Atencao ao adolescente vitima de violéncia:
participacdo de gestores municipais de saude

Assistance for the adolescent victim of violence:

participation of local health managers

Mariluce Karla Bomfim de Souza*
Judith Sena da Silva Santana ?

tCentro de Ciéncias da
Salide, Universidade
Federal do Reconcavo da
Bahia. Rua Cajueiro s/n,
Cajueiro. 44570 -000 Santo
Antonio de Jesus BA.
marilucejbv@yahoo.com.br
2Ndcleo Interdisciplinar de
Estudo sobre Violéncia e
Salide, Universidade
Estadual de Feira de
Santana.

Abstract This qualitative study aimed at analyzing
the participation of the local health managers in the
assistance provided to the adolescent victim of vio-
lence in the city of Itabuna, Bahia, Brazil. Specific
objectives of this study were: to identify how the
local health managers perceive violence and its re-
percussions in adolescence; to identify the public
healthcare policies directed to the adolescent im-
planted by the health system of Itabuna-BA, focus-
ing on violence and on the actions developed by the
local health managers toward an effective implanta-
tion of these policies. The data collected from inter-
views and documents were analyzed using the tech-
nique of content analysis. Analytical categories: Vi-
olence as any form of physical, moral, psychical or
social aggression, omission and disrespect to the hu-
man rights; Violence has psychological repercussions
in adolescence, causes pain and suffering, compro-
mises the life and the future and generates violence;
Assistance for the adolescent victim of violence: lim-
itations and advances of a policy in construction.
The results show that the managers have put forth
efforts for the effective implementation of the Ado-
lescent Health Program, with the intention to in-
clude violence as a focal issue of their actions.
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Resumo Estudo qualitativo que tem como objetivo
geral analisar a participacdo dos gestores munici-
pais de satde na atencdo ao adolescente, vitima de
violéncia, no municipio de Itabuna, Bahia. S&o
objetivos especificos: identificar percepcdes dos ges-
tores municipais de saide acerca da violéncia e suas
repercussdes na adolescéncia; identificar as politi-
cas publicas de atencdo ao adolescente implantadas
no sistema municipal de satde de Itabuna, Bahia,
focalizando a violéncia e descrever as ag0es desen-
volvidas pelos gestores municipais de satde para a
conformagcéo e efetivagdo das politicas de atengdo
ao adolescente vitima de violéncia. Utilizamos como
técnica de coleta de dados a entrevista e a analise
documental. Os dados foram analisados com base
natécnica de analise de contetido. Identificamos trés
categorias analiticas: a violéncia enquanto qualquer
forma de agressdo fisica, moral, psiquica, social,
omissdo e desrespeito aos direitos humanos; a vio-
[éncia que repercute psicologicamente na adolescén-
cia causa dor, sofrimento, desestrutura a vida e o
futuro e gera violéncia; a aten¢éo ao adolescente
vitima de violéncia: limites e avangos de uma poli-
tica em construgdo. Os achados apontam que 0s ges-
tores tém direcionado suas agdes para a implemen-
tacdo efetiva do Programa de Satde do Adolescente
com o proposito de incluir a abordagem da violén-
cia como foco de agéo.
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Introducéao

Avioléncia representa hoje uma das principais cau-
sas de morbimortalidade, especialmente na popu-
lagio jovem. E um problema que se torna mais
grave em paises periféricos e em desenvolvimento,
como o Brasil, principalmente, se considerarmos
a questdo social da desigualdade e a insuficiéncia
das politicas publicas sociais. O desequilibrio nas
estruturas politica, econdmica e social aumenta a
vulnerabilidade dos paises a violéncia, a qual se
apresenta multifacetada e formalmente diferenci-
ada na populagdo e nos diversos espagos publicos
e privados.

Cruz Neto? conceitua violéncia como um esta-
do multifacetario por suas caracteristicas externas
(quantitativas) e internas (qualitativas), evento que
abrange todas as esferas da vida social e individual,
dela participando todos, seja como vitimas ou au-
tores. Schraiber, D’Oliveira e Couto? acrescentam
que a violéncia ¢ identificada em tempos de guerra
ou de suposta paz e que ndo ha elementos suficien-
tes para lidar com dominio tdo amplo, alimentado
por interconexdes ainda pouco conhecidas.

O Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude,
publicado em 2002, traz dados estatisticos da vio-
Iéncia no mundo e destaca que, no ano de 2000,
paises de menor renda representaram 91,1% do
total das mortes violentas, concentrando os ho-
micidios. E que 77% dos homicidios ocorrem en-
tre os homens e sua taxa é mais que trés vezes a das
mulheres, sendo maior nas faixas etarias de 15-29
anos (19,4 por 100 mil)3.

No que cabe a violéncia juvenil (10 a 29 anos),
esta foi referida pelo mesmo relatério como a mais
visivel das violéncias e também peculiar, pois os jo-
vens sao 0s principais agressores e vitimas. E o fato
de ter experimentado violéncia na infancia, perten-
cer a gangues e ter acesso a armas, viver sob guerra
prolongada e em condicdes de exclusdo social e gran-
de pobreza sdo situacBes que aumentam os indices
dessa violéncia, os maiores na América Latina e Afri-
ca e menores entre paises do Leste Europeu®.

Hoje, as violéncias e os acidentes, juntos, consti-
tuem a segunda causa de ébitos no quadro da
mortalidade geral brasileira. Nas idades de cinco a
dezenove anos, se constitui a primeira causa entre
todas as mortes ocorridas nessas faixas etarias*.
No municipio de Salvador, capital do estado da
Bahia, de 1998 a 2001, 21% das pessoas mortas
violentamente eram criancas ou adolescentes até
19 anos®.

As criangas e os adolescentes tém se destacado
como vitimas da violéncia por seu aspecto indefe-
so e baixo poder de luta®. A situacdo de violéncia

tem trazido prejuizos para a populacdo em geral,
especialmente para os adolescentes, pela vulnera-
bilidade dessa faixa etaria.

A adolescéncia é um dos periodos em que 0
individuo mais necessita de que as suas necessida-
des bésicas sejam supridas. A violéncia sofrida tem
0 poder de cercear o processo de crescimento e
desenvolvimento deste como pessoa e produzir a
aquisicdo de atitudes anti-sociais e a reproducéo
do ciclo da violéncia nas geragdes futuras®.

Ao se fazer o levantamento da violéncia brasi-
leira, pode-se facilmente perceber que este proble-
ma social é multifacetado, perpassa pelo desres-
peito aos direitos humanos, pelas desigualdades
sociais, pela insuficiéncia das politicas publicas e
pelas diferencas regionais. Por este motivo, para o
enfrentamento deste problema, é necessario que
sejam adotadas a¢fes multidisciplinares e compro-
metimento dos envolvidos para sustentar politi-
cas e desenvolver condutas contra a violéncia.

Para o desenvolvimento dessas politicas, € so-
bremaneira importante o envolvimento dos ges-
tores e a percepgao destes de que a violéncia é um
problema que deve ser prioridade de agenda.

Algumas politicas publicas que incluem o ado-
lescente como grupo de atencéo foram sendo cria-
das nas Ultimas décadas, a exemplo do Programa
de Saude do Adolescente (PROSAD) instituido, em
1989, pelo Ministério da Saude. Para fortalecer as
politicas publicas voltadas para a atengéo ao ado-
lescente, contamos, a partir de 1990, com o Estatu-
to da Crianca e do Adolescente (ECA), o qual esta-
belece a crianga e 0 adolescente como prioridade
absoluta e consolida alguns direitos constitucionais,
dentre eles, o direito a satide’. Em 1991, foi lancado,
pela Associagdo Brasileira de Enfermagem, em par-
ceria com o Ministério da Saude, o Projeto Acolher.
Neste mesmo ano, o Ministério da Saude langa o
Programa dos Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) e, em 1994, surge o Programa de Salde da
Familia (PSF). No entanto, outras politicas publi-
cas podem ser sustentadas pela ou com a ajuda das
Secretarias de Salde, como a Politica Nacional de
Reducéo de Morbimortalidade por Acidentes e Vio-
Iéncias e a Politica de Reducéo de Morbimortalida-
de por Acidentes de Transito, dentre outras.

Com base nas responsabilidades dos munici-
pios quanto & atencdo aos seus municipes, desta-
camos o adolescente como grupo prioritario des-
tas a¢Bes. Considerando as condig@es sociais a que
0s jovens brasileiros estdo expostos, a situagdo da
violéncia que conforma a realidade de muitos ado-
lescentes e destacando o setor satide como o desa-
guadouro das consequiéncias da violéncia, esta re-
percutindo negativamente no desenvolvimento do



adolescente, e os gestores de salide enquanto ato-
res sociais viabilizadores das politicas de atencdo,
apresentamos nosso interesse sobre a participa-
¢do dos gestores municipais de satide no desenvol-
vimento de politicas de aten¢do ao adolescente vi-
tima de violéncia.

Devido aamplitude do tema violéncia e do inte-
resse em contribuir, de alguma forma, para discor-
rer sobre o problema, apresentamos como objeti-
vo geral deste estudo: analisar a participacdo dos
gestores municipais de salide na atengao ao adoles-
cente vitima de violéncia no municipio de Itabuna,
Bahia. E como objetivos especificos: identificar as
percepgdes dos gestores municipais de salide acerca
da violéncia e suas repercussfes na adolescéncig;
identificar as politicas publicas de aten¢do ao ado-
lescente implantadas no sistema municipal de sau-
de de Itabuna, Bahia, focalizando a violéncia; des-
crever as agOes desenvolvidas pelos gestores muni-
cipais de saude para a conformagcéo e efetivacdo
das politicas de atencdo ao adolescente vitima de
violéncia.

Métodos

Considerando os objetivos deste estudo, optamos
por adotar uma abordagem qualitativa porque,
segundo Minayo®, nos permite compreender a re-
alidade concreta, os fendmenos e 0s processos so-
ciais, tornando-se adequada para os estudos das
préticas de satde e das relagdes que se estabelecem
entre sujeitos no exercicio destas préaticas.

Selecionamos 0 municipio de Itabuna, Bahia,
por este encontrar-se ha mais de um ano de Gestao
Plena do Sistema Municipal de Saude e ter uma
populagdo de 203.815 habitantes, sendo que 46.434
estdo na faixa etéria de 10 a 19 anos, ou seja, 22,8%
da populagéo estdo na fase da adolescéncia®. A rede
publica de satide em Itabuna dispe de catorze uni-
dades de saude da familia (USF), dez unidades ba-
sicas de saude (UBS) e nove centros de referéncia.
Itabuna tem 75% de cobertura pelo PACS e PSF.

Participaram deste estudo os atores que de-
senvolvem, direta ou indiretamente, as atividades
de gestdo do sistema de satde de Itabuna. Os en-
trevistados séo identificados por numeracéo (p.ex.,
ELl E2..).

Utilizamos como técnica de coleta de dados a
entrevista semi-estruturada e a analise documen-
tal, as quais foram aplicadas por permitirem a ex-
pressao e a interpretacdo do objeto através dos
depoimentos e dos registros.

Para realizarmos a analise de contetdo, orien-
tamo-nos pelas trés etapas basicas assinaladas por

Bardin, quais sejam: a pré-analise; a descri¢do ana-
litica e a interpretacdo inferencial®.

A proposta deste estudo foi encaminhada para
o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Feira de Santana (CEP-UEFS), sob
protocolo n° 010/2006, em 14 de marco de 2006, e
obteve aprovacdo em 2 de maio de 2006.

Ressaltamos o cumprimento das normas le-
gais exigidas para a realizacdo de estudos que en-
volvam seres humanos.

Resultados e discussao

Organizamos os resultados e discussdo dos acha-
dos, orientadas pelas categorias analiticas que emer-
giram deste estudo, as quais estdo representadas
nos trés subcapitulos que seguem.

A violéncia enquanto qualquer forma
de agressédo fisica, moral, psiquica, social,
omissdo e desrespeito aos direitos humanos

Percebemos que o entendimento que 0s gesto-
res de salide apresentam acerca da violéncia ndo
esta restrito a uma area de conhecimento apenas.
Os gestores percebem a violéncia como fendmeno
referente ao ser humano, cuja manifestagdo se da
mediante as relagdes sociais (Estado, sistema e so-
ciedade), quando estas sdo marcadas por atos de
agressdo de qualquer forma, omissdes e situagdes
de desrespeito aos direitos do homem, como bem
mostra esta fala de um dos nossos entrevistados:
Pra mim todas essas pessoas todas sao vitimas da
sociedade, s&o vitimas do sistema (E12).

Avioléncia, enquanto fendmeno que ocorre em
todas as esferas da vida social, tem suas raizes no
modo como a sociedade se estrutura e se relacio-
na. Segundo Santana e Souza®, a violéncia é cons-
truida socialmente e ganha variadas formas de ex-
pressdo por estar relacionada as transformagoes
sociais, politicas, econdmicas e culturais e, tam-
bém, as concepcdes de cidadania e de homem en-
quanto sujeito.

Buscamos o entendimento dos gestores da sad-
de municipal de Itabuna, por esse municipio baia-
no se destacar quanto ao ndmero de mortes por
violéncia. Noronha e Daltro*? desenvolveram um
estudo que pretendeu analisar os diferenciais por
género de mortes violentas e outras agressdes ocor-
ridas na Bahia. Este estudo mostrou que a violén-
cia tem destaque no estado da Bahia, ressaltando-
se que, no interior desse estado, destacam-se as
cidades de Itabuna, Feira de Santana e Vitéria da
Conquista.
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Avioléncia pode ser entendida por alguns como
uso da forga contra ou sobre alguém. Para Zenai-
de?®, a violéncia traduz-se no uso da coercdo ou
forga, um dispositivo de poder sobre o outro, com
producéo de danos. Michaud declara que a idéia
de forca constitui 0 nucleo central da violéncia e
contribui para fazé-la designar comportamentos e
acdes fisicas.

O Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude
faz referéncia ao uso da forca e do poder quando
define a violéncia como o uso intencional da forga
fisica ou do poder, real ou em ameaga, contra si
proprio, contra outra pessoa ou contra um grupo
ou uma comunidade, que resulte ou tenha a possi-
bilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicol6-
gico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao®.
Um dos nossos entrevistados esboga o que com-
preende por violéncia: Violéncia é qualquer, assim,
qualquer ato de agressdo de um individuo para um
individuo (E11).

O Ministério da Salde, através da adogdo de
uma Politica de Redugdo de Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias, define como violéncia “o
evento representado por acdes ou omissdes reali-
zadas por individuos ou grupos, classes, nagoes,
que ocasionam danos fisicos, emocionais, morais
e espirituais a si proprio ou aos outros” **, um
conceito que ndo passou despercebido a um dos
depoentes, que o refere com absoluta clareza: Qual-
quer ato ou agao ou omissao que causa dano a pes-
s0a, ao ser humano, a qualquer ser, de modo que tire
dela o poder de agdo, o poder de defesa no sentido de
que ela venha a sofrer conseqiiéncias patrimoniais,
financeiras, psicoldgicas, sociais, educacionais (E12).

A omissdo também pode estar camuflada no
desconhecimento. Segundo Silva e Santana’®, am-
bas situagdes se constituem terreno fértil para a
manutencdo dos episddios de violéncia, além de
expor os vitimizados a mais um tipo de violéncia, a
negligéncia, seja ela profissional, institucional ou
por parte da sociedade.

A violéncia faz mal a satide e ¢, especialmente,
prejudicial na adolescéncia, quando o individuo
encontra-se em plena fase de desenvolvimento.
Portanto, diante da complexidade do fendmeno e
da dimensdo dessa problematica, impde-se o de-
senvolvimento de a¢cBes multissetoriais e multipro-
fissionais, bem como a participagdo dos gestores e
a vontade politica para a implantagdo de politicas
de atencéo.

O Brasil, com forma de governo considerado
democratico, porém com processo neoliberal em
expansdo, tem a violéncia como um grave proble-
ma de saiide publica. Se analisarmos a qualidade de
vida dos brasileiros e relacionarmos com a distri-

buicdo de renda e as condigdes de pobreza, vere-
mos que a forma de violéncia expressa por Mer-
tens, citado por Gomes®, a “violéncia silenciosa’,
esta presente de forma bastante velada. Esta é pro-
duto da situacéo de exploracéo e desigual distribui-
¢do de renda que configuram as relagBes entre o
Estado e a sociedade. O envolvimento dessas duas
instituicOes, Estado e sociedade, foi, assim, referido
pelos sujeitos: Um conjunto de agressdes, de irregu-
laridades que atingem ndo s6 o individuo quanto o
Estado, a ordem publica (E7).

Considerando a violéncia como contréria ao
direito e a justica, entendemos que o Estado, en-
quanto poder publico representado pelos gestores,
pode, de algum modo, intervir nessa realidade, com
vistas a reduzir as desigualdades mediante o provi-
mento de politicas pablicas sociais que ensejem me-
Ihorias para a qualidade de vida das populacdes.

“Toda a¢do ou omissdo que viola os direitos
garantidos pela constitui¢do e pelas leis é uma vio-
Iéncia” diz Gonzalez®®. Os adolescentes, enquanto
cidaddos, devem gozar dos direitos sociais que con-
figuram os direitos aos padrdes de vida que preva-
lecem na sociedade.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
estabelece os direitos especificos dos adolescentes
como cidaddos no interior das areas abordadas
pela Constitui¢do, como saude, educacdo, profis-
sionalizagdo. Além disso, o Estatuto apresenta dis-
positivos legais para a garantia e o zelo dos direitos
dos adolescentes.

Os maus-tratos (referem-se a descri¢do dos
danos causados pelo abuso, aos atos e suas conse-
quéncias) cometidos contra a crianca e o adoles-
cente podem ser praticados pela omissdo, pela su-
pressdo ou transgressdo dos seus direitos defini-
dos por convengdes legais ou normas culturais:®.
E 0 que confirma o seguinte depoimento sobre a
violéncia e os maus-tratos: E infringir os direitos
humanos, é vocé ir de encontro ao que é de direito,
ao que o estatuto determina. Entéo, vocé ndo ter
direito a salde, ndo ter direito a educagdo, nao ter
direito a alimentagdo, moradia, pra mim isso ja é
uma forma de violéncia (E6).

Os servigos publicos de satde devem incluir o
acesso e acompanhamento de profissionais da
area. Sua inexisténcia ou negacdo pode ser comba-
tida através de agBes previstas no ECA. Este esta-
tuto, na altura do artigo 245, refere que a ndo co-
municagao do profissional, inclusive o de satde &
autoridade competente, de casos que tenha conhe-
cimento, envolvendo suspeita ou confirmagdo de
maus-tratos contra criangas ou adolescentes, in-
corre em multa de trés a vinte salarios de referéncia
ou o dobro, em caso de reincidéncia?.



O depoimento, a seguir, confirma que o0s ges-
tores estdo cientes de que a violéncia pode repre-
sentar uma omissdo ou um ato, como a falta de
atendimento ou 0 mau atendimento pelo profissi-
onal de saude, o que representa desrespeito aos
direitos humanos: Quando a gente passa a ndo aten-
der bem esse cliente, até as formas mesmo de agressao
fisica, dentro da comunidade. O atendimento do pro-
fissional, a depender da forma que for colocada a ele,
a resposta que a gente ndo da (E1).

A violéncia é determinada por fatores estrutu-
rais (desigualdades sociais, diferencas regionais,
desigual concentragdo de riqueza), por fatores cul-
turais e fatores ético-politicos (crise dos valores
democréticos, baixo exercicio da cidadania, falta
de vontade politica para apurar a responsabilida-
de penal de agressoes, falta de controle do Estado
por parte da sociedade civil)®.

Apesar das garantias democraticas acerca da
universalidade dos direitos humanos expressas na
Constituicdo de 1988 e no ECA, politicas publicas
descomprometidas tém tornado o Estado um dos
principais responsaveis pela violéncia estrutural.

A violéncia repercute psicologicamente
na adolescéncia, causa dor, sofrimento,
desestrutura a vida e o futuro

e gera violéncia

Os gestores municipais, enquanto formulado-
res e, também, executores de politicas publicas,
constatam que a fase da adolescéncia, quando
marcada por episddios de violéncia, pode trans-
correr com perturbagdes psicolégicas e dificulda-
des nas relagOes as quais desestrutura a vida e in-
terfere na forma de ver e viver o mundo. Pode,
inclusive, desenvolver comportamentos violentos.
E sobre essas repercussdes na vida do adolescente
que trataremos nesta categoria.

Segundo Pereira, Santana e Ferriani?, o pro-
cesso de adolescer implica caracteristicas que, por
si s0s, conferem a esta fase determinado grau de
vulnerabilidade, o que exige atengdo e cuidados
especiais. A violéncia, que acomete essa fase, inter-
fere no crescimento pessoal do adolescente e pode
proporcionar a aquisicdo de valores e comporta-
mentos anti-sociais.

A violéncia se inscreve nas relagdes sociais, re-
percutindo nas dimensBes somatica, emocional,
intelectual e social do ser humano. Neste estudo, 0s
gestores de salide se colocaram, com maior énfase,
quanto as dimensdes psicoldgica e emocional.

A violéncia material (saide, alimentagdo, ha-
bitacdo) e a intelectual (educacdo, lazer) junto a
desagregacdo familiar tem influéncia importante

no desenvolvimento emocional da crianga e do ado-
lescente, 0 que vai acompanhar a trajetoria deste
ser humano, prejudicando a sua realizagdo como
individuo®®. E o que mostra este depoimento: Vio-
[éncia gera violéncia, quem tem no seu lar, na sua
formagdo convivido com cenas de violéncia, parte
do seu cotidiano vai se incorporar como valores, vai
ser natural e, mais tarde, essas pessoas voltardo a
viver as mesmas préaticas que elas conviveram du-
rante a sua formacéao (E5).

A violéncia compromete o crescimento e o de-
senvolvimento do adolescente e deixa sequelas du-
radouras. O meio social transmite ao adolescente
0 modelo de vida que influencia na expresséo do
seu comportamento presente e futuro. Isto por-
que a vida cotidiana, o dia-a-dia, o convivio social
e intrafamiliar refletem no modo de ver e viver no
mundo e na forma de encarar a vida. E 0 que ex-
pressam estes entrevistados: Eu acho que pra nin-
guém, mais do que pra crianca e pro adolescente, a
violéncia pode trazer tanta repercussdo. Tipo trau-
mas mesmo, que vao prejudicar a vida dele futura,
de se tornar, até, uma pessoa violenta em decorrén-
cia da pessoa sofrida que é. Caso ele ndo tenha um
apoio psicoldgico da familia, eu acho que isso pode
repercutir na vida dele futura, na formagéo dele, de
jovem, adulto e ele pode trazer consigo essa violéncia
da qual ele sofreu (E13).

A sociedade, incluindo os diversos espagos nos
quais o adolescente interage, tem papel estrutura-
dor ou desestruturador. Quando a sociedade esta
em estado de confuséo, o adolescente sente-se
menos seguro e mais perturbado. Pode, entéo, sen-
tir-se compelido a praticar atos de violéncia contra
0s outros ou contra si mesmo?.

Portanto, chamamos a atengdo para o papel
desestruturador que o ambiente “rua” exerce so-
bre a crianca e 0 adolescente, pois, neste espaco,
todos, inclusive os adolescentes, estdo expostos aos
diversos riscos e se tornam vitimas faceis. Outros
ambientes ou espa¢os também podem interferir
na forma de viver do adolescente. Institui¢fes, como
presidios, escolas e abrigos, tém se caracterizado
pelo seu carater violento, devido as normas, regras
e funcionamento destas.

Segundo Silva e Guerese®, a nogdo de preven-
¢do encontra-se ainda muito dissociada das pro-
postas de atuacdo das institui¢Oes brasileiras, dado
que em muitas destas persistem problemas que, se
n&o gerais, constituem focos de relevante preocu-
pacdo na perspectiva dos direitos humanos e sad-
de destes adolescentes: institui¢des ainda sob uma
concepgdo repressiva, falta de capacitacdo dos tra-
balhadores, deficiente assisténcia médica e odon-
toldgica, precéria escolarizagao.
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Assim, muitos dos danos produzidos nestas
instituicbes podem estar invisiveis, por colocar
outros referenciais na vida das pessoas, que ai sdo
instaladas, e que tém seus familiares substituidos
por funciondrios ou policiais, 0 que potencialmente
prejudica o desenvolvimento de relagGes sociais e
humanas.

Para Agudelo?, a violéncia ndo se reduz a um
dano ou a um momento. Ela € um processo orien-
tado para fins determinados a partir de diferentes
causas, formas variadas, produzindo danos, alte-
ragOes e conseqliéncias imediatas ou tardias.

Portanto, os cuidadores, assim como 0s gesto-
res, devem estar cientes que a violéncia compro-
mete o crescimento e o desenvolvimento dos ado-
lescentes em seus maltiplos aspectos, constituin-
do-se, assim, em uma demanda de satde publica.
Se considerarmos que 0s eventos violentos podem
ser repetitivos, duradouros e crénicos, constatare-
mos a necessidade de implantarmos servicos e
politicas de atengdo urgentes a essa clientela que
levaré consigo, além das consequiéncias somaticas,
as psicoldgicas e sociais.

Contudo, a implantacdo e sustentacdo desses
servigos e politicas somente sera possivel se houver
vontade politica, capacidade de articulagdo inte-
rinstitucional dos setores e elaboragédo conjunta de
proposta de trabalho integrado. E, ainda, 0s ges-
tores devem compreender e garantir a base logisti-
ca do processo, além de estabelecer mecanismos
de acompanhamento e avaliag&o.

Atencéo ao adolescente vitima de violéncia:
limites e avangos
de uma politica em construgdo

Nesta categoria, tratamos de descrever e anali-
sar as politicas de atencdo ao adolescente em situa-
¢éo de violéncia, desenvolvidas pelo setor satide no
municipio de Itabuna. Entretanto, iniciativas de
outros setores também foram referidas pelos en-
trevistados, dado que algumas delas desenvolvem-
se em articulagdo com o setor salde.

As politicas de aten¢do podem apresentar-se
enquanto proposta ou estratégia de intervengdo
cujas agdes contemplem alguma das etapas de aten-
¢do, as quais sdo apresentadas por Assis e Con-
stantino % por trés denominagdes: prevengao pri-
maria, prevencédo secundaria e prevencdo terciaria.
Na primeira, a atuacdo deve esta voltada para os
fatores contribuintes e os agentes da violéncia, em-
bora as autoras afirmem que esta tem sido a estra-
tégia menos utilizada. Quanto a prevengédo secun-
daria, refere-se a respostas mais imediatas a violén-
cia, enfocando a capacidade de diagnostico, trata-

mento precoce e limitagdo da invalidez; quanto a
terciaria, diz respeito as respostas em longo prazo,
destinadas ao processo de reabilitagdo das vitimas.

Sobre as etapas de atengdo, vale salientar que
estas podem ser desenvolvidas por setores diver-
s0s, como o juridico, a educagdo, a seguranca, a
assisténcia social e inclusive pelo setor da saude.

O setor da satide constitui o espago para onde
confluem todos os “coroléarios” da violéncia, pela
pressdo que exercem suas vitimas sobre 0s servi-
cos de urgéncia, de atencdo especializada, de reabi-
litagdo fisica, psicolégica e de assisténcia social®.
Esse fato aponta para a necessidade de o poder
publico assumir essa situagdo como um problema
de salide publica e capacitar os profissionais para
o exercicio dessa fungdo, bem como lutar por uma
melhor politica de financiamento e por maior apor-
te de recursos tecnoldgicos.

A negligéncia dos formuladores de politicas,
quanto a elaboragdo de propostas de atenc¢do aos
vitimizados e combate a violéncia com recursos
suficientes e garantia do atendimento de referén-
cia, potencializa o ndo encaminhamento, bem
como a ndo notificagdo dos casos.

Silva e Silva*" acrescentam que a prestacdo de
uma assisténcia efetiva que contemple os aspectos
individual, institucional e social, dar-se-a, sobre-
tudo, mediante o estabelecimento de sistemas de
referéncia entre o setor satde e os outros setores
assistenciais.

Os gestores tém identificado alguns entraves para
a oferta das agOes e servigos, como: o despreparo na
formacédo dos profissionais de salde para a abor-
dagem ao vitimizado, a precariedade de recursos, a
ineficiéncia dos encaminhamentos e a falta de arti-
culagéo entre os diversos setores, inclusive o juridi-
co. E 0 que mostram os seguintes depoimentos:

Os proprios profissionais que trabalham na rede
n&o estdo ainda sensibilizados, ndo sabem como aco-
Iher (E11).

Aqui ndo tem ainda uma normatizacdo pra a
gente saber pra onde é que vai, 0 que é que faz, enca-
minhamento, referéncia ndo tem (E4).

A gente tem dificuldade com a Promotoria Pu-
blica, com a questéo do Juizado de Menor. Esse res-
paldo a gente esta tentando agora, conseguindo ago-
ra depois do Projeto Sentinela (E 14).

Diante das inimeras repercussdes da violéncia
sobre os adolescentes, é fundamental promover o
compromisso dos gestores com o intuito de im-
plantar e implementar politicas de combate e en-
frentamento da violéncia. No caso de Itabuna, os
gestores da saude sdo sensiveis a questao das reper-
cussOes da violéncia e séo conscientes da sua res-
ponsabilidade e da necessidade de articulagdo entre



0s diversos setores pela amplitude e extensdo que a
violéncia toma. No entanto, referem como uma das
maiores dificuldades a insuficiéncia dos recursos
financeiros; vejamos o seguinte depoimento: Aqui
em Itabuna, que tem uma populagéo habitacional de
203.815 habilitantes, segundo o IBGE, que, na verda-
de, ultrapassa os 250.000 fixo, tem uma populagdo
flutuante pactuada que consta em torno de um mi-
Ih&o e seiscentos a dois milhdes e novecentos que vem
parar em Itabuna. Ent&o, vocé imagina o tamanho
da responsabilidade de uma secretaria que detém
metade do orcamento do municipio pra resolver essas
acOes. N&o é brincadeira! (E12).

O problema classico da escassez ou inexistén-
cia dos recursos para financiamento das politicas
sociais, somado as historicas dificuldades como a
centralizagdo politica e administrativa, a desarti-
culacdo de programas e ac¢@es, o desvio de recur-
s0s, entre outras, revela a complexidade da reali-
dade brasileira®,

E crescente o nimero de criancas e adolescen-
tes que chegam a rede publica de satide e as clinicas
particulares como vitimas de maus-tratos, de abuso
fisico, sexual, psicolégico, de negligéncia ou de
abandono. Por isso, a equipe de saude deve estar
capacitada, sensibilizada para o tema, adquirindo
incessantemente conhecimentos e refletindo sobre
0S mitos e preconceitos para que o atendimento
seja prestado sem a presenca de juizo de valor. Por-
tanto, 0 acompanhamento deverd ocorrer de for-
ma integrada com as equipes do PACS/PSF e a equi-
pe dos Centros de Referéncia?.

A estratégia de satide da familia criada pelo Mi-
nistério da Saude constitui-se em uma politica de
atencdo que busca a promocéo da saude e a pre-
vencéo de agravos, assim como a prestagdo da as-
sisténcia no nivel primario. Os profissionais que
atuam na equipe ocupam uma posi¢do favoravel
na deteccdo dos possiveis fatores de risco por atua-
rem em areas adscritas. Entretanto, ndo se percebe
uma atuacdo efetiva desses profissionais pelo des-
preparo que apresentam e pela indefini¢do das atri-
bui¢des destes quanto a problematica da violéncia.

Os indicadores do sistema de informagéo da
atencéo bésica (SIAB) de Itabuna, Bahia apontam
42% da populacéo coberta pelo PACS e 33% co-
berta pelo PSF (zona urbana e rural)®.

Dentre as muitas politicas de atencéo voltadas
para o adolescente e que sdo desenvolvidas no
ambito municipal, trazemos também o PROSAD,
o0 qual ja foi implantado no municipio de Itabuna,
todavia, sem implementacéo nas unidades, estan-
do sendo desenvolvidas, ainda, a¢bes individuali-
zadas pelo atendimento médico ou de enferma-
gem e agdes educativas.

O Programa de Saude do Adolescente tem por
objetivo a promogao da salde, mediante o desen-
volvimento de préticas educativas, identificacdo de
grupos de risco, diagndstico precoce dos agravos,
tratamento e recuperacdo. Na realidade, de mui-
tos municipios brasileiros, inclusive baianos, ob-
serva-se o interesse de alguns gestores em querer
implantar o programa.

O Relatdrio de Gestdo 2005 do municipio de
Itabuna revela o compromisso com a rede basica
de saude e destaca as areas de satde que tiveram
avanco, aexemplo da area de Satide do Adolescen-
te, que, segundo o referido documento, teve im-
plantado e efetivado neste ano o Programa de Saude
do Adolescente.

Portanto, para os gestores, ainda ndo se nota o
programa funcionando efetivamente. Entretanto,
na busca pela operacionalizagdo efetiva do PRO-
SAD, um naticiério jornalistico, datado de agosto
de 2006, informou que os técnicos e gestores da
Secretaria Municipal de Satde querem referenciar
0 PROSAD para os demais 104 municipios pactu-
ados com o Sistema Unico de Satde (SUS) de Ita-
buna. Informou, também, sobre o curso de capa-
citacdo promovido neste més pela Secretaria de
Salde do Estado da Bahia (SESAB) para 0s 21
municipios gerenciados pela 72 DIRES, dentre eles
Itabuna, que teve duragdo de cinco dias, em que
foram abordados pela equipe do CRADIS temas
como, Violéncia na Adolescéncia, Sexualidade,
Contracepcdo, Doengas Sexualmente Transmissi-
veis e aids (DST/aids).

Para reduzir a incidéncia da violéncia, acredita-
se que o investimento do setor publico e o direcio-
namento das acdes com base na promogao de sau-
de seja a estratégia mais coerente. Portanto, iniciati-
vas tém sido implantadas pelos municipios nesse
intuito. Dentre elas, tem-se no municipio em estu-
do, algumas ja em operacionalizagdo e outras im-
plantadas (do prdprio setor salide e também de
outros setores), porém, ainda ndo executadas.
Quanto a conquista destas politicas em execucao,
foi resultado da participacdo e do empenho dos
gestores que apontam como maior dificuldade a
restricdo dos recursos financeiros, mas que tem
como elemento facilitador a articulagdo com ou-
tros setores, a exemplo do setor de desenvolvimen-
to social.

Uma politica de atencdo que esta sendo adota-
da de forma expansiva nos municipios é o Centro
de Atencdo Psicossocial (CAPS). Os CAPS séo uni-
dades de satide locais/regionalizadas que oferecem
atendimento de cuidados intermediarios entre o
regime ambulatorial e a internacéo hospitalar, por
equipe multiprofissional. Na realidade local estu-
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dada, como resultado da participacéo e iniciativa
dos gestores, ttm implantadas duas modalidades
desse servi¢o, 0 CAPS alcool e drogas (CAPS ad) e
o CAPS da infancia e adolescéncia (CAPS ia).

Outras politicas implantadas por outros seto-
res também foram citadas pelos gestores de salde
que participaram deste estudo, as quais vém sendo
desenvolvidas de forma articulada e intersetorial,
como exemplo, o Projeto Sentinela, que se constitui
num conjunto de agdes sociais especializadas e
multiprofissionais dirigidas a vitimas da violéncia
sexual que faz parte do Plano Nacional de Enfren-
tamento a Violéncia Sexual Contra Criancas e Ado-
lescentes do governo federal, projeto este que tem
tido o envolvimento do setor saude e tem sido o
eixo estruturador do servigo de atengdo ao adoles-
cente e de suporte ao profissional da saude. Veja-
mos 0 seguinte depoimento: A gente tem, mais ou
menos, dez meses de projeto implantado no munici-
pio, entdo implementado em quatro unidades, mas
que a gente vé que até o final do ano todas as unidades
jaestardo fazendo porque o projeto Sentinela esta for-
talecido no municipio (E2).

Outras a¢des vém sendo desenvolvidas em Ita-
buna. A rede municipal de atenc¢éo basica de sad-
de, através de seus profissionais, tem desenvolvido
sessOes educativas em grupo de adolescentes.

Uma outra iniciativa citada por muitos entre-
vistados foi o Projeto “Adolescentes em A¢ao”, ela-
borado por uma enfermeira que atua em uma das
equipes de satide da familia de Itabuna. O projeto
busca, dentre outros objetivos, oferecer aos ado-
lescentes assisténcia integral, bem como propiciar
a implantacéo do PROSAD, diminuir o indice de
gravidez, DSTs e aids, violéncia intra e extra famili-
ar e dependéncia quimica, além de resgatar o prin-
cipio da cidadania. Segundo a autora, pela abran-
géncia da proposta de intervencgdo, esta acabou
tomando a dimensdo de projeto, por parte do de-
partamento de aten¢do basica. No entanto, apesar
do interesse, por parte da gestdo da atengdo basi-
ca, foram apontadas, pela entrevistada, algumas
dificuldades que se tém enfrentado para a implan-
tacdo do projeto, inclusive a falta de suporte para a
estruturacdo deste servigo.

Por outro lado, a iniciativa do gestor munici-
pal e a sua visdo ampliada, que permitiu conferir a
uma proposta a dimenséo de projeto, permitem-
nos perceber ainfluéncia positiva e o estimulo para
fazer com que este projeto se torne uma agéo.

Outros projetos tém sido executados por parte
do Centro de Referéncia de DST aids da Secretaria
Municipal de Satde, a exemplo: N6s temos um pro-
jeto aqui chamado “Intervencdo de prevengdo” que
trabalha, sobretudo, com foco nos estudantes adoles-

centes. Estamos preocupados com a questdo da infec-
¢do DST, HIV, aids. Outro projeto chamado “Ronda
noturna” que a gente trabalha com a questdo mais
do submundo, embora o projeto seja dirigido para 0s
profissionais do sexo, caminhoneiro e comunidade
gay, a gente também nao deixa de atender a menino
de rua (E7).

Segundo o entrevistado (E7), o Centro de Re-
feréncia de DST aids tem o adolescente como puU-
blico-alvo, o qual ao procurar o servigo € atendido
e visto inicialmente como vitima. Imediatamente é
assistido no sentido de recuperé-lo psicologica-
mente e fisicamente.

N&o obstante essas iniciativas, ndo foram cita-
das nas entrevistas, tampouco observadas nos
documentos, a implantacéo e execucdo da Politica
de Reducéo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias. Entretanto, as politicas, acdes e proje-
tos aqui apresentados declaram a intengdo, o es-
forgo e a iniciativa dos gestores para garantir, den-
tro do possivel, a prevencdo, a atencéo e a reabili-
tacdo dos adolescentes vitimas de violéncia.

Portanto, embora ndo tenhamos esgotado a
discussdo sobre as politicas de atengdo ao adoles-
cente desenvolvidas no municipio de Itabuna, con-
cluimos que os gestores municipais de saude, que
foram incluidos neste estudo, participam de for-
ma a contribuirem direta ou indiretamente para a
implantacéo destas politicas.

Consideracdes finais

Este estudo buscou analisar a participagdo dos ges-
tores no desenvolvimento de politicas de atencéo
ao adolescente vitima de violéncia no municipio de
Itabuna, Bahia, frente a magnitude e impacto des-
se fendbmeno apontado como um grave problema
de saude publica.

Os resultados deste estudo permitem sinalizar
aresponsabilidade que os gestores devem ter quan-
to a elaboracéo e sustentacdo das politicas. Con-
tudo, a forma de pensar dos gestores acerca deste
fendmeno traduz préaticas e a¢des que se concreti-
zardo em propostas politicas capazes de produzir
mudangas na real situacdo da violéncia local.

O estudo induz a pensar possiveis propostas de
acdo pelos gestores e se ressalta por revelar a necessida-
de de se elaborar novas investigagdes sobre as politi-
cas de atencdo que enfocam a violéncia, uma vez que
se deteve em descrever as experiéncias de implanta-
¢do e implementagéo e identificando os entraves e 0s
limites de operacionaliza¢éo, ou entéo sugerindo es-
tratégias de viabilizacdo que levem & expanséo do
atendimento nas demais unidades e municipios.
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