365

6002 ‘TLE-29€:(2)¥T "eA1I8|0D 9PNES %9 BIOUIID

ConsideracOes sobre o texto “Situagdo de
criancas e adolescentes brasileiros em
relacdo a salilde mental e a violéncia”

Comments on the text “The situation of
Brazilian children and adolescents with regard
to mental health and violence”

Michael Eduardo Reichenheim *
Se nos idos anos setenta/oitenta do século passado

podiamos sentar a uma sé mesa, contando nos
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mente hoje as violéncias de todos os matizes inte-
ressam a muitos mais e estdo significativamente
nas pautas de discussdo e agdo em todo o pais.
Claramente, revisdes como a de Assis et al.? sdo
muito oportunas, se ndo essenciais. Esta sintese,
seguramente, faz parte da coroagéo de muitos anos
de esforgos do grupo ao qual se filiam as autoras
(CLAVES) e que, desde os seus primordios, tem
liderado um genuino movimento e processo de
consolidacéo das violéncias na agenda da Saude
Coletiva no Brasil®*®,

Um curso a tomar seria comentar cada bloco
visitado no texto e me debrucar estritamente sobre
as evidéncias apresentadas. Todavia, preferi tomar
0 instigante texto mais como um norte e, de forma
um tanto livre, externar algumas reflexdes suscita-
das pela leitura. Neste sentido, toco em varios as-
pectos que desejo compartilhar e que, alias, estdo
entre 0s pontos que 0 NOSSO grupo de pesquisa
(Programa de Investigacdo Epidemioldgica em
Violéncia Familiar/PIEVF) vem debatendo ha al-
gum tempo. Como o leitor podera observar, ndo é
meu intuito arriscar grandes aprofundamentos,
mas deliberadamente identificar possiveis agendas
de investigacdo por desenvolver.

Ainda que néo tenha sido explicitamente um
objetivo revisar os estudos sobre violéncia familiar
desenvolvidos em servigos de saude, talvez conve-
nha abrir oferecendo algumas consideracoes adi-
cionais sobre sua magnitude neste cenario e, as-
sim, focar um pouco mais um dos fronts em que o
proprio artigo de fundo se situa. Sem questionar a
importancia de se apreciar a grandeza do fenéme-
no no plano domiciliar e nas escolas, também me
parece oportuno desenhar o quadro que se apre-
senta diariamente aos profissionais envolvidos no
atendimento basico.

Ha mais de uma década, Minayo® nos alertava
0 quanto as violéncias e seus efeitos sobrecarre-
gam 0s servigos de salde e, desde este seminal ar-
tigo, algumas evidéncias da magnitude da violén-
cia contra a crianga e adolescente (VCCA) vieram
se acumulando. Utilizando dados de registros, va-
rios autores tém reportado uma frequiéncia expres-
siva, tanto de casos chegando aos servicos, quanto
os referidos (uma boa maior parte pelos propri-
0s) a setores afins, como por exemplo, os Conse-
Ihos Tutelares®®, Entretanto, a magnitude dos ca-
sos identificados e reportados parece ndo refletir
inteiramente o verdadeiro quadro que se apresen-
ta na “porta de entrada” da assisténcia primaria.

Alguns estudos de busca ativa, baseados em
coletas de dados primarios em clientelas atendidas
no setor publico de saude e que utilizam instru-
mentos dimensionais padronizados (e.g.,

CTSPC%9), revelam, por exemplo, percentuais de
maus-tratos fisicos quase chegando aos dois digi-
tos'3, Mas ndo sO estas magnitudes, assustado-
ras por si so, nos inquietam. Lembrando um deba-
te bem colocado em Gongalves e Ferreira* sobre a
necessidade de aprimorar e acompanhar os pro-
cessos de desenvolvimento e implantacéo de ins-
trumentos de notificacdo, dois dos estudos indica-
dos acima®**2 reforcam que €é preciso atentar para a
discrepancia entre os diversos tipos de VCCA efeti-
vamente ocorrendo entre 0s USUarios e o que tende
a ser percebido, captado e finalmente notificado.

Colocando em perspectiva essa questdo das
“oportunidade perdidas”, comparemos o que foi
“ativamente” identificado com o que foi “notifica-
do”, por exemplo, em uma clientela ambulatori-
al*t. Na amostra estudada, foram estimados 9,9%
de agressoes fisicas graves perpetradas pela méae
no periodo coberto pelo recordatério (um ano), o
que, projetado para toda a clientela atendida no
referido ambulatério e periodo de referéncia, cor-
responderia a 54 casos. No entanto, somente dois
casos foram efetivamente encaminhados ao servi-
¢o social neste periodo, o que, colocado em miu-
dos, equivale a uma subestimacdo da ordem de
5.300%! E a discrepancia ndo foi menor no estudo
realizado no servigo de emergéncia®?.

Fica evidente que mais estudos nessa linha me-
receriam ser realizados, mesmo porque 0 movi-
mento no sentido da consolidacdo das notifica-
cOes e das redes de prote¢do tem crescido bastan-
te!>7. Acompanhar o processo de implantacdo de
notificacdo de violéncias (inter alia, de criancas e
adolescentes) é de extrema valia e merece estar em
primeiro plano nas agendas de investigacdo dos
grupos de pesquisa sobre violéncia. Também ndo
custa lembrar que sem uma sintonia minima entre
a real ocorréncia e sua efetiva detecgdo, as “varia-
das dimensdes da violéncia sobre criancas e ado-
lescentes que terminam por afetar a satide mental”
(passagem extraida do texto de fundo) também
nao tem como ser adequadamente enfrentadas.

Essa questdo nos remete a outra crucial: a ade-
quacédo do processo de deteccdo em si e do instru-
mental de suporte no contexto das praticas em ser-
vicos ou de pesquisas epidemioldgicas. Claramen-
te ndo cabe aqui visitar os “rigores” demandados
para um desenvolvimento apropriado de um ins-
trumento de afericdo®®®. Ainda assim, ndo ha
como deixar de ser sublinhado o quanto essa ques-
tdo é importante, principalmente no ambito dos
eventos psicossociais. Ha de se conceder que, par-
ticularmente em relacdo as violéncias e os agravos/
transtornos mentais, a literatura cientifica especi-
fica sobre os instrumentos de afericdo é até gene-



rosa. Entretanto, a despeito dessa relativa pletora,
pouco se tem discutido sobre os niveis de focaliza-
cdo dos processos de deteccdo em que estes devem
ser aplicados. Perguntas como “quem deve detec-
tar o que?” e “onde e como deve se dar o processo?”
ndo tém sido feitas com muita assiduidade.

Como ilustragdo, focalizemos o caso de detec-
¢do de VCCA nos servicos de saude. Admitindo
que o processo de deteccdo caiba a diversos e cres-
centes niveis de complexidade, faz-se necessario en-
frentar o desafio de identificar os diversos atores
desse processo, bem como desenvolver e ajustar
condizentemente o acervo ferramental de apoio. Na
linha de frente (ambulatérios de atengdo primaria,
servicos de urgéncia/emergéncias ou PSF), por exem-
plo, néo é suficiente disponibilizar fichas de notifi-
cacdo e pressupor gque os profissionais sejam ple-
namente capazes de “intuir” sobre as situa¢fes de-
mandando aprofundamento ou mesmo encami-
nhamento imediato. Impde-se, portanto, auxiliar
os profissionais a lidarem melhor com estas difi-
culdades. Poderiamos tentativamente pensar em
uma forma mais dirigida para este “primeiro” en-
contro, ao qual se sucederiam outras etapas de
maior aprofundamento. Assim, como um primei-
ro nivel de “discernimento”, interessaria identificar
certas informagc@es praticas e simples que pudes-
sem ser comunicadas aos profissionais da ponta,
visando a orienta-los minimamente quanto a con-
duta a ser tomada’*®. Dado o “alerta” e vendo a
necessidade de dar sequéncia a investigacdo, o pro-
fissional acionaria um instrumental de média com-
plexidade que Ihe facilitasse tomar a deciséo de no-
tificar caso visse necessidade. E, feito isso, se segui-
ria uma etapa em que finalmente se utilizariam pro-
cedimentos e instrumentos mais elaborados com
vista a “consolidacdo diagndstica” e ulterior acom-
panhamento de casos/familias®. Nitidamente, cada
etapa deste processo requereria ferramentas distin-
tas, abrindo, assim, um atraente espago para mul-
tiplos programas de pesquisa cOnexos.

Para além das VCCA sofridas diretamente (e
amplamente cobertas no artigo de Assis et al.?), um
segundo foco de debate requerendo um pouco mais
destaque concerne a influéncia das violéncias teste-
munhadas para a satde e qualidade de vida. No
ambito extradomiciliar, ¢ emblematico o que mui-
tos autores reconhecem como violéncia urbana (in-
clusive as autoras ao discorrer sobre o Quadro 2).
A crescente brutalidade de nossas cidades ndo so
tem levado a danos fisicos e tantos dbitos desneces-
sarios de muitos adolescentes e adultos jovens, mas
também a morbidades de toda ordem, incluindo
os da esfera mental. A urbis é hoje o que poderia-
mos chamar de um grande “espago estressor”, na

qual 0 medo, a desesperanca, a alienagdo figuram
centralmente.

Mas também no dominio intimo (familiar/do-
miciliar) a violéncia testemunhada pode ter um
importante papel deletério, necessitando, pois, mais
atencdo e investimento. Uma revisdo sistematica
publicada em 2006 sobre os estudos relacionando
violéncia entre pais e algumas consequéncias da-
nosas no ambito materno-infantil mostrou evi-
déncias neste sentido (sub imunizagdo infantil e
comportamento de risco entre adolescentes, tais
como abuso de substancias ou comportamento
sexual arriscado)?. Em relacdo a consequiéncias
para a saude de mulheres vitimizadas fisicamente,
Campbell et al.® referem um aumento de 50% a
70% dos problemas ginecoldgicos e relacionados
ao estresse. Pesquisas nossas também tém identifi-
cado algo nessa dire¢do, tanto em relagéo a saude
de criancas/filhos de terna idade (desnutricdo agu-
da grave?; desmame precoce?), quanto para a
mulher gestante, muitas delas ainda adolescentes
(déficit de crescimento gestacional?; depresséo pos
puerperal®).

Mas por mais que este mapeamento inicial pa-
reca alvissareiro, ndo satisfaz mostrar que as vio-
[éncias de foro intimo (e aqui cabe claramente reco-
locar as violéncias “diretas” na discussao) tém um
papel independente na erosdo da salide de criangas
e adolescentes. E preciso que busquemos um en-
tendimento maior da inter relagdo dos varios even-
tos envolvidos. Aproveitando a tematica violéncia/
satde mental, um exemplo bastante proveitoso
pode ser extraido do programa de investigacao epi-
demioldgico apresentado em Kendler e Prescott?,
no qual hd uma vivida integragdo dos varios niveis
explicativos. Eventos psicossociais (e, entre estes,
explicitamente as violéncias vivenciadas) sdo estu-
dados concomitantemente e de forma integrada a
outros, na procura de uma melhor compreensdo
dos processos de “producdo” de psicopatologias.
Usando métodos complexos (e.g., modelos de equa-
¢Oes estruturais®), os autores juntam em um sé
processo analitico “componentes de determinagao”
de diferentes niveis. A proposta discerne o papel
especifico das cargas genéticas individuais, do am-
biente fisico, dos eventos de vida (estressores), dos
habitos de vida (como uso de substancias), e do
ambiente psicossocial na producéo dos desfechos
psicopatoldgicos. Seguindo uma tendéncia crescente
em varios programas de investigacdo (exemplos em
Hernandez et al.** e Wright et al.®), interagdes adi-
tivas®? dos componentes sdo formalmente explo-
radas visando a identificar o que se poderia cha-
mar, tentativamente, de “filtros de determina-
¢d0"%34, Certamente, linhas de pesquisa como es-

367

6002 ‘TLE-29€:(2)¥T "eA1I8|0D 9PNES %9 BIOUIID



w
[o2}
[ee)

Amarante Petal.

tas teriam muito a contribuir se desenvolvidas em
Nnosso meio.

Outro ponto conexo que as passagens anterio-
res levantam diz respeito ao carater multifacetado
da violéncia, ndo somente em relacdo a possiveis
coexisténcias de diversas consequéncias indeseja-
das, mas também da concomitancia de diferentes
tipos de violéncia intima (e.g., psicoldgica, fisica,
negligéncia) e/ou de co-vitimizados em um mesmo
domicilio. Uma evidéncia brasileira recente sobre a
marcante co ocorréncia da violéncia familiar en-
volvendo casais e contra criangas e adolescentes®®
nos rememora que se trata efetivamente de um fe-
némeno englobando varios integrantes do nucleo
familiar e que ndo se restringe a um individuo ou
relacdo especifica®. Retornando a idéia sugerida
acima, o ambiente domiciliar/familiar pode ser en-
tendido como um “espago estressor” em si mesmo
e, logo, demandante de abordagens sintonizadas.
No ambito de a¢des (enfrentamentos) mediadas
pelo setor saude, isso significaria abordagens emi-
nentemente coletivas e, por coeréncia, pesquisas de
sustentacdo (avaliagdes) relacionadas ganhariam
muito ao utilizar a familia/domicilio como unida-
de analitica.

Uma questdo interessante que o texto de Assis
et al.2 acoda e que certamente faria jus a um maior
aprofundamento concerne a um possivel elo da
violéncia familiar com a urbana. N&o seria despro-
positado propor que criangas e adolescentes cria-
dos em lares violentos estejam mais propensos a
trilhar caminhos violentos extradomiciliares no
curso de suas vidas, a confluéncia de ambas as si-
tuacdes, por fim, levando a transtornos mentais
importantes. Da mesma forma, ndo seria descabi-
do conjeturar o advento de transtornos mentais
em criancas e adolescentes vivenciando sinergica-
mente as duas situagdes de violéncia, mesmo que
uma ndo levasse necessariamente a outra. No en-
tanto, ainda que pareca bastante intuitivo propor
essa vinculagdo, no melhor do nosso conhecimen-
to (e surpresa), ainda ndo ha muita evidéncia ro-
busta sobre uma possivel conexdo entre os dois
tipos de violéncia, nem tampouco sobre as reper-
cussGes a satde mental. Esta poderia ser mais uma
linha de pesquisa emergente.

Concluindo, reitero meu aprego pelo estimu-
lante artigo e que este nos encoraje a dar passos
ainda mais largos no sentido de mapear plenamente
0 estado da arte, tanto das violéncias (familiar, ur-
bana, etc.), bem como dos transtornos e doencas
mentais (menor, maiores, etc.). Futuras revisdes
sistematicas seriam muito bem-vindas e, quica,
valha a pena um esforgo conjunto que permita uma
genuina colaboracgdo entre os varios grupos de pes-

quisa que hoje se ocupam com estes relevantes e
interconexos fendmenos.
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