguem responder, preferindo interromper a entrevista e
dar por encerrada (Diario de campo, 17/07/2017).”

Na creche foram entrevistadas duas professoras e uma auxiliar de sala, todas
demonstraram dificuldade de entender as questdes norteadoras da entrevista que
se refere a formacao (Diério de campo, 13/11/2017).”
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6 DISCUSSAO

Considerando a proposta do Paradigma da Complexidade, optou-se nesta tese pela
apresentacdo da discussdo a partir de trés eixos que seguem a ordem de apresentacdo dos
resultados, possibilitando um olhar integrado e articulando os conceitos e principios
propostos por Edgar Morin (MORIN, 2014; MORIN, 2015b; MORIN, 2015b).

Os resultados desta pesquisa trazem a tona diferentes aspectos cuja andlise
contribuem para a compreensdo de como a tematica da violéncia na primeira infancia é
complexa ao considerar os atores sociais envolvidos, setores, instituicdes e 0 ambiente.

Dessa forma, para compreender a complexidade dessa violéncia numa perspectiva
intersetorial faz-se necessario o alinhamento a um referencial teorico. Para tal, optou-se pelo
paradigma da complexidade, segundo o autor Edgar Morin.

Essa escolha deu-se por entender que o paradigma da complexidade valoriza todas
as conexfes no ambito individual, social e ambiental que sdo importantes para conhecer
determinado fendmeno, nesse caso, a violéncia na primeira infancia.

Logo, para discutir a temética da violéncia na primeira infancia, faz-se necessaria
uma mudanca de paradigma, dessa forma, a complexidade surge como uma alternativa para
diminuir as cegueiras dos individuos/sociedade e possibilitar novos horizontes no campo da
teoria e da pratica, pois potencializa e valoriza a multidimensionalidade do pensar, do

conhecimento e da agéo.

6.1 A complexidade do contexto da pesquisa

Justamente por entender que o fendmeno da violéncia também ¢é influenciado pelo
meio, torna-se importante desvelar o contexto do municipio onde realizou-se a pesquisa. Esse
desvelamento é condizente com o pensamento complexo, uma vez que o0 contexto sempre se
mostrou importante para a compreensao de um fendmeno (MORIN, 2015b). Assim, o ato de
contextualizar incide diretamente no conhecimento a ser construido sobre determinando
tema.

E importante colocar em evidéncia que 0 municipio em questdo possui um contexto
com altas taxas de violéncia doméstica praticada contra mulheres, criancas e adolescentes,
evidenciada pelos indicadores epidemiolégicos e noticiada nos meios de comunicacgdo. Tal
aspecto pode ser melhor compreendido pelo principio sistémico, que liga o conhecimento
das partes ao conhecimento do todo, pois o todo & muito maior do que a soma das partes
(MORIN; LE MOIGNE, 2000; MORIN, 2015b).
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Considerando esse principio, uma localidade que traz arraigada em si 0 contexto de
uma sociedade violenta ter4 maior probabilidade de criar individuos violentos e esses
reproduzirem a violéncia que afeta outras pessoas. A violéncia enquanto problematica
complexa ndo pode, em hipotese alguma, ser dissociada do seu meio ambiente fisico, cultural
e social, devendo todas essas partes serem consideradas para uma compreensdo mais
profunda. Corroborando com essa questdo, a literatura evidencia que a violéncia é uma
problematica corriqueira nos grandes centros urbanos, mas que ha algum tempo circula em
um movimento de interiorizacdo, tratando-se de uma problematica mundial e geogréfica
(BAUDRILLARD; MORIN, 2004; CERQUEIRA et al., 2017; THERY, 2018).

Outra questdo que vale ser lembrada do contexto municipal faz mengéo aos
problemas relacionados a ma administracao publica do Poder Executivo, noticiadas na midia
e que foram alvo de investigacao pelos 6rgaos competentes. Tal situacdo acabou por interferir
na pesquisa ao ponto da coleta dos dados sofrer uma pausa pela dificuldade de acesso aos
servicos, que tiveram problemas para dar continuidade ao seu funcionamento devido a
mudanca temporaria da gestdo e consequentemente de toda a equipe de profissionais de
enguadramento néo efetivo.

Esse aspecto pode ser explicado a luz do principio da auto-organizagdo ou
autonomia/dependéncia que vale especificamente para os humanos que desenvolvem sua
autonomia na dependéncia de sua cultura e para as sociedades que se desenvolvem na
dependéncia de seu meio geoldgico (MORIN; LE MOIGNE, 2000; MORIN, 2015b). Assim,
os problemas relacionados a corrupcdo e improbidade administrativa repercutem
negativamente no funcionamento dos servigos publicos, pois provoca uma precarizagdo dos
recursos humanos e infraestrutura, interferindo na autonomia dos profissionais e na garantia
de bem-estar da populacéo.

Essas questbes também sdo identificadas por outros autores que trazem que as
consequéncias da corrupcdo, no setor publico, redundam em sérios danos para o pais,
causando prejuizos fundamentais a educacdo, saude, defesa externa, justica, habitacdo e
transporte, com séria perda para populacéo, além de causar prejuizo ao servidor publico por
meio da precarizacdo do trabalho (DRUCK, 2016; OLIVEIRA, 2017).

Além de considerar o local onde realizou-se a pesquisa, também é importante
conhecer o contexto dos servigos/profissionais que lidam com criangas vitimas de violéncia.

Corroborando com a nogdo de que a violéncia é um fenébmeno complexo e por isso
é imprescindivel uma visdo poliocular de véarias areas do saber e distintas vertentes para

compreendé-lo em sua magnitude (MORIN, 2002), a pesquisa foi realizada com profissionais
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de diferentes categorias que atuavam na educacéo, saude, assisténcia social e no Conselho
Tutelar.

A literatura referente a violéncia na infancia trata que para alcangar a integralidade
no atendimento as criancgas vitimas de violéncia, a atuacéo intersetorial e interinstitucional é
imprescindivel para a efetividades das agdes de cuidado a esse grupo (HORA; PAIVA, 2017,
COSTA,; VIEIRA, 2018). Portanto, a implementacgdo de estratégias intersetoriais que visem
proporcionar o cuidado adequado as criangas vitimas de violéncia é uma premissa urgente e,
para tal, deve-se envolver tanto a gestdo como os profissionais dos servigcos que atendem
diretamente esse publico.

Entretanto, a implementacdo dessas estratégias acaba por esbarrar em diversos
empecilhos que vao desde a participacdo menos ativa de alguns profissionais e instituicoes,
a falta de suporte aos profissionais, até mesmo a escassez de recursos financeiros
(PEDROSA; DINIZ; MOURA, 2016; EGRY et al., 2017). Essas dificuldades foram
vivenciadas no &mbito da pesquisa, como a ndo adesdo por parte do Judiciario e da seguranca
publica do municipio em participar da referida pesquisa. Tal conduta acaba por fragilizar as
acOes intersetoriais, bem como prejudica o cuidado as criancgas vitimas de violéncia.

Outra questdo que pode ser considerada negativa no que tange a proporcionar o
cuidado integral as criancas vitimas de violéncia foi a constatacdo durante as visitas que
algumas unidades da estratégia de saude da familia encontravam-se fechadas, enquanto que
outras estavam sem funcionamento adequado, ndo havendo no local a presenca de todos 0s
profissionais que deveriam compor a equipe. Na maioria das vezes o profissional ausente era
0 médico e/ou odontélogo.

No estudo de Leonelli et al. (2017) foi reportado que a auséncia do profissional
médico acabava por interferir no funcionamento do servigo gerando estresse para 0s demais
membros da equipe. Além disso, a literatura acaba por transparecer que a permanéncia do
profissional médico na atencdo béasica é relativamente pequena em comparacgdo aos demais
profissionais, uma vez que esse profissional geralmente almeja outras oportunidades de
trabalho, tendo a atencdo bésica como algo temporario (LIMA et al., 2016; BARBOSA et
al., 2019). Tais aspectos podem contribuir para a sobrecarga de trabalho dos demais membros
da equipe, o que pode interferir no cuidado integral as criangas vitimas de violéncia, como
da populacdo em geral que € assistida nas unidades.

No entanto, também é importante esclarecer que toda essa problematica faz parte de

um contexto maior que ndo pode ser visualizado de forma simplificadora com um olhar
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unidirecional e isolado. Esse contexto evidenciado no estudo esta diretamente relacionado ao
subfinanciamento dos servigos publicos.

A literatura vem trazendo de forma mais explicita um progressivo subfinanciamento
do sistema publico que faz parte de uma politica de austeridade que ganha forca no pais,
podendo-se citar como exemplo a Emenda Constitucional n° 55 de 2016, que impde um
teto aos gastos publicos por 20 anos, levando assim a uma limitacdo nos gastos com
a saude e educacdo, entre outros cortes (ROSSI; DWECK, 2016; VIANA, 2016;
BISCARDE; VILASBOAS; TRAD, 2019).

6.2 Um olhar complexo sobre as concepcdes acerca da violéncia na primeira infancia

Toda essa contextualizacdo é fundamental para compreender a complexidade da
violéncia na primeira infancia no referido municipio. No que se refere as concepgdes acerca
da violéncia na primeira infancia, o primeiro ponto que chama a atencdo nos dados ¢ a
conceituacdo da violéncia pelos participantes, aproximando-se de uma visdo multifacetada,
ao compreenderem que a violéncia ndo pode ser reduzida somente ao ato em si, mas que
engloba outras questdes de cunho econdmico, social e institucional.

Dessa forma, refletir sobre a violéncia exige um olhar poliocular sobre todos esses
aspectos, 0 que corrobora com o0 pensamento complexo que entende que 0S processos estéo
ligados por meio de interacdes que se fazem a nivel molecular, individual, social e
institucional (MORIN, 2002).

O proprio conceito da violéncia em si € complexo, por se tratar de um fenémeno
que interfere intensamente na vida humana, além de implicar a participacdo de diversos
atores sociais e instituicdes envolvidas, o contexto, os fatores de risco, o tipo de violéncia, as
consequéncias para a crianga que sofreu a violéncia, bem como o suporte que deve ser dado
as vitimas e familias (ZAMBON et al., 2012; TURNER et al., 2017).

Por outro lado, para uma parcela dos participantes, existe ainda uma cegueira para
o fenbmeno da violéncia na primeira infancia, como apontado nos resultados, a medida que
h& uma dificuldade em perceber a violéncia no seu contexto e de aborda-la conceitualmente
de forma aprofundada. Para Morin (2014) essa cegueira se relaciona a uma limitacdo do
conhecimento, que pode estar ligada ao imperialismo do paradigma simplificador, que ainda
estd muito presente tanto no campo das ideias como no campo das praticas. O paradigma
simplificador separa o sujeito, o objeto ¢ o meio de uma forma que exclui o “sujeito

conhecente”, tornando-0 aleatorio ao seu proprio contexto.
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A violéncia enquanto fenédmeno complexo envolve individuos, sociedade e meio
ambiente, aspectos esses que ndo permitem sua compreensdo de forma fragmentada e
reducionista guiado pelo paradigma simplificador. Para conseguir conhecer tal fendmeno
faz-se necessario considerar sujeito, objeto e meio interagindo entre si, bem como a qualidade
dessas relacdes, 0 que sé seria concebido por meio do paradigma complexo.

O paradigma complexo surge como uma forma de superar a viséo reducionista,
fragmenta e disjunta da simplificacdo dos fendmenos, que embutido de uma ingénua
neutralidade cientifica, trata-os como causalidades lineares isoladas do seu contexto. A
complexidade por sua vez ndo € a destruicdo das demais forma de se chegar ao conhecimento,
mas uma combinacdo que comporta a ordem e desordem de fendmenos complexos (MORIN,
2003; MORIN, 2018).

Ja em relacdo a tipologia referente a violéncia, percebe-se nos dados que parte dos
profissionais, com maior énfase para os que atuavam na instituicdo acolhedora e no Conselho
Tutelar, conseguiu observar que a violéncia na primeira infancia também faz parte de um
contexto maior, podendo-se citar a associacdo da violéncia infantil & violéncia doméstica no
seio familiar.

Dessa forma, o contexto ganha importancia pela 6tica do pensamento complexo,
que se propde a reunir, contextualizar, globalizar e, a0 mesmo tempo, reconhecer o singular,
o individual e o concreto. N&o se reduz a uma Unica area, mas permite a comunicacéo, tendo
sua utilidade para além da compreensao dos problemas organizacionais, sociais e politicos,
mas também para esclarecer a multidimensionalidade do ser humano e do mundo (MORIN;
LE MOIGNE, 2000).

Dado semelhante também foi encontrado em estudo brasileiro que investigou o
conhecimento de educadores do ensino infantil acerca da violéncia, em que os professores
conseguiram visualizar os principais tipos de violéncia sofridos pelas criancas, bem como o
bullying e a violéncia doméstica, além das agressdes que sdo naturalizadas como a
indiferenca, castigo, ameagas, rejeicoes, empurrdes, espancamentos, mordidas, Xxingamentos,
humilhagdes, insultos e depreciagcdes (GARBIN et al., 2015).

E importante frisar que nos dados citados anteriormente, tanto na questio da
cegueira para a violéncia por parte de alguns profissionais, como na percepcdo mais ampla
de associar a violéncia infantil com a violéncia intrafamiliar, evidencia-se também o sétimo
principio da complexidade, da reintroducdo do conhecimento em todo conhecimento. Esse

principio opera a restauracdo do sujeito e que todo o conhecimento é uma
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reconstrucdo/traducdo por uma mente/cérebro numa cultura, contexto e época determinados
(MORIN; LE MOIGNE, 2000; MORIN, 2015b).

A forma como um individuo vai observar o objeto, especificamente a violéncia na
primeira infancia, depende da forma como ele encontra-se imerso no contexto de atuacéo,
das suas convicgdes e na forma como esté aberto para enxergar o inaparente.

Essa questdo da sensibilidade para reconhecer a violéncia como um assunto atrelado
ao cotidiano de atuacdo também foi evidenciada em um estudo que analisou o cuidado
realizado por Unidades Basicas de Saude (UBS) junto a familias envolvidas na violéncia
intrafamiliar contra criancas e adolescentes, constatando-se que os profissionais ndo estavam
sensibilizados para perceber a violéncia como problema de saide e ndo entenderam o
enfrentamento da violéncia como atividade inerente, prioritaria e/ou indispensavel na
organizacdo da atencdo a salide (CARLOS; PADUA; FERRIANI, 2017).

No que tange as causas da violéncia, foi evidenciado nos dados que os entrevistados
perceberam a multifatorialidade das diversas situagdes e contextos que assolam as familias e
corroboram com a violéncia contra crianca.

Nesse sentido a complexidade liga as partes a totalidade, retne tudo e distingue ao
mesmo tempo, mas nao separa, sobretudo prioriza as emergéncias e as interferéncias como
fendbmenos multidimensionais construtivos do objeto de analise (MORIN; LE MOIGNE,
2000; MORIN, 2015a).

A importancia desse dado esta na quebra da l6gica da unicausalidade que busca a
explicacdo simplificadora dos eventos, até porque a violéncia em si acomoda uma
complexidade tdo expressiva, que seria incabivel achar que apenas um fator poderia estar
atrelado como causa. Evidencia-se assim o terceiro principio da complexidade, do circulo
retroativo, que rompe a logica da causalidade linear, em que uma causa age sobre o efeito, e
o efeito age sobre a causa. Sendo assim, existe um conjunto de processos reguladores
baseados em inimeras retroacdes (MORIN; LE MOIGNE, 2000; MORIN, 2015b). Assim, é
extremamente importante que os profissionais que lidam com criangas em potenciais
circunstancias para risco de violéncia e criangas vitimas de violéncia tenham nocdo dessa
multicausalidade da violéncia, pois dessa forma havera mais subsidios para intervir nessas
situacoes.

Esse achado também foi encontrado em outros estudos, em que ao questionar
respectivamente profissionais da educacéo infantil e profissionais de saude sobre as causas
da violéncia contra crianga, foram citados aspectos tantos a nivel familiar como a nivel social
e do meio de insercdo dos individuos (GARBIN et al., 2015; GARBIN et al., 2016).
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Em contraponto, evidenciou-se que alguns participantes ligados a gestéo de alguns
setores, possuem uma visdo ainda fragmentada sobre as causas da violéncia, ao néo
compreender o meio social em que as familias estdo inseridas e como este meio repercute na
questdo da violéncia contra crianga perpetrada por seus cuidadores/responsaveis, atribuindo
a culpa exclusivamente a familia. Conforme ja citado anteriormente, mais uma vez destaca-
se aqui a questdo simplificadora de olhar para o contexto das familias envolvidas em situacéo
de violéncia sem contemplar o social, o cultural e 0 meio, bem como as limitagcbes em
observar o fendmeno da violéncia de uma forma ampliada (sétimo principio da
complexidade).

Infelizmente a visdo de culpabilizacdo da familia é mais comum do que se imagina,
como também encontrado em um estudo sobre a percepc¢do dos profissionais da salde que
atuavam na Atencdo Basica acerca da violéncia infantil em um distrito sanitario em Séo
Paulo, em que foram apontadas como causas da violéncia aspectos inerentes unicamente as
familias, como o grande nimero de filhos, o uso de drogas pelos pais, gravidez precoce e
doenga mental na familia (EGRY et al., 2017).

Logo, infere-se que esse tipo de postura culpabilizadora verbalizada por alguns
profissionais pode ser uma forma de ndo querer enxergar o real contexto da violéncia por se
tratar de um tema complexo em termo de intervencdo. Além disso, questdes como falta de
experiéncia com a tematica e/ou uma formacao deficiente podem contribuir para a cegueira
desse fendmeno em sua magnitude.

Os dados desta pesquisa evidenciam que os participantes conseguiram contemplar
amultidimensionalidade das consequéncias da violéncia ao longo da vida da crianga. Questéo
essa que evoca o quarto principio da complexidade, do circulo recursivo, em que os produtos
e efeitos sdo, a0 mesmo tempo, produtores e causadores daquilo que os produz (MORIN; LE
MOIGNE, 2000; MORIN, 2015b). Seguindo essa ldgica, a violéncia perpetrada contra a
crianca a0 mesmo tempo pode ser produto e efeito, uma vez que quem a pratica pode ter
vivenciado a mesma situacao e entrado em um ciclo de reproducdo intergeracional, da mesma
forma que a crianga que é vitima, futuramente, em sua vida adulta podera reproduzi-la em
seu ambiente familiar, dependendo do seu nivel de resiliéncia.

A reproducéo da violéncia vivenciada na infancia esta cada vez mais reconhecida
na literatura como uma de suas varias consequéncias (EGRY et al., 2017; MALTA et al.,
2017; BOAS; DESSEN, 2019). Discutir estratégias que possam quebrar esse ciclo de
perpetuacdo da violéncia geracional é de suma importancia para efetivacdo das acGes

voltadas para as familias, bem como para reduzir os efeitos deletérios na vida das vitimas.
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A Lein® 13.257 de 8 de marc¢o de 2016 discorre que essas estratégias e intervencoes
devem ser intersetoriais com a participacdo de diferentes profissionais para possibilitar um
olhar mais global sobre a temética, com a criacdo de programas que se destinam ao
fortalecimento da familia no exercicio de sua funcéo de cuidado e educacéo de seus filhos na
primeira infancia (BRASIL, 2016). O Plano Nacional pela Primeira Infancia também
contempla que essas estratégias devem contribuir para a quebra do siléncio e dos ciclos
intergeracionais de violéncia, bem como para a reconstrucao das relacoes e papéis familiares,
superacdo de padrbes violadores de relacionamento, fortalecimento dos vinculos e

restabelecimento da funcéo protetiva da familia (BRASIL, 2010a).

6.3 O manejo da violéncia na primeira infancia sob a ética da complexidade

A Politica Nacional Integrada para a Primeira Infancia e o Plano Nacional pela
Primeira Infancia citados acima também sdo documentos que visam auxiliar no manejo da
violéncia na primeira infancia. Nesse sentido, os dados desta pesquisa revelaram a situacéo
da violéncia no municipio, marcada por uma alta criminalidade que assola 0 municipio no
geral, envolvendo nesse sistema criancas, adolescentes e adultos. E importante ressaltar que
esses atores sociais envolvidos na criminalidade vitimizam outras pessoas, mas, a0 mesmo
tempo, podem ter sido vitimizados pela sociedade e 0 meio em que estéo inseridos, seguindo
amesma logica do circulo recursivo. Assim, os individuos produzem a violéncia na sociedade
por meio de suas interacdes, e a sociedade, a medida que emerge, produz uma humanidade
violenta nesses individuos.

Ao mesmo tempo, pode-se vislumbrar nessa situacdo o principio sistémico e o
principio hologramético. O principio sisttmico liga o conhecimento das partes ao
conhecimento do todo, pois o todo é muito maior do que a soma das partes, enquanto que 0
principio hologramatico coloca em paradoxo que o todo também esta inscrito na parte
(MORIN; LE MOIGNE, 2000; MORIN, 2015b). Logo, a criminalidade e a violéncia,
enquanto problematicas complexas, ndo podem ser vistas de forma dissociadas do contexto
micro e macroestrutural. E importante levar em consideragio tanto a questio do “todo”, como
0 contexto social, a infraestrutura da comunidade, as politicas de inclusdo, prevencao e
enfrentamento da criminalidade e violéncia, como também as “partes”, que envolvem os
casos de violéncia, os perpetradores e as vitimas.

Como discutido por Alves, Rosa e Barbosa (2019), a elevacédo da criminalidade e
violéncia esta ligada a varios fatores, como o ndo acesso aos direitos basicos sociais que sao

estabelecidos e garantidos por lei, através da Constituicdo Federal de 1988, mas que ndo séo
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efetivados na pratica, e em consequéncia o cidaddo busca outros mecanismos para resolver
suas necessidades, fazendo, muitas vezes, uso de agOes torpes e inescrupulosas, que resultam
no aumento da violéncia.

Logo, ¢ notorio que a violéncia no mundo é como uma “metastase” e que para
supera-la € preciso guardar a esperanca em um novo tipo de sociedade-mundo, sendo preciso
romper a nogdo cega de desenvolvimento para criar uma consciéncia de cidadania comum,
que torne todos os individuos cidaddos da “terra-patria”, chegando a um ponto em que os
seres humanos comunguem de uma identidade comum. No entanto, a humanidade ainda néo
tem essa consciéncia (BAUDRILLARD; MORIN, 2004).

Corroborando com essa situagdo de violéncia no municipio, também é importante
discutir uma forte presenga na comunidade de uma educagao familiar baseada na punicéo por
meio da violéncia fisica, visdo essa que de certa forma foi compartilhada por uma participante
ligada a gestdo educacional. Essa contradicdo em que a violéncia utilizada como forma de
educar os filhos é repudiada em alguns discursos, mas ao mesmo tempo recebe apoio em
determinadas circunstancias por pessoas que provavelmente possam utilizar essa forma de
“educacao” em seu seio familiar, revela uma dialogicidade entre duas formas antagdnicas de
enxergar a educacao familiar punitiva.

O principio dialégico une dois principios ou nocbes que deveriam excluir-se
reciprocamente, mas podem ser indissociaveis em uma mesma realidade a depender do
contexto (MORIN; LE MOIGNE, 2000; MORIN, 2015b). Dessa forma, a dialdgica educacéo
familiar/violéncia fisica concebe um fenémeno extremamente complexo que é bastante
presente na sociedade brasileira, a0 tempo que se rejeita a violéncia contra criangas, a nossa
sociedade perpetua um habito cultural de utilizar alguns tipos de violéncia como forma de
educacdo. Nesse sentido, se faz necessario uma reflexdo acerca da naturalizacdo dessas
formas de violéncia no ambiente familiar.

E importante atentar para a unidade familiar, em que cada uma tem sua dinamica de
vida prdpria, afetada pelas questdes socioeconémicas, culturais e, ainda, pelo impacto da
acdo do Estado e de suas politicas. Vale salientar que no ambito da violéncia intrafamiliar,
mais especificamente da violéncia fisica, o castigo é considerado toda acdo de natureza
disciplinar ou punitiva aplicada com o uso da forca fisica sobre a crianca ou o adolescente
que resulte em sofrimento fisico ou lesdo (BRASIL, 2014a). Logo, a naturalizagdo desses
castigos punitivos perpassa pelo ambiente familiar de forma sutil e acaba sendo encarada
pela sociedade como algo comum, pois esta arraigada na cultura das familias
(MAGALHAES et al., 2017a; MAGALHAES et al., 2017b; BEZERRA; RUSSO, 2018).
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Nesse sentido, surgiu a Lei n°® 13.010, de 26 de junho de 2014, como uma tentativa
de alertar sobre as préaticas educativas com intuito de mudar a forma de agir sobre as criangas
e adolescentes, ao repudiar 0 uso de castigo fisico ou de tratamento cruel ou degradante,
como formas de correcéo, disciplina, educacdo ou qualquer outro pretexto, pelos pais, pelos
integrantes da familia ampliada, pelos responsaveis, pelos agentes publicos executores de
medidas socioeducativas ou por qualquer pessoa encarregada de cuidar deles, trata-los,
educé-los ou protegé-los (BRASIL, 2014b).

Esse contexto evidenciado nesse trabalho também foi percebido em outros estudos,
como o de Veloso, Magalhdes e Cabral (2017) realizado em Belém, em que os profissionais
de saude ndo identificaram as puni¢des, gritos, xingamentos e ameacas de castigo, por falhas
ou para disciplinar as criancas, como formas de violéncia. Nesse mesmo sentido, em estudo
realizado no Rio Grande do Norte por Bezerra e Russo (2018) os pais ndo visualizavam 0s
castigos domésticos como graves dependendo do tipo de castigo aplicado e consideravam
injusta a punicdo dos cuidadores que realizavam tais atos.

Ainda evidenciando a questdo familiar, vale destacar um dado importante
relacionado a visdo reducionista de um coordenador de servigo da assisténcia social ao
considerar que as familias buscavam os beneficios do servigo de forma assistencialista, sem
destina-los aos seus filhos, mas destinando para outros fins como a compra de bebidas
alcodlicas. Mais uma vez consegue-se Vvisualizar o principio da reintroducdo do
conhecimento em todo conhecimento (MORIN; LE MOIGNE, 2000; MORIN, 2015b), a
maneira como esse participante observou seu objeto de trabalho, sendo aqui a assisténcia
social as pessoas em situacdo de vulnerabilidade esta acoplada ao modo como o profissional
esta inserido no seu contexto de atuacao.

Denota-se que, por se tratar de um servico dessa magnitude, os usuarios atendidos
geralmente sdo pessoas em condicdes desfavoraveis do ponto de vista econémico,
psicoldgico e estrutural, que provavelmente ndo tiveram as mesmas oportunidades de vida
de outras pessoas que ndo necessitam desse tipo de auxilio. Todavia, a visdo reducionista
desse profissional, em especifico, reflete uma dificuldade de enxergar as demais
peculiaridades de uma questdo mais complexa do que meramente seja 0 recebimento de
beneficios financeiros do governo.

Assim, 0 juizo de valor desse coordenador pode ter interferido no acolhimento as
familias que necessitavam do servico, deixando de ser um acolhimento que deveria pautar-
se numa escuta qualificada e mudanga de postura do profissional, para focar em um

acolhimento que se restringe ao atendimento das queixas e necessidades de forma menos
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impactante na qualidade de vida das familias. Cabe aqui esclarecer que o acolhimento pode
ser compreendido como um mecanismo de ampliacdo e facilitacdo do acesso aos usuarios
que demanda postura e atitude dos profissionais de forma a construir vinculos, a0 mesmo
tempo que se torna um dispositivo de (re)organizacdo do processo de trabalho em equipe
(BRASIL, 2013b).

Infelizmente esta visdo reducionista encontrada nesta pesquisa cursa presente em
muitos servicos que prestam cuidado as familias em vulnerabilidade. Em parte, essa limitac&o
também pode associar-se a formagdo engessada e verticalizada no contexto brasileiro de
educacdo em que os profissionais foram formados.

Nesta mesma direcéo, foi apontado em estudo realizado com profissionais de saude
de unidades basicas de satde em Campinas, em que os mesmos tinham dificuldade em pensar
0 consequente agir sobre/por/para as criancas e adolescente vitimas de violéncia
intrafamiliar, guiando o cuidado a tais familias com a fragmentacdo das intervenc@es, sem
considerar o protagonismo e a autonomia das pessoas (CARLOS et al., 2017). Dado esse
também encontrado no estudo de Carlos et al. (2016a) em que os profissionais e as familias
desvelaram vivéncias - de gestdo, cuidado e pessoais - centradas na l6gica de fragmentacao.

Outro apontamento importante diz respeito a alguns profissionais ndo conseguirem
visualizar a presenca da violéncia contra a crianca no municipio. Como ja debatido
anteriormente, por parte de alguns profissionais, existe uma cegueira para o fendmeno da
violéncia e uma descontextualizagdo da realidade de atuagdo, o que os torna “alheios” a
realidade do municipio. Dessa forma, supfe-se que quando a violéncia nem sempre é
colocada como um dos focos de atuagdo nos servicos, os profissionais acabam ndo estando
preparados para percebé-la no seu contexto.

Esse cenario também pode ser encontrado em outros contextos, como no estudo que
verificou se os profissionais da Estratégia Satde da Familia (ESF) de um municipio de Séo
Paulo encontraram dificuldades quanto ao processo de reconhecimento e notificagdo das
ocorréncias envolvendo violéncia, no qual 61,4% disseram que a violéncia ndo era um
problema no seu contexto de atuagdo (GARBIN et al., 2016).

No que tange a condugdo dos casos de violéncia na primeira infancia, os dados
evidenciaram que a mesma ocorre por meio principalmente do encaminhamento ao Conselho
Tutelar, envolvendo uma articulagdo mais ativa de alguns setores como a assisténcia social e
0 Conselho Tutelar. Logo, nesta pesquisa, a assisténcia social e o Conselho Tutelar podem
ser considerados dois servigos importantes para implementacdo do cuidado integral dentro

de uma rede de atencdo as criancas vitimas de violéncia e suas familias.
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A assisténcia social configura-se constitucionalmente como uma politica de
seguridade social regulamentada a partir de 1993, com a criagdo da Lei Organica da
Assisténcia Social - LOAS, que oferta servigos, programas, projetos e beneficios
socioassistenciais para a populacdo em situacdo de vulnerabilidade social (BRASIL, 1993).
O municipio onde foi realizado a pesquisa operava suas atividades de assisténcia social por
meio da Secretaria de Assisténcia Social, Geréncia de Protecdo Basica e Especial,
Coordenacéo da Mulher, instituicdo acolhedora, CREAS e trés CRAS.

Jaem relagio ao Conselho Tutelar, o mesmo foi criado a partir do ECA. E um 6rgéo
permanente e autdbnomo, nao jurisdicional, encarregado pela sociedade de zelar pelo
cumprimento dos direitos da crianca e do adolescente, composto de cinco membros,
escolhidos pela populacéo local para mandato de quatro anos (BRASIL, 1990; BRASIL,
2019). O municipio contava com apenas um Conselho Tutelar para lidar com as demandas
de toda a populacdo de criancas e adolescentes. Segundo a Resolucgéo n° 139, de 17 de mar¢o
de 2010, a mesma estabelece um Conselho Tutelar para cada 100 mil habitantes, assim, o
municipio em questdo deveria ter o segundo Conselho Tutelar a fim de evitar sobrecarga para
os conselheiros, bem otimizando a conducao dos casos (CONANDA, 2010).

Nesse sentido de articulacdo colaborativa, vale destacar a importancia do trabalho
em rede. No entanto, nesta pesquisa os participantes explicitaram a inexisténcia de uma rede
estruturada para o atendimento as criangas vitimas de violéncia e suas familias. O manejo
dos casos foi realizado em grande parte ainda de forma desarticulada, em que alguns setores
como a saude e a educacdo apresentavam-se menos envolvidos, demonstrando que as agdes
fossem em sua maior parte de responsabilidade da assisténcia social e principalmente do
Conselho Tutelar.

O paradigma da complexidade dialoga diretamente com a concepc¢do de rede,
quando Morin (2015a) fala daquilo que € “tecido junto”, o que implica considerar todas as
partes. Nesse sentido, a atuacdo em rede ganha destaque, pois se trata de uma estratégia de
fortalecimento entre os profissionais, setores e instituicdes para o enfrentamento da violéncia
na primeira infancia. Assim, a légica do encaminhamento dos casos de violéncia para
determinado servi¢o sem a devida articulagcdo pode resultar na fragmentagédo do cuidado as
criangas vitimas de violéncia.

A organizacao do trabalho por meio das redes € um arranjo que vai contra o trabalho
fragmento, valorizando a atuacéo de diferentes profissionais e setores frente a fenémenos
complexos (CARLOS et al., 2016b; DESLANDES et al., 2016; RODRIGUES et al., 2018).

O trabalho em rede deve ocorrer de forma articulada entre as organizagdes, os profissionais
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e os setores da sociedade envolvidos no atendimento as vitimas de violéncia infantil por meio
da cooperacéo (BRASIL, 2010b; EGRY; APOSTOLICO; MORAIS, 2018).

Em contraponto, pode-se ressaltar o estudo de Carlos et al. (2016a) sobre as
perspectivas de profissionais da satde em relacdo as redes de apoio as familias envolvidas
na violéncia infantil percebeu que o trabalho em redes trazia a nogdo de vinculacdo nos mais
variados contextos como o familiar, institucional e comunitario. Em outro estudo sobre o
cotidiano de profissionais do servico de atencdo primaria de salde frente aos casos de
violéncia contra a crianca, os participantes relataram que a disponibilidade de uma equipe
multiprofissional favorece o enfrentamento da violéncia (MAIA et al., 2016).

E importante destacar que o proprio Decreto Estadual n® 44.592, de 13 de junho de
2017, aponta que as politicas voltadas para as criancas na primeira infancia devem articular
prioritariamente servicos de salde, de nutricdo, de educacdo, de assisténcia social a familia
da crianca, de cultura, de esporte, de lazer, entre outros (PERNAMBUCO, 2017).

Nessa perspectiva de rede, o trabalho conjunto € essencial. Logo, a atuacao
transdisciplinar pode ser um norte de orientacdo para a forma de atuacdo das equipes de
trabalho. No entanto, verificou-se nesta pesquisa por meio dos participantes e das visitas a
campo que a conducdo dos casos de violéncia pelos profissionais ndo se encaixava numa
perspectiva transdisciplinar, sendo realizado ainda numa visdo bastante cartesiana de
separacdo das areas de saberes e de desconhecimento acerca da atuacdo dos outros
profissionais, como constatado, por exemplo, em relacdo a desarticulacdo da rede no manejo
dos casos. Nesse sentido, é importante esclarecer que a transdisciplinaridade nasce para
possibilitar esquemas cognitivos que podem atravessar as disciplinas, as vezes com tal
viruléncia que as deixam em transe (MORIN; CARVALHO; ALMEIDA, 2013; MORIN,
2015b). A perspectiva transdisciplinar seria 0 ponto inicial, no entanto, significa hoje ser algo
“indisciplinar”, pois toda uma enorme institui¢do burocratizada que ¢ a ciéncia resiste ao
minimo questionamento, rejeitando como “ndo cientifico” tudo que ndo corresponde ao
modelo (MORIN, 2015a). Para o autor, precisa-se promover uma nova transdisciplinaridade
de um paradigma que permita distinguir, separar, opor e dividir os dominios cientificos, mas
que possa fazé-los se comunicarem sem operar a redugdo (MORIN, 2014).

No que tange aos desafios no manejo da violéncia na primeira infancia, foram
realizados varios apontamentos nos dados. Um primeiro refere-se a omissédo de alguns
profissionais em denunciar 0s casos por receio de represalias da comunidade. Essa questdo
evidencia o contexto da sociedade violenta que impdem o medo e acaba por repercutir na

autonomia dos individuos.
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Por meio desse dado vislumbra-se o principio da auto-organizacdo ja citado
anteriormente nesse capitulo. Os profissionais no seu cotidiano de trabalho lidam com os
usuérios advindos da comunidade. Logo, por se tratar de comunidades que possuem
problemas relacionados a criminalidade e violéncia, os profissionais se sentem expostos e
desprotegidos quanto a repercussdo das suas acdes, questdo que acaba por interferir na sua
autonomia profissional no que tange a denuncia dos casos de violéncia na primeira infancia.

Dessa forma, a néo intervengao diante dos casos de violéncia na primeira infancia,
pode ser um mecanismo de defesa dos profissionais para conviver em um ambiente de
trabalho inserido em uma comunidade violenta e sem seguranca para o profissional.

Esse dado corrobora com os achados da literatura que apontam que os profissionais
de saude da atencdo priméria relataram medo de ser vitima do agressor da crianga maltratada
(MAIA et al., 2016). Vale frisar ainda que o desconhecimento das condutas legais a serem
realizadas diante desses casos e a caréncia de meios legais de protecdo ao notificante, sdo
fatores que influenciam negativamente na decisé@o do profissional, que acaba optando por ndo
denunciar (COSTA et al., 2015; PASIAN et al., 2015; LEITE et al., 2016; MACEDO et al.,
2019). O temor de ser identificado e sofrer represalias por parte dos agressores, muitas vezes
pela caréncia de protecdo ao profissional que denuncia, além da fragilidade da rede de
cuidados, constituem barreiras para uma conduta eficaz (COSTA et al., 2015).

Os dados tambem apontaram outros desafios relacionados ao manejo da violéncia
na primeira infancia, como a baixa remuneracdo dos profissionais, atrasos no pagamento dos
vencimentos, precarizacdo do trabalho com fragilidade dos vinculos empregaticios levando
a uma constante rotatividade dos profissionais, escassez de recursos humanos, além da falta
de competéncia técnica e/ou experiéncia profissional de alguns funcionarios contratados por
questdes ligadas a politica partidaria.

Todas essas questbes podem também ser explicados pelo principio da auto-
organizacdo, uma vez que a organizacao das instituicbes/servicos ligados ao poder publico
se desenvolvem na dependéncia de questBes burocraticas que constituem o sistema,
influenciando assim na autonomia dos funcionarios, nas decisdes e no modo de oferta dos
servicos a populacdo. No presente estudo, percebe-se um processo de auto-organizagao
negativo a partir do ponto de vista dos participantes.

A grande maioria dos participantes ndo possuiam vinculo efetivo com o municipio,
uma vez que a contratacdo desses profissionais sofria forte interferéncia politica, fator esse
que contribui para uma maior rotatividade dos profissionais lotados nos servigos, com

consequente quebra na continuidade das acOes, interferindo assim para gerar vinculos
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fragilizados com os usuérios. Outra questdo que merece ser mencionada é o fato que esse
tipo de contratagdo por intermédio politico sem a devida selecdo pode levar a lotacdo de
funcionarios sem a devida qualificacdo profissional, como foi evidenciado nos dados. Além
disso, o grande quantitativo de participantes sem vinculo efetivo e até mesmo em alguns
casos sem regularizacdo da situacdo de trabalho no municipio, bem como o atraso salarial
correspondente a trés meses e os baixos rendimentos, foram fatores contribuintes para gerar
desmotivacao quanto a atuacdo dos profissionais.

Diante do exposto, denota-se que, no contexto de realizacdo da pesquisa, a
precariedade de recursos humanos, materiais e infraestrutura, que foram verbalizados pelos
participantes e constatados durante as visitas a campo, podem também ter influenciado na
autonomia dos profissionais/servigcos para que de certa forma ndo assumissem seu papel de
modo efetivo quanto ao atendimento de criancas vitimas de violéncia, ao tempo que tal
precariedade possa ter sido um efeito colateral das possiveis improbidades administrativas
realizadas pelo Poder Executivo municipal, noticiadas nos meios de comunicacdo e
investigadas judicialmente pelos 6rgdos competentes.

Esses dados corroboram com outros estudos em que também foram identificados
contextos semelhantes com interferéncia politica nas contratacdes, alta rotatividade dos
profissionais dos servicos devido contratacbes temporéarias, baixa remuneracdo dos
profissionais, além da falta de qualificacdo profissional, fatores esses que influenciaram
negativamente a formacéo de vinculo com os usuarios (MAGNAGO; PIERANTON, 2015;
SANTOS; YAKUWA, 2015; GALAVOTE et al., 2016; LEITE et al., 2016; GONDIM et
al., 2018; PEREIRA JUNIOR; RUAS, 2019).

Assim, pela ética da complexidade, a burocracia € ambivalente, é racional porque
aplica regras impessoais validas para todos e assegura a coesao e a funcionalidade de uma
organizacdo. Por outro lado, também pode ser criticada como sendo um puro instrumento de
decisdes ndo racionais. Pode ser considerada como um conjunto parasitario em que se
desenvolve toda uma série de bloqueios no seio da sociedade, logo, o problema da
administracdo deve ser colocado antes de mais nada no plano da complexidade (MORIN,
2015a).

Vale destacar um outro dado referente a uma funcionaria ligada a gestdo da
assisténcia social que considerou como dificuldade para enfrentamento da violéncia na
primeira infancia a inexisténcia de politicas publicas voltadas para o enfrentamento da
violéncia na primeira infancia. Tal dado vai ao encontro do principio da reintroducdo do
conhecimento em todo conhecimento (MORIN; LE MOIGNE, 2000; MORIN, 2015b), no
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que tange a cegueira para o fendmeno, principio esse, ja citado anteriormente em outros
momentos nesta discussdo. O que chama atencdo em especial é o fato de se tratar de uma
funcionéria que no periodo da coleta ocupava um cargo de gestdo na assisténcia social e a
mesma ndo tinha conhecimento das politicas ja existentes voltadas para primeira infancia e
para enfrentamento da violéncia na infancia, podendo-se citar o Plano Nacional pela Primeira
Infancia (BRASIL, 2010a), a Politica Nacional Integrada para a Primeira Infancia (BRASIL,
2016), o Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual Contra Criangas e
Adolescentes (BRASIL, 2013b), a Carta de Recomendacbes para o Enfrentamento as
Violéncias na Primeira Infancia (BRASIL, 2015b), e até mesmo o Decreto estadual n°
44,592, de 13 de junho de 201 7(PERNAMBUCO, 2017), que regulamenta no Estado de
Pernambuco as disposi¢Oes da Lei Federal n® 13.257, de 8 de marco de 2016.

Por outro lado, mesmo havendo um avanco no que tange a colocar em visibilidade
esse grupo, em especifico das criancas vitimas de violéncia e suas familias, percebe-se ainda
uma fragmentacdo das politicas publicas dirigidas a essa parcela, 0 que acaba sendo a
realidade vivenciada no cotidiano de trabalho dos profissionais e das instituigdes. O
desconhecimento dessa funcionaria também reflete essa vivéncia fragmentada, o que pode
prejudicar o cuidado integral as criancas e familias.

Outra questdo apontada pela maioria dos participantes como um desafio no manejo
da violéncia na primeira infancia faz referéncia a inexisténcia de uma rede de enfretamento
estruturada para dar suporte as criangas vitimas de violéncia e suas familias, revelando uma
fragmentacdo e desarticulacdo dos servigos. Assim, o trabalho em rede e a perspectiva
transdisciplinar ndo foram percebidas no cotidiano de trabalho dos profissionais e dos
servicos no periodo da pesquisa.

Esses dados permitem destacar o principio sistémico, uma vez que a rede de atengdo
a violéncia na primeira infancia é composta por diversos profissionais e setores que
conjuntamente devem constituir o todo imprescindivel para o atendimento as criancas
vitimadas e suas familias. Dessa forma, a rede ganha forca a partir do momento que é
concebida e valorizada como um conjunto indissociavel, em que cada profissional e setor
gue a compde (re)conhece seu papel e do outro.

Os dados encontrados neste estudo mostraram fragilidades no que tange a
concretizacdo da rede de atencdo as criangas vitimas de violéncia e suas familias, indo de
encontro do que foi evidenciado no estudo de Ferraz e Winsch (2016) pela existéncia de
estruturada de uma rede de protecdo social. No entanto, existem contextos em que, nédo

obstante a existéncia de uma rede, as fragilidades podem se fazer presentes, como no estudo
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de Egry, Apostolico e Morais (2018), em que mesmo havendo uma rede materializada para
lidar com a violéncia infantil, existia um distanciamento entre a rede preconizada pelos
documentos institucionais e a forma como o0s servigos atuavam no atendimento as situagdes
de violéncia infantil.

Nesse sentido cabe destacar que o proprio Decreto Estadual n° 44.592, de 13 de
junho de 2017, estimula a atuagédo intersetorial, de forma que constituiu no estado de
Pernambuco o Comité Intersetorial de Politicas Publicas para a Primeira Infancia composto
por representantes de varios 6rgaos e entidades (PERNAMBUCO, 2017).

No que tange as necessidades para otimizar a conducdo dos casos de violéncia, 0s
dados apontaram dificuldades dos participantes em refletir sobre o assunto, como também
para realizar uma autorreflexdo acerca de suas limitacdes no que se refere a formacao
profissional. Além disso, uma grande maioria relatou inseguranca para trabalhar com a
tematica, questdo que pode ser reflexo de uma insuficiente experiéncia profissional e
deficiente formag&o permanente.

Os dados acima evidenciam o sétimo principio da reintrodu¢do do conhecimento em
todo conhecimento, a partir do momento que os profissionais, mesmo tendo algum tipo de
formacédo (técnica e/ou académica) e atuando com o publico infantil, apresentam limitagdes
para enxergar suas proprias necessidades de formacdo para atuar no enfrentamento da
violéncia no contexto em que estdo inseridos. Morin (2013) discorre que uma inteligéncia
cega se torna, assim, inconsciente e irresponsavel, incapaz de encarar o contexto. Logo, o
autor destaca a importancia urgente de uma reforma necessaria do pensamento para gerar um
pensamento de contexto (MORIN, 2015b).

Esses dados também fazem refletir sobre a formacao tradicionalista e acritica que
provavelmente os participantes tiveram e que prevalece no cenario educacdo brasileira.
Assim, a maneira como uma pessoa foi educada nos diferentes espagos de educacdo formal
podera ter um forte impacto na forma como esse individuo enxergard 0 mundo e suas agoes.
Dessa forma, é importante refletir sobre a maneira como esses espagos contribuem para a
formacéo de individuos capazes de transformar seu contexto, bem como a capacidade que
devem ter em articular a teoria e a pratica profissional.

No que tange & formacdo, Morin (2013) fala da necessidade de uma reforma do
ensino que comece desde a educacgdo infantil e perpasse por todas as fases até a formagéo
universitaria, com vistas a formar cidadaos capazes de enfrentar os problemas do seu tempo.
O autor ainda elucida a dupla funcdo paradoxal da universidade, de adaptar-se a modernidade

e integré-la e a0 mesmo tempo e de responder as necessidades fundamentais de formagéo
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(MORIN, 2013). Nesse sentido, o autor fala que ha uma necessidade de uma scienza nueva,
uma ciéncia que seja capaz de articular teoria/metodologia/epistemologia de forma coerente
e aberta (MORIN, 2015a). Para tanto, a universidade deve transformar-se em um espaco de
problematizacdo para introduzir na sociedade uma cultura que ndo deve ser feita para
sustentar formas tradicionais, mas para ajudar a propria sociedade.

Os dados encontrados nesta pesquisa também corroboram com outros estudos, como
o de Garbin et al. (2016) em que os profissionais de satde da familia desconheciam as normas
relativas a notificacdo dos casos de violéncia; no estudo de Veloso, Magalhdes e Cabral
(2017) em que os profissionais relataram se tratar de uma tematica pouco discutida no
trabalho, bem como seu desconhecimento sobre protocolos de atuacdo/manejo diante dos
casos; ja no estudo de Egry et al. (2017) os profissionais de satde da familia expressaram a
necessidade de conhecerem melhor a tematica; e na pesquisa de Maia et al. (2016) os
profissionais da atencdo basica referiram ndo se sentirem preparados para o enfrentamento
da violéncia na primeira infancia, expressando a necessidade de treinamento.

Nesta pesquisa os profissionais referiram fragilidades em sua formagdo. Dessa
forma, é importante repensar continuamente a valorizacao da formacéo dos profissionais nos
servicos gque atuam diretamente com os usuarios, mais especificamente aqueles que lidam
com criangas vitimas de violéncia, subsidiando uma formacéo que garanta um atendimento
integral para contemplar as demandas desse grupo. Nessa perspectiva de buscar maneiras de
romper com essas limitacdes por meio de uma formacao que valorize o contexto, aproxima-
se do pensamento complexo propostas formativas semelhantes a Educacdo Permanente em
Saude (EPS).

A EPS foi instituida em 2004 através da Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Salde, configurando-se assim como uma proposta de aprendizagem no trabalho, onde o
aprender e o0 ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes e tém sua base na
aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas profissionais no
ambito do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2004b). Nesses anos de implementacéo, a EPS
vem mostrando sua correlacdo com mudangas no modelo assistencial, principalmente na
atencdo bésica, otimizando assim as praticas dos profissionais e contribuindo para a
integralidade do atendimento em diferentes contextos (SILVA et al., 2017; CAMPOS et al.,
2019).

Nessa questdo da formacdo, a Lei n® 13.257 de 8 de margco de 2016 (Politica
Nacional Integrada para a Primeira Infancia) trata que as politicas para a primeira infancia

dever&o ser articuladas com as instituicdes de formagéo profissional, visando a adequacgéo
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dos cursos as caracteristicas e necessidades das criancas e a formacdo de profissionais
qualificados. Além disso, os profissionais que atuam nos diferentes ambientes destinados a
crianga na primeira infancia deverdo ter acesso garantido e prioritario a qualificacdo, sob a
forma de especializacdo e atualizacdo, em programas que contemplem, entre outros temas, a
prevencdo e a protecdo contra toda forma de violéncia contra a crianga (BRASIL, 2016). Por
se tratar de uma politica recente quando se leva em consideracdo o periodo da coleta de dados
desta pesquisa, bem como os problemas de ordem da administragdo municipal que foram
evidenciados, denota-se que tais aspectos podem ter dificultado a implementacdo de
processos de formacao preconizados nesta politica.

Pensando dessa forma, a complexidade pode tornar-se um substrato importante para
olhar essa questdo da formacdo voltada para a violéncia na primeira infancia numa
perspectiva poliocular e multidimensional, em que a formacao em servico dos profissionais,
possa ser pensada ao articular os diferentes setores e areas de atuacdo, valorizando seus

saberes e contextualizando suas necessidades de acordo com seu cotidiano de trabalho.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia na primeira infancia € uma problematica mundial que vem crescendo e
ganhando visibilidade por se tratar de uma questdo que acomete todas as camadas sociais e
envolve uma multidimensionalidade de fatores micro e macroestruturais, mas principalmente
por evidenciar os maus-tratos perpetrados as criangas no cerne da nossa sociedade.

A violéncia na primeira infancia desvela nuances que vao desde os individuos
envolvidos, que na grande maioria dos casos fazem parte do seio familiar, além das questfes
sociais, culturais e ambientais que permeiam os casos, bem como as politicas publicas e a
rede de enfrentamento que devem estar preparadas para acolher e cuidar das criangas vitimas
de violéncia e de suas familias.

Esta pesquisa permitiu compreender a complexidade da violéncia na primeira
infancia numa perspectiva intersetorial em um municipio com altas taxas de violéncia
domeéstica praticada contra mulheres, criancas e adolescentes, utilizando como referencial
tedrico o paradigma da complexidade para enxergar de forma poliocular a
multidimensionalidade dos dados.

Por se tratar de uma perspectiva intersetorial, esta pesquisa foi realizada com
profissionais de diferentes categorias e servicos que lidavam com criancas na faixa etaria da
primeira infancia e atuavam na educacao, saude, assisténcia social e no Conselho Tutelar.

Sob a otica da complexidade, os participantes em sua maior parte apresentaram
concepcdes acerca da violéncia na primeira infancia ainda guiadas pela hegemonia do
paradigma simplificador. Compartilharam de uma cegueira para o fendmeno da violéncia na
primeira infancia ao apresentarem dificuldades ou limitacGes para explicitarem suas
concepcdes de violéncia de forma aprofundada, demonstrando uma visdo fragmentada das
suas causas sem compreender de forma clara a interferéncia do meio ambiente social, cultural
e fisico nessa questdo. Esta visdo limitada pode ocorrer pela forma como se encontravam
imersos no seu contexto de atuacdo, o que Ihes dificultava enxergar o inaparente.

Quanto ao manejo da violéncia na primeira infancia, percebeu-se uma articulacdo
mais ativa de alguns setores como a assisténcia social e o Conselho Tutelar. No entanto foi
revelado a falta de estruturacdo de uma rede de protecéo as criancas vitimas de violéncia e
suas familias. Além disso, a conducdo dos casos de violéncia pelos profissionais ndo se
caracterizava numa perspectiva transdisciplinar, sendo realizado ainda sob a Otica cartesiana

de fragmentagdo das areas de saber.
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Os resultados da pesquisa também mostraram questdes importantes de cunho
estrutural, como a propria violéncia presente na comunidade, a precariedade de recursos
materiais € humanos, a desvalorizagdo salarial e técnica dos profissionais, além da
instabilidade politica. Neste estudo tais aspectos impactaram na autonomia dos participantes,
vindo a repercutir no trabalho dos profissionais diante dos casos/suspeita de violéncia contra
a criancga.

Ao mesmo tempo, a maioria dos participantes expressam dificuldades para refletir
sobre seu processo de formacdo em relacéo a tematica e a maneira como otimizar a conducao
dos casos. Essas limitaces, geralmente, encontram-se ligadas a processos de formacéo
falhos que se baseiam numa perspectiva tradicionalista e acritica que ndo valoriza a
multidimensionalidade de fendmenos complexos como a violéncia contra a crianca.

Nesta pesquisa o Paradigma da Complexidade possibilitou discutir as multiplas
faces do fenbmeno da violéncia na primeira infancia, contemplando uma abordagem que
valorizasse o aspecto multidimensional dos dados e do contexto do municipio, evitando sua
simplificacdo. Este referencial mostrou-se apropriado para compreender a complexidade de
fendmenos dessa magnitude, bem como apresenta potencial para subsidiar processos de
formacdo criticos e contextualizados voltados para os profissionais, possibilitando uma nova
maneira de pensar e agir.

Enquanto pesquisadora, a realizacdo desta pesquisa trouxe como potencialidade
estudar e contextualizar um referencial que foi capaz de contemplar o objeto de estudo ao
articular aspectos tedricos as vivéncias empiricas, a0 mesmo tempo que foi um desafio, pela
dificuldade de abordar um tema delicado que remete a vivéncias pessoas, questdes culturais,
sociais e ambientais, como € o caso da violéncia na primeira infancia.

Discutir e combater a violéncia na primeira infancia € de extrema relevancia para
uma sociedade cidadd e saudavel, é um fenbmeno que acaba envolvendo familia, escola,
profissionais de salde, assisténcia social, judiciario, seguranca publica, Conselho Tutelar e a
sociedade civil no geral. Entretanto, ainda € um assunto que traz consigo certo silenciamento
e omissdo por envolver a questdo da entidade familiar e a exposicdo daqueles que devem
realizar a deniincia junto aos 6rgaos competentes.

A relevancia desse estudo encontrou-se em compreender a complexidade da
violéncia na primeira infancia numa perspectiva intersetorial, dando voz aos os profissionais
que atuam nos diferentes servicos que lidam com criangas na primeira infancia.

Nesse sentido, compreende-se que esta pesquisa tem como implicagdes no contexto

da saude da crianga e do adolescente a énfase na necessidade de se ampliar e aprofundar
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estudos acerca desse fendmeno pela 6tica da complexidade que Ihe € inerente, bem como de
sensibilizar e suscitar a reflexdo de formuladores de politicas, gestores e profissionais
atuantes em servicos que vivenciam um contexto semelhante. Ao longo do estudo, foram
surgindo novas questdes que suscitam o desenvolvimento de outras pesquisas. Entre essas
destaca-se a importancia de se problematizar a perspectiva dos cuidadores sobre a violéncia
na primeira infancia, assim como o desenvolvimento e avaliagdo, de forma sistematizada, de
novas estratégias de formacdo com base em referenciais criticos para os profissionais e
servigos voltados para o tema.

Esta pesquisa teve como principal limitacdo as dificuldades encontradas para a
adesdo de muitos profissionais que atuavam nos servigos, questdo que pode ter sido
influenciada pela mudanca de gestdo do Poder Executivo municipal, o que pode ter gerado
alguma inseguranca para participar de uma pesquisa que envolveu um tema dessa magnitude.
Além disso, a propria mudanca da gestdo municipal acabou por interferir na pesquisa, uma
vez que devido a rotatividade dos profissionais com o afastamento do chefe do poder

executivo municipal, houve uma quebra na continuidade do vinculo construido.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Roteiro de entrevista semiestruturada

Caracterizacdo dos participantes

Local de trabalho: Area profissional:
Idade: anos Sexo: ()F( )M Naturalidade:
Experiéncia profissional com violéncia na primeira infancia: anos

Tipo de vinculo:

Questdes norteadoras

1. Para vocé o que € violéncia na primeira infancia?

2. Como vocé percebe que esta a situagdo da violéncia na primeira infancia no seu trabalho?

E no seu municipio?

3. Como vocé lida com a violéncia na primeira infancia no servico em que vocé trabalha?

4. O que vocé acha que poderia contribuir para o enfrentamento da violéncia na primeira

infancia no seu servigo e no municipio em geral?

5. Como vocé acha que a formacao profissional na sua area se encontra em relacao a questdo

da violéncia na primeira infancia?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO!

Universidade Federal de Pernambuco-UFPE
CAAE: 68330217.4.0000.5208

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
Enfrentamento da violéncia na primeira infancia: uma proposta de pesquisa-acao, que esta
sob a responsabilidade da pesquisadora Maria de Fatima Cordeiro Trajano, residente na rua
Jodo Rosendo n° 220, Recife, CEP 50731-090, cel 999632252, e-mail:
enffatimact@gmail.com e esta sob a orientacdo de Daniela Tavares Gontijo, cel 997017096,
e-mail: danielatgontijo@gmail.com

Caso este Termo de Consentimento contenha informagbes que ndo lhe sejam
compreensiveis, as duvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e
apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a
realizacdo do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que
esta em duas vias, uma via lhe seréd entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Caso ndo concorde, ndo haverd penalizacdo, bem como serd possivel retirar o
consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Esta pesquisa tem como objetivo analisar a contribui¢do do referencial tedrico-
metodoldgico de Paulo Freire para a construcao e desenvolvimento de uma formagéo com
profissionais da rede de prote¢do direcionada para o enfrentamento da violéncia na primeira
infancia.

Para isso, sera realizada uma entrevista que sera gravada para facilitar o trabalho e
para ndo perdermos as falas, seguido posteriormente da transcricdo. Para que o profissional
sinta-se mais a vontade, somente o participante e a pesquisadora estardo presentes no
momento da entrevista.

O estudo em si ndo lhe trard nenhum risco de vida, porém poderé ocorrer algum
risco de constrangimento por responder uma entrevista com uso de gravador.

No que diz respeito aos beneficios da pesquisa, por meio das entrevistas ha a
possibilidade de proporcionar uma reflexdo sobre o assunto como beneficio individual e
direto. Quanto aos beneficios sociais, essa pesquisa tera grande importancia uma vez que sera
realizada com toda a rede de protecdo da primeira infancia, bem como por se tratar de uma
proposta que trara como retorno e contribuicdo um processo formativo critico-emancipatério
para os profissionais da rede.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas
em eventos ou publica¢es cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os
dados coletados nesta pesquisa gravados e ficardo armazenados em computador pessoal, sob
a responsabilidade da pesquisadora no endereco no acima citado, pelo periodo minimo de
cinco anos.

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacéo
é voluntéria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se

! Este TCLE refere-se a ideia original de projeto de tese que foi submetida ao CEP, no entanto, devido os
problemas citados referentes as denlncias de arbitrariedades do poder executivo municipal, ndo foi
permitido a continuidade das etapas seguintes da pesquisa, 0 que levou reorganizacdo da proposta
apresentada e devidamente justificada ao CEP por meio da aprovacdo do relatorio final da pesquisa.
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houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacgao).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Maria de Fatima Cordeiro Trajano

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO
(A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas ddvidas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo “Enfrentamento da violéncia na primeira infancia: uma proposta de
pesquisa-a¢ao”, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a)
pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis
riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar o
meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data

Impresséo
Assinatura do participante: digital

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 0
aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura:
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ANEXO A - CARTAS DE ANUENCIA

| (& -2 540 LUGENCO DA MATA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LOURENCO DA MATA - PE
CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceraremos a pesquisadora MARIA DE FATINMA

CORDEIRO TRAJANO a desenvolver o seu projeto de pesguisa ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA NA

PRIMEIRA INFANCIA: UMA PROPOSTA DE PESQUISA-CAO, que estd sob a coordenagdo/orientagao da

professora Dra. DANIELA TAVARES GONTHO cujo objetivo & analisar a contribuicio do referencial

teorico-metodologice de Paulo Freire para a construgdo e desenvolvimento de uma formagao com
profissionais da rede de protecao direcionada para o enfrentamento da violéncia na primeira infancia,
no municipio de Sao Lourengo da Mata, tendo acesso para realizar a pesquisa NOs seguintes Servicos

saude, educagdo, assisténcia social, CRAS, € REAS, secretaria da mulher, conselho tutelar & conselho da
crianga e 6o adolescente

Esta 3utorizacdo estd condicicnadz a0 cumprimento da pesquisadora 2305 requisitos

]

Pesolucdn 465/12 e suas complementares, comprometendo-se utilizar os dados pessoars dos

participantes da pesquisa, axclusivamente para os fins cientificos, mantenco o sigile & garantindo a

utilizagdo oas informagbes em prejuizo das pessoas e;ou das comungades
Antes de iniciar a coleta de dados a peseuisacord devera apresentar a esta Instituigdo o Parece
Consubstanciado gevidamente aprovado, emitido por Comité de ftica em Pesquisa Envolvendo Seres

Humanos, credenciada ao Sistema CEP/CONEP.

S3o Lourenco da Mata - PE, em 28 de marco de 2017

Gomes de Oliveira
PREFEITO

ey fle Oliveira

Bruno Gomes de Oliveira prefeito de S3o
PREPEBITO
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

ﬁ UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - PlataPorma
CEP
%ﬁ |— e CAMPUS RECIFE - {"9‘0"
UPee UFPE/RECIFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA NA PRIMEIRA INFANCIA UMA PROPOSTA DE
PESQUISA-ACAO

Pesquisador: Maria de Féatima Cordeiro Trajano Cabral
Area Temitica:

Versido: 1

CAAE: 68330217 .4.0000.5208

Instituigio Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DA NOTIFICAGAQ

Tipo de Notificagdo: Envio de Relatdrio Final
Detalhe:

Justificativa: Envio de Relatério Final da Pesquisa
Data do Envio: 14/04/2020

Situagao da Motificacdo: Parecer Consubstanciado Emitido
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3977272

Apresentagdo da Notificagio:

Trata-se de um projeto de Tese de Doutorado de Maria de Fatima Cordeiro Trajane, vinculada ac Programa
de Pés-Graduacio em Sadde da Crianca e do Adolescente (POSCA) do Centro de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal de Pernambuco CCS/UFPE sob orientaco da profa. Dra. Daniela Tavares Gontijo. O
estudo teve como objetivo geral analisar a contribuicio de uma formacao utilizando o referencial tedrico-
metodolégico de Paulo Freire construida com os profissionais da rede de protecio quanto ao enfrentamento
da violéncia na primeira infancia.

Objetivo da Notificagao:

Apresentar relatério final do estudo "ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA NA PRIMEIRA INFANCIA: UMA
PROPOSTA DE PESQUISA-ACAC".

Enderego: Av. da Engenharia sin® - 17 ander, sala 4, Prédio do Centro de Ciénciss da Salde

Bairro: Cidade Universitéria CEP: s50.740-600
UF: FE Municipio: RECIFE
Telefone: (21)2128-2588 E-mail: cepcecs@ufpebr

Pagina 01 da 03
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UFPE - UNIVERSIDADE

FEDERAL DE PERNAMBUCO - ) Plobaforma
CEP
%ﬁ’—. ﬁ CAMPUS RECIFE - Qﬂfoﬂ
uree UFPE/RECIFE

Confinuagio do Parecer, 2.877.272

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios foram apresentados no projeto iniclal e estdo em consondncia com o que foi
desenvolvido no estudo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Notificagéo:

O relatdrio esta bem escrito, segue o que foi determinado no projeto e discute os pontos principais e
resultados do estude em questao.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O relatorio apresentado segue o modelo do CEP/UFPE, apresentando dados gerais dos voluntarios,
metodologia desenvolvida e conclusdes do estudo. Houve uma reducéo no ndmero de participantes, o que
foi devidamente justificado pela pesquisadora responsavel.

Recomendacgdes:

Sem recomendacbes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Sem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Relatério Final foi analisado e APROVADO pelo colegiado do CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Envio de Relatério  |Relatorio_Final_CEP.pdf 14/04/2020 |Maria de Fatima Postado
Final 14:23:09 | Cordeiro Trajano

Cabral

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Enderego: Av. da Engenharia s/n® - 1% andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Salide

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-800
UF: FE Municipio: RECIFE
Telefone: (21)2128-2583 E-mail: cepccs@ufpebr

Pagina 02 da 02
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C
DI CAMPUS RECIFE -
uFPE UFPE/RECIFE

Continuagiio do Parecer. 3.077.272

UFPE - UNIVERSIDADE
ﬁ FEDERAL DE PERNAMBUCO - W

RECIFE, 17 de Abril de 2020

Assinado por:
Gisele Cristina Sena da Silva Pinho
{Coordenador(a))

Enderego: Av. da Engenharia sin® - 19 andar, sals 4, Prédio do Centro de Cigncias da Salde

Bairro: Cidade Universitéria CEP: 50.740-600
UF: FE Municipio: RECIFE
Telefone: (21)2128-2538 E-mail: cepccs@ufpe br

Paging 03 da 03



ANEXO C - ARTIGO PUBLICADO DURANTE A TESE?

Esc Anna Nery 2020,24(3) «20180235

~EAN

Utilizacdo do paradigma da complexidade no campo da sadde:
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Use of the complexily paradigm in the field of health: scope review

Use del paradigma de complejidad en el campe de la salud: revisidn y alcances
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Angelina Lettiere Viana®
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RESUMO

Objetive: Analisar & conheciments sobre a uiilizacls do ipma da complexi em pesquisas no camps da sadde
Método: Revislo de escops cem arigos publicades nas dliimas 10 anos, em inglis, espanbal ou poruguls, cem o use do
paradgma da complexdade do autar Edgar Medn, Resultados: Fstermaram 302 publcagbes, das quals 54 parmanezeram
apts as siapas de saleglic. A maiaria dos estudos foram: i o Beasdl; com publicagfas no ano da 2017, com praduglie
unigrah  artiges empircos & qualitatives. Bm 47 06% dos estudas nllo se reakzou & tiangulagic das vdenizas de colaa
da dades; karam referenciadas 20 chras do autar & 83,39% wiiizaram o paradigma da complocdade comao relerencial tadnco
Conclusio: Observou-se uma ¥mida uilkzaglio do. g comp nas pasquisas no campe da sadde ¢ deviaca-se
anecessidacs de maior apropriagls concaliual no sew use anquane um relerencial tedrics nas pesquisas.

Palavras-ohave: Bedde; Peaguas; Conhedimenta; Boa-modernizmng; Flcacia

ABSTRACT

Objective: To analyze the knawledge abait the use of the complaxity paradigm in haalth resaarch. Methods: Scope review
with ariicles publishad in tha last 10 years in Englsh, Sparish, or Potuguese using the Edgar Merin paradigm of complesdiy.
Results: Aeturned 302 publizations, af which B4 remainad aher the selestian stages. Mast of tha studias wers eanductad in Brazil;
with pulilicatans in 2017, with professianal production anly; ampincal artclas, and all qualiatva, in 47.06% of tha atcles did
nat perform the riangulation of data callecton techniques; refaring to 20 warks by the author and 83.33% used the complexity
parachgm as athesretical kamewark. Conclusion: Thara is & ight use of the camplexity paradigm in heahh reseanch and a need
fer concaptual apgrapriation in fis use as a theoraiical famewark in research

Kaywords: Haaln; Bassarth; Knawladgs; Posiinessmiam; Prilassphy

RESUMEN

Objetivo: Analizar el conacimeanta sabre o uso del paradigma de la complajidad an la irmestigacidin en salud. Métodos: Ravisidn
da alcances con amizulos publcades an bos dhimas 10 afos en inglés, espafial & poruguds, uillizanda e paradigma de
comphajdad de Edgar Mern. Aesultades: De un tatal de 302 publicacanes, sa tomaran 54, ranscurnidas las etapas de selescidn.
La maryar parie de |os esiudics s realt en Brasilcanp i de 2017, cenpi was inharantes a una actividad
prodasional; artfculos amplricas y cualitatives. En al 47.06% da los anfeules, no sa reaked |a triangulacién de las téenicas de
nacchaccidn de dalos; se hize relerencia a 20 abras dal autar y &l 83.23% utilizd &l paradigma de la complejdad came mance
tedrics, Conclusidn: Se advierta un use iimido del paradigma de la complejidad an la imestigacidn en salud y se destaca la
& una mayar aprapiackn cenceptual en Su usS came mares ledries an |a imastipasién,

Paiabras clave: Bakud; iInvaslipacin; Conogiminio; Feamodamiame; Fllasatia,

Escows Ass Nesr 24(3)2020
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2 Dois manuscritos originais decorrentes da tese estio em fase de construcio.
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Paradigma da compleddade uma revisdo de escopo
Cabral MFCT, Viana AL, Gontijo DT

INTRODUGAQ

Ao longo da existéncia humana, diferentes formas de pensar
acompanharam o ser humano na busca para desvendar os mistérios
que assalam o mundo & o UNiverso, assim comao sempre houve &
intengio de alcangar o conhecimento mais préximo da realidade,
impulsionando, dessa forma, o desenvolvimento da cifncia, Neste
processo, no campo da salde, durante muito tempo, a ciéncia
desenvolveu-se sob uma Stica carteslana’ e sem conaiderar, na
maioria das vezes, a multicausalidade que se afixa nessa rea.

Na alualidade, compreende-se que a salide &determinada por
aspectos sociais, econdmicos, culturais, ambientais, comportamentais
e bloldgicos; assim, hd que se considerar ndio apenas a auséncia
de doengas, mas um estado cujos condicionantes e determinantes
sociais poedem interferir positivamente ou negativamente na salide
das populagbes.? Dessa forma, entende-se a salide como um
fendmeno complexo, que necessita de diversas perspectivas para
sua compreensfio, com novas formas de refletir os processaos
em sadde, a fim de promover a mudanga de uma perspectiva
hegeménica e centralizadora para o didlogo entre as inimeras
conexBes que envolvem a sadde das coletividades e todos os
atores sociais parficipantes.® Essas novas formas de pensar
conduziram priticas & modelos e levaram ao surgimento de
novos paradigmas.

Diferente da teoria que trata de um conjunto de regras
especlficas & determinada area, a palavra “paradigma’ significa
“mostrar’, "apresentar” ou até mesmo "confrontar” e é conceito
das ciéncias e da epistemologia que define um exemplo tipico ou
modelo de algo.* E nessa perspectiva, ampliada de contemplar
fendmenos multidimensionais, que nasceu o paradigma da
complexidade (PC), discutido por diferentes autores, entre eles,
Edgar Marin, e foco de atengio no presente estuda. O autor faz
uma divisio entre dois paradigmas, o simplificador e o complexo.
O paradigma simplificador (PS), sem divida, permitiu os maiores
progressos ao conhecimento cientifico e marcou o desermolvimento
da ciéncia, contribuindo para avangos importantes, inclusive no
campo da sadde. No entanto, o PS também produziu uma viso
simplificada e isolada do univerao e comegou a mostrar algumas
deficiéncias no final do século XX &

0 PS controlou - & ainda controla - a ciéncia, segundo alguns
principios, como a disjungio, a redugio e a fragmentagio,
tornando-se limitado, pois separou as distintas dreas de
conhecimento, excluiu a aleatoriedade & concebeu um universo
estrito e determinista ao eliminar o observador do conjunto.®
0 PC, por sua vez, rompe a separagio entre ciéncia e senso
comum, pois entende que o conhecimento das partes depende
do conhecimento do todo, & que o todo depende das partes para
reconhecer os fenbmenos multidimensionais gue permeiam a
teia de relagbes entre individuo/sociedade/ambiente.®

A palavra “complexidade” deriva-se de complexus, que
significa ligagéo ou tecidura, denotando as inimeras interagdes
e retroagtes sobre a vida de um modo geral.” O PC desenvolve
e permite um didlogo entre as dimenstes fisicas, biclégicas,
espirituais, culturais, sociolégicas, e histdricas daquilo que &
humano.® Morin estabeleceu sete principios norteadores do

PC, sendo eles: o principio sistémico, helogramético, retroativo,
recursivo, auto-eco-organizative, dialdgico e a reintrodugio do
conhecimento em todo conhecimento.® Vale salientar que o autor
discute e articula a importéncia do trabalho de diversas dreas de
conhecimento e atuagio por meio da transdisciplinaridade, bem
coma o cuidado ecolégico e planeldrio com o mundo, além da
importéncia dada aos processos de ordem/desardemiorganizago,
fazendo intersecgdes na complexidade.®

No meio cientifico, a utilizagio de referenciais tedricos se
torna cada vez mals indispensdvel para embasar pesquisas na
Area da salide, pois auxilia no desenvolvimento de conheciments
generalizdvel e robusto.® Meste sentido, compreende-se a
importncia de discutir a saide situando o sujeito e objeto no
universo,® valorizando suas interrelages e entendendo que a
salide & um processo multidimensional, que necessita de um
olhar complexo para sua compreensdo. Por isso, o PC pode
ser um referencial importante para compreensio do conceito
ampliado de salide e dos principlos do Sistema Unico de Satde.
Desta forma, o objetivo desta reviso é analisar o estado atual do
conhecimento sobre a ulilizagio do paradigma da complexidade,
segundo Edgar Morin, em pesquisas no campo da salde
publicadas no perlodo compreendido entre janeiro de 2000 e
dezembro de 2018.

METODO

O estudo de revisdio de escopo (scoping study ou scoping
review), que & uma forma de sintese de conhecimento, aborda
uma questiio de pesquisa exploratdria e cbjetiva mapear
conceitos-chave, tipos de evidéncias e lacunas na pesquisa
relacionada a um campo emergente, bem como esclarecer as
definigies de trabalho efou os limites conceituais de um topice. 1%
Adotou-se a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute, '
descrita em cinco fases: |dentificagio da questdo de pesquisa;
Identificaglo de estudos relevantes; Selegiio dos estudos;
Mapeamento dos dados; e Agrupamento, sintese & relato dos
resultados. ldentificaram-se, coma questdes noreadoras: Quais
as caracteristicas das publicagbes cientificas que utilizaram o PC
no campo da satde? De que forma os pesquisadores abordaram
o PC nas pasquisas?

Foram elegiveis para inclusdo estudos publicados entre
janeiro de 2009 e dezembro de 2018, estudos emplricos e tedricos
publicados em Inglés, Espanhol ou Portugués e que utilizaram o
PC na perspectiva do autor Edgar Morin. Excluiram-se: estudos
que néo abordassem contelido relevante para o alcance do
abjetivo, estudos repetidos; cartas ao editor, editoriais, estudos
em fase de projeto, resumos publicados em anais e textos que
ndo estavam disponiveis na integra para acesso durante a
realizagio da pesquisa. A revisfo de escopo ndo preve a exclusdo
de estudos segundo critérios de qualidade metodolégica. '#

A busca da produgdo cientifica foi realizada em
periddicos indexados nas bases de dados BIREME (Centro
Latino-Americant e do Caribe de Informagio em Ciéncias da
Salide), MEDLINE/PubMed (US National Library of Medicing),
Web of Science, SCOPUS/Elsevier e CINAHL (Cumulative

Escous Ansa Nesy 24(3)2020
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Index o Mursing and Allied Health Literature), A busca eletrénica
realizou-se #m margo de 2019, de acordo com as palavras-chave:
Heaaith; Paradigm of complexity; Complax thought; Complax
thinking, Theory of complexity e Edgar Morin, Oplou-se pelo uso
dessas palavras-chave, pois os termos referentes ao paradigma
da complexidade ainda niio sio descritores controlados do
DeCS/ MeSH. Utilizou-se o operador booleano (AND) e, de
acordo com cada base de dados, também foram utilizados as
sinais de parénteses (), asterisco * ou aspas ** para auxiliar na
busca. Utilizaram-se os seguintes cruzamentos: (1) paradigm
of complexity AND health, (2) complex thougth AND health,
(3) complex thinking AND health, (4) theory of complexity AND
health e (5) Edgar Morin AND health.

Aselegfio dos artigos cientificos fol realizada em quatro etapas:
a) busca formada pela combinagiio das palavras-chave contidas
no titulo, resumo e descritores ou palavras-chave dos artigos
recuperados; b) lista de referéncias dos artigos selecionados
@ considerados relevantes no contexto estudado que foram
pesquisados como estudos adicionais, acessados pelo Portal
de Periddicos da CAPES (Coordenagio de Aperfeicoamento de
Pessoal de MNivel Superior); ¢) excluiram-se os artigos duplicados
eque niio fossem pertinentes ao objetivo do estudo; d) os arligos
pré-selecionados foram lidos na integra, identificando-se, com
mais precisfo, a sua relevAncia para a pesquisa, o que resultou
no nlimero final de textos incluldos na reviséo.

Realizou-se a extraglio de dados com preenchimento do
instrumento de coleta de dados e posterior digitagfio em um banco
de dados, no software Excel, verséo 2016, do pacote Office da

Paradigmo da compleddade umo revisdo de escopo
Cabral MFCT, Viana AL, Genfije DT

Microsoft. Foram identificados e extraldos os dados referentes
& profissfio dos autores, ano de publicaglo, pals de origem,
pals do periédico, tipo de produgo (uni ou multiprofissional),
tipo de estudo, amostra/populagdo, temas principais do estudo
{&rea da salde), resultado, discussdo e consideragfes do estude.
Os achados quantitativos foram agrupados por meio de estatistica
descritiva, & os dados narrativos foram organizados com auxilio
do software Atias.ff versfio 7.0 e codificados com base no PC.
A redacio do artigo fol guiada pelo checklist PRISMA-ScR para
revisfies de escopo.

RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou em 280 ocoréncias
e foram incluidos, a partir da andlise das referéncias, mais
22 textos, totalizando 302 estudos, Entre estes, encontraram-se
112 duplicagbes. Apés a leitura dos litulos, resumos e descritores
dos 190 estudos, 119 foram excluidoes, resultando em 71 textos
submetidos & leltura integral, cuja andlise resultou em 54 estudos,
que compdem a revisiio de escopo. A exclusiio dos estudos
foi guiada pelos critérios de exclusfo. A Figura 1 especifica os
resultaclos de cada etapa da andlise, seguinde o modelo PRISMA. '

Dos 54 estudos incluldos na revisdo de escopo, 92,69% (50)
foram realizados no Brasil, 3, 70% (02) naVenezuela, 1,85% (01)
naArgentina e 1,85% (01) na Coldmbia. Segunda o pals de origem
do periddico, 87,03% (47) sdo periddicos brasileiros, 3, 70% (02)
wvenezuelanos, 3,70% (02) colombianos, 1,86% (01) americano,
1,86% (01) cubano e 1,856% (01) mexicano. Em relagéo ao idioma
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Figura 1 - Diagrama do processo de inclusdo e exclusdo dos estudos - Recife, PE, Brasil, 2019,

Fonte: PRISMA 2008 Flow Diagram.
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dos estudos, 86,18% (46) estio publicados em portugués,
7,40% (4) em espanhol & 7, 40% (4) em inglés. Quanto ao ano de
publicagiio, a distribuiglo emum intervalo de 10 anos apresentou
a seguinte frequéncia: 2009 - 03, 2010 - 08, 2011 - 03, 2012 - 06,
2013 - nenhuma, 2014 - 02, 2015 - 06, 2016 - 10, 2017 - 12 e
2018 - 07 estudos.

O autor valoriza a atuagiio conjunta de diferentes dreas
profissionais para compreender problemas complexos, assim,
analisou-se a profisso dos autores dos estudos para identificar
autores de uma Unica profissfo {produgio uniprofissional) ou de
duas ou mais profisades (produgdo multiprofissional). A forma de
produgio uniprofissional foi a mais frequente, com 70,62% (43),
& a multiprofissional, com 20,37% (11). Em relagio ao primeiro
autor citado noa estudes, a categoria profissional que mais
publicou foi a de enfermagem, com 77,77% (42) do total de
artigos, seguida pela categoria de psicologia, com 7,40% (04),
ade medicina, com 5,66% (03) e de nutriglio, com 3,70% (02);
as calegorias de biomedicina, farmécia e odontologia tiveram,
cada uma, um artigo como primeiro autor. A Tabela 1 descreve a
distribuigiio das publicagBes quanto ao tipo de estudo, métoda,
técnica de coleta e téenica de andlise.

Tabela 1 - DistribuicBo das publicagdes quanto ao tipo de
estudo, método, técnica de coleta e técnica de andlise - Recife,
PE, Brasil, 2019.

Tipos de estudo e métodos N Y%
1. Empirico 34 62,96
1.1. Delineamento qualitativo 34 62,96
1.1.1 Téenica de coleta de dados
Entrevista 34 62,96
Observacio 13 24,07
Documental o7 12,96
Grupo focal 04 7,40
Didrio de campo 02 3,70
Roda de conversa 01 1,85
Oficimas 01 1,85
1.1.2 Técnica de andlise de dados
Analise de conteddo tematica (Bardin) 12 22,22
Axial, aberta e seletiva (Teoria
Fundamentada nos dad{:lr:: o7 12,9
Hermenéutica dialética (Minayo) 03 5,55
Mapas minimos (Sluzki) 02 370
Analise qualitativa {Creswell) 01 1,85
Proposigdes e contra-proposigdes (Yin) 01 1,85
Qutras andlises interpretativas 08 14,81
2. Tedrico 20 37,03
2.1 Reflexivo 11 20,37
2.2 Ensaio 07 12,96
2.3 Revisdo 02 3,70

O autor salienta a impartdncia de visualizar o objeto sob
olhares e formas diferentes. Assim sendo, & pertinente um
levantamento quanto & triangulagfio de técnicas de coleta de
dados utilizadas nos 34 estudos empiricos e qualitativos, dos quais
47 06% (16) nfo realizaram a triangulagio - uma dOnica técnica
de coleta, j& 32,36% (11), utilizaram duas técnicas de coleta &
20,58% (07) trds técnicas de coleta de dados. Os tamanhos
das amostras/populagdes dos estudos emplricos variaram de
06 & 68, com média de 24 41 participantes. A investigagéio dos
temas mais frequentes dos artigos foi realizada com base nos
descritores citados nos artigos, o que resultou na divisiio em
19 dreas teméticas. A Tabela 2 apresenta a relagio de aparigio
de cada drea temética.

Realizou-se a avaliaglo das obras do autor sobre o PC,
referenciadas nos estudos, o que totalizou 20 obras, das quais
14 foram de autoria individual e seis em parceria com outros
autores, evidenciadas na Tabela 3.

Quanto & utilizagiio do PC nos estudos, 83,33% (45) o
utilizaram como referencial tedrico, reportando seus conceitos,
caracteristicas e principios; 9,26% (05) citaram o PC em apenas
um ou dois pardgrafos nas discussdes dos estudos; 3,70% (02)
abordaram exclusivamente o PS, sem citar o PC; 1,85% (01)
citou somente o conceito de transdisciplinardade; e 1,85% (01)
citou somente o conceito de cuidado ecoldgico. No processo da
pesquisa, extrairam-se dos textos os conceitos, caracteristicas e
principlos do paradigma PS5 e do PC, por meio de uma andlise com
base no referencial da complexidade, apresentados naTabela 4.

Tabela 2 - Frequéncia e percentual da aparicio das dreas
tematicas principais dos estudos de acordo com os descritores
citados - Recife, PE, Brasil, 2019.

Areas teméticas N %
Enfermagem 09 16,66
Salde da crianga e do adolescente 08 14,81
Formacio profissional em salde 06 11,11
Saude mental 04 7,40
Salide publica 04 7.40
Atencdo Primdria em Sadde 03 5,55
Saude da mulher 03 5,55
Etica em salide 02 3,70
Mutri¢do 02 3,70
Qualidade e estilo de vida 02 3,70
Salide ambiental 02 3,70
Salde do idoso 02 3,70
Gestdo em salde 01 1,85
Interdisciplinaridade 01 1,85
Método cientifica 01 1,85
Saude coletiva 01 1,85
Salide indigena 01 1,85
Servigos médicos de emergéncia 01 1,85
Tecnologia da informacdo em sadde 01 1,85
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Tabela 3 - Frequéncia e percentual das obras de Edgar Morin
Brasil, 2019,
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sobre a complexidade referenciadas nos estudos - Recife, PE,

Obras N %

Intreduclio ao pensamento complexo 23 4258
Ciéncia com consciéncla 15 27,77
A cabeca bem-feita: repensar a reforma, repensar o pensamento 14 2592
D5 setes saberes necessdrios 4 educagio do futuro 14 2592
0 método 1: a natureza da natureza o6 11,11
A religagiio dos saberes: o desafio do Século XXI (parceria) 04 7,40
0 método 5: 8 humanidade da humanidade 04 7,40
Educar na era planetdria: o pensamento complexo como método de aprendizagem pelo erro e incerteza 02 370
humana (parceria) !

0 métoda 3: o conhecimento do conhecimenta 02 3,70
0O método 4: as ideias, habitat, vida, costumes, organizaglo 02 3,70
0 método 6: ética 02 5,70
Ainteligéneia da complexidade (parceria) 01 1,85
A via para o futuro da humanidade 01 1,85
Amor, poesia, sabedoria 01 1,85
Ensinar a viver: manifesto para mudar a educagio 01 1,85
0 método 2: a vida da vida 01 1,85
Para sair do século XX 01 1,85
Saberes globais e saberes locais: o olhar transdisciplinar (parceria) 01 1,85
Terra-patria (parceria) 01 1,85
Uma politica de civilizago (parceria) 01 1,85

Tabela 4 - DistribuicBo dos conceitos, caracteristicas, princ/pios e articulacdes do paradigma simplificador e paradigma da

complexidade codificados nos estudos - Recife, PE, Brasil, 2019,

Conceitos, caracteristicas, principios e

articulagbes N % Estudos
1. Paradigma simplificador
Canceito 15 2777 1,3,4,7,8,09,10,13, 14, 19, 23, 30, 37, 49 £ 50
1,2, 3,4,6,7,9,11, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 28,
oo 34 6236 o35 33,34, 36, 37, 38, 40, 41, 47, 48, 49, 50, 51 € 52
2. Paradigma da complexidade
1,2, 3,4,7,8,9,10, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 24, 26, 27, 28,
Conceito 325825 4031, 35, 36, 30, 41, 42, 47, 48, 49, 51, 52 e 53.
1,2,3,4,5,6,7,8, 13, 17, 18, 19, 10, 21, 22, 23, 24, 26, 28, 31,
e 33 BLIL o4 57 40,42, 43, 44, 46, 47, 48, 49, 51, 52 54
3. Principios da Complexidade
Sistémico 06 11,11 1,3,10, 16, 18 e 24
Hologramético 18 33,33 4,6,10,15, 17, 18, 19, 22, 24, 25, 30, 36, 37, 41, 43, 45,49 e 54
Retroativo 03 555 10,18e37
Recursivo 16 29,62 4,10,15,17, 18, 22, 24, 30, 36, 37, 41, 43, 45, 48, 49 e 54
Auto-eco-organizagio 07 1286 5,7,9,10,17,18e 30
4,10, 12, 14, 15, 16, 18, 20, 22, 24, 25, 28, 29, 30, 36, 37, 38,
Dialdgico 26 4818 ) 43 45,49, 50,51, 52,53 5424' g
Reintrodugio do conhedmento em todo conhedments 02 3,70 10e18
4. Articulagties
Transdisciplinaridade 11 20,37 1,7,11,613, 22, 23, 35,42,47,52 e 54
Ordem/desordem/ organizacio 10 1B51 1,4,7, 20,22, 30,37, 40,51 e 54
Cuidado ecolégico/planetdrio 02 3,70 Sel6
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DISCUSSAO

Os resultados apontam diferentes aspectos cuja andlise
contribul para a compreensio de como o referencial proposto
por Edgar Merin é utilizado no campo da sadide. O Brasil se
constitui como o pais com malor frequéncia de publicagio do
referencial. Acredita-se que o PC encontrou, na América Latina,
um solo tértl, por se tratar de uma abordagem que faz um convite
a criticar e reconectar o pensamento e a agio. A complexidade
contempla a possibllidade de construgdo conjunta de elementas
previamente distintos ou diferentes, para uma compreensio
global dos fenfmenos | aplicanda-se ao entendimento da salde
como um fendmeno complexe em sua esfera individual, social
& estrutural, ™" fator esse que pode facilitar sua utilizagio em
pesquisas realizadas em vérios palses. As pesquisas ervolvendo
o PC tornaram-se uma categoria com grande presenga em
diversas disciplinas na América Latina. ™

Na formagio dos autores dos estudos, a produgéo
uniprofissional prevaleceu e, neste sentido, & importante refletir
que esta conformagfo caminha na contramo do PC, que valoriza
a atuaglo entre diferentes categorias, quebrando a IGgica da
hiperespecializaclo e da centralizagiio do conhecimento em
disciplinas, com vistas a possibilitar a transdisciplinaridade.?
Frente & categoria profissional mais frequente como primeiro
autor, destaca-se a Enfermagem e infere-se que isso ccorra
devido ao fato de a Enfermagem, em suas Diretrizes Curriculares
Nacienais, evidenciar a importdncia de o profissional ter um
perfil apte para trabalhar em equipe multiprofissional, voltada
a0 Sistema Unico de Sadde & que compreenda a determinago
sacial do processo salde-doenga e, principalmente, o conceito
ampliado de salde.'®

Cuanto ao método dos estudos, destacam-se os tedricos
que dialogam com o referencial da complexidade, ao reconectar
o5 saberes tedricos e emplricos, sem detrimento das partes.®
Os estudos tedricos na salde podem subsidiar futuras reflexdes,
realizagBo de estudos empiricos & em diferentes praticas em
salde. Os estudos empiricos utilizaram o método qualitativo e
observou-se que, embora se tenha a utilizagdo de diferentes
técnicas, em 47% dos estudos, néo foi adotada a triangulagio das
técnicas de coleta de dados. A importancia desse dado reflete-se
no fato de que, no PC, teoria @ método séio dois componentes
indispenséveis, O método caracteriza-se pela atividade pensante
e consciente do sujeito (pesquisador), implicado na necessidade
de olhar para o objeto de forma articulada, evitando a simplificagéo
dos dados.® Assim, o método em pesquisas com o referencial
tedrico do PC necessita estar em perfeita consondncia com esse
referencial, de forma a contemplar a diversidade do ohjeto de
estudo. Essa contextualizagio se reflete no uso da triangulagio
de varias técnicas, com a finalidade de dar mais confiabilidade
acs resultados, com vistas a contemplar a multidimensionalidade
dos dados. '™

A utilizagéo do referencial teérico do PC deu-se em vérias
areas da saude, dado este que corrobora com a concepglo
da multidimensionalidade dos temas. O PC se propde a reunir,
contextualizar, globalizar e, ao mesmo tempo, reconhecer o

singular, o individual e o concreto, Nio se reduz a uma lnica drea,
mas permite a comunicaglio, com sua utilidade para além da
compreensio dos problemas organizacionals, sociais e politicos,
e também o esclarecimento da multidimensionalidade do ser
humano & do mundo.= Em relago as obras do autor, evidenclou-se
que a maicria dos estudos citou, de forma expressiva, quatro
obras, sendo elas: "A cabega bem-feita: repensar a reforma,
repensar o pensamento”, "Ciéncia com conscldneia”, “Introdugio
ao pensamento complexc” e “Os setes saberes necessdrios
& educagio do futuro”. O autor possul uma vasta bibliografia
sobre a complexidade, e tal dado exprime a importincia de
aprofundamento em suas obras para compreender o PC, visto
que isso corrobora a qualidade da produgfio. @

A maioria dos estudos utilizou o PC coma referencial tedrico,
reportando seus conceitos, caractersticas e principios. No entanto,
& imprescindivel enfatizar a necessidade da utilizagio apropriada
e aprofundada do PC pelos pesquisadores, conectando a teoria
& metodologia, & epistemologia e até mesmo & ontologia.® Assim,
o referencial tedrico permite o conhecimento, mas nio pode ser
considerado a solugiio absoluta.?

Osestudos1,3, 4,7 8,9,10,13,14,19,23,30,37,49e 60
que trouxeram oa conceitos sobre o PS trataram-no de forma
negativa, sem mostrar 0s avangas cientificos no campo da salide
aolongo do desenvolvimento da ciéncia, evidenciando-o coma
um paradigma limitado quanto aos problemas que envolvem
a sadde. E importante lembrar que nie se podem negar os
avangos, em diversas dreas, promovidos sob o PS. No entanto,
& medida que surgiram brechas no interior de cada paradigma
isolado, possibilitaram-se aberturas para outros dominios, até
entéo interditos, e através do quais se operaram as primeiras
conexdes para novas emergéncias tedricas.® Assim, deve-se
considerar gue todas as formas de pensar tém seu valor, e
que o PS também & necessdrio, mas deve ser relativizado, ou
seja, pode-se aceitar a redugio consciente gue ele produz dos
fendmenos sem, no entanto, acreditar que esta reduglo & a
verdade simples e abscluta ® O que o autor alerta quanto ao PS
refere-se & validade absoluta que ele mesmo defende no que diz
respeito & simplificagiio dos processos, os quais, na realidade,
sfo complexos e inseridos em um contexto amplo de ligagtes
e religages, que néo & controlado.”

Ainda sobre o PS, grande parte dos estudos citou algum tipo
de caracteristicado PS5 (1,2,3,4,6,7,9,11,13, 14,15, 18,19,
20,21,22 23,24, 28,30,32, 33,34, 36,37, 38, 40,41, 47,48, 49,
60,51 e 62), como biclogicista, centralizador, desarticulado dos
saberes, hiperespecializado, fragmentador, mecanicista, mutilador,
reducionista e tecnicista. Segundo o autor, em foco comandado
pela disjungéo, redugiio e fragmentagio, o PS nfo escapa a
alternativa mutilante de tentar explicar os fenbdmenos de forma
simplista, desconsiderando toda a aleatoriedade que interfere
no objeto, bem como distanciando-o do observadon'sujeito ®
O equivoceo do PS é optar por conceber os objetes simples, que
obedecem &s leis gerais, considerando qualquer objeto coma
uma magquina determinista, assim, escolhe o que & passivel de
controle e rejeita o incontrolével, ou seja, a propria humanidade e
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a existéncia. Dessa forma, considera comeo erro ou ndo cientifico
tudo aquilo que ndo se encaixa no seu sistema simplificador®

Os estudos que trouxeram os conceitas sobre o PC (estudos
1,2,3,4,7,8,9,10,13,16,16,17, 18,19, 21, 24, 26, 27, 28, 30,
31,36, 36,39, 41,42, 47 48, 49, 51,52 e 53), descreveram-no
como um modo associativo de compreender o mundo & as
relagdes em salde, as quais se estabelecem nele e alravés
dele, contemplando a unifio de diferentes dreas de atuagio
profissional, saberes e dimensdes e sua interdependéncia,
Estes conceitos refletem o pensamento do autor sobre o
PC, que considera que toda rede & formada de constituintes
heterogéneos inseparavelmente associados. Logo, possibilita
respeitar as diferengas, distinguir e unir, bem como reconhecer
os fenémenos de forma multidimensional ® A complexidade
parte do principio de que nio existem fenémenos simples, pois
o fendmeno & um tecido de relagdes.®

Ainda foi abordado pelos estudos que, para contemplar a
complexidade, ha necessidade de urma mudanga de pensamento,
para que, dessa forma, se possa alcangar a mudanga real
de paradigma e de condutas. No enfanto, a problemética da
complexidade ainda & marginal no pensamento cientifico,
epistemoalbgico e filosdfico.* Assim, destaca-se a exigéncia
da reforma do pensamento para que haja uma abordagem
do contexto e do complexo, que liga e enfrenta as incertezas,
substituindo a causalidade linear e unidirecional por uma
causalidade em circulo & multirreferencial, a rigidez da légica
cléssica pelo didlogo, capaz de conceber nogdes ao mesmo
tempo complementares e antagonistas.” No campo da sal(de,
principaimente, hd uma necessidade urgente de mudanga
na forma de pensar e produzir salide para conceber todos os
fatores humanaos, sociais e ambientais envolvidos no processo
de salde-doenga,

Foram identificadas algumas caracteristicas, tais como: a
articulagdo de saberes e dreas, integralidade, intersetorialidade,
multidimensionalidade e contexto (estudos 1,2, 3,4,6, 6,7, 8,
13,17,18,19,10,21,22, 23, 24, 26, 28, 31, 36, 37, 40, 42, 43,
44, 46, 47, 48, 49, 51, 52 e £4). Diterente do que se pensa, ©
PC ndo é o contrario do PS. Ele opera a unifio da simplicidade
e da complexidade das diferentes dreas de saber, ndo elimina a
incerteza, masliga as partes & totalidade ao prascrever, reunir tudo
e distinguir ao mesmo tempo, sobretuda prioriza as emergéncias e
as interferéncias como fendmenos multidimensionais construtivas
do objeto por meio do exerclcio mental da criatividade 52

Cuanto ao primeiro principio do PC, o sistémico, os
estudos 1,3, 10, 16, 18e 24 0 abordaram interligando a sociedade
e o homem, considerando-os sistemas que interagem a todo o
momento, recebende infludncias e influenciando outros sistemas,
em um continuo. Assim, a ideia sistémica, que se opde & ideia
reducionista, € que o todo do fenmeno & mais do que a soma
das partes. Logo, se um sistema for dividido em partes, essas
partes ndo possibilitardo conhecer o todo, uma vez que cadauma
delas interage em si.? Este principio mostra que a salde néo deve
ser visualizada de forma fragmentada, pois existem diferentes
conexdes que se relacionam a ela (individuo - sociedade - meio
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ambilente), portanto, & impossivel compreandé-la considerando
cada uma delas iscladamente, assim, & necessdrio considerd-las
uma rede indissocidve.

O segundo principio, hologramético, fol evidenciado de forma
que os sujeitos, implicados em qualquer processo complexo,
faziam parte e continham o todo do conjunto (estudos 4, 6,10,
16,17, 18, 19, 22, 24, 25, 30, 36, 37, 41, 43, 45, 40 e 54). Esse
principio esté presente no mundo biolégico e sociobloldgico &
associa que a menor unidade de um sistema guarda quase a
totalidade da informacdio do todo representado, Um exemplo é
a socledade, que estd presente em cada individue - enquanto
todo - através de sua linguagem, sua cultura e suas normas.*®
MNa salde, isso possibilita entender a importdncia de valorizar
cada ser humano envolvido dentro de um sistema, em relagio
intinseca com outros subsistemas, e que as necessidades de
salide, enquanto Gnicas, ao mesmo tempo, expressam o reflexo
da socledade e do contexto em que estd inserido.

O terceiro principio, da retroagio ou do clrculo retroative,
fol citado como o rompimento da causalidade linear
(estudos 10, 18 & 37). Este principio permite o conhecimento
dos processos autorreguladores, em que a causa age sobre o
efeito, e o efeito age sobre a causa. Dessa forma, 08 processos
reguladores sfo permitidos por indmeras retroagdes.” Pode-se
refletir a satde de uma pessoa como um conjunto de processos
reguladores baseados em miittiplas retroagies internas (organismao
do individue) e externas (contexto), saindo da dtica da causa e
do efeito. Por ss0, o estado de salde/doenga de uma pessoa
tem influéncia do balango negativo ou positive da autorregulagio.

Sobre o quarto principio, da recursividade ou do circulo
recursivo, os estudos 4, 10, 15, 17, 18, 22, 24, 30, 36, 37, 41,
43, 45, 48, 49 e 654 expressaram que og efeitos de um evento
s8o, a0 mesmo tempo, causadores e produtores do proprio
processo em um ciclo. Este principio ultrapassa a nogio de
regulagdo com as de autoprodugio e autorregulagiio, cujos
efeitos e produtos sdo necessérios & sua propria causagio e &
sua propria produgiio ®? Analogicamente, em um sistema social,
08 individuos produzem a sociedade, que produz os individuos.®
MNa salide, essa ideia exige ultrapassar o olhar sobre causa e
efeito para compreender que a salide/doenga é consequéncia
de um movimento de vai & vem, em gue tudo o que é produzido
volta-se sobre o que se produz, em um ciclo, no qual ele mesmo
& autoconstrutivo, auto-organizador e autoprodutor.

O quinto principio, da autoeco-organizagio ou da
autonomia/dependéncia, presentes nos estudos (5, 7, 9, 10,17,
18 & 30), evidencia a capacidade gue as organizagdes/estruturas’
sociedades tém de se organizar e que a autonomia necesséria
paratal organizagio depende de suas necessidades em relagéo
a0 meio em que estd inserido. Esse principio vale especificamente
para os seres humanos, que desenvolvemn sua autonomia na
dependéncia de sua cultura, e para as sociedades, que se
desenvolvem na dependéncia de seu meio geoldgico. Logo, os
seres vivos s8o seres auto-organizadores, que ndo param de
se auto-produzir e, por isso mesmo, despendem energia para
manter sua autonomia, que, ac mesmao tempo, € insepardvel da
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dependéncia do meio ambiente.? Este principio permite enxergar
© s&1 humano como um sistema aberto, que estabelece relagio
de autonomia-depend@ncia com cutro sistema aberto, o sistema
de salde. Portanto, a saide do individuo vai depender também
de todas as politicas de salde, processos de empoderamento,
capacidade de prover cuidado & busca de informaglio que o
sistema de salide permite, influenclando na tomada de decisio
da pessoa sobre sua sadde.

O sexto principlo, dialégice, fol contextualizado nos estudos
(4,10,12, 14, 1B, 16, 18, 20, 22, 24, 26, 28, 29, 30, 26, 37, 38,
41,43 46, 49,60, 61,62, 53 & 54) em nivel de ideias, situagdes,
ambientes ou caracteristicas que, mesmo sendo antagfnicas,
possulam interdependéncia e que, mesmo reciprocamente
excludentes, sdo complementares. Diferente da palavra
dialética, que implica contradigio de principios ou fendmenas,
o8 quais, por meio do método dialético, fazem com que as
dificuldades desaparegam, o principlo dialégico, ao contrério,
£a eliminagio da dificuldade de combate entre os antagfnicos,
uma vez que os antagbnicos slo necessdrios.® Este principio
permite manter a dualidade na unidade, associa dois termos,
ao mesmo tempo complementares e antaginicos, assumindo
racionalmente a inseparabilidade de noges contraditdrias
para conceber um mesmo fendmeno.®® Esse principio permite
observar como o sistema lida com os conflitos, as incertezas
e as instabilidades microestruturais (individuo, profissionais de
salde) e macroestruturais (estrutura organizacional, politicas
plblicas, condigBes socioecontmicas). No entanto, essa relago
dialégica de instabilidade/estabilidade do sistema é necessdria
para alcangar sua organizago e, consequentemente, um
atendimento integral & sadde.

0 sétimo principio, da reintroduglio do conhecimento em
tode conhecimento, foi conceituado como o conhecimento que
pode ser compreendido por meio de distintas formas, situagdes
ou pessoas que nele estiio envolvidas por meio de interagdes e,
a partir destas, o conhecimento serd construldo e reconstruldo
(estudos 10 e 18). Assim, o observador deve se integrar na sua
observaglo e na sua concepgho, ou seja, é a restauragio do
sujeito na reconstrugio do conhecimento.® O Brasil & um pais com
diferentes caracteristicas socioecondmicas e culturais, assim, &
de suma importincia a utilizaglo desse principio para considerar
que, em cada regifio, o sistema de salide se organizaré de formas
diferentes. Assume-se que o conhecimento da situagio de salide
pode ser compreendido de modos distintos, dependendo das
situagtes e pessoas envolvidas e na interagio entre elas, assim,
o conhecimento pode ser construldo e reconstruido.

Edgar Morin também estabeleceu articulagbes dentro da
complexidade quanio a alguns temas: cuidado ecoldgico/planetario,
a ordem/desordem/organizagdo e a atuagdo transdisciplinar,
Os dados sobre a transdisciplinaridade explicitaram este
conceito a partir do atravessamento das fronteiras disciplinares,
aproximando-se de um ponto de fuséo e unificagio que conduz
a uma perspectiva holista, tratando-se de um salto em relagéo
& multi, inter & pluridisciplinaridade (estudes 1, 7, 11, 13, 22,
23, 35, 42, 47, 52 e 54). Dessa forma, deve-se levar em conta

tudo o que Ihes & contextual, inclusive as condigdes culturals &
sociais, ver em que meios elas nascem, levantam problemas,
ficam esclerosadas e transformam-se. Ao mesmo tempo,
néo se pode demolir o que as disciplinas criaram, £ preciso
que ela seja a0 mesmo tempo aberta e fechada® Assim, a
transdisciplinaridade nasce para possibilitar esquemas cognitivos
que podem atravessar as disciplinas, s vezes, com tal viruléncia
que as deixam em transe.® Na perspectiva transdisciplinar, a
atuaclio dos profissionais das diferentes dreas que atuam na
salide deve ser permeada pelo trabalho em equipe baseado
no reconhecimento das competéncias de seus componentes.
Além disso, & necessdrio que haja uma cooperagio mitua para
resoluglio dos problemas de salde da populagdo, com uma
articulagdo entre as dreas de conhecimento para executar o
culdado em salde. Nessa abordagem, discute-se a importéncia
das praticas colaborativas e interprofissionais na formagio e
atuaglio em saldde, com vistas a alender as necessidades de
salide local 428

Cuiante ao tema ordem/desordem/organizagio, os estudos
1,4,7,20,22 30,37,40, 61 e 54 svidenciaram este conceito ao
mencionar que o universo & resultado dos fendmenos de ordem
e desaordem em busca de uma auto-organizagiio sistémica. Vale
destacar que a complexidade da relagiio dessa triade surge,
pois, quando se constata que fendmenos desordenados séo
necessarios, em certos casos, para a produgio de fendmenos
organizados, os quais contribuem para o crescimento da
ordem; assim, as organizagbes t&m necessidade de ordem
e de desordem.® Desta forma, com a necessidade de pensar
conjuntamente, em sua complementaridade, sua concorréncia e
seu antagonismo, as nogbes de ordem e desordem levantaram
exatamente a questio de pensar a complexidade da realidade
fisica, bioldgica e humana.® No campo da sadde, este principio
materaliza-se em diferentes niveis: no campo individual, enguanto
organismo vivo, nas suas relagfies para com o melo ambiente,
ou ainda nas suas relagBes com o sistema de sadde, incontéveis
fendmenos de ardem e desordem interagem de forma a alcangar
um determinado equilibrio, com vistas a uma organizagéo do
estado de satGde.

Por fim, no que se refere ao cuidado ecoldgico/planetério,
os estudos 5 e 16 focaram na importéncia de o ser humano
compreender acomplexidade ecossistémica do universo, proteger
& cuidar, pois, dessa forma, também asseguraria o futuro da
humanidade. Para o autor, a nogéo de ecossisterna significa o
conjunto das interages entre as populagBes vivas no seio da
uma determinada unidade geofisica, constituindo uma unidada
complexa de cardter organizador,? logo, natureza e humanidade
coexistem em interagdes complexas, e a forma como estas se
déo repercutird no futuro do planeta e, consequentemente, na
sobrevivéncia da humanidade. Compreende-se que a humanidade
e o meio ambiente coexistem em interagoes complexas, uma vez
que a forma como estas ocorrem, repercute nas guestdes de
salde da populagdo por meio dos desequillbrios nesse binbmio,
bem como pelos fatores condicionantes e determinantes em
salde, que t&m relagio intrinseca com o ambiente. Esse olhar
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sobre o culdade ecolbgico e planetirio corobora o lema da sadde
global, ressaltando a importincia de a abordagem em salde ser
mais abrangente e centrada nas pessoas e nos ambientes, #

CONCLUSAO

Esta revisfo possiblitou conhecer o estado da arte atual
sobre o tema, sendo os artigos analisados majoritariamente
brasileiros, em que os pesquisadores, em sua maioria, utilizaram,
pelo mencs, algum conceito do paradigma da complexidade em
estudos empiricos, conduzidos pele método qualitativo, com
destaque para os pesguisadores da categoria profissional da
enfermagem.

Mo panorama geral, apesar de geralmente mencionado,
observou-se ainda uma timida utilizaglo do paradigma da
complexidade nas pesquisas no campo da salide, de forma que
as pesquisas que utilizam este referencial necessitam de maior
aprofundamento, urma vez que o referencial tedrico da complexidade
incita a reflexdes substanciais no que diz respeito a entender a
salide come um fenémeno complexo, percebendo-a comao uma
rede formada por diversos atores sociais, que interagem enftre
8i & com o meio ambiente.

Como limitagBes do estudo, cita-se a nlo incluséo de
artigos no idioma francés, lingua nativa do autor estudado, por
uma barreira de tradugfo das autoras, bem como de arligos em
outros idiomas; além disso, o recorte dado ao objetivo do estudo,
em consonfincia com o desenho metodoldgico, acabou nio
contemplando outras andlises especificas, que se tormam uma
sugestio para futuros estudos, com oulros recortes metodoldgicos,
como quais os fenBmenos estio sendo estudados na sadide &
luz da complexidade e como o referencial tem ajudado em sua
compreenséo.

Portanto, percebe-se o paradigma da complexidade
como um referencial teérico bastante promissor para subsidiar
pesquisas na drea da satide, uma vez que entender como esse
referencial é utilizado nas pesquisas permite refletir que ha uma
necessidade de aprimoramento ledrico para sua ufilizagho,
bem como que seus principios podem ser contextualizados na
formagio dos profissionais de saGde para produgdo de préticas
multidimensionais que contemplem as reais necessidades dos
individuos, familias e coletividades.
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