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RESUMO

A presente producéo se configura como resultado da pesquisa para construcao de Trabalho de
Conclusdo de Curso que tem como principal objetivoa analiseda rede de atendimento a
crianca e ao adolescente em Natal — RN com foco para a dindmica de funcionamento do
sistema de referéncia e contrarreferéncia entre as instituicbes envolvidas, a partir de dendncias
de negligéncia e/ou maus-tratos intrafamiliares. O interesse por essa tematica surgiu a partir
de um fato concreto observado durante o estagio curricular obrigatorio em Servico Social pela
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, realizado no Hospital Pediatrico Maria Alice
Fernandes. Tal fato diz respeito a constatagdo de ndo-efetivacdo da contrarreferéncia entre as
instituicOes, a partir do qual foram iniciadas pesquisas bibliograficas, documentais e de campo
que propiciaram a identificagcdo dos motivos para o surgimento desse fato. Como resultado
foi observada a confirmacao de pressupostos da pesquisa, quais sejam: a falta de cobranca da
contrarreferéncia pelas instituicbes que realizam o primeiro encaminhamento, a referéncia, e a
alta demanda nas instituicdes pertencentes a rede de atendimento, o que dificulta e/ou
impossibilita a efetivacdo do atendimento integral de todas essas demandas. Tais resultados
puderam ser percebidos e analisados através de entrevista realizada no Conselho Tutelar da
Zona Norte, cujas respostas dadas pelos entrevistados estdo transcritas nesta producdo, por
meio de trechos, ressaltando-se que em respeito ao sigilo, os nomes dos entrevistados foram
trocados por nomes ficticios. Através da entrevista associada ao estudo bibliografico é
possivel perceber como principal consequéncia da ndo realizacdo na contrarreferéncia, é vista
a ndo efetivacdo na protecédo dos direitos das criangas e dos adolescentes, na medida em que o
problema exposto deixa margem para a reincidéncia da violéncia sofrida. Buscando uma
solucdo para a superacdo dessa problematica, entendemos que o melhor caminho é a busca
incessante, por parte de todos os profissionais envolvidos na rede de atendimento, da
superacao dos elementos impossibilitadores do atendimento integral as demandas.

PALAVRAS CHAVE: Crianca e adolescente; Negligéncia; Referéncia e Contrarreferéncia.



ABSTRACT

This study is a result of a research that was done to producethe Final Paper which has as the
mean purpose the child and adolescent service network analysis at Natal (Rio Grande do
Norte) focusing on the dynamic operation of the reference and counter-reference system
among the institutions involved, from neglect complain and/or domestic maltreatment. The
interest about this subject came from a concrete fact observed during the curricular internship
period at Maria Alice Fernandes Pediatric Hospital. Such fact is about the non-effectuation
finding of counter-reference among institutions, from which bibliographic, documental and
field research were started to propitiate identification of the fact’s appearance causes. In
Results, we observed research presupposition confirmation, namely: no demands for counter-
reference by institutions that execute the first forwarding, reference, and high demands in
institutions belonging to the service network, which difficult or preclude the total meeting of
all these demands. Such results could be perceived and analyzed through interviews made at
Child Protective Services of North Zone whose answers given by the interviewees are
transcribed in this paper, by stretchs, and all interviewees names were changed to fictitious
names to keep in secrecy. By this interview associated with bibliographical studies it is
possible to perceive as the main consequence of non-realization of counter-reference, it is
seen no efficacy in protecting child and adolescents” rights, as the problem exposed leaves
room to the recurrence of violence suffered. In order to find a solution to overcome this set of
problems, we understood that the best way is the continued search,by all specialists involved
in the service network, for overcoming all elements that preclude the total meeting of
demands.

KEYWORDS: Child and adolescent; Neglect; Reference and Counter-reference.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho de conclusdo de curso referente a graduacdo em Servico Social da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, pretende fazer uma anélise acerca da tematica
que trata a negligéncia infanto-juvenil intrafamiliar com foco voltado para a rede de
atendimento a crianca e ao adolescente em Natal — RN, fazendo uma analise acerca da
dindmica de referéncia e contrarreferéncia entre as instituigdes, problematizando a auséncia
ou falhas no sistema de contrarreferéncia e suas implicacdes para a efetivacdo dos direitos das
criancas e dos adolescentes vitimas dessa expressdo de violéncia. O interesse pelo tema
iniciou-se durante o periodo de estagio curricular obrigatério realizado no Hospital Pediatrico
Maria Alice Fernandes (HPMAF) em Natal — RN, no ano de 2014.

Lima e Ramalho (2014) contextualizam a violéncia como uma questdo composta de
multiplas determinacdes, que perpassam elementos culturais, econémicos, politicos, sociais e
geracionais, que se expressa independendo das classes sociais, etnias, género, geragdes, entre
outros. Elas entendem que somente a partir da década de 1980 o debate acerca dessa
problemética comecou a ser inserida na politica de satde publica. As autoras ainda declaram
gue ha um consenso acerca da afirmacdo de que ha na politica de saude, uma capacidade de
enfrentamento da violéncia, na medida em que se torna possivel no @mbito médico, a
identificacdo da agressao, seja ela de qualquer maneira, além da disponibilidade de tratamento
diferenciado.

O segmento crianga e adolescente € um dos grupos geracionais da sociedade que
sofrem com a violéncia. Para essas vitimas, as autoras afirmam que no &mbito social, é vista a
possibilidade de fortalecimento do sistema de protecdo e garantia dos direitos da crianca e do
adolescente. Elas concluem que para efetivagdo no atendimento as criangas e adolescentes
vitimas de negligéncia, maus-tratos ou qualquer outra forma de violéncia, é necessaria a
garantia de um atendimento integral, requerendo a superacdo da modalidade de interagédo
profissional individualizada para a dimensao interdisciplinar e intersetorial, na medida em que
haja o fortalecimento da interacdo entre as diversas politicas, como a salde, educagéo,
assisténcia, entre outros.

Nesse sentido e considerando tais no¢oes acerca da violéncia infanto-juvenil expressa
na negligéncia e maus-tratos intrafamiliar escolnemos como tema para o presente trabalho de
conclusdo de curso a rede de atendimento aos direitos das criangas e adolescentes em Natal-
RN e como essa rede pode ser explorada pelos profissionais de Servigo Social a partir do

Hospital Pediatrico Maria Alice Fernandes quando ha suspeita e/ou constatacdo de
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negligéncia familiar. No periodo de estagio foi possivel presenciar alguns casos de criangas
que ficaram internadas por adoecimento decorrente da falta de medidas de satde e/ou higiene
dos pais e responsaveis no cuidado de seus filhos, além de, através da dimensdo investigativa
inerente a profisséo, terem sido detectadas evidéncias, dendncias ou a prépria confirmacéo de
que esses pacientes eram, em alguns casos, vitimas também de negligéncia emocional,
violéncia fisica e/ou sexual. Além disso, foi possivel tomar conhecimento de outros casos a
partir de registros no Livro de Ocorréncias do Servi¢o Social daquela instituicdo. Neste livro
estd o relato do responsavel sobre a situagdo em que se encontra a crianca negligenciada, o
estado do paciente, o resultado do contato feito com o 6rgdo responsavel pelo caso da mesma
(Conselho Tutelar do municipio, por exemplo) e os depoimentos de funcionarios de outras
unidades de satde (as unidades de referéncia dos pacientes?).

As inquietacOes acerca da problematica em questdo comecavam a partir do momento
em que era constatada a negligéncia contra a crianca e/ou adolescente e na medida em que
observava mais casos, prestava atengdo na maneira em como as assistentes sociais acionavam
a rede de atendimento a crianca e adolescente. Ao examinar 0s arquivos do Servico Social
daquele hospital, percebi que muitas vezes varios 6rgdos eram acionados para solicitar o
acompanhamento de uma Unica situacdo. No entanto, notei que ndo havia uma articulacao
entre todos os 6rgdos envolvidos, haja vista que muitas vezes o proprio hospital repassava
algumas informacdes sobre o andamento desses casos de um oOrgdo para outro. Por fim, a
maior inquietacdo deu-se ao perceber que a partir do momento da alta hospitalar ndo havia
mais nenhum registro, no Servigo Social, a respeito daquela vitima. Ou seja, percebi que ndo
h& efetivacdo da contrarreferéncia durante o periodo de internacdo da vitima (geralmente é
durante esse periodo que as instituicbes responsaveis cancelam o poder familiar dos pais e
tomam as medidas necessarias para que na alta hospitalar a vitima seja encaminhada a alguma
casa de acolhimento) nem depois que a crianga/adolescente sai do hospital, impossibilitando
assim, que o Servi¢o Social do HPMAF tome conhecimento da resolutividade do caso, alem-
hospital.

Assim, o0 presente trabalho teve como principal objetivo a identificacdo e analise das
razdes que levam ao pressuposto de que existem falhasnacontrarreferéncia na rede de
atendimento aos direitos da crianca e do adolescente quando ha suspeita ou constatacdo de

negligéncia intrafamiliar a partir da entrada no Hospital Pediatrico Maria Alice Fernandes em

! Unidades de referéncia sdo as unidades de salde que encaminham os pacientes ao HPMAF por este se
configurar como um hospital de porta referenciada, caracteristica que sera melhor explorada capitulo 2.
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Natal-RN, partindo de alguns pressupostos quais sejam: a falta de conhecimento por parte dos
funcionarios das instituicbes envolvidas da importancia da contrarreferéncia; a falta de
instrumentos e/ou ineficiéncia da relacdo entre equipe-demandas, que impossibilitam a
efetivacdo da contrarreferéncia, aléem da auséncia de cobranca por parte das instituicdes, que
fazem os encaminhamentos, da contrarreferéncia como atividade inserida na dindmica das
instituicoes.

Como objetivos especificos, buscamos identificar quais tipos de negligéncia ou maus-
tratos infanto-juvenis sdo mais recorrentes no HPMAF; esclarecer a responsabilidade dos pais
nesses casos de negligéncia, sem esquecer a responsabilidade do Estado; analise da
importancia da contrarreferéncia na rede de atendimento & crianca e ao adolescente e as
razdes que levam a sua nao-execucdo e por fim analisar as formas de efetivacdo dos direitos
das vitimas de negligéncia infanto-juvenil intrafamiliar, destacando e pontuando as
instituicBes da rede de atendimento.

Assim, para o alcance dos objetivos, foi necessario permeamos o trabalho com base
em uma pesquisa de cunho explicativo, ja que partimos de um fato concreto e ja identificado
como existente no Hospital Pedidtrico Maria Alice Fernandes que é a auséncia de
contrarreferéncia entre as instituices que compdem a rede de atendimento a crianca e ao
adolescente no municipio de Natal — RN. Adotamos a abordagem qualitativa, j& que nossa
intencdo baseou-se em demonstrar os motivos pelos quais a contrarreferéncia ndo acontece e
usé-los como elementos explicativos do objeto de estudo.

Para a realizacdo da pesquisa, foi necessario definir o universo em que esta se
realizaria, bem como as amostras que seriam utilizadas. Nesse caso, 0 universo da pesquisa
foi a rede de atendimento as criancas e adolescentes no municipio de Natal — RN e as
amostras seriam, primeiramente o Hospital Pediatrico Maria Alice Fernandes, ja que a base da
pesquisa foi composta de casos de negligéncia intrafamiliar que chegaram ao hospital e além
do HPMAF, estava previsto trabalharmos com o CRAS Nossa Senhora da
Apresentacdo,Conselho Tutelar da Zona Norte e CREAS Norte,caracterizados por serem as
instituicbes de Natal mais acionadas pelo Servico Social do HPMAF. Primeiramente, com
relacdo as técnicas de investigacdo, foi feita uma analise documental, a partir do Estatuto da
Crianca e do Adolescente e da Constituicdo Federal. Posteriormente foram realizadas varias
pesquisas bibliograficas para que fosse possivel ter base para o inicio do trabalho, a partir das
contribuicdes de autores que ja exploraram o tema proposto e temas relacionados.

Apds esse momento, para analisar os motivos de auséncia da contrarreferéncia entre as

instituicbes, através da dimensdo investigativa que norteia o Servico Social enguanto



12

profissdo, realizamos entrevistas semiestruturadas nas instituicdes inseridas no universo da
pesquisa, partindo dos pressupostos j& mencionados acima, dando aos individuos
entrevistados liberdade para que estes pudessem trazer novos elementos que poderiam
enriquecer a pesquisa.

Acerca das entrevistas, obtivemos sucesso na realizagdo da entrevista no Conselho
Tutelar, no entanto tivemos que abrir mao das entrevistas no CRAS Nossa Senhora da
Apresentacdo e CREAS Norte, haja vista a exigéncia de que a marcacgdo das entrevistas fosse
realizada por meio de solicitacdo junto a Secretaria Municipal de Trabalho e Assisténcia
Social (SEMTAS), momento em que apos termos cumprido todas as exigéncias da instituicéo,
pudemos perceber os efeitos negativos da crescente burocratizacdo e intensa demora no
atendimento as nossas solicitacdes.

Como instrumentos possibilitadores da concretizagdo da entrevista foram utilizadas
cédulas de entrevistas e gravador, utilizado a partir de autorizacdo, conforme orientagdes do
Comité de Etica em pesquisa previstas na Resolugio n® 466 de 12 de dezembro de 2012, para
gue ndo houvesse necessidade de interrupcfes nas entrevistas.

Assim, a presente producdo foi dividida em dois capitulos centrais. O primeiro
capitulo trata da trajetoria histdrica pela qual passou a formulacdo e aperfeicoamento dos
direitos das criancas e dos adolescentes no Brasil, resgatando as primeiras leis que surgiram
no pais acerca da tematica abordada. Posteriormente, no mesmo capitulo, é feita uma analise
sobre as formas de negligéncia e maus-tratos infanto-juvenis, para que a posteriori pudessem
ser identificados instrumentos e instituicdes de atendimento e protecdo aos direitos da crianca
e do adolescente.

O segundo capitulo apresenta os resultados das pesquisas de campo realizadas para
elaboragdo desta producdo, demonstrando como se dd o funcionamento da referéncia e
contrarreferéncia entre as instituicdes locais. Para isto, primeiramente € feito um recorte sobre
a construcdo da politica de saide no Brasil, bem como uma breve analise sobre o
funcionamento desta politica atualmente. Além disto, apds apresentadas algumas instituicdes
em Natal as quais podem recorrer os diversos profissionais inseridos nos casos de negligéncia
e/ou maus-tratos infanto-juvenis, é problematizada a articulacdo do Servico Social na salde,
com relacdo a referéncia e a contrarreferénciaa outras instituicdes, com a rede de atendimento
a crianca e ao adolescente em Natal. Por fim, é feita a apresentacdo dos dados obtidos a partir
de uma entrevista realizada no Conselho Tutelar da Zona Norte de Natal com quatro
conselheiros, analisando e articulando esses dados com as producgdes de outros autores que

abordaram a mesma tematica.
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2 INFANCIA, ADOLESCENCIA E MAUS-TRATOS

Ao analisar a trajetoria socio-historica pela qual passou um menino de rua que transite
a adolescéncia como um sujeito de direitos, Calil (2003) afirma que a familia ndo é apenas
mais uma instituicdo em que estdo inseridos os individuos, mais que isso, a familia tem suma
importancia no processo de desenvolvimento do ser humano na medida em que da o
“primeiro sentido de identidade a crianca”.

No momento de transi¢do entre infancia e adolescéncia, a resolugdo no seio familiar,
de dificuldades pelas quais passam os individuos pode ocorrer muitas vezes através de
atencdo e orientacdo. No entanto, a auséncia ou ineficacia de politicas publicas dirigidas as
familias no Brasil transforma essas dificuldades em elementos causadores da desagregacédo
familiar. Nesse contexto a violéncia dos pais contra os filhos fragiliza intensamente os lacos
afetivos, reduzindo a crianga ou adolescente a condi¢do de mero objeto de maus-tratos. Neste
capitulo, serdo tratados a histdria do desenvolvimento dos direitos das criancas e adolescentes
brasileiros a partir dos primeiros apontamentos sobre o tema, as condi¢6es e formas de maus-
tratos a crianca e ao adolescente, bem como os instrumentos disponiveis para identificacdo
das agressdes, punicOes aos agressores e inser¢do ou reinsercdo das vitimas no ambiente
familiar e na sociedade.

No primeiro item do capitulo sera analisada a trajetoria pela qual passaram os direitos
sociais das criancas e adolescentes brasileiros, desde a colonizacdo do pais até a criacdo do
Estatuto da crianca e do adolescente passando pelo surgimento e transposicdo do Cédigo de
Menores. O segundo item tratara da discussao acerca da negligéncia infantil, pormenorizando
suas mais diversas expressdes e consequéncias as vitimas, o que servird de ponte para o
altimo item do capitulo no qual serdo aludidos os instrumentos dos quais a sociedade pode
fazer uso no combate a negligéncia infanto-juvenil, quais sejam: Estatuto da crianca e do
adolescente e as diversas instituicdes de atendimento a crianga e adolescente, ao exemplo de
CRAS, CREAS e Conselho tutelar.
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21 RECORTE SOBRE A INFANCIA E ADOLESCENCIA NO BRASIL

O primeiro momento a que Gomes (2014) faz referéncia acerca da tematica crianca e
adolescente no Brasil é o periodo da colonizacdo deste pais, época em que via-se as criangas
indigenas como escravas para atenderem as necessidades dos estrangeiros colonizadores.
Ainda nesse periodo foi observado o que talvez possa ser considerado um ensaio, ainda que
'rUstico’, para protecdo da crianca e do adolescente. Havia uma legislacdo indigenista que
proibia o trabalho escravo e a venda de criangcas. No entanto, essa legislagdo ndo era
cumprida.

Segundo a autora, no momento em que os jesuitas fundaram, em 1554, a escola
jesuitica no Brasil, as criangas indigenas também participaram do processo de conversdo ao
cristianismo, que na realidade foi um forte instrumento de imposicao da cultura portuguesa no
pais. Anos depois, 0 que se observou foi um grande niumero de criancas filhas de indios,
portugueses e ex-escravos que ficavam 0Orfas e/ou desamparadas. Frente a essa problematica,
0 Governo Colonial transfere a responsabilidade por essas crian¢as ao bispo do Brasil que
resolveu transferir parte do dinheiro arrecadado pela Igreja, para a manutencdo e controle dos
desvalidos. E nesse momento que surge a Santa Casa de Misericordia, uma instituicio criada
pelo Governo, financiada pela sociedade (através de doacbes) e gerida pela Igreja. Tal
instituicdo ofertava servicos de saude e filantropia social. A caridade da Santa Casa de
Misericordia ndo era restrita as criancas e adolescentes, estendendo suas acbes a todos 0s
individuos que dela necessitasse, ressaltando que somente os individuos realmente pobres e
gque comprovassem sua situacdo de pobreza, podiam ter acesso a essa instituicdo. Essa
comprovacao de pobreza era realizada através dos padres de cada paroquia.

Em 1726, na Bahia, foi construida a primeira "Roda dos Expostos™ no Brasil. Essa
roda era implantada nas Casas de Misericérdias e funcionava como uma porta para que as
criancas fossem abandonadas por suas familias. Devido ao grande numero de criancas
abandonadas nas portas de igrejas, nas portas de casas de familias ricas e em frente aos
conventos, foi decidido pelas autoridades do Rio de Janeiro e Vice-Rei que seriam criados
asilos que acolheriam essas criancas. A Santa Casa de Misericordia reservou uma das
enfermarias de seu hospital para o recolhimento de criangas abandonadas, dando origem a
Casa dos Expostos no Rio de Janeiro.

Ainda segundo Gomes (2014), somente em 1822, apds a independéncia do Brasil,

foram observadas mudancas significativas na assisténcia as criancas expostas, através da
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ampliacdo e diversificacdo das instituicdes de atendimento a populacdo infanto-juvenil. Com
0 crescimento econémico e industrial pelo qual passou o Brasil, a sociedade médica do pais
observou que as Casas de Roda e os asilos infantis ndo acompanhavam esse crescimento haja
vista o alto indice de mortalidade infantil nessas instituicbes. Nesse momento € observada no
pais uma maior discussdo sobre a necessidade de intervencdo do Estado na criacdo de
politicas publicas voltadas para esse segmento. No entanto, vale salientar que essa
preocupacao se refere a necessidade de controle da massa infanto-juvenil com politicas que a
transforme em uma massa de cidadaos (teis e produtivos. E nesse periodo que surge o termo
"menor" que denominava criangas e adolescentes em situacdo de risco social.

Gomes (2014) ainda afirma que j& no inicio do século XX, o Brasil foi marcado pelo
fortalecimento da mobilizacdo e lutas sociais, que reivindicavam a criagédo, regulamentacdo
e/ou reformulacdo de politicas publicas que realmente atendessem as necessidades da
populacdo, da classe trabalhadora. Dentre essas politicas, reivindicava-se a regulamentacao
dos direitos das criangas e dos adolescentes.

O Codigo de Menores foi sancionado em 1927 sob o Decreto n® 17943-A, de 12 de
outubro de 1927 e foi chamado de Codigo Mello Mattos, homenageando o autor de tal
projeto. Como afirma Gomes (2014), tal codigo instituia que o Estado assumisse a
responsabilidade e tutela sobre a crianca 6rfd ou abandonada, proibindo o sistema de rodas e
determinando que as criangas fossem entregas diretamente aos funcionarios das instituicdes
acolhedoras, além de tornar obrigatério o registro das criangas. Assim, a crianca nestas
condicdes era institucionalizada e no momento oportuno recebia orientacdo e oportunidades
de trabalho.

O Poder Judiciario criou e regulamentou o Juizado de Menores e demais instituicdes
que o auxiliariam. Os menores abandonados e/ou infratores eram “recolhidos” da rua e
levados para abrigos. Muitas vezes ndo havia uma procura pela familia destes menores ou ela
era ineficiente, assim, ndo se procurava saber se a crianca realmente estava abandonada ou
apenas perdida da familia. O Codigo de Menores possuia um carater discriminatério que
ligava a condicio de pobreza da crianca & delinquéncia. E importante destacar que o Codigo
tinha uma postura correcional e repressiva. Para Calil (2003) o Codigo de Menores
caracterizava o “menor” como algo negativo e criava uma categoria de criangcaS Menos
humanas que outras, além de descrever algumas criangas como ameagas a sociedade que
precisavam ser retiradas da rua, sem levar em consideracdo suas subjetividades e sem

ponderar que na realidade essas criangas € quem eram as maiores vitimas.
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Em 1942 observamos a criagdo do SAM — Servigo de Atendimento ao Menor — um
orgdo do Ministério da Justica que era estruturado sob a forma de reformatorios e casas de
correcdo para adolescentes infratores. A partir do golpe militar em 1964 e até a década de
1980 iniciou-se uma nova fase acerca da atencdo do Estado a crianca e ao adolescente. O
SAM foi extinto e posteriormente foram instituidas a FUNABEM - Fundacdo Nacional do
Bem-Estar do Menor e as FEBEMs - Fundacdo Estadual do Bem-Estar do Menor. Tais
instituicbes foram marcadas pela militarizacdo na disciplina dentro dos internatos. O menor,
agora, seria pego nas ruas pela policia e diretamente encaminhado a estas institui¢oes.

Acerca da década de 1980, Silva (2005) faz uma comparacao politica entre o Brasil e
o0s paises de Primeiro Mundo, afirmando que estes paises consideraram essa década como a
“década perdida” enquanto no Brasil a conjuntura de grandes conquistas das lutas sociais
propiciou o reconhecimento dessa década como a “década ganha”. Nesse periodo o Brasil
passava por um momento de efervescéncia com o processo de transi¢do politico-democratica
e para destacar essa caracteristica a autora cita o novo sindicalismo, o movimento “Diretas-
ja”, movimento pela anistia e lutas por direitos trabalhistas, sociais, politicos e civis. A
sociedade lutava cada vez mais por democracia, cidadania e regulamentacdo do Estado de
direito. A autora afirma que a mobilizacdo nacional na defesa dos direitos infanto-juvenis,
surgiu como reflexo do contexto de lutas sociais da década de 1980 e obteve repercussao
internacional. Nesse periodo, como elemento de destaque do contexto de movimentos sociais
e lutas pelos direitos e defesa das criangas e adolescentes € possivel destacar o Movimento
Nacional dos Meninos e Meninas de Rua, fundado em 1985 como uma organiza¢do nédo
governamental, composta por voluntarios que tinha como objetivo fomentar a participacédo
deste segmento social nas lutas pelas conquistas e defesas de seus direitos. A principal
caracteristica de tal movimento é o incentivo e capacitacdo das criancas e adolescentes.

Em 1979 foi criado um novo Cddigo de Menores que tinha uma doutrina de protecao
integral trazendo consigo um mecanismo com o qual o Estado intervia sobre a familia
destituindo o patrio poder (hoje, poder familiar) sobre as criancas. Como resultado dessa
destituicdo, as criancas ficavam institucionalizadas, em muitos casos, até a maioridade aos 18
anos. A partir de 1986 organizagdes nao-governamentais voltadas para a defesa dos direitos
da crianca e do adolescente passaram a cobrar a introducdo deste tema no documento das

Nacdes Unidas na Constituicdo Federativa do Brasil.
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Em 1988 foi promulgada a Constituicdo Federal que trouxe em seu artigo 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 satde, a
alimentagdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, & liberdade e a convivéncia familiar e comunitéria,
além de colocé-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacéo,
exploracgdo, violéncia, crueldade e opressao. (BRASIL, 1988).

Foi a partir deste artigo que em 1990 houve a criacdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente — ECA — um dos maiores marcos da protecdo a crianca e ao adolescente no

Brasil. O artigo 4° do estatuto diz que:

E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder
publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos
referentes a vida, a salde, a alimentacdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria. (BRASIL, 1990).

Calil (2014) analisa a aprovacdo do ECA como o fator que além de abolir o termo
“menor” e seu menosprezo, definiu as criangas e os adolescentes como sujeitos de direitos,
portadores de necessidades especificas que devem ser satisfeitas por meio de um politica de
atencdo integral aos seus direitos.

Vale salientar que apesar dos notaveis avancgos referentes a defesa dos direitos da
crianca e do adolescente é cada vez mais crescente o0 desrespeito as esses direitos seja por
parte do Estado, através de suas instituicGes, seja pela sociedade civil, ou mesmo pelas
préprias familias, sendo ai, esse desrespeito aos direitos, caracterizado como negligéncia
infanto-juvenil ou mesmo, maus-tratos. No proximo topico discutiremos mais

especificamente esse fato.

2.2  MAUS-TRATOS E NEGLIGENCIA INFANTO-JUVENIL

Como afirmam Bidarra e Lessard (2014) a violéncia contra criangas e adolescentes no
ambito familiar € uma expressdo da questdo social antiga. H4 muitas décadas esse tipo de
violéncia vem acontecendo no interior e na privacidade dos lares brasileiros. Por muitos anos,
a violéncia intrafamiliar ndo era considerada um problema social. Somente a partir do século

XX, mais especificamente em suas Ultimas décadas, esse tipo de violéncia obteve
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reconhecimento como problema publico que necessitava de intervencdo. A partir do momento
em que a violéncia doméstica, tanto a violéncia contra mulher como a violéncia infanto-
juvenil, tornou-se pauta dos movimentos sociais e organizagdes da sociedade civil foi que se
observou a integracdo do tema no rol de intervencdes do Estado por meio de suas instituicoes.

Atualmente, segundo Souza, Lima e Oliveira (2014), o Ministério da Saude brasileiro
considera a violéncia infanto-juvenil intrafamiliar como um problema de sadde publica,
juntamente com a Politica Nacional de Redugdo da Morbidade por Acidentes e Violéncias
que determina que todos os casos de violéncia contra criangas e adolescentes cometidos pelos
pais ou responsaveis devem ser tratados e notificados.

Segundo a ABRAPIA — Associacdo Brasileira Multiprofissional de Protecdo a
Infancia e Adolescéncia — no Brasil ndo ha pesquisa e/ou coleta de dados sobre casos de
maus-tratos contra criangas e adolescentes, no entanto, sabe-se que esses casos sd0 muito
frequentes. A associacdo destaca a importancia de identificar e notificar os casos de maus-
tratos ja que, frequentemente a crianga que chega a um servico de salde com graves lesdes ja
sofreu maus-tratos de menor gravidade sem que a comunidade, escola ou servigos de salde
dessem a devida importancia.

Vérios sdo os conceitos de maus-tratos a criancas e adolescentes. A ABRAPIA
conceitua maus-tratos psicologicos como, entre outros, rejeicao, desrespeito, discriminagdo e
utiliza¢ao da crianga como “objeto para atender necessidades psicologicas e ndo-psicologicas
dos adultos”. Esse tipo de maus-tratos € extremamente frequente e um dos mais dificeis de
caracterizar, haja vista a falta de evidéncias imediatas. Cobrancas e punicdes exageradas
também podem ser consideradas formas de maus-tratos psicolégicos. O abuso sexual ocorre
quando um adulto ou adolescente mais velho usa uma crian¢a manipulando a genitalia, mama
ou anus, utiliza a exploracdo sexual, pornografia, exibicionismo e atos sexuais com ou sem
penetragdo e/ou violéncia. A Sindrome de Munchausen também é considerada uma expressao
de maus-tratos infanto-juvenil e configura a situacdo em que 0s pais ou responsaveis simulam
uma sintomatologia logrando que sejam realizadas inimeras investigacbes médicas em seus
filhos. Por fim, a ABRAPIA conceitua a negligéncia como o ato de omissao do responsavel
em prover as necessidades basicas de desenvolvimento da crianga ou adolescente.

Ha alguns indicadores que podem evidenciar ou sugerir que a crianca ou adolescente
esteja sendo vitima de maus-tratos, entre eles: lesbes fisicas, quais sejam: hematomas;
queimaduras; cortes; fraturas; etc; DSTs; aparéncia de descuido e sujeira; desnutri¢do;
doencas ndo tratadas; distirbios do sono (sonoléncia, pesadelos); perda ou excesso de apetite;

problemas de aprendizagem; urinar na cama; agressividade ou apatia; isolamento social; faltar
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com frequéncia a escola; rebeldia, entre outros. A Associa¢do pontua ainda que é frequente a
crianca ou adolescente possuir marcas de queimaduras feitas com cigarro, que habitualmente
sdo confundidas com infec¢Oes de pele.

Quando ¢ constatado que h&d motivos para supor um caso de maus-tratos infanto-
juvenis ha algumas autoridades que devem ser comunicadas, tais quais: Conselho Tutelar; juiz
da infancia e da juventude; autoridades policiais; promotor de justica da infancia e da
juventude; centros de defesa da crianga e do adolescente e os Programas S.O.S Crianga.

Existem alguns fatores, segundo a ABRAPIA, frequentemente observados no perfil do
agressor que podem ser investigados caso haja suspeita de maus-tratos. S&o estes, entre
outros: imaturidade emocional; uso de drogas e/ou alcool; isolamento da sociedade; fanatismo
religioso; problemas psicologicos e/ou psiquiatricos; envolvimento em crimes; temperamento
violento; graves dificuldades socioecondmicas; familias cujas necessidades bésicas ndo sdo
atendidas pelo Estado.

Nesse contexto, algumas criancas ou adolescentes, por determinadas caracteristicas,
estdo mais propensas as situacdes de maus-tratos. S0 essas, entre outras: criancas nascidas de
gravidez indesejada e/ou precoce; criangas com maior impossibilidade de autodefesa: recém-
nascidos, lactentes ou com deficiéncias fisicas ou mentais; doentes cronicos ou deficientes,
consideradas um problema para os pais; criangas que por algum motivo permaneceram longe
das maes nos primeiros dias de vida; criancas adotadas para atender as necessidades de seus
pais; criancas vivendo em ambientes miseraveis; criancas vivendo em familias desassistidas.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) delimita a prevencdo aos maus-tratos
infanto-juvenis em trés etapas. A primeira etapa é a prevengdo priméaria que tem o objetivo de
eliminar ou reduzir os fatores sociais, culturais e ambientais favorecedores dos maus-tratos e
atua nas causas da violéncia doméstica. A prevencdo secundaria tem o objetivo de detectar
precocemente criangas em situacdo de risco para impedir os atos de violéncia e/ou sua
repeticdo e atua em casos ja existentes de maus-tratos. Por fim, a prevencao terciaria objetiva
0 acompanhamento integral da vitima e do agressor.

Para que esses niveis de prevencdo sejam efetivados, e ndo s a prevencdo como
também a identificacdo, o tratamento e a puni¢do dos agressores, tornam-se necessarios a
existéncia e o bom funcionamento de diversos instrumentos tais quais: o Estatuto da crianca e
do adolescente que ja foi retratado no topico anterior; sistemas e programas governamentais e
instituicBes voltadas para essa parcela da populacdo, que serdo retratados no proximo topico a
partir da identificacdo das instituicdes representativas do papel do Estado nessa problemética

de negligéncia e maus-tratos infanto-juvenis.
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2.3  INSTRUMENTOS DE NORMATIZACAO E DEFESA DOS DIREITOS INFANTO-
JUVENIS NO BRASIL

E de suma importancia para bom entendimento e a identificacio dos instrumentos e/ou
instituicBes de atencdo e/ou protecdo a crianca e ao adolescente, bem como a efetivacao e
defesa de seus direitos, elencar os principais recursos aos quais 0s diversos personagens
inseridos no contexto de combate a negligéncia e/ou maus-tratos infanto-juvenis podem ter
acesso.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente em seu artigo 5° afirma que: “Nenhuma
crianca ou adolescente serd objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminacéo,
exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo, punido na forma da lei qualquer atentado, por
acdo ou omissdo, aos seus direitos fundamentais” (BRASIL, 1990). Assim, fica proibido
qualquer tipo de negligéncia ou maus-tratos contra a crianca e o adolescente no Brasil,
podendo agora, 0 agressor ser punido. Esse foi um grande salto na histria dos direitos das
criancas e adolescentes ja que esses sempre foram vitimas das mais diversas formas de
violéncia e/ou crueldade por parte de seus pais e responsaveis, sem que houvesse
culpabilidade dos agressores.

Militdo e Santos (2014) conceituam o Sistema de Garantias de Direitos da crianga e do
adolescente a partir do Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente
(CONANDA), numa articulacao e integracédo da sociedade civil juntamente com as instancias
publicas governamentais a fim de que se torne possivel a aplicagdo de instrumentos
normativos, bem como se permita o funcionamento dos mecanismos propiciadores da
promocdo, defesa e controle que efetivam os direitos da crianca e do adolescente em todos 0s
niveis de organizacdo da sociedade brasileira, sejam eles Federal, Estadual, Distrital e/ou
Municipal.

O CONANDA ¢ o Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente e foi
criado em 12 de outubro de 1991, tem poder deliberativo e controlador das acdes para
criancas e adolescentes em todos os niveis. E responsavel pelo monitoramento das expressoes
da questdo social da infancia e da adolescéncia e pela regulamentacdo de medidas, e entre
outras medidas, 0o CONANDA foi responsavel pela implementacdo dos Conselhos Tutelares.

O CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social — ¢ considerada a “porta de
entrada” do SUAS (Sistema Unico de Assisténcia Social) e oferece servicos da Protecdo
Social Basica nas areas de vulnerabilidade e risco social. E 0 CRAS, a instituicdo que oferta o

PAIF fortalecendo os vinculos familiares.
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PAIF é o Servico de Protecdo e Atendimento Integral & Familia que tem como
principal objetivo o fortalecimento da funcdo protetiva das familias através da prevencao da
ruptura dos lacos familiares na medida em que promove 0 acesso e uso dos direitos dos
individuos. O PAIF também se propde a promover o0 acesso a beneficios, programas de
transferéncia de renda e servigos socioassistenciais além de dar apoio a familias com
individuos que necessitem de atencdo especial.

O CREAS é o Centro de Referéncia Especializada em Assisténcia Social e oferta
servigos da protecdo especial, especializados e continuados a familias e individuos em
situacdo de ameaca ou violacdo de direitos, dentre eles a violéncia fisica, sexual, psicoldgica,
entre outros. O CREAS também tem o papel de coordenar e fortalecer a articulagdo dos
servicos com a rede de assisténcia social e demais politicas publicas. As demandas que
chegam aos CREAS normalmente necessitam de acompanhamento familiar e/ou individual.

O Conselho Tutelar, segundo Santos (2014), € um 6rgdo municipal que compde o
Sistema de Garantias de Direitos da crianca e do adolescente, destacando-se como um
importante instrumento, enquanto instituicdo, de efetivacdo de direitos na medida em que se
caracteriza como “porta de entrada” dos casos de violagdo de direitos infanto-juvenis. Além
disso, é de responsabilidade dos Conselhos Tutelares a aplicacdo de medidas protetivas e 0
encaminhamento das vitimas de negligéncia e/ou maus-tratos as demais instituicoes
competentes inseridas na rede de protecdo a crianca e adolescente. Sua composicéo é definida
pela sociedade atraves de pleitos eleitorais, a partir dos quais cinco membros sdo designados
para um mandado de quatro anos em que devem cumprir com as obrigacfes atribuidas a este
orgao.

O artigo 13 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (lei n°® 8069 de 13.07.1990)
determina que: “Os casos de suspeita ou confirmag¢do de maus-tratos contra crianga ou
adolescente serdo obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva
localidade, sem prejuizo de outras providencias legais”. O artigo 245 prevé as penalidades ao
médico, professor ou responsavel pelo estabelecimento de salde e de ensino infantil que
deixar de comunicar os casos de suspeita ou confirmagdo de maus-tratos infanto-juvenis,
determinando em tais situacGes multa de 3 a 20 salérios de referéncia.

Essas ultimas instituicdes mencionadas — CRAS, CREAS e CONSELHO TUTELAR

— 580 nossos l6cus de pesquisa cujos resultados aparecerdo no préximo capitulo.
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3 REFERENCIA, CONTRARREFERENCA E REDE DE ATENDIMENTO A
CRIANCA E ADOLESCENTE EM NATAL/RN?

Paula (2014) reconhece o0 assistente social como um profissional da area da saude haja
vista que a politica de salde é uma das principais areas de atuacdo deste profissional. A
pratica profissional do assistente social na salde estd mediatizada por um conjunto de
condi¢Bes socio-historicas sob as quais as politicas de satde vém sendo submetidas. Assim, a
autora afirma que o servico social enquanto profissdo pode contribuir muito com o processo
de democratizacao das agdes e servigos de saude, no intuito de fortalecer o projeto da reforma
sanitaria que sera pontuado no préximo tépico.

Vasconcelos (2006) faz uma analise critica sobre a atuacdo do assistente social na area
politica de saude. Pois para a autora ha uma recepcdao passiva das demandas explicitas
dirigidas ao Servico Social, na medida em que os profissionais se colocam de forma passiva,
dependente, subalterna e submissa ao movimento das unidades de salde, seja em relacao as
rotinas institucionais, as solicitacGes das direcdes das unidades, dos demais profissionais e dos
servicos de salde, aceitando como Unicas, segundo a autora, as demandas explicitas dos
usuarios. O Servico Social tem mantido por anos a mesma estrutura de organizacao, sem levar
em consideracdo as mudancas ocorridas no ambito de servigos de salde e na qualidade de
vida e processo salde-doencas dos usuarios.

Ainda segundo a autora, durante os plantdes, geralmente, os assistentes sociais
esperam de maneira passiva, a procura dos usuarios que tém suas demandas atendidas de
forma individual. Ou seja, ndo ha uma consciéncia de que as demandas individuais, na
realidade sdo demandas coletivas. Os profissionais de Servigo Social ndo realizam estudos
sobre as demandas, seja dos usuarios, seja institucionais. A pratica profissional no plantdo
reduz-se a uma pratica burocrética, ndo assistencial. Em longo prazo, esse tipo de respostas
individuais contribui para que os usuarios e os préprios profissionais sejam impedidos de
utilizar esses espagos na sua mobilizacdo, organizacdo e acesso a informacOes necessarias
para preservar, ampliar e realizar seus direitos.

Para aliar a pratica nas unidades de salde ao projeto ético-politico da profissdo, torna-
se necessario que o profissional organize e realize a atencdo aos direitos e 0 acesso ao Servico

Social a partir das demandas dos usuarios e ndo a partir da oferta das instituicdes; também ¢

2 Tais reflexdes apresentadas neste capitulo foram resultado de inquietagdes vivenciadas durante o periodo de
estagio curricular obrigatorio em Servico Social pela UFRN.
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necessario que realize e publique estudos socioecondmicos dos usuarios que acessam 0S
recursos disponibilizados e dos usuarios que ndo tém acesso, para que possam ser analisados,
divulgados e conhecidos pelos mesmos para além das demandas espontaneas, pensar a
profissdo junto a grupos e segmentos dos usuarios que tém interesses e necessidades
individuais que expressam interesses e necessidades coletivas; valorizar a demanda
espontanea; priorizar acdes de promocdo da salde e prevencdo independente do tipo de
unidade de salde.

E nessa perspectiva que o presente trabalho visa problematizar a articulagdo do
Servigo Social de uma unidade de saude, a saber, o Hospital Pediatrico Maria Alice
Fernandes, com a rede de atendimento aos direitos da crianca e do adolescente em Natal —
RN. Para isso, tomamos por base a reflexdo de que tal profissional necessita dialogar com os
usuarios e com profissionais da mesma instituicdo onde esta inserido, bem como com
profissionais das outras instituicbes que compdem a rede de atendimento. Realizar um
trabalho neste sentido significa também democratizar as praticas em saude.

Para tanto, este capitulo apresenta um item sobre referéncia e contrarreferéncia e suas
implicacOes; um item sobre a rede de atendimento a crianca e ao adolescente em Natal e por
fim um altimo item que tratara da pesquisa realizada acerca da tematica referente a referéncia

e a contrarreferéncia em algumas institui¢des locais.

3.1 REFERENCIA, CONTRARREFERENCIA E SUAS IMPLICACOES

Fazendo um breve recorte sobre a evolugdo da politica de saiude no Brasil, Mota
(2009) avalia que nos primeiros anos apos a colonizacdo do pais, e durante muito tempo, ndo
haviam politicas de salde e somente tinha acesso a esta quem possuia recursos para pagar por
tratamentos médicos. Os mais pobres quando adoeciam s6 podiam recorrer ao conhecimento
de curandeiros, e mais tarde, as casas de caridade que prestavam servicos de salde, quando
estas comecaram a surgir no pais.

Alguns fatos historicos foram determinantes para que fossem implantadas as primeiras
politicas de salde do Brasil. Com o advento da industrializacdo, a populacdo rural foi
perdendo espaco no campo e sem condi¢des de viver com o minimo de dignidade, uma
grande parcela dessa populagcdo migrou para 0s centros urbanos a procura de emprego. Essa
migracdo ndo foi regulada, tampouco teve assisténcia do governo e assim a nova populacédo
que chegara a area urbana ndo recebeu nenhuma estrutura para ali permanecer. Os locais que

ja eram povoados antes dessa migracdo cresceram consideravelmente e outros locais foram
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ocupados de forma desordenada sem atender as demandas de iluminagdo, seguranca,
saneamento, moradia e outros.

Devido a falta de oferta de empregos e educagdo a essa populacao, a pobreza nesses
locais era extrema, as condicdes de vida eram precéarias. Desse modo, ndo se podia esperar
outra situacdo sendo o aparecimento de doencgas e que estas se alastrassem rapidamente. Dai
surgiram as grandes epidemias que assolaram o pais, ou algumas regides, no século XX. As
primeiras medidas de saude que surgiram eram meramente curativas e/ou higienistas,
ilustradas na vacinagdo obrigatoria contra essas epidemias. Aquela época a populacio nio
tinha conhecimento sobre a importancia da vacinagdo e ndo houve nenhuma preocupacgéo por
parte do governo em transpassar para a populacdo o acesso a esse conhecimento. A aplicacdo
era feita de maneira violenta e autoritaria. As pessoas eram vacinadas a forca e de maneira
dolorosa, por isso haviam revoltas contra essas campanhas de vacinagéo.

Ainda em acordo com o que afirma Bravo (2009), ap0ds esse periodo, 0 governo passa
a incentivar as empresas a oferecer suporte médico a seus funcionarios, no entanto esse
suporte ndo se estendia as suas familias. Nesse momento, o pais vive uma conjuntura de
tensOes sociais e econdmicas. S&o criadas as Caixas de Aposentadorias e Pensdes, a partir da
lei Eloy Chaves de 1923, que posteriormente foram substituidas pelos Institutos de
Aposentadorias e Pensfes. Essa oferecia suporte médico aos trabalhadores, era nacional e
reunia as contribuicGes de todas as categorias de trabalho. Os recursos das contribuicfes que
deveriam ser usados para programas de saude passaram a ser usados para o financiamento da
industrializacdo do pais. Em 1953 foi criado o Ministério da Saude, apos varias reivindicacdes
populares. Surgiu a medicina de grupo que atendia prioritariamente as classes mais
favorecidas. Enquanto isso, as classes mais pobres continuavam a depender da caridade para
ter acesso a saude. A partir dessa analise é possivel fazer uma relagdo da politica de salude
nesse periodo com a que é vivenciada na atualidade, haja vista a crescente campanha a favor
dos planos de salde para a parcela da populacdo que tem condi¢fes de adquiri-los em
contrapartida a salde publica que apesar de ter como um dos principais principios a
universalidade, acaba sendo destinada & populagdo mais pobre.

Durante a ditadura militar sé tinha acesso a salde quem possuia registro de emprego
na carteira de trabalho. As reivindicacGes por acesso a salde s6 aumentavam. Em 1986
ocorreu a 82 Conferéncia Nacional de Salde, um marco na luta pela universalizacdo desta
politica. A 8 conferéncia foi um processo de discussdo acerca de temas relacionados aos
servicos de salde existentes no Brasil e além de formular uma proposta de sistema de salde

publico e universal que mais tarde viria a ser o Sistema Unico de Saude (SUS), culminou
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numa reformulacdo do conceito de salude que se tinha no pais até entdo. Segundo afirmam
Silva e Mendes (2014) o relatorio final da 8% Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em
1986, conceitua a saude como o resultado das condi¢fes de alimentacdo habitacdo, educagéo,
renda, lazer, trabalho, meio ambiente, transporte, emprego, liberdade, acesso e posse da terra,
bem como 0 acesso aos servicos de satde. A conferéncia teve como principal fruto a Reforma
Sanitaria que tem o SUS como estratégia, articulou o conceito ampliado de satde com outros
setores, foi revista a legislacdo que regulava sua promogédo, prevencdo e recuperagdo. As
politicas voltadas a essa area foram separadas da Previdéncia resultando na criagdo de um
Orgdo proprio para a saude. A partir desse momento também foram criados os Conselhos de
Saude.

Finalmente, em 1988, a Constituicdo Federal instituiu o Sistema Unico de Saude —
SUS, que tem por caracteristicas, ou principios além da participacdo social e a
descentralizacdo do financiamento, a universalidade do acesso, pois deve atender a todos os
brasileiros; a equidade pois ndo deve haver distingdo entre os usuarios, bem como a
integralidade pois deve oferecer todo tipo de atendimento relacionado a saude em todos os
niveis de complexidade, quais sejam: unidades de atendimento basico; centros clinicos;
hospitais gerais; hospitais especializados; entre outros.

Cecilio (2009) afirma que a integralidade deve ser trabalhada em varias dimensofes
para que possa ser alcancada da maneira mais completa possivel e a conceitua de duas
maneiras, sendo estas a integralidade ampliada e integralidade focalizada, definindo a
integralidade ampliada como uma categoria do SUS que leva em consideracdo o conceito
ampliado de satde formulado a partir da proposta de Reforma Sanitaria, requerendo, dessa
maneira, a interacdo do setor salde com outras instituicdes e outros setores das politicas
publicas que possibilitem o acesso a saude. A integralidade focalizada diz respeito a garantia
de que todo usuario tenha atendidas suas necessidades individuais de salde através da
disponibilidade dos servigcos necessarios em todos os niveis de complexidade do SUS, ja
explicados acima. Ainda percebe-se como fator de extrema importancia a continuidade dos
tratamentos que deve ser ofertada no menor espaco de tempo e nos locais mais proximos e de
melhor acesso ao Usuario.

Dito isto, segundo afirmam Frantini, Saupe e Massaroli (2008) a referéncia e
contrarreferéncia em salde sdo estratégias para a integralidade de atencdo a salde. Assim, a
referéncia ocorre quando o usuario € encaminhado para um atendimento que possua niveis de
especializacdo mais complexos. Opostamente a referéncia, a contrarreferéncia ocorre quando

0 usuario possui uma necessidade de menor complexidade, ou quando a instituicdo para a
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qual a vitima de negligéncia foi encaminhada necessita de alguma informacdo, servigo ou
complementacdo de atendimento para o usuario ou sua familia.

Segundo Dias (2012),0 sistema de referéncia e contrarreferéncia entre as instituicdes
deve seguir os caminhos da hierarquizacdo dos servicos. Diante dessa explanacdo se torna
possivel o entendimento de que em conformidade com o artigo 13 do Estatuto da Crianga e do
Adolescente, os casos de suspeita ou confirmagdo de maus-tratos e negligéncia devem ser
encaminhados primeiramente aos Conselhos Tutelares. A partir desse momento é que 0s
Conselhos determinam ou ndo o encaminhamento para instituicbes mais especializadas, a
exemplo dos juizados ou varas de infancia e adolescéncia.

Nesse sentido, Machado, Colomé e Beck (2011) apontam a ndo estruturacdo do
sistema de referéncia e contrarreferéncia. Durante a construcdo da pesquisa pudemos perceber
que este é um fato comum em varias instituicbes que compdem a rede de salde publica. Essa
estruturacdo de referéncia e contrarreferéncia esta baseada na articulacéo entre profissionais e
equipe, entre outras equipes, além do compartilnamento de informacgdes referentes aos
usuarios, aqui identificados como vitimas de negligéncia intrafamiliar e suas familias, estando
incluidos ai os agressores. Segundo afirmam os autores, € observada uma demora na
consolidacdo da referéncia e nao efetivacdo da contrarreferéncia.

E nesse sentido, fazendo uma conexdo com o Servigo Social no ambito hospitalar
podemos destacar como referéncia o fato de nos casos de negligéncia intrafamiliar os
assistentes sociais encaminharem o caso da vitima as instituicbes especializadas em
acompanhamento a familia com vistas a reestruturacdo dos lacos familiares e efetivacdo da
observancia dos direitos das criancas e adolescentes, podendo ser destacados os Conselhos
Tutelares, CRAS e CREAS.

Silva e Mendes (2014) apresentam 0 que segundo elas seria um desafio posto aos
assistentes sociais e demais profissionais inseridos nas instituicdes de saude do SUS: a busca
de agdes que propiciem o rompimento com a atengdo em salde fragmentada além de
proporcionar medidas interdisciplinares. As autoras afirmam que a interdisciplinaridade em
salde ndo é resultado apenas da insercdo de profissionais de diversas &reas nas instituigdes.
Frente a essa afirmacdo, as autoras fazem uma distincdo entre multidisciplinaridade,
pluridisciplinaridade, transdisciplinaridade e interdisciplinaridade. Distin¢do que consideram
essencial para o bom entendimento desta ultima, bem como da importancia de sua introducédo
na politica de salde brasileira. Fazendo um recorte sobre essa distincdo, a
multidisciplinaridade pode ser entendida como agdes diferentes, feitas por diversos

profissionais, isoladas, sem a troca de saberes e sem ligacdo entre si. A
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pluridisciplinaridadeconsiste na presenca de conexdo entre as disciplinas coordenada por uma
area ou direcdo institucional. A transdisciplinaridade é considerada pelas autoras como um
estagio mais profundo da interagdo entre diversas &reas de conhecimento que leva ao
estabelecimento de um campo autdbnomo de saber e de intervencdo. Para Pereira (2014) a
transdisciplinaridade compde um sistema sem fronteiras de saberes, no entanto é uma
proposta ambiciosa e de dificil realizacdo. Por sua vez, a interdisciplinaridade se baseia no
pressuposto de que cada area possa trabalhar conjuntamente exercendo seu potencial de
contribuicdo, mas preservando a integridade de seus conceitos e métodos, para isso €
necessaria a socializagdo dos conhecimentos de cada profissdo para que 0s principais
elementos sejam ligados entre si.

Pereira (2014) aborda outra categoria ao afirmar que o ambito das politicas sociais
publicas no Brasil tem tido grande interesse acerca da intersetorialidade, haja vista a
possibilidade ai existente, de relacionar os diversos setores sociais, 0 que causaria mudancas
na gestdo, além da ampliacdo da democracia e da cidadania social definindo-a como a
superacdo da setorialidade das politicas sociais ou integracdo desses setores. Para tanto, a
autora cita a divisdo das politicas em setores a exemplo da salde, educacdo, assisténcia,
quando na realidade estdo intimamente ligadas, a medida que cada um desses setores contém
elementos dos demais. A autora compara a intersetorialidade com a interdisciplinaridade, que
segundo a mesma por ser mais antiga e por ter maior producao bibliografica, lhe serve de
referéncia.

Levando tais conceitos em consideracdo, torna-se possivel a observancia de que o
elemento central da insercdo do servigo social enquanto profissdo na interdisciplinaridade da
politica de salde é a relacdo entre as possibilidades de producdo de salde e as condicgdes de
adoecimento dos trabalhadores, na medida em que o trabalho dos assistentes sociais deve
estar voltado para os usuarios dos servicos de salde e suas condi¢des de vida.

Ramos (2014) faz uma analise sobre os encaminhamentos engquanto instrumento de
trabalho do servico social, na presente producdo chamado de referéncia. Segundo a autora,
historicamente a referéncia (encaminhamento) feita por assistentes sociais em suas mais
variadas areas de atuacdo, assume cada vez mais um carater burocratico. Ela analisa as
referéncias como uma solucdo ou uma saida para a auséncia do atendimento completo e
efetivo na medida em que o atendimento procurado pelo usuério ndao pdde ser acessado
obrigando o profissional a referenciar esse usuario e sua demanda para outra instituicao.
Nesse momento, a autora caracteriza essa referéncia como uma acdo configurada no uso de

documentos institucionais, que serdo enviados para as demais instituicdes para as quais esta



28

sendo referenciada a demanda, ou muitas vezes a referéncia pode ser feita informalmente de
maneira verbal, fazendo com que o usuario corra o risco de percorrer varias instituicdes sem
conseguir a efetivagdo no atendimento de sua demanda. A esse fato a autora atribui a
constante precarizacdo dos servi¢cos publicos. Ela ainda coloca como possiveis fatores para a
existéncia da referéncia enquanto rotina profissional do servigo social, a impossibilidade de
atendimento devido a possivel incompatibilidade entre a demanda do usuério e a natureza da
instituicdo ou ainda a impossibilidade de algumas instituices em absorver toda a demanda
presente devido ao processo de sucateamento do servico publico.

Esse processo de sucateamento do servi¢o publico se d& como resultado de uma
politica de cunho neoliberal que visa a privatizacdo e a auséncia do Estado de protecdo social.
Behring e Boschetti (2010) datam o avango desses ideais neoliberais no periodo pds-1970 e
afirma que tais ideais defendem a ndo intervencdo do Estado na regulagdo do comércio
exterior nem na regulacdo dos mercados financeiros, além de ter como principal meta a
estabilidade monetéria, que s6 pode ser assegurada a partir da contencdo de gastos sociais e
manutencdo de uma taxa de desemprego. Segundo as autoras, a reducdo dos gastos publicos
resultou na redugdo de gastos com os sistemas de protecdo social. A tendéncia geral do
neoliberalismo € a restricdo e reducdo dos direitos, justificadas pela crise fiscal do Estado.
Assim, os direitos, que devem ser assegurados pelo poder publico, passam a ser cada vez mais
seletivos e orientados pela l6gica da privatizacdo, o que garante reducdo de gastos sociais e
aumento da lucratividade do capital. Como consequéncias, na salde publica é perceptivel a
falta de recursos evidenciada nas longas filas de espera, demora na prestacdo de atendimentos,
falta de medicamentos, reducéo de leitos, entre outros, podendo também ser citado o fato de
as instituicdes nao poderem dar uma resolutividade completa as demandas dos usuarios, tendo
assim, que encaminha-los para outras instituicoes.

Ramos (2014) faz uma critica ao processo de referéncia e contrarreferéncia
analisando-o como um processo de negacdo de atendimento a populacdo. A referéncia
acontece sem a real garantia de que os usuarios terdo suas demandas atendidas na instituicdo
referenciada. E afirma que a cada referéncia, o servico social, enquanto profissdo, se distancia
do debate acerca do direito de acesso aos servigos sociais. Como entraves ao efetivo
atendimento das demandas a autora aponta a auséncia de atualizacdo permanente da rede de
atendimento além da dificuldade de acesso aos recursos necessarios. Ela enfatiza a
importancia do conhecimento, por parte do profissional, da realidade local através de pesquisa

e mapeamento dos recursos aos servicos sociais da regido. O profissional deve localizar esses
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servigos, como funcionam e quais as possibilidades de um efetivo atendimento &s demandas
para que possa haver uma referéncia que atenda as necessidades do usuario.

Dito isto, no proximo tdpico serdo pontuadas e abordadas as instituicGes de
atendimento a crianca e ao adolescente em Natal/RN, mais importantes para que haja um bom
entendimento da dindmica de referéncia e contrarreferéncia a partir do Hospital Pediatrico

Maria Alice Fernandes.

32 MAPA DA REDE DE ATENDIMENTO A CRIANCA E ADOLESCENTE
EMNATAL/RN

Teixeira (2010) afirma que a populacdo brasileira tem assegurada, a partir da
Constituicdo Federal, ampla participacdo e oportunidade de controle no desenvolvimento de
politicas publicas e cita o Conselho Nacional de Defesa dos Direitos da Crianca e do
Adolescente, ja abordado no capitulo anterior, como elemento propiciador da oportunidade de
participacdo e controle das politicas sociais destinadas as criangas e aos adolescentes. Ela
afirma que a partir do surgimento desses conselhos, o pais inicia uma experiéncia de trabalho
em rede e o defende, na medida em que apresenta essa nova perspectiva como uma
possibilidade de trabalhar sistematicamente, de maneira integrada e em parceria para
realizacdo de uma intervencdo social que seja eficaz na promocao e restituicdo dos direitos
violados das criancas e dos adolescentes.

Teixeira (2010) pontua o ECA como o instrumento que além de estabelecer os direitos
das criancas e dos adolescentes, define a maneira como estes direitos serdo garantidos e
protegidos. E nesse sentido que se torna de extrema importancia a articulacdo e integracio
entre familia, Estado, comunidade e sociedade, o que segundo a autora caracteriza a formagéo
de uma rede que objetiva a efetivacdo dos direitos.

Conceituada a rede atendimento ou sistema de garantias, a autora apresenta quais
seriam os resultados mais esperados do trabalho em rede, quais sejam, entre outros: a
promocéo da familia e reestruturacdo e/ou fortalecimento dos lagos familiares, defesa em prol
da descentralizacdo e regionalizacdo do atendimento as familias, protecdo imediata a crianca e
ao adolescente em situacdo de ameaca ou violacdo de direitos e estimulo a mobilizacdo e
articulagéo popular.

Dito isto, para que se torne possivel o trabalho em rede é necessario o bom
funcionamento de diversas instituicdes que estejam voltadas para a defesa dos interesses das

criancas e dos adolescentes no Brasil. Sendo assim, a autora pontua o Sistema de Garantias de
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Direito, j& citado nesse estudo, e o situa nos campos do controle social, da promog¢éo de
direitos e da defesa destes para criancas e adolescentes. Teixeira (2010) apresenta a
composicdo do SGD citando os Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais dos Direitos da
Crianca e do Adolescente, o Poder Judiciario, o Ministério Publico, a Defensoria Pablica, os
Centros de Defesa (CEDECAS), a Seguranca Publica e os Conselhos Tutelares.

Os Conselhos de direito, segundo a autora, séo instrumentos estabelecidos pelo ECA
que fomentam a discussédo, formulacao e deliberacdo da politica social voltada para os direitos
da crianca e do adolescente. Para que seu funcionamento siga as determinacfes do ECA,
torna-se necessario um acordo de corresponsabilidade por parte do poder publico e da
sociedade civil.

O Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente (COMDICA) é um
6rgdo deliberativo e controlador das acles voltadas para os direitos deste segmento da
sociedade. Como atribuicbes do COMDICA, a autora cita, entre outros, 0 acompanhamento e
avaliacdo de programas socioeducativos e de protecdo infanto-juvenil; promogédo de acGes
articuladas com os conselhos de outras areas, como os de saude e educacéo, a fim de elaborar
planos integrados; promover a articulacdo entre 6rgdos publicos e iniciativas particulares;
administrar os Fundos de Direitos da Crianca e do Adolescente que sdo recursos destinados a
viabilizacdo de politicas, programas e ac¢Bes voltada para este publico, bem como o
financiamento de atividades e capacitacdo dos conselheiros tutelares do municipio.

Durante a construcdo deste trabalho foi realizada pesquisa de campo no COMDICA
em Natal, oportunidade em que a partir de uma breve conversa com um dos conselheiros, foi
possivel perceber que as atribuicGes destes conselhos citadas por Teixeira (2010) nao
constituem as principais atividades da instituicdo. Haja vista que durante toda a conversa,
foram citadas pelo conselheiro como principais atividades institucionais a atualizagdo anual
da documentacdo de entidades cadastradas nesse conselho voltadas para o atendimento a
crianca e ao adolescente; o encaminhamento de denuncias de violagdo de direitos infanto-
juvenis as instituicdes mais pertinentes; a fiscalizacdo das institui¢cbes cadastradas, algumas
vezes & pedido do Ministério Publico, a fim de autorizar ou ndo a participacdo destas
instituicBes em projetos destinados a crianca e ao adolescente®. Foi possivel ter acesso a lista

de instituicdes cadastradas junto ao COMDICA em Natal, a seguir:

3 E importante salientar que a conversa com o conselheiro foi realizada de maneira informal e ndo foi
aprofundada acerca de tal tematica, pois 0 objetivo da pesquisa era apenas a coleta de dados acerca das
instituices catalogadas pelo COMDICA.



31

LISTA DE INSTITUICOES CADASTRADAS NO COMDICA

ADEFERN — ASSOCIACAO DOS
DEFICIENTES FiSICOS DO RN

ESCOLA CULTURAL DE CAPOEIRA
CORDAO DE OURO

AESP — ESPRO ASSOCIACAO SOCIAL
PROFISSIONALIZANTE

ESCOLA SAO JOSE

ADIC — ASSOCIACAO PARA O
DESENVOLVIMENTO DE INICIATIVA
DE CIDADANIA DO RN

FUNCERN — FUNDACAO DE APOIO A
EDUCACAO E AO
DESENVOLVIMENTO

ADRA — AGENCIA ADVENTISTA DE
DESENVOLVIMENTO DE EDUCACAO
E ASSISTENCIA SOCIAL

FUNDACAO FE E ALEGRIA

APAE GACC — GRUPO DE APOIO A CRIANCA
COM CANCER
ASBAV — ASSOCIACAO BENEFICENTE GAMI

AMOR VERDADEIRO

AANN — ASSOCIACAO AMIGOS DE
NOVA NATAL

GEMAN — GRUPO DE ESCOTEIROS DO
MAR ATIFICES NAUTICO

AMBULATORIO PADRE JOAO MARIA

INSTITUTO BEM VIVER

ASSOCIACAO NOSSA SENHORA DAS
DORES

INSTITUTO BOM PASTOR

ASSOCIACAO VIVEI

LAR FABIANO DE CRISTO —
CAPEMISA

ATITUDE COOPERACAO

LBV - LEGIAO DA BOA VONTADE

AMICO — ASSOCIACAO AMIGOS DO
CORACAO

NCI/ NDS

ASSOCIACAO BRASILEIRA
FEMINISTA DE BODY BORDING
(Projeto Motivar)

PASTORAL DA CRIANCA
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ADOTE PATRONATO DA MEDALHA
MILAGROSA

CARITAS ARQUIDIOCESE DE NATAL PROJETO CRESCENDO COM DEUS
(PASTORAL DO MENOR)

CASA DO BEM SESI-PROJETO VIRA VIDA
CASA DO MENOR TRABALHADOR SUVAG - CENTRO SUVAG DO RN
CASA RENASCER UMBEC — ESCOLA MARISTA

CHAMPAGNAT DE NATAL

CENTRO EDUCACIONAL DOM BOSCO | UMBECCMJ - CENTRO MARISTA DE

— CEDB JUVENTUDE

CENTRO ESP. IRMAOS DO CAMINHO JUNIOR ACHIEVEMENT

CENTRO SOCIO PASTORAL N. S. DA TERRA MAR — CONEXAO FELIPE
CONCEICAO CAMARAO

CASA DURVAL PAIVA

A partir da tabela é possivel perceber que foram citadas apenas instituicbes
filantrdpicas, excetuando-se, assim, as instituicdes publicas, a exemplo de CRAS, CREAS e
0s proprios conselhos tutelares, apontados por Teixeira como uma das instituicbes inseridas
no cotidiano dos COMDICAS. Esse fato pode fortalecer a impressdo de distanciamento do
referido conselho com as instituicGes publicas de atendimento a crianga e ao adolescente em
Natal, considerando-se a obrigatoriedade desse tipo de registro.

Dentre estas instituices é importante citar as varas da infancia e da Juventude,
segundo Teixeira (2010), representante do poder judiciario, que julga os processos de criancas
e adolescentes em situacdo e risco, ameaca ou violacdo de direitos; julga os casos de
adolescentes em confronto com a lei; além de ser responséavel pela colocacdo de criancas e
adolescentes em familias substitutas.

O Ministério Publico, que segundo a autora, tem como principais funcGes fiscalizar o
cumprimento das leis destinadas as criancas e aos adolescentes, acionando a justica quando

houver violacdo de direitos infanto-juvenis e titular acBes publicas que tratem da prevaléncia
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do interesse da sociedade sobre os interesses individuais, sendo assim, responsavel pelo inicio
de apuracdo acerca de atos infracionais praticados por adolescentes.

Teixeira (2010) ainda aponta a Defensoria Publica, érgdo responsavel por garantir o
acesso a justica as pessoas mais carentes, a fim de orientar e defender seus direitos.

Ainda é possivel destacar em Natal, a Delegacia Especial de Defesa da Crianga e do
Adolescente (DCA) que, segundo guia do Centro de Defesa da Crianca e do Adolescente do
Ceara (Cedeca-CE, 2007), se configura como a delegacia para onde devem ser encaminhadas
todas as dendncias acerca de crimes cometidos contra criangas ou adolescentes, por esta
instituicdo ser responsavel por investiga-los.

Ha também as Casas de Passagem, para onde sdo encaminhadas criancas e
adolescentes vitimas de negligéncia e/ou maus-tratos, mendicancia, pais falecidos, pais
usuarios de drogas, pais encarcerados, abandono do lar, entre outros. Em Natal as Casas de
Passagem sdo em namero de 03.

Além destas instituicbes, e entre outras, ainda hd os CRAS e CREAS que, como ja
explicitado no inicio do trabalho monogréafico, seriam locus de pesquisa, 0 que ndo pdde ser
efetivado devido a burocratizacdo e demora de atendimento as solicitacGes realizadas junto a
Secretaria Municipal de Trabalho e Assisténcia Social (SEMTAS). Assim sendo, a entrevista
apresentada e analisada no proximo topico foi realizada no Conselho Tutelar da zona norte de
Natal, para onde é referenciada grande parte dos atendimentos de negligéncia e maus-tratos

infanto-juvenis atendidos pelo Servigco Social do Hospital Pediatrico Maria Alice Fernandes.

3.3 DINAMICA DA CONTRARREFERENCIA NOS CASOS DE NEGLIGENCIA
INFANTO-JUVENIL A PARTIR DO HOSPITAL PEDIATRICO MARIA ALICE
FERNANDES EM NATAL/RN

O Hospital Pediatrico Maria Alice Fernandes foi idealizado e comegou a ser
construido na gestdo do governador Geraldo Melo, no entanto s6 foi concluido durante a
gestdo do governador Garibaldi Alves Filho e inaugurado no dia 12.10.1999. No momento do
inicio de seu funcionamento o hospital foi administrado por uma empresa terceirizada —
ProSaude — que recebia do governo do Estado o equivalente a 50 mil reais mensais. A
administracdo do hospital permaneceu aos cuidados desta empresa até agosto de 2003,
quando o governo do Estado assumiu sua gestdo. O hospital carrega o nome de Maria Alice
Fernandes em homenagem a potiguar que muito fez pela saide do Rio Grande do Norte.

Maria Alice era formada como obstetriz pela Faculdade de Medicina de Recife e fez cursos de



34

po6s-graduacdo na Alemanha, Japdo e Suica. Apesar de todas essas viagens, Maria Alice
decidiu voltar para o RN e se dedicar aos doentes pobres de seu estado.

O Hospital Pediatrico Maria Alice Fernandes é um hospital da rede publica de salude
financiado pelo Governo do Estado do Rio Grande do Norte, esta localizado na zona norte de
sua capital - Natal, na Avenida Pedro Alvares Cabral, bairro Nossa Senhora da Apresentacio
e é referéncia em atendimento a criancas e adolescentes até 14 anos 11 meses e 29 dias. Hoje
o HPMAF ¢é um hospital de porta referenciada em pediatria e cirurgia pediatrica. Assim, 0s
pacientes que chegam ao hospital sdo referenciados de outras unidades de salde, cujo
encaminhamento € feito através do contato dos profissionais médicos, no qual é fornecido
uma senha que viabiliza o atendimento ao paciente. Até o inicio do ano de 2011 o hospital
prestava atendimento a toda a populacdo do Estado sem a necessidade da referéncia. Visando
o0 reordenamento dos servicos de salde, no tocante ao atendimento em pediatria, a Secretaria
de Estado da Saude Publica (SESAP) em comum acordo com os 6rgdos de protecdo a crianca
e 0 adolescente, o conselho de medicina e demais instituicbes competentes promoveu 0
reordenamento do atendimento oferecido por este hospital. Segundo a SESAP, a decisdo de
trabalhar apenas com encaminhamentos de outras unidades de saude foi tomada para garantir
a assisténcia de alta complexidade ja que a alta demanda de atendimento basico dificultava
e/ou impossibilitava uma otimizacao no atendimento de alta complexidade.

Hoje, os servicos oferecidos aos usuarios sdo: Cirurgia pediatrica; ambulatorio de
cirurgia; ambulatério de cardiologia; ambulatério de otorrinolaringologia; UTI pediatrica e
Neonatal e Unidade para dependentes de ventilacdo mecanica.

O Servigo Social do HPMAF hoje conta com o efetivo de 08 profissionais, sendo 07
distribuidas entre atendimento ao usuario (que trabalham em regime de plantdo) e 01 no
Nucleo de Gestdo de Pessoas.

Os usuérios do Servico Social do HPMAF séo as criancas e adolescentes internadas no
hospital e seus acompanhantes (pais, irmaos, tios, avés, etc). Os casos atendidos vdo desde
negligéncia infanto-juvenil a violéncia doméstica sofrida pelas acompanhantes dos pacientes,
passando por atendimentos focalistas e pontuais, que na realidade compdem a maior parte da
demanda que chega ao Servico Social. Entre essas demandas, a solicitagdo de transporte,
solicitacdo de telefonemas, pedidos de fraldas e vestuario, entre outros. Essas demandas sdo
tidas/chamadas de espontaneas, pois dependem muito do turno, do dia e plantdes, como as
proprias assistentes sociais dizem. Normalmente os usuarios sempre buscam o setor de
Servigo Social, independente da demanda ou necessidade, visto que a cultura hospitalar

afirma, erroneamente, que esse é o setor no qual os acompanhantes podem tirar davidas e
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resolver qualquer problema. Tem dias que ha um grande acumulo de demandas a serem
executadas, ja em outros o dia ¢ tranquilo, vale salientar que essa “tranquilidade” ocorre pela
resolucdo rapida das demandas, que em sua maioria s&o pontuais, como ja mencionado acima.

O Servico Social do HPMAF faz o acolhimento e escuta das mées que |4 chegam com
suas criangas. Apos passarem pelo Pronto Socorro, elas podem ter dois destinos: ou sdo
liberadas ou ficam internadas. Geralmente o Servico Social atende as demanda das criancas
internadas, no entanto, existem alguns casos que levam as assistentes sociais a irem ao Pronto
Socorro. S&o casos de maus tratos, quando algum familiar se ausenta ou quando o
préprioacompanhante vai até o setor e pede alguma orientag&o.

O HPMAF recebe acompanhantes transferidos de outros hospitais pediatricos ou
acompanhantes que chegam com 0s USUArios no pronto-socorro e requerem um tratamento
hospitalar, sendo encaminhados para internamento. No periodo em que ocorreu 0 estagio
obrigatdrio, todos os dias uma assistente social passava em dois turnos para fazer visitas as
enfermarias, quando ocorria a orientacdo aos pacientes e acompanhantes acerca da rotina do
hospital bem como de demandas especificas a cada usudario. Durante este procedimento, era
produzido e atualizado o Mapa de Leitos, que consiste no esbogo da situacdo ocupacional dos
mesmos. Tal instrumento era entregue no consultério médico, no posto de enfermagem do
Pronto Socorro e na recepcdo de informagdes.

ApoOs fazer ou atualizar 0 mapa era feita uma escuta dos usuarios dentro das
enfermarias, chamada de entrevista social. Essa entrevista consiste em perguntas sobre o
paciente e 0 acompanhante, buscando obter informacdes a respeito da vida do usuario. No
roteiro de entrevista constavam perguntas sobre os programas sociais, situacdo educacional da
crianca e do acompanhante, registro de nascimento e registro de evolucdo e encaminhamento
social. No entanto ndo se reconhecia a real necessidade desse instrumental, haja vista que o
mesmo era anexado ao prontuério do paciente e posteriormente arquivado, sem que em algum
momento houvesse a necessidade de consulta ao mesmo.

Enfim, o acolhimento e a escuta é de suma importancia para o aprimoramento do
trabalho no setor e para que possa ser atingido 0 maximo de éxito possivel na assisténcia
prestada aos usuarios.

Além das demandas expostas, o Servi¢o Social do HPMAF também é responsavel pela
marcacdo, confirmacdo e orientagdo dos exames, elaboracdo de relatérios, pareceres, bem
como pelo funcionamento dos projetos da Brinquedoteca e pesquisa de satisfacdo do usuério,

que serve como uma avaliacdo a respeito dos servigos prestados.
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No HPMAF é possivel perceber como consequéncias da auséncia de contrarreferéncia
primeiramente a total quebra de vinculo do hospital com a vitima, sua familia e demais
instituicBes para as quais 0s usuarios sao encaminhados, ficando o Servico Social daquele
hospital sem nenhuma informacao sobre os casos ap0s a alta hospitalar. Posteriormente em
alguns casos é verificado que had um desencontro de informagdes entre as demais instituicdes
responsaveis por cada caso, verificando-se que muitas vezes o hospital recebe informacdes da
vitima de uma instituicdo e repassa essa informacdo para outras institui¢des, quando ha o
contato entre estes.

Durante a pesquisa, foi feita entrevista no Conselho tutelar da zona norte de Natal/RN
e a partir dos dados obtidos nessa entrevista foi possivel analisar como os conselheiros
tutelares percebem a negligéncia infanto-juvenil bem como a dinamica de referéncia e
contrarreferéncia com as demais instituicbes que compdem a rede de atendimento a crianca e
ao adolescente em Natal/RN.

A partir dos dados obtidos com a entrevista, ndo é possivel notar por parte dos
conselheiros tutelares, que haja um real entendimento acerca da tematica negligéncia infanto-
juvenil. Essa possivel auséncia de entendimento pode ser expressa na inconsisténcia e
auséncia de seguranca nas falas dos conselheiros, que, objetivando o sigilo, terdo seus nomes
substituidos por nomes ficticios: “A gente conhece tudo sobre negligéncia infanto-juvenil,
tudo que vocé imaginar. [...] negligéncia, agressoes, abandono de incapaz”. (Aninha,
Conselheira tutelar). E possivel perceber através dessa fala, que os conselheiros puderam
pontuar alguns tipos de negligéncia ou maus-tratos, mas ndo possuem conhecimento
suficiente para aprofundar a temaética, ndo conseguindo assim, analisar com maior
conhecimento critico as dendncias que recebem.

Acercadas instituicdes que fazem as dendncias ao conselho tutelar, o ECA prevé no
artigo 245, ja mencionado, que o medico, professor ou responsavel por estabelecimento de
salde tem a obrigacdo de comunicar os casos de suspeita de negligéncia ou maus-tratos.
Nesse sentido, durante a pesquisa foi possivel perceber a efetivacdo das determinacbes do
cap. 13 do Estatuto da Crianga e do Adolescente, ja abordado no capitulo anterior, que trata
da obrigatoriedade de comunicacdo aos Conselhos Tutelares dos casos de suspeita ou
confirmacdo de maus-tratos e negligéncia infanto-juvenil. Os conselheiros afirmaram receber
notificagdes das mais diversas instituicdes que podem estar inseridas na rede de atendimento a
crianca e ao adolescente, sejam escolas, hospitais, além dos CRAS e CREAS, dentre outros.

Adentrando ao tema referéncia, foi questionado quais medidas sdo tomadas a partir do

recebimento de denuncias e quais encaminhamentos (referéncia) sao feitos, se ocorrem.
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Santos (2014) afirma que os Conselhos Tutelares sdo responsaveis pela aplicacdo de medidas
protetivas, bem como o encaminhamento da vitima as demais instituicbes competentes. Foi
possivel observar que a instituicdo encontra-se em consonancia com o que afirma Santos

(2014), por meio da entrevista, na fala de um dos conselheiros, David:

E, o primeiro procedimento é notificar os responsaveis pela crianca, aplicar
algumas medidas contidas no 129 do Estatuto, que sdo as medidas
pertinentes aos pais né? Quando esses pais, eles...é... eles praticam o que ta

o conselho pode aplicar algumas medidas né? Que ta contida no 129 que sdo
adverténcia, obrigagdo de matricular o filho, obrigacdo de encaminhar o
filho pra um atendimento especializado, as vezes chega maes aqui que 0
cartdo de vacina da crianca ta todo desatualizado, entdo uma das medidas
gue a gente pode aplicar ao pai, as maes, aos pais é eles atualizarem né? O
cartdo de vacina... [...] Se a crianca t& com problema de saude visivel né?
Chegou aquele caso da menina que tava cheia de escabiose né? Entdo a
gente aplica uma medida pra que ela leve a crianca a um tratamento
especializado, se for necessario... (David, Conselheiro tutelar).

Assim, e importante que esta contrarreferéncia realizada pelo Conselho Tutelar seja
realizada para instituicbes que, conforme Frantini, Saupe e Massaroli (2008), garantam
atendimento que possua niveis de especializagdo mais complexos, de acordo com as
necessidades da vitima e de seus familiares.

Acerca da contrarreferéncia todos os conselheiros demonstraram ter conhecimento
sobre 0 que se tratava e sua importancia no processo de atendimento integral as vitimas de
negligéncia, no entanto, de imediato eles afirmaram nédo realizarem a contento a
contrarreferéncia dos casos recebidos, bem como ndo recebem essa resposta das outras
instituicBes para as quais encaminham as vitimas. O que pode ser visto na fala de Aninha:
“Muito importante... [...JAgora nem sempre a gente tem tempo... Todo dia € um monte que
chega...” (Aninha, Conselheira tutelar).Esses depoimentos derrubam um de meus
pressupostos acerca da auséncia de contrarreferéncia entre as instituicdes de atendimento a
crianca e ao adolescente em Natal/RN na medida em que uma das possiveis explicacdes para
a ndo-efetivacdo da contrarreferéncia seria a falta de conhecimento por parte dos funcionarios
das instituicdes supracitadas da importdncia desta acdo. Em contrapartida, dois outros
pressupostos sdo confirmados quando os conselheiros atribuem a auséncia de
contrarreferéncia, tanto a falta de cobranca por parte das instituicbes, que fazem os
encaminhamentos, dacontrarreferéncia como atividade presente em suas dindmicas de

funcionamento, como a falta de instrumentos e/ou ineficiéncia da relacdo entre equipe-
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demandas, sendo esse o principal motivo apontado pelos conselheiros, o que pode ser visto

nos depoimentos dados em entrevista:

Todo dia € muito atendimento, atendimento direto ai assim... fica um pouco
dificil pra a gente td acompanhando e respondendo a todos entendeu? [...] E
muito importante... é fundamental...e ai a gente até enfatiza assim...que a
prépria rede onde a gente faz também os encaminhamentos, eles ndo dao
esse feedbackpra gente, entendeu? Nao déo esse retorno... sé ddo quando a
gente muitas vezes manda através de oficio né? Procurando saber a quantas
anda, a que pé... (Carlinha, Conselheira tutelar).

Apesar das dificuldades expostas, os conselheiros demonstraram um esforgo por parte

da instituicdo em acompanhar alguns casos junto as demais instituicdes quando afirmam:

[...] tem uns casos que sdo assim... mais gritantes, que sdo encaminhados de
alguns érgéos, por exemplo o do HUOL* que a gente t& acompanhando né?
A gente tem assim, uma troca muito de... entdo até que o0 caso seja
solucionado a gente fica tendo uma troca né? De conversa... (David).

E apls essas declaracOes, utilizaram suas préprias justificativas para auséncia de
contrarreferéncia para atribui-las as demais institui¢des. E o que pode ser verificado na fala de

Carlinha:

Também tem bem isso assim... que a demanda... pronto um hospital como o
Maria Alice né? Tem uma demanda muito grande também, entdo talvez eles
ndo tenham também esse tempo todo de ta vendo os casos... é... as criancas
gue ja passaram por la... [...] Entendeu? Entdo quando chega aqui a gente faz
os procedimentos legais e assim... realmente respostas sé quando pedem...
(Carlinha).

Assim, apds a realizacdo da pesquisa de campo e em comparagdo com a pesquisa
bibliogréafica e documental é possivel perceber que ndo ha em Natal, efetivagdo no sistema de
contrarreferéncia na rede de atendimento a crianca e ao adolescente. Tal auséncia pode ser
explicada, segundo dados das pesquisas, principalmente pela alta demanda presente na grande
maioria das institui¢cbes pesquisadas, o que reduz significativamente e eficiéncia da realizacdo
das atividades inerentes ao funcionamento delas. Em segundo plano € possivel perceber como
elemento causador ndo auséncia de contrarreferéncia, a falta de cobranca por parte das
instituicbes que fazem o primeiro encaminhamento. No entanto, esse segundo fato é

possivelmente explicado por aquele primeiro, ja que as instituicdes atendem a um alto nimero

4Hospital Universitario Onofre Lopes.
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de demandas, estando por isso, impossibilitadas de procurar acompanhar 0s casos que ja nao

estdo mais em suas instituicoes.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Ap0s as analises apresentadas neste trabalho, queremos deixar clara a impossibilidade
de esgotamento do objeto de estudo em questdo, haja vista a observancia da inexisténcia de
amplo de material de pesquisa relacionado ao tema da importancia do bom funcionamento da
referéncia e contrarreferéncia para a efetivagdo dos direitos das criancas e adolescentes na
rede de atendimento a este segmento.

Como jé analisado no trabalho, foi possivel perceber que desde a colonizagao do pais e
por muito tempo, a populacdo mais jovem brasileira ficou desamparada pelo Estado, pelas
familias e pela sociedade, sendo assim, vitimas dos mais diversos tipos de violéncia e
abandono, atos que eram naturalizados pela sociedade brasileira.

Nos primeiros anos apés a colonizagdo do pais e a posteriori, as primeiras medidas por
parte do Estado para o atendimento a crianca e ao adolescente brasileiros, surgiram ndo com o
objetivo de protegé-los, mas com o objetivo de fornecer a sociedade um resguardo para que as
familias pudessem abandonar suas criangas de forma segura e discreta, assegurando a estas a
ndo-exposicdoperante a sociedade. As medidas que caracterizavam esse tipo de atendimento
as familias agressoras sdo percebidas a partir da transferéncia, por parte do Governo Colonial,
da responsabilidade de manutencdo e controle das criancas abandonadas para a Igreja, atraves
da Santa Casa de Misericordia, que depois teve implantada a “Roda dos Expostos”, elemento
claro da protecdo dada aos que praticavam o abandono infantil, na medida em que tal
instrumento acabava com qualquer contato que pudesse existir entre a instituicdo e a familia
que abandonava a crianca.

No século XX, momento de crescimento e fortalecimento das lutas e mobiliza¢oes
sociais, comegam a surgir 0s primeiros ensaios para 0 que seria 0 aparecimento de politicas
publicas voltadas para o atendimento aos direitos da crianca e do adolescente. Chamados
ensaios, haja vista que este segmento ainda nao era visto como um composto de sujeitos de
direitos e nesse momento os interesses da intervencéo do Estado e da sociedade ainda ndo se
configuravam como protetores da populacdo mais jovem do pais.

As instituicdes de acolhimento permanecem, com uma postura cada vez mais
repressiva, coerciva e formadora de preconceitos contra as criancas e os adolescentes,
conceituando-os como sujeitos de ameaga a sociedade. Assim, as politicas ainda surgiam
como elementos de protecdo a sociedade contra as criancas e os adolescentes. Essa postura €

facilmente percebida no Cddigo de Menores de 1927, a partir do qual qualquer crianga ou
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adolesce em situacdo de rua era recolhida e encaminhada as institui¢cdes de acolhimento, sem
que houvesse uma preocupacdo em encontrar as familias desses jovens.

Somente em 1988 a partir da Constituicdo Federal, a crianca e o adolescente s&o vistos
como sujeitos de direitos, que necessitam de politicas puablicas que realmente as protejam,
haja vista que este segmento é a maior vitima da sociedade perversa em que vivemos. A
Constituicdo Federal e o Estatuto da Crianca e do Adolescente, criado em 1990, foram e ainda
sdo, sem duvidas, importantes instrumentos de protecdo e reconhecimento dos direitos da
crianca e adolescente. No entanto, atualmente vivenciamos diariamente o total desrespeito aos
interesses deste segmento, ainda visto como ameaca a sociedade. E nesse momento, do
desrespeito e falta de atendimento e protecdo a crianca e ao adolescente que testemunhamos
situacdes de maus-tratos e negligéncia contra essas vitimas, que muitas vezes acontece no seio
familiar, que deveria ser a instituicdo mais interessada em sua protecéo.

Visando a prevencao, a identificacdo e protecdo as vitimas de negligéncia e/ou maus-
tratos contra criangas e adolescentes, a Organizagdo Mundial da Saude aponta como
importantes a eliminacdo e/ou reducdo dos fatores sociais, culturais e ambientais que
favorecam os maus-tratos, a detec¢éo da situacdo de risco antes da consolidacdo da violéncia
e por fim, o acompanhamento da vitima e do agressor. Nesse momento, para que O
acompanhamento seja realizado de maneira integral, € necessario o bom funcionamento das
diversas instituicdes de atendimento a crianca e ao adolescente, atrelado a intersetorialidade e
interdisciplinaridade entre as diversas politicas que atendem esse segmento, objetivando a
resolucdo efetiva das demandas expostas.

Neste trabalho, problematizamos tais conceitos, a partir do Hospital Pediatrico Maria
Alice Fernandes, na medida em que essa instituicdo se configurou como a instituicdo que
fazia o primeiro encaminhamento, ou referéncia, as demais instituicbes da rede de
atendimento. Nas pesquisas realizadas percebemos falhas na comunicacdo entre as
instituicbes envolvidas em cada caso, 0 que deixou claro a ndo efetivacdo do sistema de
contrarreferéncia, deixando margem para que as vitimas de negligéncia e/ou maus-tratos
estivessem expostas a reincidéncia da violéncia sofrida.

Assim, foi notério perceber como elemento de grande importancia a busca pela
superacdo das dificuldades vivenciadas nas instituicdes, objetivando assim, a possibilidade de
efetivacdo da contrarreferéncia na rede de atendimento a crianca e ao adolescente, o que trara
mais seguranca e observancia rigorosa dos direitos deste segmento.

E neste sentido, entendendo a importancia do trabalho profissional em servigos de

salde articulado com os diversos setores, equipes, profissionais e areas de conhecimento,
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como um elemento significativo e talvez determinante na efetivacdo do atendimento as
demandas, por parte dos profissionais, bem como elemento determinante da efetivacdo dos
direitos dos usuarios, que este trabalho se configura como uma produgdo que procura
reafirmar os direitos sociais nessa conjuntura adversa.

Esperamos, com a conclusdo de tal pesquisa propiciar as instituicdes pertencentes a
rede de atendimento a crianca e ao adolescente, a demonstracdo de quais caminhos podem e
devem ser tomados pelos profissionais a fim de cobrar a efetivagdo da contrarreferéncia por
parte das demais instituicGes envolvidas em cada caso de negligéncia e/ou maus-tratos, para
que assim, as vitimas dessa expressdo da violéncia, que sejam encaminhadas a estas
instituices, tenham total garantia de efetivacdo de seus direitos, sendo ai representadas e/ou
apresentadas atraves da intervencdo do Estado. Para tanto, torna-se necessario além de outras
medidas, a evolucdo dos sistemas de informacdo e tecnologia avancada nos espagos socio-
ocupacionais.

Esses estudos podem contribuir também, primeiramente, para um maior debate no
ambito do Servico Social e das instituicbes que compdem a rede de atendimento a crianca e
ao adolescente em Natal — RN quanto a importancia e as possibilidades e instrumentos para
efetivacdo da contrarreferéncia. Em segundo plano, vejo como outra contribuicdo o
alargamento das pesquisas sobre a tematica no &mbito da universidade e a criagdo de um novo

material que possa contribuir para as pesquisas posteriores.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
DEPARTAMENTO DE SERVICO SOCIAL

Titulo da Pesquisa:CONTRARREFERENCIA NA REDE DE ATENDIMENTO A
CRIANCA E ADOLESCENTE VITIMAS DE NEGLIGENCIA FAMILIAR EM
NATAL/RN:um estudo a partir do hospital pediatrico Maria Alice Fernandes

Pesquisadora responsavel: Jaqueline Carvalho de Araujo

1. O que vocé sabe sobre negligéncia infanto-juvenil? Consegue mapear alguns tipos de
negligéncia?

2. Ainstituicdo costuma receber encaminhamentos de criangas ou adolescentes
negligenciados?

3. Quais sdo os casos mais recorrentes? Quais as instituicdes que mais encaminham?
Recebem casos do Hospital Maria Alice?

4. Ao receber esses casos 0 que é feito? Oferece resposta a instituicdo que encaminhou?

5. O que vocé entende sobre Contra-referéncia? A considera importante? Por qué?

6. A instituicdo pratica essa agdo com 0s casos que recebe?
6.1. Como vocés realizam essa contra-referéncia?
6.2. Quais 0s motivos pra ndo haver acontra-referéncia?

7. Apos a instituicdo fazer o encaminhamento de casos ha resposta das outras instituicbes? E
quando héa casos encaminhados do Hospital Maria Alice ha contra-referéncia de ambas as

partes?
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APENDICE B - TERMODE CONSENTIMENTO DE ENTREVISTA

¥EX Ministério da Educacao
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
DEPARTAMENTO DE SERVICO SOCIAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: CONTRARREFERENCIA NA REDE DE ATENDIMENTO A
CRIANCA E ADOLESCENTE VITIMAS DE NEGLIGENCIA FAMILIAR EM
NATAL/RN: um estudo a partir do hospital pediatrico Maria Alice Fernandes

Pesquisador(a): Jaqueline Carvalho de Araujo
Estudante do Curso de Servico Social da UFRN

OBJETIVO

Identificar e analisar as razdes que levam a falha de Contrarreferéncia na rede de atendimento
aos direitos da crianca e do adolescente quando ha suspeita ou constatacdo de negligéncia
intrafamiliar a partir da entrada no Hospital Pediatrico Maria Alice Fernandes em Natal-RN.

DA OBSERVACAO E DAS ENTREVISTAS

A pesquisa envolverd pesquisa bibliografica e de campo, assim como a realizacdo de
entrevistas em 03 (trés) instituicOes, tratando sobre rede de atendimento a crianca a ao
adolescente em Natal/RN.

SOBRE OS RISCOS

N&o ha riscos fisicos relacionados a participacdo neste estudo, uma vez que ndo havera
nenhuma intervencdo que possa trazer danos a satde, nem utilizacdo de nenhuma substancia
fisico-quimica nos participantes do mesmo.

Os Unicos riscos que poderiam porventura acontecer se restringem a constrangimento em
relacdo a alguma pergunta efetuada. Nesse caso, o0 entrevistado deve exercer o pleno direito
de nédo respondé-la.

Ainda assim, se no periodo de ocorréncia desta pesquisa, algum individuo pesquisado
apresentar algum transtorno de ordem psicologica, o(a) pesquisador(a) assume o0
compromisso de encaminha-lo para atendimento na Clinica de Psicologia da UFRN.

SOBRE OS BENEFICIOS

Os beneficios associados a participacdo nesta pesquisa sdo de ordem coletiva, uma vez que as
respostas dadas poderdo contribuir para dar visibilidade académica ao tema da rede de
atendimento a crianga a ao adolescente em Natal/RN.

CONFIDENCIALIDADE DO ESTUDO
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O registro da participacdo neste estudo serd& mantido em sigilo. Serd garantida a
confidencialidade na coleta, tabulacdo e analise dos resultados. Somente o(a) pesquisador(a) e
a orientadora da pesquisa terdo acesso as informac@es. Se qualquer relatério ou publicacédo
resultar deste trabalho, a identifica¢do do entrevistado so seré revelada se este o permitir.

DANOS ADVINDOS DA PESQUISA

Apesar de ndo estar previsto, se houver algum dano ou se algum problema ocorrer decorrente
deste estudo, o participante sera indenizado, sendo isto providenciado pelo(a) pesquisador(a).

Além disso, se no periodo de ocorréncia desta pesquisa, algum individuo pesquisado
apresentar algum transtorno de ordem psicologica, o(a) pesquisador(a) assume o
compromisso de encaminha-lo para atendimento na Clinica de Psicologia da UFRN.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA

Toda participacdo é voluntaria. Ndo ha penalidade para alguém que decida ndo participar
deste estudo. Ninguém também sera penalizado se decidir desistir de participar do estudo, em
qualquer época.

PERGUNTAS

Estimulamos que os pesquisados fagam perguntas a respeito desta pesquisa. Caso haja alguma
pergunta, deve contatar o(a) pesquisador(a), no endereco (jaqueline-ufrn@hotmail.com).
Deve contatar também a Profa. Me. JosivaniaEstelita, no  endereco
(Josivaniaestelita@yahoo.com.br).

CONSENTIMENTO DO ENTREVISTADO PARA PARTICIPACAO

Estou de acordo com a participacdo na pesquisa acima explicada. Fui devidamente
esclarecido quanto aos objetivos da mesma e sobre a entrevista a qual serei submetido.

Foi garantido o meu direito a qualquer esclarecimento solicitado durante o desenvolvimento
da pesquisa, assim como o direito de desistir da participagdo em qualquer momento, sem que
a desisténcia implique em qualquer prejuizo para a minha pessoa.

A minha participagdo na pesquisa ndo implicard em custos ou prejuizos adicionais, sejam
esses custos ou prejuizos de carater econdmico, social, psicolégico ou moral, sendo garantido
0 anonimato e o sigilo dos dados referentes a minha identificacdo, se eu assim o quiser.

Nome do entrevistado (letra de forma):

Assinatura do entrevistado:

Testemunha 1

Testemunha 2
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COMPROMISSO DO(A) PESQUISADOR(A)

Eu discuti as questdes acima apresentadas com os individuos participantes no estudo ou com
0s seus representantes legalmente autorizados. E minha opinido de que o individuo entenda os
objetivos, assim com os riscos e beneficios deste projeto e as obrigagdes do(a) pesquisador(a).

Jaqueline Carvalho de Araujo Data: / /
Nome do(a) pesquisador(a)
e CPF: 085.295.144-24
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