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RESUMO

CARLOS, D. M. Fatores de prote¢do sob a d6tica de adolescentes vitimas de violéncia
domeéstica e abrigados — subsidios para a construgdo da resiliéncia. 2010. 141f. Dissertacdo
(Mestrado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo
Preto, 2010.

A violéncia esta presente nos diferentes espacos da sociedade brasileira, se configurando
como um grave problema de saude publica. Ela se materializa principalmente contra pessoas
em situagao peculiar de desenvolvimento, como criangas e adolescentes. Nosso estudo teve
como objetivo conhecer e analisar, sob a dtica de adolescentes vitimas de violéncia
doméstica e abrigados, os fatores de protecdo a que estdo submetidos e/ou tém acesso.
Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, se delineando como pesquisa social
estratégica, modalidade estudo de caso. Para a coleta de dados, foram realizados grupos
focais, entrevistas semi-estruturadas e observagdo participante. Participaram dos grupos
focais 17 adolescentes vitimas de violéncia doméstica e abrigados na ONG - Cidade dos
Meninos, no municipio de Campinas — SP; destes, sete participaram das entrevistas
individuais. A analise dos dados foi realizada por meio da analise de conteido, modalidade
tematica. Emergiram dois nucleos tematicos principais: Contexto do abrigo; e Rede social.
No primeiro nucleo, foi discutido o contexto do abrigo, que apesar dos esforgos realizados
contemporaneamente, ainda mantém um ambiente autoritario, com regras e punigdes
freqglientes; os adolescentes ressaltam a importancia do vinculo e confianca estabelecidos
com alguns funcionarios, atuando como fatores de protecdo; a religiosidade e o ensino
formal e profissionalizante também sdo evidenciados como protec¢do. No segundo nucleo, a
violéncia doméstica aparece como fator de risco que aumenta consideravelmente a
vulnerabilidade destes sujeitos; o conceito de desfiliacdo é discutido para compreensao da
perda de referéncias pelos adolescentes. A rede social externa é abordada, e os sujeitos
ressaltam a vizinhanga e os equipamentos de assisténcia social como fatores de protecdo
para interrup¢do do ciclo de violéncia; a rua atua como espaco de convivéncia, e
“acolhedora” para criangas e adolescentes que experienciam a violéncia em seus lares.
Entendemos que estas consideracdes acerca dos fatores de protecdo para adolescentes
vitimizados e abrigados devem ser valorizadas e reforcadas pelos servicos de atencdo a
infancia e adolescéncia, pois contribuem para a promocgao da resiliéncia e, por conseguinte,
da saude desta populacao.

Palavras-chave: Adolescente. Violéncia Doméstica. Abrigo. Protecao.



ABSTRACT

Carlos, D. M. Protection factors under the optician of teenagers victims of domestic
violence and sheltered people — subsidies for the resilience construction. 2010. 141f.
Dissertation (Master) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo,
Ribeirao Preto, 2010.

Violence is present in different places of Brazilian society, becoming a hard problem of public
health. It's been shown mainly against people in particular situations of development, as
children and teenagers. Our study has had as a goal to know and analyze, under the optician
of teenagers victims of domestic violence and sheltered people, the protection factors to the
ones they’ve been submitted or have access to. It’s a study with a qualitative approach, it’s
outlined as social strategic research, a case study kind. For data collection, focused groups,
semi structured interviews and participating observations have been made. Seventeen
teenagers victims of domestic violence and sheltered people on the ONG participated in the
focused groups - Cidade dos Meninos, municipality of Campinas - SP, from these ones,
seven participated from individual interviews. The data analyses were made using content
analyses, the theme kind. Two main theme centers have appeared: Shelter context; and
Social network. On the first center, shelter context was discussed, that besides efforts have
been made contemporarily, still keep an authoritary atmosphere with frequent punishment
and rules. Teenagers emphasize the importance of bond and confidence established among
some employees, acting as protection factors; religiosity, and formal and vocational
education shown as protection. On the second center, domestic violence appears as risk
factor which increases the vulnerability of these people considerably. The non filiation
concept is discussed for the comprehension of reference loss by teenagers. The external
social network is approached and the subjects show the neighborhood and social assistance
equipments as protection factors to interrupt violence circle; streets act as a living together
space and welcoming space for children and teenagers who have experienced violence at
home. We believe these considerations about protection factors for teenagers victims and
sheltered people must be reinforced through attention services to childhood and
adolescence as they contribute to resilience promotion and also to the population health.

Key words: Adolescent. Domestic Violence. Refuge. Protection.



RESUMEN

Carlos, D. M. Factores de proteccion sob la dptica de adolescentes victimas de la violéncia
doméstica y alojados — subvenciones para la construccion de la resiliencia. 2010. 141f.
Disertacién (Master) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo,
Ribeirao Preto, 2010.

La violencia esta presente en los distintos espacios de la sociedad brasilefia, convirtiendose
en un grave problema de la salud publica que se materializa principalmente a las personas
por la peculiar situacion del desarrollo, como los nifios y adolescentes. Nuestro estudio tuvo
como objetivo comprender y analizar, desde la dptica de los adolescentes victimas de la
violencia doméstica y los alojados, los factores de protecciéon que estan experimentando o
que tienen acceso. Se trata de un estudio con un enfoque cualitativo, que estd
convertiendose en una investigacion social estratégica, forma de estudios de caso. Para la
recoleccion de datos, grupos focales, entrevistas semi-estructuradas y observacidn
participante se llevaron a cabo. Participaron de los grupos de enfoque 17 adolescentes
victimas de la violencia doméstica y alojados en la ONG — Cidade dos Meninos, en la ciudad
de Campinas — SP, y de estos, siete han participado en las entrevistas individuales. Los datos
fueron realizados mediante el analisis de contenido tematico, forma tematica. Dos nucleos
tematicos emergieron: Contexto de la vivienda; y Redes sociales. El primer nucleo, el
contexto de la vivienda fue discutido que, a pesar de los esfuerzos realizados
contemporaneamente, aun mantienen um ambiente autoritdrio, con normas comunes y
castigos frecuentes; los adolescentes resaltan la importancia del vinculo y la confianza
establecidos con algunos empleados, actuando como factores de proteccion, la educacion
religiosa; la ensefianza académica y profesional también son evidentes como proteccién. En
el segun nucleo, la violencia doméstica aparece como factor de riesgo que aumenta en gran
medida la vulnerabilidad de estos temas; el concepto de desafiliacion es discutido para
comprender la pérdida de referencias para los adolescentes. La rede social externa es
abordada y los sujetos resaltan los vecinos y los equipos de atencién social como factores de
proteccion para la interrupciéon del ciclo de violencia, la calle actua como espacio de
conviviencia y “caliente” para nifios y adolescentes que experimentan la violencia en sus
hogares. Nosotros entendemos que estes comentarios sobre los factores de proteccién para
adolescentes victimas y alojados deben ser valorados y reforzados por los servicios de
atencién a la niflez y adolescéncia, ya que contribuyen a la promocion de la resiliencia y, por
tanto la salud de esta poblacidn.

Palabras-clave: Adolescente. Violencia Doméstica. Albergues. Proteccién.
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1. CONSTRUINDO O OBJETO DE ESTUDO

Atualmente evidenciamos com grande freqiéncia e gravidade a presenca da
violéncia nos diferentes espagos da sociedade brasileira, o que vem provocando em
diferentes segmentos nacionais e internacionais manifesta¢des de indignacao e repudio. Ela
se materializa principalmente contra pessoas em situacdo peculiar de desenvolvimento e,
por varios fatores, mais vulnerdveis, como criancas e adolescentes.

Ocorreram mudancas significativas no perfil econémico, social, politico e cultural
da vida em sociedade desde o século XIX; a salide, como uma importante esfera da vida dos
individuos, ndao permaneceu fora do desenrolar destas mudangas. O processo de
transformacgao da sociedade alcangou também a saude e modificou os problemas sanitarios
(BRASIL, 2006).

No Brasil, a violéncia passou a ser considerada um grave problema de saude
publica, sendo que o Ministério da Saude (MS), seguindo as orientacbes da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) realizadas na Assembléia Geral das Organizacdes das NacgOes
Unidas (ONU), publicou a Politica Nacional de Redugdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias (Portaria n2 737/2001). Esta politica se preocupa em determinar como devem ser
tratadas e notificadas as ocorréncias deste fend6meno, endossando as preocupacgdes
daqueles que, em fungdo das atividades que exercem, deparam-se cotidianamente com seus
efeitos e consequiéncias (BRASIL, 2003). Neste sentido, entendemos que o tema se inclui no
conceito ampliado de saude, pois segundo a Constituicdo Federal e a legislacdo dela
decorrente, abrange ndo so as questdes médicas, mas também aquelas relativas a estilos de
vida e ao conjunto de condicionantes sociais, historicos e ambientais nos quais a sociedade
brasileira vive, trabalha, relaciona-se e projeta seu futuro.

A violéncia estd difundida em todo o tecido social, causando impacto
consideravel na saude da populacdo. Criancas e adolescentes sdo as principais vitimas da
violéncia, se configurando como a primeira causa de morte entre esta populacdo (criancgas
maiores de um ano e adolescentes). O local de maior ocorréncia da violéncia nesta faixa
etdria é a prépria residéncia, totalizando 58% dos casos notificados (BRASIL, 2009).

Nosso interesse pela saude da crianca e do adolescente surgiu ainda como

estudante de graduagao em enfermagem, quando desenvolvemos, por meio das disciplinas
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e projetos de extensao universitaria em escolas e demais institui¢cdes, cuidados primarios de
saude que nos fizeram perceber o contexto de violéncia em que esta populagdo estava
inserida. A indagacdo sobre o enfrentamento destas situacdes pela enfermagem também
nos aproximou da tematica, visto que foi constatada a necessidade da realizacdo de novos
estudos voltados a violéncia contra criancas e adolescentes que subsidiassem nossa pratica.
Desta forma, iniciamos o caminho para a construcdo de nosso conhecimento académico e
cientifico.

A graduacdo, os trabalhos de pesquisa de iniciacdo cientifica, associados a nossa
participagdo enquanto membro do Nucleo de Estudos, Ensino e Pesquisa do Programa de
Assisténcia Primdria a Saude Escolar (PROASE), permitiram nos aproximar e apropriar do
fendmeno da violéncia doméstica contra criangas e adolescentes. Desenvolvemos estudos
inseridos no Projeto Tematico “A Crianga e o Adolescente Alvos de Atos Violentos ou Vitimas
Potenciais da Violéncia”, financiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo
Paulo (FAPESP), processo n2 03/13966-9; e no Projeto Tematico “A Crianca em Idade Escolar
e o Adolescente na Escola, Familia e Comunidade”, processo n? 521696/96-8, subsidiado
pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq).

Neste sentido, participamos de estudo realizado no municipio de Jardinépolis —
SP, com o objetivo de conhecer e descrever as manifestacdes de violéncias e indisciplinas no
contexto escolar sob a dtica de professores, coordenadores e alunos de escolas publicas e
privadas. Observamos que a violéncia neste contexto tem suas raizes em outros ambientes,
como a familia e a sociedade; esta violéncia aparece sempre associada ao uso de drogas e ao
trafico no entorno da escola, demonstrando o crescente espagco que esta problematica
ocupa na dinamica escolar. Especial atengdo deve ser dada a escola como promotora de
saude, e acBes de prevencdao da violéncia e promoc¢do de cultura de paz devem ser
implementadas (FERRIANI; MIRANDA; CARLOS, 2007).

Posteriormente, ao desenvolver projetos de extensdo universitaria em abrigos,
buscamos compreender a insercao escolar de criancas e adolescentes vitimas de violéncia
doméstica e privados do convivio familiar, ou seja, mantidos em abrigos como medida de
protecao. Considerando o interesse pela temadtica acima citada e a importancia de se
expandir o olhar sobre a problemdtica da violéncia doméstica contra criangas e
adolescentes, é que desenvolvemos o Projeto de Iniciacdo Cientifica intitulado “A

Reintegracao de Criangas e Adolescentes Institucionalizados Vitimas de Violéncia Doméstica
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no Espago Escolar”, financiado pela FAPESP, processo n? 06/51639-8. Neste trabalho,
inicialmente buscamos compreender a reintegracdo no espaco escolar, de criangas e
adolescentes institucionalizados, sob a o6tica de professores e funciondrios de escolas
publicas. Em funcdo da necessidade de complementarmos os dados encontrados,
solicitamos a renovagao do projeto, porém neste momento tendo como sujeitos os
adolescentes institucionalizados, objetivando conhecer suas percep¢bes frente a escola.
Percebemos neste trabalho a grande dificuldade em se integrar essas criancas e
adolescentes na sociedade, particularmente na escola, que se constitui o espago mais
importante para esta faixa etdria; além disto, ainda existe uma necessidade emergente de
mudancas de atitudes e implementacdo de conhecimentos, jd que constatamos um forte
preconceito demarcado contra essa populacdo pelos préprios funcionarios das escolas e a
sub-notificacdo de casos suspeitos de violéncia doméstica (CARLOS; FERRIANI; SILVA;
ARONE, 2008).

Assim, considerando nossa trajetdéria e a necessidade de compreendermos e
contribuirmos para efetividade das praticas sociais, em especial as praticas de saude,
validando a correcdo ética e compromissada de nossas acdes, buscamos tornar a violéncia
domeéstica visivel, e enxergar, através e para além dos seus conceitos e interfaces, os seus
significados, propostas de intervengdo e prevengao. Neste sentido, é essencial buscarmos
novos olhares e elementos inovadores para darmos a continuidade ao estudo de um tema
relevante e atual para agenda da enfermagem, da saude da crianca e do adolescente e da
saude publica.

Este olhar e estes elementos encontram-se pautados no reconhecimento do
valor da protecado social, do desenvolvimento dos adolescentes para o seu préprio futuro e
para o futuro do pais, na busca de novos conhecimentos, teorias e praticas, no
estabelecimento de um compromisso ético, com a equidade e com o desenvolvimento
humano de todos os adolescentes procurando lhes garantir o direito a salde e a uma vida
saudavel.

Através de nossos estudos, sempre abordando a questdo da violéncia doméstica
contra criangas e adolescentes, permaneceram certos questionamentos que consideramos
importante ressaltar no meio cientifico. Embasados em nossa experiéncia, consideramos
gue a familia é o principal mecanismo de protecdo que uma crianca ou adolescente pode

receber; entretanto, quando esta se mostra incapaz de exercer este papel, e como medida
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extrema estes sujeitos sdo retirados do convivio familiar e abrigados, o Estado e a sociedade
se colocam como recursos importantes para efetivarem esta protecdo em nivel integral.
Neste sentido, elaboramos as seguintes questdes que buscaremos com este estudo elucidar:
° Quais os fatores de protecao presentes no cotidiano de adolescentes
vitimas de violéncia doméstica e abrigados que auxiliaram no enfrentamento das
dificuldades, particularmente da violéncia sofrida?
° Qual a articulacdo existente entre os fatores de protecao oferecidos
pelo abrigo e o0 acesso dos adolescentes a eles?
° Quais sao os familiares, os profissionais envolvidos na assisténcia, os
servicos e as demais redes de apoio que estes adolescentes consideram importantes

para o enfrentamento de suas condi¢Oes de vida?

Mediante tal quadro, apresentamos enquanto objeto de estudo os fatores de
protecdo a que adolescentes vitimizados e abrigados estdo submetidos e/ou tém acesso.
Este fato estda intimamente relacionado com o conceito de resiliéncia, que reflete a
capacidade individual de enfrentar positivamente as dificuldades, apesar do impacto
negativo da adversidade; entendemos que um adolescente tende a ser mais resiliente
guanto mais fatores de protecdo captar do meio em que vive (ASSIS; PESCE; AVANCI, 2006).
O desenvolvimento de estudos e pesquisas sobre esse tema tem possibilitado qualificar o
debate sobre as estratégias de politicas publicas que propiciem bem-estar individual e social
das pessoas. Entretanto, o modelo de pesquisa sobre o qual esses estudos tém se apoiado
apresenta um método que parece insuficiente para uma compreensdo dindmica dos fatores
envolvidos no desenvolvimento desta capacidade.

Portanto, temos como ponto de partida identificar os fatores de protecdo no
contexto do abrigamento conseqliente da violéncia doméstica, na tentativa de compreender
alguns determinantes que envolvem o desenvolvimento da resiliéncia por parte dos
adolescentes. Este conceito segue paralelamente ao de promoc¢do da saude, deixando de
lado o olhar centrado nas doengas e disfun¢des.

O presente estudo se justifica pela insuficiéncia de respostas, na literatura
especializada, sobre os aspectos que envolvem o desenvolvimento da resiliéncia de
adolescentes, especialmente aqueles que foram vitimas de violéncia doméstica e

posteriormente privados do convivio familiar; e pela necessidade de contribuir para o
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estabelecimento de prdaticas de saude que atendam integralmente estes adolescentes.
Através de buscas exaustivas nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), e Scientific Eletronic Library Online (SciELO), constatamos
gue existem varios trabalhos nos ultimos cinco anos abordando a resiliéncia, porém a grande
maioria trazendo revisdes bibliograficas sobre este conceito. Entendemos que a investigacao
sobre fatores de protecdao que efetivamente facam parte de politicas publicas especificas
para criancas e adolescentes, em especial aqueles em situacdo especial de vulnerabilidade, é
essencial, além de ser, de acordo com o exposto acima, primordial para que se inicie o
debate sobre a resiliéncia e se aprimore a promoc¢do de saude desta populacdo. Ndo foi
encontrado nenhum trabalho que abordasse estas questdes nas bases de dados relatadas.
Este estudo certamente se constituira numa importante contribuicdo para a area
da saude, e em especial para a enfermagem, mediante o aprofundamento da tematica na
compreensao do objeto de estudo, apontando que o papel do enfermeiro, como elemento
da equipe de saude, implica em uma postura mais ativa e acolhedora, apropriando-se de
novos conhecimentos e praticas, instrumentalizando-os na transformacdo da atencdo a

saude especifica para criangas e adolescentes.



Maria, Maria

E o som, é a Cor, é 0 suor
E a dose mais forte e lenta
De uma gente que ri
Quando deve Chorar

E ndo vive, apenas aguenta

Mas é preciso ter forCa

E precCiso ter raCa

E preciso ter gaha sempre
Quem trazZ no Corpo a marCa
Maria, Maria

Mistura a dor e a alegria

Mas é preciso ter manha

E precCiso ter graCa

E preciso ter sonho sempre
Quem traz ha pele essa marca
Possui a estranha mania

De ter fé na vida....

(Maria, Maria / Miltoh NasCimento)

OBJETIVOS
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2. OBJETIVOS

Nosso estudo tem como objetivo geral conhecer e analisar, sob a dtica de
adolescentes vitimas de violéncia doméstica e abrigados, os fatores de protecdo a que estao

submetidos e/ou tém acesso. Para tanto, estabelecemos os seguintes objetivos especificos:

e (Caracterizar a instituicdo estudada considerando as acGes programaticas e de
intervengdo prestadas e os profissionais envolvidos na assisténcia aos
adolescentes;

e Caracterizar os adolescentes abrigados;

o Identificar os fatores e as relagcdes que estes adolescentes elegem como de

protecao no seu cotidiano.



Nem toda palavra é

Aquilo que o dicionario diz

Nem todo pedaCo de pedra

Ce parece com tijolo ou Com pedra de giz...

Eu n3o pareco meu pai

Nem pareCo com meu irmado

Gei que toda mae é santa

Sei que inCerteza traz inspiraGao

Tem beijo que parece mordida

Tem mordida que parece Carinho

Tem Carinho que parece briga

Tem briga que aparece pra trazer Sorriso

Tem riso que parece Choro

Tem choro que é por alegria

Tem dia que parece hoite

E a tristeza parece poesia

Tem motivo pra Viver de hovo

Tem O hovo que quer ter motivo

Tem aquele que parece feio

Mas o0 CoraGao diz que é o mais Bonito

Descobrir 0 Verdadeiro sentido das Coisas
E querer saber demais...

(Sonho de uma flauta / O Teatro Magico)

REFERENCIAL TEORICO
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3. REFERENCIAL TEORICO

Buscando compreender as vertentes de nosso estudo, abordamos o conceito
ampliado de “adolescente” e “adolescéncia” para iniciar nosso debate e elucidar as questdes
pertinentes a estes atores sociais. Apresentamos o conceito biolégico ainda tdo presente na
abordagem a adolescéncia, que ainda a considera como um simples sinénimo de puberdade,
mas ressaltamos a necessidade da complementaridade deste conceito, buscando uma visao
integral do adolescente.

Posteriormente, trazemos a luz desta revisdo aspectos histéricos, sociais e
culturais relacionados a familia e fendmenos violentos ocorridos neste meio. Relacionamos
estes conceitos particularmente com aquela violéncia perpetuada contra criangas e
adolescentes, foco de nosso estudo, e abordamos as severas conseqliéncias para estas
vitimas neste ambito.

Um breve relato e analise das politicas publicas de protecdo a infancia e
adolescéncia sdo realizados no sentido de visualizar os esforcos que vém sendo feitos para
que o Estado e a sociedade efetuem integralmente seu papel no enfrentamento da
problemdtica da violéncia contra esta populacdo. Neste sentido, apresentamos as
instituicdes de protecdo a infancia e adolescéncia em seus aspectos histéricos, estruturais e
legais, e a importante e complexa atuacdo destes setores da sociedade e do Estado no
intuito de oferecerem recursos humanos e materiais que efetivamente atuem como fatores
de protecdo a criancas e adolescentes, em especial aqueles vitimas de violéncia doméstica e
privados do convivio familiar.

Finalmente, enfocamos nosso objeto de estudo, os fatores de protecdo, e
conseqlientemente o conceito de resiliéncia, no¢cdo esta que segue paralelamente ao
movimento contemporaneo pela promogao da saude da crianca e do adolescente. Através
dele, modifica-se a lupa de atencdo aos pontos deficientes e estratégias compensatdrias no
cuidado aos sujeitos; ao contrario, valoriza-se os pontos fortes e os meios para refor¢a-los.

Reiteramos que para tal tarefa assumimos alguns pressupostos tedrico-
metodolégicos conforme sintetizado acima, sustentados por determinados campos do

conhecimento, nos quais nos apoiaremos ao trilhar um caminho sujeito a percalgos,
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surpresas, incertezas e insegurangas, ja que estaremos abordando um campo repleto de

duvidas, questionamentos e, portanto, de criticas.

3.1. O ser adolescente: uma abordagem biopsicossocial

Nas ultimas décadas, a sociedade em geral tem atentado para as complexidades
gue envolvem o processo da adolescéncia, dado que este é um periodo no qual sdo
facilmente visualizadas as problemdticas enfrentadas por estes sujeitos, e estas sempre
ressaltadas pela sociedade. Uma abordagem transdiciplinar, que perpassa pela biologia,
psicologia, sociologia, considerando assim nao apenas a fase da adolescéncia como simples
sindbnimo de puberdade, mas sim com um olhar penetrado também no contexto histdrico,
cultural e social destes sujeitos, tem se mostrado como um modelo que melhor se aproxima
desta complexa fase. Complexidade esta que implica em ter uma compreensdo da
adolescéncia como fenbmeno existencial, e como tal, algo que afeta a cada um de nés. Hoje
entendemos que, deixando para tras o olhar determinista e simplista, a adolescéncia sofre
influéncias de fases anteriores, implicando na importancia do contexto em que cada um
vive, devendo ser considerada uma fase decisiva e relativamente extensa no processo de
crescimento e desenvolvimento, intensamente marcada por profundas maturagdes
bioldgicas, psicoldgicas e emocionais.

Etimologicamente, a palavra adolescente deriva da palavra latina “adolescere”,
que significa crescer, desenvolver-se, tornar-se adulto. Considera-se como adolescéncia a
etapa da vida compreendida entre a infancia e a fase adulta, ocorrendo discrepancia entre a
idade cronoldgica considerada por érgaos oficiais nesta fase. O Ministério da Saude, em
concordancia com a Organizacdo Mundial da Saude, considera como adolescentes os
sujeitos de 10 a 19 anos, e considera que a juventude se estende dos 15 aos 24 anos. Esses
conceitos comportam desdobramentos, identificando-se adolescentes jovens (de 15 a 19
anos) e adultos jovens (de 20 a 24 anos). J4 a lei brasileira, através do Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA), considera adolescente a faixa etaria de 12 a 18 anos. Apesar do
critério de idade cronoldgica ser importante para fins de pesquisas epidemioldgicas,

elaboragao de politicas publicas, programas sociais e agdes em saude coletiva, devem ser
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consideradas as caracteristicas individuais, ressaltando assim os critérios bioldgicos,
psicoldgicos e sociais apresentados pelos diferentes sujeitos e particularizados de acordo
com cada cultura e especificidades das sociedades, bem como de grupos sociais distintos
(BRASIL, 2007).

Conforme ja exposto anteriormente, a adolescéncia sempre foi identificada com
a puberdade, principalmente pela cultura ocidental, e que, de acordo com o paradigma
médico-hegemonico, trata-se de um fendmeno natural, que acaba por subordinar os
componentes psicoldégicos e sécio-culturais as transformacgdes fisicas ocorridas nesta fase.
Nesta concepcdo, a adolescéncia assume uma forma fixa e imutavel, pois esta fielmente

I"

condicionada a aspectos fisicos. Compreendida como algo “natural”, se exclui algo que foi
construido e constantemente transformado histérica, cultural e socialmente, e as
implicagGes psicoldgicas e emocionais derivadas destas transformagdes (EDUARDO, 2006).

Se apoiados em pressupostos das linhas de pensamento apresentadas, a
adolescéncia seria visualizada como um processo natural/universal/padrdo, conforme
parametros pré-estabelecidos, “desconsiderando fatos vividos e seus significados que
marcam/particularizam o processo de individuacdo ou de individualizacdo de sujeitos
concretos, assim como as possibilidades diferenciais/desiguais que a sociedade cria para a
travessia da infancia para a condicdo de adulto para os distintos grupos sociais” (PERES;
ROSENBURG, 1998).

Desta forma, consideramos que a puberdade nada mais é que uma parte da
adolescéncia, caracterizada “pela aceleracdo e desaceleracdo do crescimento fisico,
mudanca da composicao corporal, eclosdo hormonal, evolugdo da maturagdo sexual”. Assim,
a puberdade é considerada parametro universal, semelhante em todos os individuos; ja a
adolescéncia trata-se de um processo singular, e ndo mais visto como adolescéncia, mas sim
como adolescéncias, dado suas complexas reformulacdes e relativizacGes, definida por
aquilo que estd ao redor, pelos contextos socioculturais, pela realidade subjetiva a cada
individuo (BRASIL, 2007). Trata-se de um conceito com definicao dinamica e, nas ultimas
décadas, varios autores concordam que a adolescéncia ndo é apenas marcada pela idade
cronolégica, mas também por processos bioldgicos, psicoldgicos, culturais e sociais — um
termo transdisciplinar. E parte de um processo que n3o é linear, tampouco homogéneo, e
ndo possui um unico significado, pois é dependente das condigcGes materiais, objetivas e

subjetivas ambientadas em sujeitos reais (PERES; ROSENBURG, 1998; TOLEDO, 2008).
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A compreensao do ser adolescente nesta concepgao mais ampliada é recente, e
a trajetdria historica para alcance da mesma é extensa. Nos relatos primérdios, as fases de
infancia e adolescéncia ndao eram demarcadas ou diferenciadas, sendo que estes sujeitos
eram vistos como “adultos em miniaturas”.

Em 1900 surgem os primeiros estudos dedicados aos adolescentes, relacionados
aos aspectos bioldgicos, psicoldgicos, clinicos, nutricionais, sexuais, dentre outros. A partir
de 1970 iniciam-se as primeiras discussdes sobre a necessidade de se voltar um enfoque
especial e diferenciado ao adolescente e suas necessidades de saude, e foi reconhecido a
hebeatria como especialidade (OLIVEIRA; 1997).

Alguns autores consideram que, até mesmo pelo carater de surgimento do
conceito, e pelo modo como este passou a ser visto — um periodo completamente
diferenciado e complexo presente no ciclo vital, a adolescéncia é muito mais um conceito

socioldgico que bioldgico:

[...] olhando para o passado se evidencia, com surpresa, que ha pouco mais
de 300 anos, ninguém fazia a menor mencdo ao periodo de vida que hoje
chamamos de adolescéncia. O préprio conceito de infancia era muito vago
na antiguidade, e sé no final da Idade Média, com o aparecimento dos
comerciantes como segmento da forca social numérica e qualitativamente
importante, é que a infancia se caracterizou como um periodo de vida
diferente da idade adulta... Se a infancia nasceu com a burguesia, a
adolescéncia foi gerada no bojo da revolugao industrial. Seu conceito é mais
nitido na populag¢do urbana do que na populagdo do campo e bem mais
caracterizado quanto maior for o privilégio da classe social a que pertence
(CAVALCANTI, 1988, p.9-10).

Em muitos paises em desenvolvimento, a condicdo de adolescente nos dias
atuais ainda é recente ou até mesmo inexistente. As criancas tornam-se adultas por ritos de
passagem, como a circuncisdo ou casamentos arranjados. Na india, as meninas tém
casamentos arranjados antes da menarca e se casam na puberdade, tornando-se maes antes
dos 16 anos; assim, acabam ndo transitando pela adolescéncia, ja que passam rapidamente
da infancia para a fase adulta. Mesmo em nosso pais, a depender da classe socioeconémica
e valores culturais, as criancas também ndo tém tempo de experimentar a adolescéncia, e
em alguns casos, a infancia — estas fases sdo interrompidas por varios tipos de violéncia
perpetuados contra esses sujeitos: o trabalho precoce; o assumir a casa e cuidar dos irmaos

menores para os pais trabalharem; a exploragao sexual; a violéncia doméstica.
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Por todos os ideais imaginarios ancorados na palavra adolescéncia, percebemos
que freqglientemente esta é entendida como um periodo de crise, um processo de
despreendimento/desenvolvimento, com extrema instabilidade, quando a pessoa ndo é
mais vista como crianca, mas também n3do é adulta, sendo assim tratada de maneira
ambigua. Desde a Antiguidade, é vista pelo prisma da impulsividade e excitabilidade.

A adolescéncia surge como resultado da interacdo do processo de
desenvolvimento bioldgico e psicoemocional, além da necessidade de ser considerado o
contexto social e cultural; o adolescente adota uma imagem gerada pelas mudancgas no
corpo e na identidade, que acabam por provocar também intensas transformacdes nas
relacdes interpessoais entre a familia, os amigos e a sociedade. Por todo esse processo,
vemos no adolescente uma busca incessante pelo EU (identidade), acompanhado por um
periodo de insatisfacOes, conflitos e contradicGes (SAITO, 2003).

Autores associam a adolescéncia e o periodo nela inscrito com a elaboracdo de
trés lutos: luto pela perda do corpo infantil; pela identidade e papel infantil (perda do
pensamento infantil e busca de uma nova identidade); e luto pelos pais da infancia
(mudanga nas relagdes entre pais e filhos) (ROSENTHAL; KNOBEL, 1991). A elaboragao desses
lutos deve ser bem assimilada pelos adolescentes, de forma que esta passagem seja
harmoniosa, pois na interagao negativa desses elementos, temos como contraponto a
tomada de atitudes e condutas que encerram maior vulnerabilidade as adversidades.
Vivenciar neste periodo situagcGes traumdticas pode trazer grandes e turbulentas
conseqliéncias para a idade adulta.

Corroboramos Peres e Rosenburg (1998), ao afirmarem que muitos esforgcos vém
sendo feitos, a partir de meados da década de 80, mesmo que incipientes, no sentido de
analisar a construcdo social e histérica do conceito adolescéncia, particularmente articulados
a area da saude, buscando apreender suas varias dimensoes (bioldgica, psicoldgica, social,
histdérica, cultural) e niveis (individual e social). Conforme ja ressaltado no inicio desta
discussdo, mais do que uma construcdo interdisciplinar, o conceito requer um conhecimento
transdisciplinar, pois compreendemos que a simples justaposicao de conhecimentos
fragmentados de diferentes disciplinas ndo assegura recuperar a totalidade buscada.

Em nossa sociedade, as idéias circulantes associam fortemente o periodo da
adolescéncia com a nogdo de risco — risco para contrair doencas sexualmente transmissiveis;

risco para gravidez precoce e n3o planejada; risco para o uso de drogas. E vista como uma
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fase de crise, irresponsabilidade; “um problema social a ser resolvido, que merece atencao
publica” (BRASIL, 2007). Os adeptos de tal paradigma tém sempre seu olhar direcionado,
provisoriamente, a um padrdo de adolescente, que corre o risco de se “perder pelas crises
gue enfrenta nesse periodo”, e dotados de grande fragilidade, ou mesmo vulnerabilidade,
porém no seu sentido epidemiolégico. Percebemos que essas concepcdes tendem sempre a
“patologizar” o periodo da adolescéncia.

Em trabalho realizado cujo objetivo foi conhecer as acOes e percepcdes de
médicos e enfermeiros do Programa de Saude da Familia sobre a adolescéncia (FERRARI;
THOMSON; MELCHIOR, 2008), cerca de 97% dos profissionais referem que os servicos nao
possuem um programa especifico e bem estruturado de atencdo aos adolescentes. Os
atendimentos geralmente se esgotam no imediatismo da demanda do servico; apesar da
estruturacao deste atendimento ser considerada prioritdria e urgente, ainda é colocado em
segundo plano. Quanto a ac¢Oes de prevencdo, que os profissionais referem ser as mais
priorizadas e desenvolvidas, ainda é necessdrio observar sua real efetividade. Por exemplo,
apesar de teoricamente as ac¢Oes de prevencdo a gravidez precoce e de doencas
sexualmente transmissiveis serem disseminadas e os adolescentes serem considerados os
maiores e mais privilegiados alvos destas agdes, o resultado ainda é contraditério — as taxas
de gravidez na adolescéncia sdo crescentes e ha um significativo aumento nas infeccoes
transmitidas por via sexual entre esta populagdo. Este fato mostra que as intervengdes
preventivas neste campo ainda sdo insuficientes. Mostra também que uma mudanca de
paradigma deve ser urgentemente estabelecida, em que os adolescentes tornem-se
realmente sujeitos de sua saude. A baixa eficacia de muitas agdes preventivas nos servicos
de saude se deve a erros ja globalmente identificados em muitos paises de terceiro mundo,
referentes as decisGes sobre politicas publicas de prevencdo que ndo tém levado em conta a
cultura sexual, especialmente o contexto social e cultural em que as decisGes sobre sexo sdo
tomadas, nao indo muito além das informacg&es genéricas sobre gravidez, DST e AIDS.

Enxergar a fase da adolescéncia sob um prisma sombrio e obscuro pode limitar
praticas potencializadoras. Em estudo realizado sobre a representacdo social que
adolescentes fazem de si prdprios (ASSIS et al., 2003), temos a revelacdo de que os
adolescentes tém uma visao muito positiva de si mesmos, a despeito da visao que os adultos
tém sobre eles. Esta visdo é definida pela alegria, bom humor, extroversdo e satisfacdo

corporal, caracteristicas de uma fase de desenvolvimento cercada por mudangas emocionais
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e fisicas, conflitos e transformagdes. Porém este mesmo trabalho traz a questao de que uma
visdo tdo positiva de si mesmo ndo representa a realidade tal como é concebida; e, sim,
representacgdes sociais de jovens tentando sobrepor aspectos negativos a seu respeito tdo
divulgados e acreditados pela sociedade em geral.

Estudos recentes e as praticas atuais apontam para uma mudanga de paradigma
na atencdo ao adolescente, em que este é considerado vulneravel a determinadas situagdes,
podendo fazer escolhas sobre elas, e estas escolhas dependerdo de fatores individuais,
familiares, culturais, sociais, politicos, institucionais, entre outros que os adolescentes
lancarem mados ao longo da vida (BRASIL, 2007). Este quadro também mostra a necessidade
de construcdo de politicas voltadas as necessidades dos seres humanos, trabalhando com a
participacdo dos sujeitos, o que vem mostrando ser muito mais produtivo.

Dada a atual busca da compreensdo do ser adolescente nas suas dimensdes
bioldgica, psicoldgica, cultural, histérica e social, percebemos a crescente necessidade de
contemplar todas estas dimensdes no cuidado em saude, apontando para a
transdisciplinaridade — o que é fundamental quando se fala em necessidades de saude, na
medida em que a complexidade do objeto saude requer diferentes aportes tedrico-
metodoldgicos, sob a pena de reduzir as a¢des a tarefas pontuais e focalizadas, de carater
emergencial, que ndo modificam a teia da causalidade (SANCHEZ; BERTOLOZZI, 2007). Além
disto, a importancia deste conceito direcionado para o adolescente mostra a necessidade de
compreender as “adolescéncias”, que serdo mais ou menos vulneraveis a adversidades que
influenciardo direta ou indiretamente na saude, de acordo n3do apenas com
comportamentos individuais, mas com o aporte para crescimento e desenvolvimento

fornecido pela familia, amigos, escola, unidades de salde e demais setores da sociedade.

3.2. Violéncia doméstica

A saude, considerando sua conceituacdo mais abrangente e integral, ndo é
simplesmente a auséncia de doengas. Definido na 82 Conferéncia Nacional de Saude, em
1986, e legitimado em 1988 na Constituicdo Federal, o conceito de saude resulta “das

condicbes de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho,
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transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse de terra e acesso a servicos de saude”.
Desta forma, passa a ser sindbnimo de qualidade de vida, entendendo o ser humano de forma
integral, e assegurando-lhe os direitos fundamentais desde o seu nascimento até a velhice
(MINAYO; SANCHEZ, 2006). Portanto, podemos afirmar que a violéncia, seus fatores
associados e suas conseqiiéncias tém implicacdes diretas sobre a salde, e se configura como
uma violacao dos direitos humanos.

A violéncia freqlientemente integra o ambito familiar e as relacdes interpessoais
externas (nas ruas e instituicdes), atingindo todas as classes sociais, etnias, sexos e idades.
Pelo intenso processo de crescimento e desenvolvimento em que criancas e adolescentes se
encontram, apresentam maior vulnerabilidade a acontecimentos violentos e as repercussoes
sobre sua saude também sdo maiores (MINAYO; SANCHEZ, 2006).

Definir o que é violéncia é uma tarefa ardua, principalmente devido a
multiplicidade de compreensées a seu respeito. Apesar de toda a complexidade que pode
existir em torno deste tema, existem elementos comuns que ajudam a delimitd-lo: a nogao
de coercdo ou forca e o dano que é produzido a um individuo ou grupo social (classe ou
categoria social, género ou etnia); a violacdo de direitos humanos e sentidos para os
vitimados, sendo, portanto, basico privilegiar no conceito de violéncia o percebido, o sentido
e 0 assumido como sofrimento, dor ou dano (ABRAMOVAY et al., 2006).

O Ministério da Saude adota o conceito elaborado pela Organizagdo Mundial da

Saude, que define a violéncia como:

[...] o uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra
si préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade,
gue resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em lesdo, morte,
dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo (KRUG et al.,
2002, p.5).

A violéncia possui diversas formas de expressGes determinadas pela cultura,
conceitos e valores pertencentes a um povo. Atinge de forma mais hostil os seres mais
indefesos de uma sociedade, como criancas e mulheres, porém sem poupar os demais. Ndo
esta presente apenas nas relagdes interpessoais, mas também em instituicdes que exercem
poder na sociedade, como familia e escolas. Dessa forma, podemos dizer que ndo ha um

fato denominado violéncia, mas sim violéncias como expressdes de manifestacdo da
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exacerbacdo de conflitos sociais cujas especificidades necessitam ser conhecidas (MINAYO,
2003).

A violéncia ja ndo aparece mais como uma manifestacao de busca de mudangas,
conforme pensavam Marx e Engels, mas como um subproduto da sociedade dita pds-
moderna, movida pela financeirizagdo da vida e pelo consumo. Os freqlientemente
prejudicados sdo os pobres, principalmente os jovens, quando a violéncia torna-se para eles
um mercado de trabalho, uma forma de ter dinheiro, bens de consumo e poder (MINAYO,
2003).

Os adolescentes e jovens sdo os mais afetados pela violéncia. A mortalidade
nesses grupos populacionais tem como principal causa os eventos violentos - atualmente,
cerca de sete, em cada 10 adolescentes, morrem por causas externas. Na faixa etariade 1 a
19 anos, os acidentes e violéncias se colocam como a primeira causa de morte. E estes sdao
apenas o apice da piramide, onde os casos ndo fatais, ou seja, as lesdes e traumas fisicos,
sexuais e psicologicos sofridos deixam sequelas em seus corpos e mentes por toda a vida
(BRASIL, 2001).

Criancas e adolescentes sofrem violéncia nas escolas, instituicdes, locais de
trabalho, nas ruas; porém atualmente os indices de violéncia dentro dos lares sobressaem os
demais. Este fato caracteriza a violéncia doméstica, onde a relacdo de poder e hierarquia
entre os adultos e as criangas e adolescentes é muito forte.

Diversos termos tém sido utilizados tanto na literatura nacional quanto na
internacional para conceituar e caracterizar a problematica da violéncia doméstica contra
criancas e adolescentes — abuso, maus-tratos, violéncia intrafamiliar. Consideraremos neste
trabalho o termo violéncia doméstica, pois conforme Azevedo (2002), é aquela que reflete
de maneira mais adequada o sentido e significado da problematica em questdo. Este tipo de
violéncia tem sempre como contexto o espaco doméstico, englobando individuos que
residem numa mesma casa, com ou sem lagos consangtliineos e que tenham ou nao algum
grau de afetividade. Desta forma, trabalhamos com um conceito ampliado de familia.

A familia tem sido objeto de estudo para muitos pesquisadores, e inumeros
conceitos e visOes sdo lancados sobre ela; estes conceitos geralmente possuem um forte
conteudo histérico, cultural e social. A concepgao de familia passou por diversas mudangas
nas ultimas décadas, nas distintas épocas historicas, nos diferentes contextos sdcio-

econOmicos.
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Na atualidade, o conceito de familia se relaciona com um grupo de pessoas que
nutrem um sentimento de pertencimento e aos lagos afetivos que predominam nessas
relagdes; reconhece nao apenas o grupo formado por pais ou progenitores, mas os
diferentes agregados sociais, resultantes de relagGes consangiliineas, afetivas ou de
subsisténcia. Esse conceito difere do tradicional, voltado apenas para a presenca de lacos
consangtiineos e determinado grau de parentesco existente (DE ANTONI; BARONE; KOLLER,
2007).

De acordo com as representacdes que a sociedade elabora sobre o termo,
concebe-se familia como uma realidade que transcende seus membros, sujeito transpessoal;
torna-se universo social fechado, perpetuando suas fronteiras e tendo o interior como
sagrado, secreto (separa-se do exterior pela barreira simbdlica da soleira); e traz a residéncia
como lugar de referéncia, estavel (BOURDIEU, 1996).

Apesar destes apontamentos, a familia, se considerada apenas como uma
palavra, também deve ser vista como um principio, pois é uma categoria universalmente
aceita, imanente aos individuos e lugar de reproducgdo das realidades sociais. Assim, se
coloca como “uma ficcdo bem fundamentada”, pois é produzida e reproduzida até mesmo
pelo Estado, principal 6rgdo criador de categorias oficiais onde sdo estruturadas populagdes,
recebendo deste os meios de existir e subsistir.

Atualmente, vendo a familia urbana de nivel socioeconbmico baixo numa
perspectiva matrifocal, nota-se a mudanca de parceiros da mulher, de forma que ela
mantém em torno de si o nucleo familiar (ela e os filhos), que ndo se desfaz com a saida do
homem. Ainda é no espaco familiar em que sdo desenvolvidos os valores éticos e
humanitarios e vinculos de solidariedade, confianca e amor (SZYMANSKI, 2001).

A familia ainda continua sendo o espaco indispensavel para a garantia da
protecao integral dos filhos e demais membros, independente do arranjo familiar ou da
forma como vem se estruturando. Enquanto forma especifica de agregacdo, tem uma
dindmica de vida prépria, afetada pelo processo de desenvolvimento socioeconémico e pelo
impacto da a¢do do Estado e de suas politicas econdmicas e sociais.

Neste sentido, percebemos que a violéncia doméstica ndo pode ser concebida e
tratada através de uma visdo unilinear de causa e efeito; mas sim como um resultado
multicausal e interativo de uma dinamica sociocultural e politica que repercute em todo o

tecido social, fazendo suas vitimas de maneira indiscriminada.
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Ha pouco mais de vinte anos, uma nova ordem politica e econdmica vem sendo
implantada, alterando e agravando principalmente a situacdo estrutural dos paises em
desenvolvimento, como é o caso do Brasil. Essa nova ordem, denominada de processo de
globalizacdo, vem trazendo conseqliéncias dramaticas para a vida de milhdes de pessoas,
uma vez que, em nome da modernidade capitalista, é exigido, cada vez mais, um
desempenho altamente especializado, que os paises excluidos do grupo dos desenvolvidos
nao tém condi¢des de acompanhar. No Brasil, os efeitos mais visiveis foram: os diferentes
planos econémicos de ajuste as exigéncias do mercado internacional em detrimento da
qgualidade de vida de seus cidaddos; as modificacdes nas relacdes de trabalho; o fechamento
ou fusdo de inumeras industrias consideradas obsoletas; e como conseqliéncia destas
intervengdes, um desemprego massivo (SOLER, 2000, p.12).

Outra importante determinante na construgdao da violéncia contra criangas e
adolescentes exercida na intimidade do lar, é a cultura que, ao estabelecer normas, valores,
costumes, determina também como os individuos se relacionardo de acordo com a
distribuicdo do poder. Vivemos numa cultura onde bater nos filhos sempre foi e infelizmente
continua sendo um direito reconhecido pelos pais para o bem dos filhos (BRASIL, 2006).

Percebemos que a violéncia doméstica, seja contra criancas, adolescentes,
mulheres, homens ou idosos, ndo pode deixar de ser reconhecida e compreendida como um
fendmeno articulado a violéncia estrutural e social a que os sujeitos e suas familias vivem
expostos; estas violéncias se sustentam nas desigualdades sociais, estando relacionadas a
situagdes de pobreza e miséria, caracterizando as sociedades marcadas pela dominagao de
classes e desigualdades na distribuicdo de renda (MINAYO, 2003; MARTINS, 2005).

Para o estudo das relagdes sociais violentas dentro da familia, torna-se
necessario uma estrutura tedrica capaz de explicar as varidveis causais no seu contexto mais
amplo. Nesse sentido, o modelo ecolégico do desenvolvimento humano proposto por
Bronfenbrenner (2004) traz subsidios para compreendermos a familia em seu contexto de
desenvolvimento e as complexas relagbes entre seus membros. Segundo este modelo, a
familia é uma unidade funcional, isto é, um microssistema, sendo o primeiro ambiente que o
ser humano se insere e possui um padrdo de papéis, de atividades e de relacionamentos que
sdo associados a determinados comportamentos e expectativas, de acordo com a sociedade
no qual estd inserido. Como um sistema de encaixes contidos uns nos outros, o

microssistema estd inserido nos sistemas mais amplos que o influenciam e aos quais
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também influencia. Os outros sistemas sdo: mesossistema (inter-relacdo de dois ou mais
ambientes em que a pessoa participa ativamente, como a escola); exossistema (composto
por ambientes nos quais apenas um ou mais membros mantém relacdes diretas, porém
estas relagOes causam efeito sobre a familia); e macrossistema (abrange todos os demais;
composto por padrdes globais de ideologias, crencas, valores e organizacao social comum a
determinada cultura).

A violéncia doméstica se insere no microssistema, pois se manifesta nas relacées
pais-filhos, porém pode ter suas causas e conseqiiéncias no sistema subseqiiente ou mesmo
no macrossistema. O mesmo autor destaca caracteristicas que existem dentro das relacdes
familiares: o afeto, a reciprocidade e o poder. O afeto é fundamental para o
desenvolvimento da crianca e do adolescente; a reciprocidade é caracterizada pela
influéncia que um membro da familia exerce sobre o outro. O equilibrio do poder torna-se
significativo quando este se altera gradualmente em favor da pessoa em desenvolvimento,
ou seja, a crianga e o adolescente, oferecendo-lhes a oportunidade do controle da situacao.
Se ha um desequilibrio no poder, comumente originam-se rela¢cdes interpessoais
assimétricas e hierarquicas levando a pratica da violéncia doméstica. O afeto e a
reciprocidade também sdo extintos no caso da ocorréncia deste processo.

A violéncia doméstica contra criancas e adolescentes é considerada como uma
violéncia interpessoal e intersubjetiva; um abuso do poder disciplinar e coercitivo dos pais e
responsaveis; reducdo da vitima a condicdo de objeto de maus-tratos; uma negacdo dos
valores humanos fundamentais; e o mais grave - pode durar por meses ou anos, pois como
pertence a esfera do privado, reveste-se de sigilo (AZEVEDO, 2002; BRASIL, 2002; GUERRA,
1998).

Novas politicas, projetos e programas estdo sendo criados em niveis federal,
estadual e municipal para implementar uma rede publica de assisténcia, em maneira
articulada, capaz de possibilitar a criangas e adolescentes, a protecdao e melhoria da
gualidade de vida a que tém direito.

Entre as politicas publicas para seu enfrentamento, se destacam as publicacdes
“Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias” (BRASIL,
2001), ja citada anteriormente; o manual de “Notificacdo de Maus Tratos contra Criangas e

Adolescentes pelos Profissionais de Saude” (BRASIL, 2002); e mais recentemente a “Politica
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Nacional de Promocdo da Saude” (BRASIL, 2006), que traz como uma de suas acdes
especificas a prevencdo da violéncia e estimulo a cultura de paz.

A violéncia doméstica ainda representa um grande desafio para o setor de saude,
pois o diagnostico e acompanhamento deste evento é dificultado por fatores de ordem
cultural, bem como pela falta de orientagao dos usuarios e dos profissionais dos servigos,
que tém receio em enfrentar os desdobramentos posteriores. A gravidade desse tipo de
violéncia manifesta-se tanto nas conseqliéncias imediatas quanto tardias, tais como
rendimento escolar deficiente e alteracao do processo de crescimento e desenvolvimento. A
violéncia contra a crianga e o adolescente é potencializadora da violéncia social, estando
presente na génese de sérios problemas, como populacdo de rua, prostituicdo infantil e

envolvimento em atos infracionais, devendo, portanto, ser alvo prioritario de atengdo.

3.3. Politicas de protec¢ao a infancia e adolescéncia e o contexto do abrigamento

As politicas publicas voltadas a um determinado grupo revelam, além das
indicacOes para a implementacdo de acles e programas especificos de atendimento, a
concepcao de uma sociedade sobre os sujeitos-alvo e as interagdes com estes (BELLUZZO;
VICTORINO, 2004).

A perspectiva do olhar sobre criancas e adolescentes como sujeitos de direitos e
sobre o foco da protecdo integral, em oposicdo a freqiliente visdo destes sujeitos como
“adultos em miniaturas”, aparece, em termos legais, no artigo 227 da Constituicao Federal
Brasileira de 1988 e sua posterior regulamentacdo através do Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA), Lei n® 8069/90. A protecdo integral designa um sistema em que criancas
e adolescentes, até 18 anos, sdo considerados titulares de interesses subordinados, frente a
familia, a sociedade e ao Estado (BRASIL, 2006).

Entretanto, cabe-nos aqui ressaltar que o movimento primordial para a garantia
da ndo violacdo e o exercicio por parte de todos os cidaddos de um elenco de direitos
considerados bdsicos a vida digna, intitulados direitos humanos, teve inicio com a ado¢ao da

Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, em 1948, por intermédio da Organizacdo das
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NacGes Unidas (ONU). O conteudo desta declaracao foi se alterando e ampliando a partir das
novas condi¢Bes sociais que surgiram, sendo estabelecidos pactos internacionais.

Visando a concretizagao desses direitos universais, foi verificada a necessidade
de criacdo de medidas especificas para alguns segmentos mais vulneraveis a violacbes de
seus direitos. Desta forma, foi criado um sistema especial de protecdo para alguns sujeitos,
como os negros, as mulheres, as criancas, os adolescentes, os idosos e os deficientes,
materializando-se nas diversas convencdes firmadas pelas Nacdes Unidas.

Neste sentido, a Assembléia Geral das Nagbes Unidas adota, em 1989, a

Convencdo sobre os Direitos da Crianca, sendo introduzido no plano normativo:

O valor intrinseco da crianca e do adolescente como ser humano; a
necessidade de especial respeito a sua condicio de pessoa em
desenvolvimento; o reconhecimento como sujeitos de direitos; sua
prioridade absoluta nas politicas publicas (BRASIL, 2007, p. 24).

Surge a partir da realizacdo desta convencdo, associando-se diretamente as
alteracOes frente a visdo sob criancas e adolescentes presentes nela, uma mudanca de
paradigma que supera concepcdes que consideram esse grupo etario como objeto de
intervencdo da familia, do Estado e da sociedade.

No plano nacional, como ja citado anteriormente, o Brasil outorga através
inicialmente da Constituicdo Federal, a transicdao democratica e institucionalizagao dos

direitos humanos no pais, em especial de criangas e adolescentes.

Art. 227 E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga e
ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacdo,
exploracao, violéncia, crueldade e opressao (BRASIL, 1988).

Regulamentando o artigo supracitado, é promulgado em 1990 o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), tocando positivamente a cidadania das criangas e dos
adolescentes no Brasil. E considerada uma das mais avancadas legislacdes do mundo nesta
area; para sua melhor compreensao, é necessario que se trace um paralelo do que antes
existia como politica de protecdo a criancas e adolescentes até a promulgacdo deste

estatuto.
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O abandono de criancas no Brasil é histdrico, desde o Brasil Colonia; neste
periodo, a assisténcia a criancas era missdo da Igreja Catdlica, com o apoio do Estado. O
sistema de Roda e Casa dos Expostos se estrutura no Brasil Império, sendo as instituicdes
religiosas responsaveis pela educacdo das criancas abandonadas. A infancia e adolescéncia
pobres e abandonadas eram entendidas como destituidas de direitos (BELLUZZO;
VICTORINO, 2004; GONTIJO, 2007).

No final do século XIX, o Estado passa a se preocupar com o aumento do nimero
de criangas nas ruas, despertando pena pela situagdo de abandono e medo pela potencial
periculosidade. Na intencdo de administrar mais diretamente estas questdes sociais, o
Estado cria em 1927, sendo revisto e substituido em 1932, o primeiro Cédigo de Menores.
Este tratava da assisténcia, protecdo e vigilancia aos que ainda ndo tinham atingido a idade
de 18 anos. Aplicava-se, portanto, exclusivamente aquele menor que se encontrasse em
situacdo irregular, assim considerado quando fosse abandonado por seus pais ou
responsavel, mesmo que eventualmente, proveniente de familia carente, vitima de crime,
em desvio de conduta ou quando autor de infracdo penal.

Se encontrado em alguma dessas condicdes, o juiz de menores poderia aplicar-
Ihe quaisquer das chamadas “medidas de assisténcia ou protecdao” (desde adverténcia até a
internagao) que entendesse mais conveniente e adequada ao caso, sem necessidade do
devido processo legal, pois estas buscavam, “fundamentalmente, sua integra¢do sdcio-
familiar”. Nesta época, vigorava fortemente o principio do controle social e criminalizacdo da
pobreza (BRASIL, 2006).

Percebemos entdo com esta legislacdo que as criancas e adolescentes eram
vistos como “objetos de intervengcdo do mundo adulto”, e ndo como sujeitos que possuiam
direitos junto a familia, a sociedade e ao Estado.

Iniciativas publicas e privadas surgem nas décadas de 30 a 70, sendo que
destacamos a criacdo do Servico de Assisténcia ao Menor (SAM), em 1940, e sua extingao
em 1964, com a criagdo da Fundagao Nacional do Bem-Estar do Menor (FUNABEM). Em
1979, o novo Cédigo de Menores traz como concepgao o reforco da “situacao irregular”,
dividindo as criancas e adolescentes como marginais, marginalizados ou integrados
(SANTOS, 2004; SILVA; MOTTI, 2001).

A literatura demonstra que a partir da década de 70, novos estudos sdo

realizados acerca do “menor abandonado”; os pesquisadores buscavam compreender a



REFERENCIAL TEORICO 39

situagao real em que se encontravam criangas e adolescentes de classes populares, em
especial aqueles institucionalizados e com vivéncias de rua, além de questionarem o termo
“menor” e as politicas assistencialistas em detrimento as vontades e desejos destes
adolescentes (CORREA; FERRIANI, 2005; MEDEIROS, FERRIANI, 1995; SOUZA NETO, 2002).
Paralelamente a estes questionamentos no meio académico, nas décadas de 1970 e 1980 a
sociedade brasileira viveu um periodo de intensas mudangas, marcado pelo processo de
democratizacdo e mobilizacdo ampla da sociedade (elei¢des diretas, liberdade de imprensa,
anistia), iniciando também as reivindicaces de melhores condicGes para a infancia
(GONTUO, 2007; SILVA; MOTTI, 2001).

Em 1985 é criado o Movimento Nacional de Meninos e Meninas de Rua
(MNMMR), que foi fundamental para a histéria e consolidacdo das a¢cGes em defesa da
infancia e adolescéncia, pois trazia esta populagao enquanto protagonistas de sua histdria
(SILVA; MOTTI, 2001). A partir destes movimentos ocorre uma maior mobilizacdo da
sociedade civil e politica em torno da infancia e adolescéncia, resultando na Emenda da
Constituicdo Federal e posteriormente no ECA, conforme citado anteriormente.

Desta forma, este “malfadado principio da situacao irregular” é substituido pela
doutrina da protecado integral, através do ECA, que conforme ja citado, determina a criancas
e adolescentes indistintamente os direitos fundamentais do ser humano, o exercicio pleno
da cidadania (BRASIL, 2006).

Conforme citado por Minayo (2006, p. 15), a “teoria da protecdo integral parte
da compreensdo de que as normas que cuidam de criancas e de adolescentes devem
concebé-los como cidad3dos plenos, porém sujeitos a protecdo prioritaria, tendo em vista
que sao pessoas em desenvolvimento fisico, psicolégico e moral”. Desta forma, com a
promulgacdo das referidas legislacdes, as criancas e adolescentes ndo sdao mais considerados
“cidadaos latentes e potenciais”, mas sim cidaddos plenos, com todos os direitos garantidos.
Além disso, ressaltam a prioridade no atendimento as necessidades desta faixa etdria, se
organizando num sistema em que as leis reconhecem garantias a esses segmentos, tutelam
seus interesses particulares e criam instrumentos para a efetivagao de seus direitos.

Infelizmente, ainda existem duros ataques ao ECA por pessoas que o consideram
apenas aplicavel aos ditos paises desenvolvidos, prova inequivoca que o dizem por
ignorancia de seu conteldo. Ndo percebem que esta legislacdo trata-se de um avanco na

tematica da protegdo a criangas e adolescentes, quando o legislador usa a oportunidade
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Unica de elaborar um conjunto de regras capaz de colocar esse grupo etario a salvo de toda
e qualquer forma de negligéncia, violéncia ou exploracdo; supera o “bindbmio compaixdo-
repressao”, considerando criangas e adolescentes como cidadaos contemplados por lei.

Um importante aspecto presente no ECA é a mudanca de concepc¢des acerca da
intervengdo publica junto a criangas e adolescentes; antes de sua implantagao, a
institucionalizacdo de criancas e adolescentes abandonados, vitimas de violéncia ou
infratores era um dos principais pilares das politicas voltadas a esta populagdo. O ECA
preconiza a desinstitucionalizacao, privilegiando a orienta¢do da familia, a inser¢do escolar, a
articulacdo familia/comunidade, sendo a colocagdo em familia substituta e o abrigamento
utilizados em condicdes excepcionais (SILVA, MOTTI, 2001; SILVA, 2004). Desta forma,

entendemos ser importante salientar que:

Art. 98. As medidas de protecdo a crianca e ao adolescente sdo aplicaveis
sempre que os direitos reconhecidos nesta Lei forem ameacados ou
violados:

| - por agdo ou omissao da sociedade ou do Estado;

Il - por falta, omissdo ou abuso dos pais ou responsavel;

[ll - em razdo de sua conduta.

Art. 101. Verificada qualquer das hipdteses previstas no art. 98, a
autoridade competente poderd determinar, dentre outras, as seguintes
medidas:

| - encaminhamento aos pais ou responsavel, mediante termo de
responsabilidade;

Il - orientacdo, apoio e acompanhamento tempordrios;

Il - matricula e freqliéncia obrigatdrias em estabelecimento oficial de
ensino fundamental;

IV - inclusdo em programa comunitario ou oficial de auxilio a familia, a
crianca e ao adolescente;

V - requisicdo de tratamento médico, psicoldgico ou psiquiatrico, em
regime hospitalar ou ambulatorial;

VI - inclusdo em programa oficial ou comunitario de auxilio, orientacdo e
tratamento a alcodlatras e toxicbmanos;

VIl - abrigo em entidade;

VIII - colocagdo em familia substituta.

Ainda no artigo 1019, em seu paragrafo Unico, é ressaltado que “o abrigo é
medida proviséria e excepcional, utilizavel como forma de transicdo para a colocagdo em
familia substituta, ndo implicando privacdo de liberdade” (BRASIL, 2004, p. 42).

O abrigo se caracteriza, de acordo com o ECA, pelo atendimento personalizado,

em condic¢es fisicas de salubridade, seguranca, e educacdo adequadas, onde se garanta o
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respeito e cuidados necessarios a criancas e adolescentes. E entendido como um espago de
acolhimento, e ndo de segregacao (SOUZA NETO, 2002; GONTIO, 2007).

Salientamos que o ECA, como principio a ser cumprido, estabelece que deve ser
considerado, desde a insercdo da crianca e do adolescente na instituicdo até sua saida ao
completar 18 anos, a preparacdo para o seu desligamento, ou seja, trabalhar com a
promogdo de garantias de direitos tais como a escolarizagdo, emprego e a manutencdo de
algum tipo de vinculo externo a instituicdo, parental ou ndo. Estes principios sdo descritos no

art. 92:

As entidades que desenvolvam programas de abrigo deverdo adotar os
seguintes principios:

| - preservagao dos vinculos familiares;

Il - integracdo em familia substituta, quando esgotados os recursos de
manutencdo na familia de origem;

[l - atendimento personalizado e em pequenos grupos;

IV - desenvolvimento de atividades em regime de co-educacao;

V - ndo desmembramento de grupos de irmaos;

VI - evitar, sempre que possivel, a transferéncia para outras entidades de
criangas e adolescentes abrigados;

VIl - participagao na vida da comunidade local;

VIl - preparac¢do gradativa para o desligamento;

IX - participagdo de pessoas da comunidade no processo educativo.

Infelizmente, os principios estabelecidos pela legislacio nem sempre sdo
seguidos e, o que vdrios estudos sobre o tema tém demonstrado e vemos na pratica
cotidiana, é a negacdo da violéncia produzida socialmente por parte das instituicdes,
deixando de proporcionar espacgo de crescimento e desenvolvimento integrais de criangas e
adolescentes.

O abandono afetivo e emocional é enfocado como o principal problema que
acompanha essas criancas e adolescentes sob a responsabilidade do Estado. Segundo
Martins e Szymanski (2004), as instituicdes geralmente recebem estes sujeitos de diferentes
organizacdes familiares, e os colocam em grandes pavilhGes como se fossem todos iguais,
ignorando sua histéria de vida e diferengas individuais, e ndo atendendo, na maioria das
vezes, suas necessidades basicas. Varios autores apontam para o fracasso desse modelo
institucional e a necessidade de criacdo de solucbes alternativas para essa problematica,

dado que estas instituicdes aniquilam a identidade, estigmatizam e excluem (RIZZINI, 2000).
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O reordenamento institucional se constitui em um novo paradigma na politica
social que deve ser incorporado por toda a rede de atendimento do pais. Reordenar o
atendimento significa reorientar as redes publicas e privadas que historicamente praticaram
o regime de abrigamento, para se alinharem a mudanga de paradigma proposto. Esse novo
paradigma elege a familia como unidade bdsica da agao social e ndo mais concebe a crianca

e o adolescente isolados e/ou excluidos do seu contexto social e familiar (MARTINS, 2009).

3.4. Resiliéncia e fatores de protec¢ao: enfoque na promog¢ao da satide

A resiliéncia em populagdes envolvidas em situagdo de vulnerabilidade pessoal e
social tem sido alvo de estudos nas ultimas décadas. A complexidade que envolve o contexto
ecolégico da vida nas situagdes de violéncia em familia e, por conseguinte, de abrigamento,
proporciona as criangas e adolescentes o desenvolvimento de diversas influéncias, ora
positivas, ora negativas. Essa perspectiva admite que, em um mesmo contexto ecoldgico
evolutivo, diferentes caminhos de desenvolvimento podem ser percorridos, tornando-os
vulneraveis ou resilientes (BRITO, 2002).

Até a década de 80, os estudos estiveram sempre voltados para as enfermidades
ou para os riscos de contrai-las, seguindo os passos do hegemonico modelo biomédico. Este
enfoque era percebido até mesmo para a criagao de politicas publicas para grupos mais
vulnerdveis. Entretanto, estes estudos se mostravam incipientes na compreensdo da
sobrevivéncia humana frente as adversidades, e alguns pesquisadores passaram a percorrer
um outro caminho para elucidagdo desta questdo.

A nocao de resiliéncia foi trazida pelas ciéncias exatas, principalmente a fisica e
engenharia, e definida como a energia maxima de deformacdo que um material é capaz de
sofrer sem ter alteracbes permanentes (YUNES; SZYMANSKI, 2001). Posteriormente, foi
adaptada para as ciéncias humanas e médicas, porém trazendo iniUmeras incertezas. Como
se constitui num estudo sobre os aspectos emocionais e psicoldgicos do ser humano, regado
por questdes abstratas, a resiliéncia deve ser sempre relativizada e considerada a

interferéncia de fatores intrinsecos e extrinsecos ao individuo (ASSIS; PESCE; AVANCI, 2006).
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Nas ultimas trés décadas, o conceito passou a ser estudado com maior critério
pela Psiquiatria e Psicologia, sendo entendido inicialmente como a capacidade de resistir as
adversidades; forca necessdria para que a saude mental se estabele¢a durante a vida;
capacidade de adaptacdo bem sucedida a um ambiente desajustado. Era tido como
sindbnimo de invulnerabilidade e, de acordo com sua origem no campo da fisica, como
qualidades elasticas e flexiveis do ser humano. Desta forma, percebemos que o foco sempre
esteve em caracteristicas estritamente individuais, privilegiando-se estudos de tracos e
disposicGes pessoais que confeririam uma maior capacidade de éxito frente aos problemas
(ASSIS; PESCE; AVANCI, 2006).

A concepc¢do inicial de que resiliéncia significaria sucesso pessoal em um
ambiente desajustado, além de trazer inUmeras incertezas, criou equivocos para a
compreensdo atual do conceito. Quando se discute resiliéncia, ainda existe o conceito de
que sucesso pessoal estaria presente apenas em individuos que ndo apresentam
comportamentos anti-sociais ou psiquidtricos, que terminam os estudos, que mantém um
emprego estavel ou mesmo um relacionamento. Este enfoque é extremamente fragil, pois,
de acordo com Assis; Pesce e Avanci (2006), considera o individuo em apenas um aspecto,
sem considerar todos os contextos da vida de uma pessoa. Da mesma maneira, o critério de
ambiente desajustado também é controverso — existem discursos ideoldgicos presentes
nesta compreensdo, que considerariam mais resilientes aqueles individuos melhor
protegidos pelo meio social, familiar e econdmico. Desta forma, mais um estigma seria
acrescentado aos grupos mais vulneraveis — o da nao resiliéncia (YUNES; SZYMANSKI, 2001).

Com o desenvolvimento de estudos, e sua construcdo ainda sendo efetivada, a
nocdo de resiliéncia nos ultimos anos complexificou-se, e passou a ser abordada nos
trabalhos mais recentes como um processo dindmico que envolve a interacdo entre
processos sociais e intrapsiquicos de risco e protecdo. Estd ancorada em dois pdlos: o da
adversidade e o da protec¢do, “voltado para a compreensao de fatores internos e externos ao
individuo, que o levam necessariamente a uma reconstrucdo singular diante do sofrimento
causado pela adversidade” (ASSIS; PESCE; AVANCI, 2006, p. 19). Portanto, a concepgao
equivocada de que para ser resiliente uma pessoa deveria absorver um evento estressor e
voltar a forma anterior fica esquecida; diante de uma adversidade, um individuo resiliente

aprende, cresce, se desenvolve e amadurece. A resiliéncia ndo denota resisténcia absoluta a
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qualquer adversidade; pelo contrario, implica no enfrentamento a esta adversidade, e nao
apenas uma adaptacdo a situacdo estressora (POLETTO; KOLLER, 2008).

Assim, modificamos o enfoque da resiliéncia no carater individual para o foco no
contexto de desenvolvimento, considerando as pessoas com as quais o individuo interage,
os vinculos criados no meio familiar e social e as influéncias sofridas. Por este aspecto, torna-
se necessdrio uma analise mais criteriosa quanto ao contexto ecolégico, de forma a
identificar como as pessoas percebem e enfrentam as adversidades decorrentes das
relagbes proximais, bem como a considera¢dao do tempo e do meio em que estdo inseridas.
Neste momento, novamente trazemos a luz desta revisdo o modelo ecoldgico proposto por
Bronfenbrenner (2004), considerando que contextos diversos interagem ao longo do ciclo
vital e, a depender de como se apresentam aos individuos e dos recursos advindos destes
meios, quando consistirem em conexdes positivas, podem promover processos de resiliéncia
(POLETTO; KOLLER, 2008). As interconexdes podem ser estabelecidas no ambiente imediato
do adolescente (microssistema); naquele ambiente que ele participa diretamente, como
familia e escola (mesossistema); ou em ambientes que tém suas manifestacdes evidenciadas
indiretamente sobre as vidas destes individuos, como as condi¢des de trabalho dos pais e a
rede de suporte social (exossistema). Estes sistemas, interconectados, vao definir as
propriedades dos contextos sociais mais amplos; sendo que este ambiente mais geral é
composto pelo padrdo de ideologias, cultura, crencas, valores, religides, politicas publicas,
influenciando todos os demais sistemas nele contidos (macrossistema).

Considerando-se que as experiéncias de vida negativas sdao inevitaveis para
gualquer individuo, ressaltamos a questdao dos niveis de exposicdo e dos limites individuais.
Assim, a visdo subjetiva de um individuo a determinada situagdo, ou seja, sua percepgao,
interpretacdo e sentido atribuido ao evento agressor é que o classificarda ou ndo como
estresse (YUNES; SZYMANSKI, 2001).

Apesar de toda a dificuldade na construgdao de um conceito que determine a
resiliéncia, e a cautela necessdria para que este conceito ndo a limite, o que deduzimos de
todas as teorias é o carater construtivo da resiliéncia, que ndo nasce com o sujeito nem é
uma aquisicdo exclusiva de fora para dentro, mas sim um processo interativo entre a pessoa
e seu meio, o qual capacita e fortalece o individuo para lidar positivamente com a
adversidade. Esse processo de combinacdo entre os atributos da crianca ou do adolescente e

de seu ambiente familiar, social e cultural resulta da interagao entre aspectos individuais, do
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contexto social, da potencialidade dos acontecimentos no decorrer da vida e dos chamados
fatores de protecdo (LINDSTROM, 2001).

Percebemos, durante a revisdo bibliografica, a dificuldade em estabelecer
parametros entre resiliéncia e ndo resiliéncia. Corroboramos Assis; Pesce e Avanci (2006),
quando consideram que uma pessoa € suscetivel tanto a vulnerabilidade quanto a
resiliéncia. A primeira aumenta a probabilidade de um resultado negativo frente a
adversidade; enquanto a resiliéncia encoraja o individuo a lidar com os estressores de forma
efetiva, saindo das adversidades fortalecido. Desta forma, ressaltamos que ambos sao
conceitos distintos, mas estdo articulados de maneira singular em cada pessoa — a medida
que potencializamos a resiliéncia, reduzimos a vulnerabilidade.

Existem fatores que agem como facilitadores da vulnerabilidade, por exemplo, a
escassez de suporte social no ambiente e predominio de aspectos negativos nos mais
variados contextos. Quando aspectos individuais e sociais agem proativamente, atuam como
fatores de protecdo, podendo ser tanto recursos familiares ou sociais como caracteristicas
individuais. Entendemos que um individuo tende a ser mais vulneravel quanto menos
fatores de protecdo perceber em seu meio para ajuda-lo a enfrentar as adversidades ou
guanto mais for submetido a fatores de risco; de maneira oposta, tende a ser mais resiliente
guanto mais fatores de protecdo captar do meio em que vive. Portanto, a resiliéncia e a
vulnerabilidade s3ao resultados de combinag¢des entre os variados fatores de risco e de
protecdo que interagem em contextos especificos da vida de cada um.

Pela complexidade da tematica, é ressaltado por varios autores a necessidade de
gue algumas relativizacGes sejam realizadas, para que se evitem concepgdes erroneas a
respeito do conceito. A primeira delas é o fato de que a resiliéncia ndo é uma caracteristica
fixa e estavel do individuo; pode estar presente em alguns momentos ou areas da vida e
ausente em outros. E entendida por varios autores como n3o apenas uma caracteristica
inata a determinados individuos privilegiados, mas sim desencadeada a partir da interacdo
dindmica entre as caracteristicas individuais e o contexto ecoldgico (ASSIS; PESCE; AVANCI,
2006; YUNES; SZYMANSKI, 2001; POLETTO; KOLLER, 2008; COWAN et al., 1996).

Os fatores de risco e de protecdo podem ser inatos ou adquiridos, internos ou
externos, gerais ou especificos, e agem modificando a resposta individual ou coletiva a
adaptacdo social. Uma situacdo de estresse pode representar um agravo, assim como

favorecer o desenvolvimento de habilidade e resisténcia para vencer e superar este agravo.
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Com efeito, as experiéncias exitosas atuam positivamente no desenvolvimento da crianga;
entretanto, o fator de prote¢ao manifesta seus efeitos nas situagdes em que ocorre estresse,
diante da possibilidade do agravo ou do acontecimento instalado. De acordo com Cyrulnik
(2001), o sujeito resiliente conserva as marcas do que enfrentou. Elas estdo presentes em
suas lembrancas, em seus sentimentos. Sua histdria permanece em sua memdria, mas a
pessoa é capaz de se recuperar porque encontra o suporte que a ajuda a prosseguir e
delinear uma trajetéria de vida que, do ponto de vista social e cultural, pode ser considerada
positiva. Esse suporte se configuraria nos fatores de protecao.

De acordo com a literatura, para compreensdo da resiliéncia é imprescindivel
buscar conhecer como as caracteristicas protetoras se desenvolveram e de que modo
modificam o percurso pessoal do individuo. Os fatores de protecdo sdo caracteristicas que
diminuem a probabilidade de um resultado negativo acontecer na presenca de um estressor,
reduzindo sua incidéncia e gravidade. S3o identificados trés tipos de fatores de protecdo
para a crianca ou adolescente - fatores individuais; a coesdo familiar; e o apoio social
externo. Estes fatores se interagem e se inter-relacionam com o objetivo de atenuar os
efeitos negativos do risco (COWAN et al., 1996; PINHEIRO, 2004; COSTA; BIGRAS, 2007;
RUTTER, 1994; PALUDO; KOLLER, 2005; SILVA et al., 2005; HABIGZANG et al., 2006).

Os fatores de protecdo tém a caracteristica essencial de provocar uma
modificacdo catalitica na resposta do individuo aos processos de risco. Possuem quatro
funcgBes principais: reduzir o impacto dos riscos; reduzir as reagées negativas em cadeia que
seguem a exposicdo do individuo a situacdo de risco; estabelecer e manter a auto-estima e
auto-eficacia através do estabelecimento de relagbes de apego seguras e o cumprimento de
tarefas com sucesso; e criar oportunidades para reverter os efeitos do estresse (RUTTER,
1994; POLETTO; KOLLER, 2008).

Ressaltamos que o conceito de fatores ou mecanismos de protecdo, fortemente
ancorado na noc¢do de resiliéncia, implica em uma abordagem universal a saude e ao
comportamento dos jovens, e € um recurso a ser cultivado e obtido para todos os
adolescentes. Este assunto é de importancia tal que, durante a Conferéncia Especial da
Associacdo Internacional de Saude do Adolescente e da Organizacdo Pan-Americana de
Saude, conceitos de resiliéncia do adolescente foram examinados a partir de perspectivas de

diferentes paises e diferentes disciplinas.
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Consideramos que falar de resiliéncia implica, necessariamente, falar de produgao
de saude em contextos adversos. A promog¢do da saude parte de uma concepg¢do ampla do
processo saude-doenca e de seus determinantes, estando associada a um conjunto de valores
que inclui: qualidade de vida, saude, solidariedade, eqliidade, democracia, cidadania,
desenvolvimento, participacdo, entre outros. Apresenta como elementos essenciais a
articulacdo de saberes técnicos e populares e a mobilizacdo de recursos institucionais e
comunitdrios para o enfrentamento e resolucdo dos problemas de saude (BUSS, 2000). Por
outro lado, resiliéncia € um conceito que prioriza o potencial dos seres humanos para produzir
saude, em vez de se ocupar apenas dos transtornos e disfungdes, como acontece quando o
modelo de assisténcia é biomédico-hospitalocéntrico. Representa, pois, uma possibilidade de
ampliar a compreensdo do processo saude-doenca, articulando as relacGes entre os contextos
sociais, culturais, politicos, econémicos, ja que é considerada como um fendmeno que se
constrdi ndo somente a partir das caracteristicas pessoais do sujeito, mas, também, do ambiente
e das relagdes que neles e entre eles se desenrolam.

A promocdo da resiliéncia e, por conseguinte, da saude necessita ser
caracterizada como um amplo conjunto de estratégias que se articulam através de acdes
intersetoriais e interdisciplinares, possibilitando compatibilizar politicas publicas saudaveis,
ampliar medidas protetoras e construir ambientes favoraveis a saude. Seu potencial sinaliza
possiveis caminhos para trabalhar com problemas graves que cada vez mais se intensificam
em conseqiéncia das condi¢Oes sociais, econdmicas, politicas que assolam o mundo todo e
repercutem sobre o desenvolvimento das criangas e dos adolescentes, tais como os altos
indices de violéncia e criminalidade nos aglomerados urbanos e o aumento do nimero de
familias vivendo em condi¢des de pobreza extrema. Problemas estes que representam,
atualmente, uma das maiores barreiras ao desenvolvimento saudavel dos seres humanos,
transformando-se em ameacas maiores e mais intensas do que as limita¢des fisicas e
mentais que tradicionalmente constituiam o conjunto de riscos que, até algum tempo atras,
eram mais explorados pelos estudiosos (ENGLE; CASTLE; MENON, 1996; SILVA et al., 2005).

Finalmente, adotamos neste trabalho o conceito de resiliéncia, no¢do que segue
paralelamente aos movimentos contemporaneos pela promoc¢ao da saude da crianca e do
adolescente, com o intuito de valorizarmos os pontos fortes e os meios para reforga-los,
modificando esperangosamente a forma de olhar a adolescéncia, lancando para o passado o

determinismo das experiéncias malsucedidas na infancia, iluminando novos caminhos e
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praticas que propiciem uma boa qualidade de vida individual e coletiva. Mais do que nos
determos na recuperacdo de doencas e do mal-estar emocional, objetivamos retomar o
debate sobre o referencial da prevengdo aos agravos e da promogao da saude,
especialmente durante a infancia e adolescéncia, periodos em que se é mais fragil e em que

atitudes e agdes farao a diferenga por todo o curso da existéncia.

3.5. Pressupostos

Os pressupostos de nosso trabalho, frutos de nossa inquietagdo enquanto ator
social atuando no campo da saude da crianga e do adolescente, delinearam nosso quadro
tedrico, que ancorou-se nos conceitos de adolescéncia, violéncia doméstica, abrigamento
enquanto medida de protegdo a infancia e adolescéncia, resiliéncia e fatores de protegao.

Pressupomos aqui que a familia configura-se como primeiro fator de protecdo a
criangas e adolescentes. Quando esta se mostra omissa neste papel, e atua como
perpetuante da violéncia, novos suportes devem ser oferecidos para que estes sujeitos
enfrentem as adversidades vivenciadas, tornando-se resilientes frente a esta situacdo. O
abrigo emerge, entdo, como a principal unidade para protecao de criangas e adolescentes
vitimizados, seguindo as premissas da principal legislacio de protecdo a infancia e
adolescéncia — o ECA.

Acreditamos que no desenvolvimento deste processo, ainda ocorre uma dicotomia
entre aquilo que é preconizado e o vivenciado no cotidiano de adolescentes abrigados, e que
estas instituicGes ainda ndo realizam efetivamente seu papel protetor destes sujeitos.

Quando pensamos em adolescentes vitimas de violéncia doméstica,
compreendemos que a condicdo minima para que estes superem as adversidades é se
assumirem sujeitos de si mesmos, e que fatores de protecdo sejam oferecidos ndo apenas a
nivel individual, como também pelos demais setores da sociedade. A violéncia doméstica
pode torna-los vulnerdveis a varios tipos de adversidades, porém se forem adequadamente
amparados e protegidos, poderdo torna-los sensiveis a possibilidades de superagao e

transformacdo dessa vulnerabilidade.



E preciso Voltar brutalmente a atencao
para O presente tal Como é,

se quer trahsforma-lo.

(A Gramsci)

PERCURSO METODOLOGICO
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4. PERCURSO METODOLOGICO

4.1. Caracterizagao do estudo

A enfermagem toma como objeto de pesquisa o processo saude-doenca e o
cuidado, considerados, em conjunto, um objeto complexo e situado num campo de
investigacdo desafiador. Para apreender este objeto tdo diversificado, os pesquisadores em
enfermagem vém desenvolvendo e explorando diferentes métodos e técnicas de
investigacdo, apoiados em diferentes referenciais teédricos.

Sabemos que uma pesquisa vincula pensamento e agdo. Ou seja, nada pode ser
intelectualmente um problema se ndo tiver sido, em primeiro lugar, um problema da vida
pratica. As questdes da investigagdo sobre os fatores de protecao de adolescentes
vitimizados e abrigados estdo relacionadas a interesses e circunstancias socialmente
condicionadas. Sdo frutos de determinada insercdo no real, nele encontrando suas razoes e
seus objetivos.

Para o delineamento da nossa pesquisa, adotamos a abordagem qualitativa, uma
alternativa metodolégica que nos permitira compreender a realidade expressa pelos
adolescentes. A pesquisa qualitativa, segundo Minayo (2008, p. 57) é a “que se aplica ao
estudo da histdria, das relacdes, das representacdes, das crencas, das percepcdes e das
opinides, produtos das interpretacbes que os humanos fazem a respeito de como vivem,
constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam”. Entendemos que nosso objeto
de estudo ndo pode ser reduzido a operacionalizacdo de variaveis, pois corresponde a um
espaco mais profundo nas relacdes e processos, trabalhando com um amplo universo de
significados, motivos, aspira¢des, valores e atitudes.

Nosso estudo se configura como uma pesquisa social estratégica, que se baseia
“nas teorias das ciéncias sociais, mas orienta-se para problemas concretos, focais, que
surgem na sociedade, ainda que ndo caibam, ao investigador, as solucbes praticas para os
problemas que apontam” (MINAYO, 2008, p. 50). Ainda segundo esta autora, esta pesquisa

tem o objetivo de lancar o olhar sobre aspectos da realidade, tendo como finalidade a acdo
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governamental ou da sociedade; tende a ser a mais apropriada para o conhecimento de
problematicas envolvendo o setor saude.

Com uma abordagem compreensiva, esta pesquisa se configura como estudo de
caso. De acordo com Minayo (2008, p. 164), esta modalidade utiliza “estratégias de
investigagao qualitativa para mapear, descrever e analisar o contexto, as relagbes e as
percepcdes a respeito da situacdo, fendbmeno ou episddio em questdo. E é atil para gerar
conhecimento sobre caracteristicas significativas de eventos vivenciados [...]”. De acordo
com a literatura, opera sobre um duplo movimento — o primeiro busca compreender, de
uma forma mais abrangente, o grupo ou a organizacdo estudada, detalhando suas
singularidades, seus membros, suas intera¢des, ideologias e significacdes; o segundo busca
discutir concepgcbes mais generalizadas de regularidades do processo e estruturas sociais
(BECKER, 1993).

Entendemos que esta abordagem corresponde aos nossos objetivos, pois a
maior contribuicdo do estudo de caso é explorar situagdes e tendéncias, discutindo
embasados nas respostas singulares dos grupos estudados, suas influéncias e resisténcias

frente a um contexto social.

4.2. Campo de Estudo

O campo de estudo nada mais é que um recorte que o pesquisador faz, em
termos de espago, de uma realidade social que ird representar a realidade empirica a ser
estudada. Antes de melhor abordarmos nosso campo de estudo especifico, apresentaremos
algumas caracteristicas sobre o local onde o mesmo esta inserido — o municipio de
Campinas, interior do estado de Sao Paulo.

Campinas possui pouco mais de 260 anos de histéria colonial/imperial/republicana e
com milhares de anos de histéria indigena. Nos marcos de sua formacdo colonial, a cidade
de Campinas surgiu na primeira metade do século XVIlIl como um bairro rural da Vila de
Jundiai. Localizado nas margens de uma trilha aberta por paulistas do Planalto de Piratininga
entre 1721 e 1730 (trilha que seguia em direcdo as recém descobertas minas dos Goiases), o

povoamento do "Bairro Rural do Mato Grosso" teve inicio com a instalagao de um pouso de
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tropeiros nas proximidades da "Estrada dos Goiases". O pouso das "Campinas do Mato
Grosso" (erguido em meio a pequenos descampados ou "campinhos"”, em uma regido de
mata fechada, o que sugeriu este nome) impulsionou o desenvolvimento de varias
atividades de abastecimento e promoveu uma maior concentracdo populacional, reunindo-
se neste bairro rural em 1767, 185 pessoas (CAMPINAS, 2009).

No mesmo periodo (segunda metade do século XVIII), ganhava forma também
uma outra dindmica econdmica, politica e social na regido, associada a chegada de
fazendeiros procedentes de Itu, Porto Feliz, Taubaté, entre outras. Estes fazendeiros
buscavam terras para instalar lavouras de cana e engenhos de acucar, utilizando-se para
tanto de mao de obra escrava. De fato, foi por forga e interesse destes fazendeiros, ou ainda,
por interesse do Governo da Capitania de Sdo Paulo, que o bairro rural do Mato Grosso se
fez transformado em Freguesia de Nossa Senhora da Conceicdo das Campinas do Mato
Grosso (1774); depois, em Vila de Sdo Carlos (1797), e em Cidade de Campinas (1842);
periodo no qual as plantagdes de café ja suplantavam as lavouras de cana e dominavam a
paisagem da regido (CAMPINAS, 2009).

Com a crise da economia cafeeira, a partir da década de 1930, a cidade "agraria"
de Campinas assumiu uma fisionomia mais industrial e de servi¢os. No plano urbanistico, por
exemplo, Campinas recebeu do "Plano Prestes Maia" (1938), um amplo conjunto de acdes
voltado a reordenar suas vocagOes urbanas, sempre na perspectivas de impulsionar velhos e
novos talentos, como o de podlo tecnolégico do interior do Estado de S3o Paulo.

No mesmo percurso, a cidade passou a concentrar uma populacdo mais
significativa, constituida de migrantes e imigrantes procedentes das mais diversas regides do
estado, do Pais e do mundo, e que chegavam a Campinas atraidos pela instalagdao de um
novo parque produtivo (composto de fabricas, agro-industrias e estabelecimentos diversos).
Entre as décadas de 1930 e 1940, portanto, a cidade de Campinas passou a vivenciar um
novo momento histdrico, marcado pela migracdo e pela multiplicacdo de bairros nas
proximidades das fabricas, dos estabelecimentos e das grandes rodovias em implantacao -
Via Anhanguera (1948), Rodovia Bandeirantes (1979) e Rodovia Santos Dumont (década de
1980) (CAMPINAS, 2009).

Estes novos bairros, implantados originalmente sem infra-estrutura urbana,
conquistaram uma melhor condicdo de urbanizacdo entre as décadas de 1950 a 1990, ao

mesmo tempo em que o territério da cidade aumentava 15 vezes e sua populacdo, cerca de
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cinco vezes. De maneira especial, entre as décadas de 1970/1980, os fluxos migratdrios
levaram a populacgdo a praticamente duplicar de tamanho (CAMPINAS, 2009).

Na atualidade, Campinas ocupa uma area de 796 km? e conta com uma
populacdo de 1.039.297 habitantes, distribuida por quatro distritos (Joaquim Egidio, Sousas,
Bardo Geraldo e Nova Aparecida) e centenas de bairros (BRASIL, 2007). Tal vigor econémico
e social, trazido em especial pela ampliacdo de sua populagao trabalhadora, tem permitido a
Campinas constituir-se como um dos podlos da regido metropolitana de Sdo Paulo, estando a
100km de distancia da capital.

Localizam-se em Campinas 9% do Produto Interno Bruto (PIB) e 17% da
populagdo industrial do estado de Sdo Paulo. A regido é responsavel por 10% de toda a
populacdo agroindustrial de Sdo Paulo, assim como é a primeira colocada no pais quanto ao
uso de sementes de alta qualidade e mecanizagdao agricola. Esta incluida no segundo
mercado consumidor do Brasil, com um total de 14.550 lojas no comércio varejista
(TAKEMOTO, 2005).

Ha um total de 17 mil empresas ligadas ao setor terciario. Quanto a ocupacdo de
mao de obra campineira, 65% esta alocada no setor de comércio e servicos; 34% na industria
e 1% na agricultura. Na 4rea da educagdo, o municipio possui 139.253 alunos matriculados
no ensino fundamental, 40.520 no ensino médio e 27.390 no ensino pré-escolar; no ensino
fundamental, apresenta 154 escolas publicas estaduais, 39 escolas publicas municipais e 82
escolas privadas; no ensino médio, possui 85 escolas publicas estaduais, 1 escolas publica
federal e 44 escolas privadas; quanto a pré-escolas, possui 127 estabelecimentos municipais
e 159 privados. Com relagdo ao ensino superior, possui 60.436 alunos matriculados;
apresenta um importante polo de ensino, assisténcia e pesquisa de nivel estadual, que
possui 65 cursos nas mais variadas areas de conhecimento — a Universidade Estadual de
Campinas — UNICAMP. Além desta universidade, possui outras 13 instituicdes privadas de
ensino superior (BRASIL, 2007).

O sistema de saude em Campinas foi historicamente construido
aproximadamente a partir do final do século XIX, quando surgem na cidade as primeiras
instituicdes destinadas a assisténcia a saude — hospitais privados e filantropicos. Certamente,
os modos hoje reconhecidos de se prestar assisténcia a saude no municipio sao frutos do

dinamismo e movimento desse processo (NASCIMENTO, 2002).
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Atualmente, a Secretaria Municipal de Saude de Campinas é gestora plena do
sistema local de saude desde 1998, sendo que este sistema é composto por:

e Cinco Distritos de Saude — Norte, Sul, Leste, Noroeste e Sudoeste, que além
de serem uma divisdo politica e territorial, também se constituem em espaco de atencdo a
saude coletiva, especialmente por serem constituidos neste ambito pelas equipes de apoio
institucional e de Vigilancia a Saude (Epidemioldgica e Sanitaria);

e 50 Centros de Saude (Unidades Basicas de Saude);

e Dois ambulatdrios de especialidades (Policlinicas);

e Cinco Pronto-Atendimentos;

e Sete Centros de Atencao Psico-Social, sendo um deles Alcool e Drogas;

e QOito Centros de Referéncia (DST/AIDS; Saude da Crianca e do Adolescente;
Saude do Idoso; Alcool e Drogas; Reabilitacdo Fisica; Saude do Trabalhador; Lactagdo);

e Dois Hospitais Universitarios (Hospital e Maternidade Celso Pierro — PUCC, e
UNICAMP);

e Hospital Municipal Dr. Mario Gatti;

e Complexo Hospitalar Ouro Verde;

e Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU);

e (Quatro hospitais privados (filantrépicos e lucrativos);

e Uma maternidade filantropica conveniada;

e Quatro unidades conveniadas de atendimento especializado;

e Servigo de Atendimento Domiciliar;

o Demais servicos de suporte (farmdcia; laboratério; almoxarifado).

Existem programas e projetos especificos dentro da Secretaria de Saude que
abordam a questado da violéncia doméstica contra a crianca e o adolescente, sendo que estes
sdo coordenados ou possuem parceria direta com a Secretaria Municipal de Cidadania,
Assisténcia e Inclusdo Social. A base de trabalho desta secretaria é resgatar a cidadania da
populagdo que se encontra em situagdao de vulnerabilidade social causada pela pobreza e
exclusdo, sendo que destacam-se os servicos, programas, projetos e beneficios voltados a
crianca e ao adolescente, ao jovem, a mulher e aos idosos. Esta secretaria, segundo sua

estrutura, possui dois departamentos — o Departamento de Gestdo e Desenvolvimento
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Social (DGDS); e o Departamento de Operacdes de Assisténcia Social (DOAS). O DGDS realiza
a gestdo de apoio aos departamentos executores das acdes finalisticas de Assisténcia Social,
bem como garante registro administrativo, contabil e controle orgamentario e financeiro dos
Fundos de Assisténcia Social, dos Direitos da Crianca e do Adolescente e de Seguranca
Alimentar, e dos recursos municipais, estaduais e federais. J4& o DOAS é responsavel pela
gestdo e execuc¢do da Politica de Assisténcia Social, que integra o campo dos direitos sociais,
com a oferta de servicos, programas, projetos e beneficios sdcio-assistenciais que
proporcionam o acesso as protecdes sociais aos que delas necessitam, com as acdes
fundamentadas na Politica Nacional de Assisténcia Social e no Sistema Unico de Assisténcia
Social — SUAS. Nos territorios dos Distritos de Assisténcia Social (DAS) — Norte, Noroeste,
Leste, Sul e Sudoeste — estdo instalados os Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), que oferecem os servicos da Protecdo Basica as familias e individuos em situacdo de
vulnerabilidade social. Os CRAS também tém a funcdo de empreender e articular a rede
socio-assistencial do municipio, visando a integracdo e complementaridade das agdes
(CAMPINAS, 2009).

As areas de atuacdo deste departamento se dividem principalmente em rede de
protecdo bdsica e especial. A protecdo basica, com cardter mais preventivo, visa propiciar a
autonomia das familias. J& a protecdo especial, engloba abrigos e outros equipamentos
voltados ao atendimento individualizado com intervengdes para reorganizar o grupo familiar
fragilizado pelo abandono, maus tratos fisicos ou psiquicos, abuso sexual, uso de substancias
psicoativas, medidas sécio-educativas, situacdo de trabalho infantil, entre outros. Esta se
subdivide em protecdo especial de média complexidade, que contempla as acdes gerais de
enfrentamento a violéncia doméstica e a exploragao sexual e comercial de criangas e
adolescentes, acolhimento a pessoas em situacdo de rua, programas de medidas sdcio-
educativas em meio aberto para adolescentes, entre outras; e protecao especial de alta
complexidade, que contempla principalmente os abrigos de protecdao a diversos grupos,
existindo a Coordenadoria Setorial de Protecdo Social Especial de Alta Complexidade —
Pessoas em Situa¢cdo de Rua, e Coordenadoria Setorial de Prote¢dao Social Especial de Alta

Complexidade — Crianga e Adolescente (CAMPINAS, 2009).
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Figura 1 — Organograma da Secretaria Municipal de Cidadania, Assisténcia e Inclusdo Social

de Campinas — SP, Brasil, 2010.
Fonte: CAMPINAS, 2009.
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Para melhorar a efetividade e eficiéncia destas ag¢des, além da estrutura citada
acima, Campinas possui 105 Organizacdes Nao-Governamentais (ONG's) co-financiadas pela
Prefeitura de Campinas que compdem a rede sdcio-assistencial do municipio. Entre estas, 13
executam ac¢des de alta complexidade, nas quais se enquadra o abrigo estudado.

Nosso estudo se relaciona diretamente a Coordenadoria de Protecdo Especial de
Alta Complexidade para Criangas e Adolescentes, que tem como objetivos:

e Garantir os meios para que todas as criangas e adolescentes, em situacao de
rua e/ou exploracdo sexual, usuarios ou ndo de substancias psicoativas, com a medida de
protecdo de abrigamento, tenham restabelecido seus direitos, o desenvolvimento de suas
potencialidades e a conquista de maior grau de independéncia individual e social, na
perspectiva da garantia do direito a convivéncia familiar e comunitaria;

e Atender a doutrina da protecao integral, do carater da excepcionalidade e
transitoriedade da medida de protecdo de abrigamento, das peculiaridades do segredo de

justica e da garantia do direito a convivéncia familiar e comunitaria (CAMPINAS, 2009).

Estes objetivos visam evitar abrigamentos injustificados e assegurar que as
criangas e adolescentes abrigados tenham sua situagao permanentemente trabalhada na
perspectiva de promover, da forma mais rapida possivel, a reintegragdo familiar ou, quando
isto ndo for possivel, por qualquer razdo plenamente justificada, sua colocagdo em familia
substituta (ado¢do). Também busca-se evitar que as entidades que executam programas de
acolhimento institucional, assim como as criancas e adolescentes que |4 se encontrem,
fiqguem “isolados” e/ou deixem de se integrar a outros programas e servicos destinados a
garantir o exercicio do direito a convivéncia familiar por todas as criancas e adolescentes
(GEREMIAS; VALENTE, 2010).

Atualmente o municipio possui as seguintes modalidades e servigos de

acolhimento institucional e familiar para criangas e adolescentes:
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Tabela 1 — Modalidades e servigos de acolhimento institucional de criangas e adolescentes
de Campinas — SP, 2010.

Quantidade SERVICO Numero médio de
populagdo
assistida
01 Abrigo de protegdo a criangas 20
04 Abrigo de protecdo a criancas e adolescentes 308
01 Abrigo de protegdo a criangas e adolescentes 20
portadores de AIDS
02 Familia Acolhedora 35
02 Abrigo especializado para criangas e adolescentes 24
usudrios de substancias psicoativas
01 Casa de Passagem — Abrigo transitorio para criancas 12
e adolescentes
01 Pernoite Protegido 15
04 Casa Lar 65

Fonte: GEREMIAS; VALENTE, 2010.

Considerando todas as leis e normativas do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) e do Plano Nacional de Convivéncia Familiar e Comunitaria, a Tipificacdo Nacional e
as Orientacdes Técnicas dos Servicos de Acolhimento — Ministério do Desenvolvimento
Social, o municipio tem como proposta a continuidade do reordenamento da protecdo social
especial de alta complexidade, readequando os grandes abrigos, transformando as duas
republicas existentes em casas lares e em parceria com as demais politicas, desenvolver
diferentes modalidades para jovens acima de 18 anos, cujos vinculos familiares estejam
rompidos ou fragilizados, que apresentam deficiéncias ou doengas mentais e que, portanto,
necessitam da tutela do Estado até que desenvolvam autonomia (GEREMIAS; VALENTE,
2010).

Correlacionados diretamente ao nosso estudo, e inseridos nesta secretaria, estao
o Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CMDCA) e o Conselho
Tutelar. O primeiro tem como responsabilidade deliberar e controlar, em todos os niveis, as
acOes governamentais e ndo governamentais da Politica de Atendimento a Crianca e ao
Adolescente no municipio de Campinas, segundo preconiza o Estatuto da Crianca e do
Adolescente — ECA; tem como membros representantes do poder publico e da sociedade

civil. J& o Conselho Tutelar tem como responsabilidade o atendimento as criancas,
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adolescentes e suas familias, recebendo denuncias e aplicando as medidas de protegao,
sempre que os direitos reconhecidos pelo ECA forem ameacados e violados.

Desde a década de 90, profissionais comprometidos com a crianga e o
adolescente vém discutindo e aprofundando conhecimentos sobre o fenémeno da violéncia
doméstica contra a crianca e o adolescente (VDCCA). No ano de 2000, o Conselho Municipal
dos Direitos da Crian¢a e do Adolescente formou uma subcomissao para discutir as questdes
qgue cercam o fend6meno da VDCCA, e no ano 2001 esta subcomissdo se constituiu como uma
Comissdo de Combate a VDCCA, composta por profissionais de organizacdes
governamentais, organizacbes ndo-governamentais e sociedade civil que atuam com este
fendbmeno, tendo como objetivo a apresentacdo de propostas ao Conselho, a¢bes que
busquem uma atuacdo integrada, concretizando-se a rede de protecdo a crianca e ao
adolescente e politicas para o enfrentamento e atendimento desta questao.

Em 2002, foi implantado no municipio de Campinas-SP, o Plano Municipal para a
Infancia e Juventude que articulou agbes e Programas das diversas Secretarias,
Coordenadorias e representantes do CMDCA e Conselho Tutelar. Este Plano foi elaborado a
partir do diagndéstico dos principais problemas que atingem a infancia e juventude em
Campinas (CAMPINAS, 2009).

Um dos programas advindos deste planejamento foi o “Quebrando o Siléncio”
(ANEXO A e B), cujos objetivos sdo oferecer o mais rapido possivel protecao as criancas e
adolescentes vitimas de violéncia doméstica, tdo logo essa violéncia seja constatada; e
investir na execugdo de programas municipais de prevengdo primaria de combate a violéncia
domeéstica contra a crianca e o adolescente. Desta forma, pretende-se quebrar o siléncio
frente ao fendmeno da violéncia doméstica contra criangas e adolescentes, intengdo esta
gue intitula o referido programa. Participam deste as Secretarias da Assisténcia, Saude e
Educacdo, além de integrantes de organizacbes ndo governamentais, CMDCA, Conselho
Tutelar, Vara da Infancia e Juventude, e Comissdo de VDCCA (PIANOWSKI et al., 2004).

Um avango importante no atendimento ndao apenas de criangas e adolescentes
vitimas de violéncia especificamente sexual, seja ela doméstica ou ndo, mas como também
de mulheres e até mesmo homens vitimas desta violéncia, esta sendo experienciado pela
Secretaria da Saude através do Programa “lluminar Campinas - Cuidando das Vitimas de
Violéncia Sexual” (ANEXO C). Esta iniciativa, implantada desde 2001, estd dando um passo

significativo para a redugao dos indices de violéncia, difundindo a proposta para um trabalho
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em rede, o que consiste em tornar eficaz a circulacdo de informacgdes, a formacao de lacos
de solidariedade e a realizacdo de agdes em conjunto (PIANOWSKI et al, 2004).

A idéia é mudar o conceito de assisténcia para o de cuidador, envolvendo e
comprometendo os servigcos através de um fluxograma interno e externo, a partir da
pessoa/profissional. Trabalha-se através da perspectiva de ser um “ponto de luz”, que
significa fazer a diferenca no acolhimento, contando com profissionais sensiveis e
qualificados que irdo ajudar a vitima a sair das trevas e (re)construir o presente e o futuro,
resgatando o seu projeto de vida que ficou interrompido, mas nao perdeu sua razao de ser.

Quando qualquer pessoa é vitima de violéncia sexual, é orientada a procurar um
servico de saude antes de 72h. Esse atendimento é feito nos prontos-socorros dos hospitais
de Campinas de acordo com o fluxo anexo. Nesses servicos, as vitimas sao recebidas, é feito
um acolhimento médico, psicolégico e social. Além disso, sao tomadas medidas
emergenciais para evitar gravidez, prevenir doencas sexualmente transmissiveis, AIDS e
hepatite. As vitimas sao orientadas ainda sobre a necessidade de registrar um boletim de
ocorréncia e encaminhadas para um acompanhamento de saude mental, que inclui também
a familia da vitima (PIANOWSKI et al., 2004).

No ano de 2005, foi criado no municipio de Campinas o SISNOV — Sistema de
Notificacdo sobre Violéncias, que é um sistema eletronico, integrado, intersetorial e
interinstitucional, de notificacdo de casos de violéncia doméstica contra criangas e
adolescentes, de violéncia sexual em qualquer idade ou sexo, de exploracdo sexual
comercial de criancas e adolescentes, e de violéncia contra idosos. Os objetivos sdo: registrar
dados por meio eletronico; gerar informacodes e indicadores; e apoiar o desenvolvimento de
politicas especificas que reduzam os riscos e danos associados a estes tipos de violéncia. Sua
meta final é contribuir para interromper o ciclo das violéncias (CAMPINAS, 2009).

Apds uma crianga ou adolescente ser vitima de violéncia doméstica, e havendo a
necessidade da retirada tempordria ou permanente destes sujeitos do contexto familiar,
varias instituicdes no municipio de Campinas se colocam como pontos estratégicos para esta
inser¢ao. Uma delas é a Cidade dos Meninos, nosso campo de estudo especifico.

A Cidade dos Meninos de Campinas, fundada ha 50 anos e administrada pela
Associacdo Esperanca sem Limites desde 1991, tem como objetivo geral o acolhimento e
protecdo de criancas e adolescentes que se encontrem em situacdo de vulnerabilidade

social, sendo melhor discutida posteriormente.
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4.3. Sujeitos do estudo

O presente estudo teve como sujeitos os adolescentes vitimas de violéncia
domeéstica e abrigados, considerando-se a faixa etaria de 12 a 18 anos. A amostra de
conveniéncia foi composta a partir dos seguintes principios de inclusdo: (i) escolher os
sujeitos que detém os atributos relacionados ao que se pretende estudar (no caso deste
trabalho, adolescentes vitimas de violéncia doméstica e abrigados de 12 a 18 anos — faixa
etaria considerada pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente); (ii) considerar apenas os
sujeitos que aceitarem participar da pesquisa através da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido; (iii) considerar tais sujeitos em numero suficiente para
que possa ter reincidéncia das informagdes; (iv) considerar a possibilidade de inclusdes
sucessivas de sujeitos até que seja possivel uma discussdo densa das questdes da pesquisa.

Deste modo, o abrigo nos forneceu uma lista com 66 adolescentes que se
incluiam nestes principios; destes, foram selecionados aleatoriamente 18 adolescentes para
participar dos grupos focais, buscando uma equidade entre os sexos feminino e masculino.
Nos dias em que foram agendados os grupos, um adolescente se encontrava em atividade
externa ao abrigo, ndo sendo possivel sua participacdo. Assim, 17 adolescentes participaram
dos grupos focais, e destes, 07 participaram das entrevistas semi-estruturadas.

A amostra ndo buscou privilegiar uma representatividade numérica e sim um
aprofundamento da tematica e a capacidade de refletir a totalidade do fendmeno nas suas
multiplas dimensGes, possibilitando a generalizacdo dos conceitos tedricos que se quer
testar, embora se preocupando menos com a generalizagao e mais com o aprofundamento e

abrangéncia da compressao do grupo pesquisado (MINAYO, 2002).

4.4. Procedimentos para Coleta de Dados

No sentido de atingirmos os objetivos relacionados a compreensdo dos fatores

de protecdo percebidos pelos adolescentes vitimizados e abrigados, elegemos como
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instrumento de coleta de dados a realizacdo de grupos focais, entrevistas semi-estruturadas
individuais e a observacdo participante.

Westphal et al. (1996) definem o grupo focal como uma técnica que “prevé a
obtencdo de dados a partir de discussGes cuidadosamente planejadas onde os participantes
expressam suas percepgoes, crengas, valores, atitudes e representagdes sociais sobre uma
questdo especifica num ambiente permissivo e ndo-constrangedor” (p.473).

Para Minayo (2008), essa estratégia de coleta de dados é geralmente usada para
focalizar a pesquisa dentro do seu objetivo, para melhor definir as questdes, implementar as
informacbes sobre os conhecimentos do grupo em questdo e desenvolver hipdteses para
estudos complementares, consideracdes priorizadas por nds ao optarmos por este
instrumento complementar.

Para provocar e facilitar uma discussdo entre os adolescentes, iniciamos os
grupos focais com frases e imagens que envolviam aspectos da protegdo, em linguagem
simplificada, e a partir delas os instigamos a expor suas opinides.

As sessOes de grupos focais nos possibilitaram aproximar das percepcles
peculiares do grupo em estudo, explicitar nossos objetivos, além de facilitar a participacao
daqueles que desejavam colaborar com a pesquisa, aceitando participar das entrevistas
individuais.

A entrevista semi-estruturada é definida como "aquela que parte de certos
guestionamentos basicos, apoiados em teorias e hipdteses que interessam a pesquisa e que,
em seguida, oferecem amplo campo de interrogativa, fruto de novas hipoteses que
emergem através das respostas dos informantes" (TRIVINOS, 1992, p.27).

As entrevistas com os adolescentes foram direcionadas por um roteiro que
permitiu explorar dados relativos a experiéncia do abrigamento e a compreensao sobre os
fatores de protecdo que os adolescentes consideram importantes neste contexto.

Minayo (2008) considera o roteiro um instrumento que norteia uma conversa
com finalidade definida, ndo apresentando qualquer obstaculo e ndo tendo meios para
prever todas as situacdes ou condi¢cdes do trabalho de campo. O roteiro por nés definido
possui questdes abertas e norteadoras, que permitiram a comparabilidade de respostas,
além de reduzir a interferéncia do entrevistador e facilitar a organizagao e andlise dos dados

(APENDICE 1).
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Inicialmente, a insercdao do pesquisador no campo de estudo comegou em
fevereiro de 2009, através da proposta de capacitacdo para profissionais do abrigo em
Primeiros Socorros, Adolescéncia, e Doencgas Prevalentes na Infancia e Adolescéncia. Em
margo deste ano, a pesquisadora passou a freqlientar a instituicdo semanalmente, por um
periodo de 3 horas, para atendimentos de enfermagem individuais, e realizacdo de grupos
informativos com temas trazidos pelos adolescentes. Estas atividades permitiram uma
aproximacdo do campo empirico e da equipe de trabalho, e principalmente a criacdo de
vinculos com as criancgas e adolescentes, facilitando a coleta dos dados.

No periodo de setembro de 2009, iniciamos a coleta dos dados, com a realizacdo
de dois grupos focais, tendo a participacdao de 17 adolescentes. Os grupos foram realizados
no proprio abrigo, em uma sala de video, e tiveram duracdo aproximada de 50 minutos;
foram gravados em aparelho MP4 e algumas observagdes foram anotadas pela
pesquisadora. Todos os adolescentes se mostraram receptivos e adeptos ao convite para
participarem da pesquisa, apds esclarecimento do termo de consentimento livre e
esclarecido e assinatura do mesmo.

Ao término dos grupos, foi realizado o convite aos adolescentes para
participarem das entrevistas individuais, e todos se mostraram dispostos a participar. Foram
realizadas sete entrevistas individuais, em horarios pré-estabelecidos com a coordenacdo do
abrigo, de modo que nao atrapalhassem as atividades cotidianas dos adolescentes. As
entrevistas foram realizadas no abrigo, sendo também gravadas apds permissdo dos
participantes.

Para assegurar o sigilo das informagdes, foram usadas as letras GF para
representar as falas dos grupos focais, e os numeros | e Il para representar o primeiro e o
segundo grupo focal realizado, respectivamente. Para as entrevistas, os nomes utilizados
pelos adolescentes eram ficticios, sendo escolhidos por eles mesmos durante as entrevistas.

Finalmente, pensando na forma de complementar a nossa compreensao em
torno das experiéncias e vivéncias dos adolescentes abrigados, buscamos na observacao
participante um recurso que nos permita abordar os aspectos que estdo presentes no
cotidiano e que ndo podem ser abordados ou percebidos simplesmente por meio da fala.
Consideramos a observagao participante como "aquela que se realiza através do contato
direto do pesquisador com o fendmeno observado para obter informacdes sobre a realidade

dos atores sociais em seus préprios contextos (...) a importancia dessa técnica reside no fato
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de podermos captar uma variedade de situagdes ou fendbmenos que ndo sao obtidos por
meio de perguntas, uma vez que, observados diretamente na propria realidade, transmitem
o que ha de mais imponderavel e evasivo na vida real" (MINAYO, 2008, p. 58-59).

Foram alvos de nossa observagdo o ambiente fisico, incluindo condicdes de moradia;
o ambiente relacional, contemplando a relacdo entre os profissionais do abrigo e os abrigados e
o contato/interagdo entre os abrigados e suas familias; e o ambiente social, que inclui as formas

de insercdo dos adolescentes nas escolas e demais setores da comunidade.

4.5. Aspectos éticos

O referido estudo foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S3do Paulo — EERP/USP, em cumprimento
a Resolugdo 196/96 proposta pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da
Saude, e considerado aprovado em 09 de outubro de 2009, sob o Protocolo n? 1080/2009
(ANEXO D).

Apdbs esta aprovacdo, foi solicitada autorizacdo a coordenacdo do abrigo em
questdo, e ainda conforme a Resolugcdo, os sujeitos que concordaram em participar do
estudo, bem como seus responsaveis legais, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE 2). Ressaltamos que os participantes foram convidados a colaborar
voluntariamente, sendo-lhes assegurado a ndo obrigatoriedade em participar e o total

anonimato e sigilo das informagdes coletadas.

4.6. Andlise dos dados

Analisamos os dados coletados a partir do método de andlise de conteludo
proposto por Bardin (1977, p.95-102). O motivo da escolha desta técnica se da por ser um
instrumento que, com maior rigor, analisa o vasto campo das comunicacbes. Para a

operacionalizagdo desta proposta, seguimos os seguintes passos:
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Pré-andlise: se configura como a fase de organizagao do material propriamente
dita. Realizamos as transcricoes das fitas com os grupos focais e as entrevistas que foram
gravadas, organizagdo dos relatos e dos dados da observagao participante. Posteriormente,
realizamos uma leitura flutuante, estabelecendo contato com os documentos e conhecendo
o texto.

Exploracao do material: nesta fase, o material de documentos foi submetido a
um estudo mais aprofundado, sendo orientado pelos pressupostos e referenciais tedricos.
Foi realizada uma transformacao dos dados em conteldos temdticos através da codificacao,
gue nada mais é que um processo no qual dados brutos sdo transformados e agregados em
unidades que permitirdo uma descricdo exata das caracteristicas do conteudo.

Tratamento dos resultados e interpretacdo: nesta parte, apoiados nos materiais
de informagao, os resultados foram tratados de maneira a serem significativos e validos.
Estabelecemos articulagées entre os dados e os referenciais tedricos, respondendo as

questdes da pesquisa com base em seus objetivos.



.. Nessa estrada hdo nos Cabe conhecer ou Ver o0 que Vira
E o fim dela hinguém sabe nem ao certo aonde Vai dar
Vamos todos huma linda passarela

De uma aquarela que um dia enfim

Descolorira.

(Aquarela / Toquinho e Vinicius)

RESULTADOS E DISCUSSAO
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados coletados, caracterizamos primeiramente o abrigo estudado e
seus recursos materiais e humanos; e os sujeitos do estudo, no caso desta pesquisa, 0s
adolescentes abrigados. Posteriormente, é apresentada a andlise qualitativa dos dados

coletados, através das categorias tematicas.

5.1. Caracterizagao do abrigo

Como ja abordado no campo de estudo, o abrigo estudado se configura como
uma Organizacdo N3do-Governamental (ONG), co-financiada pela Prefeitura Municipal de
Campinas. E um servico para acolhimento de criancas e adolescentes encaminhados pelo
Conselho Tutelar ou Vara da Infancia e Juventude, inserido na Secretaria de Cidadania,
Assisténcia e Inclusdo Social, na drea da Protecdo Social Especial de Alta Complexidade
voltada a criancas e adolescentes.

A Cidade dos Meninos de Campinas, fundada ha 50 anos e administrada pela
Associacdo Esperanca sem Limites desde 1991, tem como objetivo geral o acolhimento e
protecdo das criancas e adolescentes que se encontrem em situacao de vulnerabilidade
social e que se encontrem vitimizados pela impossibilidade de cuidados familiares, provendo
a elas moradia, alimentacdo, vestudrio, assisténcia médica, odontoldgica, atendimento
psicossocial e a oportunidade de receberem “Educacdo para a Vida” através de ensino
Académico e Profissionalizante, reintegrando-os na comunidade e auxiliando-os na
consciéncia de seus direitos e responsabilidades como pessoa, como cidaddo, perante si
mesmos e perante a sociedade (CIDADE DOS MENINOS, 2007). Possui trés eixos de
assisténcia para que se alcance este objetivo:

e Junto as Criangas e Adolescentes:

e Promover o rapido retorno da crianga e do adolescente a familia.
e Paraaqueles que permanecem no abrigo:

- Colaborar para que alcancem um nivel adequado de escolaridade;
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- Oferecer condigdes de Iniciagao Profissional;

- Desenvolver a capacidade critica e participativa;

- Proporcionar a reflexdao de sua realidade, valorizando sua participacao
como agente de mudanca;

- Proporcionar o desenvolvimento fisico, emocional, intelectual e espiritual;
- Despertar os valores cristdos que permitam uma vivéncia mais
significativa;

- Proporcionar um ambiente adequado ao estimulo e desenvolvimento de

suas potencialidades.

e Junto a Familia e Comunidade:

° Buscar o restabelecimento dos vinculos e da convivéncia
familiar;
° Envolver os pais e familiares no desenvolvimento dos filhos;

o Criar oportunidades para que as familias descubram sua
prépria realidade e os meios de transforma-la, através da utilizacdo

dos recursos da comunidade que estdo ao seu dispor.

e Junto aos Funcionarios:
° Desenvolver acgbes junto aos funcionarios, destacando a
importancia do conhecimento quanto ao bom desempenho de sua
funcdo para atingir os objetivos junto a crianga/adolescente;
° Capacitar e reciclar aqueles que trabalham diretamente com os
usudrios (pais e maes sociais, monitores, professores da escola
académica e instrutores dos cursos profissionalizantes, psicélogos e

assistentes sociais).

A Cidade dos Meninos de Campinas foi criada em 1956, intitulada inicialmente
de Casa dos Menores, sendo o primeiro empreendimento municipal em prol de criancas
desamparadas. Passou a ser administrada pela Associacdo Esperanca sem Limites em 1991,

quando foi alterado seu nome. Essa associagao foi fundada no inicio dos anos 90 por Jack
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Smith, Philip Smith e pelo ex-secretario do governo Regan, David Swoap, que apds muito
ouvirem na midia internacional sobre as péssimas condi¢Ges de vida de milhares de criancas
brasileiras, resolveram iniciar uma missdo para ajudda-las. Em com o entdo presidente da
Casa dos Menores, durante um voo de avido ao Brasil, e apds vérias reunides, um sitio de
150 mil m?* foi doado a Associagdo para que iniciassem sua miss3o. Nos primeiros anos de
trabalho, a instituicdo era restrita aos meninos, porém em 1997 foi inaugurada a Chacara
Esperanca, préxima a este sitio matricial, marcando o inicio dos trabalhos com as meninas
(CIDADE DOS MENINOQS, 2007).

A instituicdo conta com uma estrutura de educacdo académica, cursos
profissionalizantes, assisténcia na drea de saude fisica e emocional, moradia, alimentacao,
encaminhamento ao mercado de trabalho e acompanhamento do jovem apds o
desligamento do abrigo. Possui projetos nestas areas para execugao de agdes especificas:

e Projeto Pedagdgico - Escola Académica: o Colégio Esperanca, mantido pela
Cidade dos Meninos, em seus fundamentos legais, tem por objetivo oportunizar as novas
formas de ensinar e aprender na apresentacdo dos conteldos, na atitude frente ao
conhecimento, fazendo com que este através das iniUmeras possibilidades de aquisicao de
informacdes possa tornar possivel a aquisicdo/construcdo do verdadeiro saber; garantir o
desenvolvimento da aprendizagem, a formacao de habitos e atitudes e a valorizagao do ser
humano; estimular o desenvolvimento da inteligéncia e do raciocinio, levando o aluno a
atingir plena criatividade; promover o despertar do auto-conhecimento, sentindo a
necessidade e a importancia da solidariedade; e garantir atividades para o desenvolvimento
fisico, moral e social, levando o aluno a criar espirito critico, que venha a favorecer atitude
de auto realizacdo. O Colégio Esperanca contempla o Ensino Fundamental ou Supletivo; os
adolescentes que cursam o Ensino Médio freqlientam escolas municipais e estaduais
proximas a unidade.

e Projeto de Aprendizagem Profissional: tem como objetivo propiciar a
iniciacdo e qualificacdo profissional através das praticas educacionais empreendidas no
Projeto Pedagodgico Profissionalizante, com desenvolvimento de habilidades técnicas e
comportamentais, oportunizando aos alunos um processo de reintegracao social e familiar
para que se tornem referenciais em sua profissdo, familia e comunidade. Propicia Iniciacdo
Profissional a adolescentes de 13 a 15 anos em seis modalidades de cursos, cada moédulo

sendo desenvolvido em seis meses: Iniciagcdo em Artes Gréficas, Iniciacdo em Funilaria e



RESULTADOS E DISCUSSAO 71

Pintura, Iniciagdo em Panificagdo, Iniciagdo em Preparagao de Produtos Alimenticios,
Iniciacdo em Cortes de Cabelo e Manicure, e Iniciagdo em Informatica, com vistas a sua
preparagao para o programa de Qualificagao Profissional da entidade. J& a Qualificagao
Profissional é proposta para adolescentes a partir de 16/17 anos em trés modalidades de
cursos profissionalizantes, desenvolvidos em 12 meses, com vistas a inser¢ao no mercado de
trabalho nas d4reas de Preparacdo de Produtos Alimenticios, Panificacdo e Confeitaria, e
Informatica com Enfase em Manutencdo de Computadores e Montagem de Redes. Apds a
“graduacdo”, os adolescentes sdo encaminhados ao mercado de trabalho através da Lei do
Aprendiz, sendo acompanhados pela unidade.

e Saude integral: a instituicdo recebe apoio financeiro de algumas empresas,
gue proporcionam passeios especiais as criancas e adolescentes abrigados, em datas
especificas (aniversario, dia das criancas, Natal, Ano Novo). Também existe um processo de
apadrinhamento, em que “padrinhos voluntarios” entregam presentes no Natal e na Pascoa
para as criancgas e adolescentes abrigados. A assisténcia a saude em carater de emergéncia é
realizada pelos Prontos-Socorros da regido — PS Sao José; Hospital Municipal Dr. Mario Gatti;
PUCC; UNICAMP. A assisténcia basica é proporcionada pelo CS S3o Domingos. Existem
voluntarios nas areas médica, odontoldgica, psicoldgica e de enfermagem.

Aos 17/18 anos, e apds terminarem os programas de estudo da Cidade dos
Meninos, os jovens que nao podem retornar ao convivio familiar sdo encaminhados para as
Republicas dos Graduados, que sdo casas de transi¢dao localizadas préximas ao centro da
cidade onde os adolescentes permanecem até adquirirem independéncia financeira.

Para oferecer as criancas e adolescentes um ambiente mais familiar, a Cidade
dos Meninos possui uma estrutura de casas-lares, onde em cada uma delas moram no
maximo 16 pessoas. Esses sujeitos moram com um pai ou uma mae social, responsaveis por
prover a eles o que necessitam: cuidados, atencdo, seguranca, respeito. Existem seis casas
masculinas e seis casas femininas, e externas ao abrigo, duas republicas — uma masculina e
uma feminina.

No momento, existem 176 criancas e adolescentes abrigados, com a seguinte

distribuicao:
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Tabela 02 — Distribuicdo de criangas e adolescentes abrigados na Cidade dos Meninos —
Campinas, SP, Brasil — Mar¢o/2010.

<10a 10a 11a 12a 13a 14a 15a 16a 17a 18a >18a Total

Sexo 5 7 5 10 11 12 10 16 6 2 1 85
Feminino

Sexo 5 7 9 14 9 11 14 7 12 1 2 91
Masculino

Total 10 14 14 24 20 23 24 23 18 3 3 176

Para alcancar os objetivos propostos pelo abrigo, existe uma equipe técnica e de
apoio formada pelos seguintes profissionais:

- 03 assistentes sociais;

- 02 auxiliares de apoio;

- 02 auxiliares de cozinha;

- 01 auxiliar de escritério;

- 01 auxiliar de servicos gerais;

- 01 coordenador de apoio;

- 01 coordenador de curso profissionalizante;

- 01 coordenador técnico;

- 01 cozinheira;

- 01 diretor de escola;

- 01 diretora de escola e pedagoga;

- 02 motoristas;

- 02 coordenadores de pais e maes sociais;

- 06 maes sociais;

- 05 pais sociais;

- 02 instrutores de curso de Panificacdo;

- 02 professores de alfabetizacao inicial;

- 07 professores de Ensino Fundamental;

- 03 psicdlogos;

- 01 secretaria da Escola Académica;
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- 01 assistente de Departamento Pessoal;

- 01 instrutor de Curso de Preparacdo de Produtos Alimenticios;
- 01 instrutor de Artes Gréficas;

- 01 instrutor de Funilaria;

- 01 instrutor de Curso de Cabeleireiro;

- 01 instrutor de Informatica;

- 05 monitores.

5.2. Caracterizagao dos sujeitos da pesquisa

Nosso estudo foi realizado em duas fases — a primeira com a realizacdo de dois
grupos focais, e a segunda com as entrevistas individuais. Participaram dos grupos focais 17
adolescentes, sendo que destes sete foram entrevistados individualmente.

O primeiro grupo focal foi constituido por nove adolescentes, que foram
selecionados aleatoriamente através de lista disponibilizada pelo abrigo com os
adolescentes que atendiam aos critérios de inclusdo do estudo. Destes, quatro eram do sexo
masculino e cinco do sexo feminino; trés tinham 17 anos, quatro tinham 16 anos e dois
tinham 15 anos. Todos estavam freqlientando a escola no momento da realizacdo do grupo.

O segundo grupo foi constituido por oito adolescentes, sendo quatro do sexo
feminino e quatro do sexo masculino. Destes adolescentes, um tinha 17 anos, trés tinham 16
anos, dois tinha 15 anos, e dois tinham 13 anos. Neste grupo, como no anterior, todos

freglientavam a escola.
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B Sexo feminino

= Sexo masculino

Grafico 1 — Distribuicdo dos adolescentes participantes segundo sexo. Campinas, SP, Brasil,
2010.

M 17 anos
16 anos
m 15 anos

H 13 anos

Grafico 2 — Distribuicdo dos adolescentes participantes segundo faixa etdria. Campinas, SP,
Brasil, 2010
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Conforme observamos no grafico abaixo, existe uma disparidade considerdvel
entre a idade dos adolescentes e o nivel de escolaridade, ja que a maioria destes quando no
convivio familiar ndo freqlientavam a escola. Esta questdo revela a grande evasao escolar

dos sujeitos do estudo, o que certamente aumentou a vulnerabilidade destes sujeitos.

| ﬁ I

62 série 72 série 82 série 92 ano 12ano EM 22anoEM 32ano EM

Grafico 3 — Distribuicdo dos adolescentes participantes segundo faixa etdria e escolaridade.
Campinas, SP, Brasil, 2010.

As entrevistas individuais foram realizadas com sete adolescentes, que
participaram previamente dos grupos focais. Outros adolescentes se dispuseram a participar
das entrevistas, porém houve saturacdo dos dados e ndo houve a necessidade de realizar
novas entrevistas. Todas as entrevistas foram realizadas pela prépria pesquisadora, como
também os grupos focais.

Os adolescentes entrevistados eram quatro do sexo feminino e trés do sexo
masculino. O quadro abaixo mostra um resumo com as principais informacdes sobre os

adolescentes participantes da entrevista:
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Tabela 03 — Distribui¢ao dos adolescentes participantes das entrevistas. Campinas, SP, Brasil,
2010.

Adolescente Idade Sexo Escolaridade Tempo de Violéncia Duragdo
abrigamento sofrida da
entrevista
Negro 17a4m M 82 série 4 anos Violéncia 40 min
fisica
Super Man 18a M 12 ano EM 1a5m Violéncia 50 min
fisica e
negligéncia
Céu 17a2m F Encerrou EM 1ano Violéncia 1h05min
fisica
Flor 14a2m F 82 série 2 anos Negligéncia 32 min
Mary 17alm F 22 ano EM 10 meses Violéncia 60 min
fisica e
sexual
Pincel 15 anos M 72 série 2abm Negligéncia 35 min
Jaci 16allm F 32 ano EM 1al0m Violéncia 28 min
fisica

Negro é um adolescente do sexo masculino, de 17 anos, que durante a coleta de
dados freqlientava a 82 série do Ensino Fundamental na escola da prépria instituicdo (antes
de ser abrigado, estava em evasdo escolar). Mantinha contato com familiares, recebendo
visitas da made, da avd materna e de alguns irmaos quinzenalmente. Nao fazia
acompanhamento a saude; freqglientava grupo de teatro externo a unidade. Estava
institucionalizado ha quatro anos, sendo retirado do convivio familiar devido violéncia fisica
perpetuada pelo pai, e apds este fato permaneceu em circulacgdio de rua por
aproximadamente dois anos, quando foi abrigado. Durante a coleta de dados, estava sendo
realizado um trabalho com a familia de Negro visando seu desabrigamento, principalmente
com a mde do adolescente, que realizava atendimentos com técnicos de referéncia da
familia. Ao final deste estudo, Negro ja havia sido desabrigado e retornado ao convivio
familiar, sendo que a mae assumiu a responsabilidade pelo adolescente.

A adolescente Jaci possuia 16 anos durante a coleta de dados, sexo feminino,
freglientava o 32 ano do Ensino Médio em uma escola da regido. Freqlientava os passeios
proporcionados pela instituicdo, mas ndo participava de nenhum grupo externo a unidade.
Estava abrigada hd um ano e 10 meses por sofrer violéncia fisica pela avd materna, que

havia assumido sua guarda apds a morte da mae. Ja havia sido abrigada uma primeira vez,
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quando ainda crianga, logo apds a morte da made. A equipe técnica do abrigo estd
trabalhando com a adolescente em seu Projeto da Vida, pois ndo existem familiares que
possam assumi-la.

Flor é uma adolescente de 14 anos, sexo feminino, estudante da 82 série do
Ensino Fundamental. Nao faz acompanhamento a saude; participa de um grupo de teatro
externo a unidade. Recebe visitas e mantém contato com um irmdo que estd em outro
abrigo e um irmao que estd em familia acolhedora. Esta abrigada hd dois anos, devido
negligéncia da mae; ja foi transferida de abrigo duas vezes, devido encerramento das
atividades de uma unidade, e depois devido transferéncia de acordo com a idade. Os pais
foram destituidos do poder familiar; a equipe técnica esta trabalhando seu Projeto de Vida,
pois ndo existem familiares que possam assumir sua guarda.

Pincel é um adolescente de 15 anos, sexo masculino, que freqlienta a 72 série do
Ensino Fundamental na proépria instituicdo, sendo que antes de ser abrigado também estava
evadido da escola. Recebe visitas semanais da mae. Nao faz acompanhamento a saude, e nao
participa de outros grupos na comunidade. Estda abrigado ha 2 anos e 5 meses, devido
negligéncia da mae e violéncia fisica pelo tio materno. Foi transferido para o atual abrigo devido
evasOes frequientes do abrigo anterior. Até o final deste estudo, Pincel e sua familia estavam
sendo trabalhados pela equipe técnica para possibilitar seu retorno ao convivio familiar.

Céu é uma adolescente de 17 anos, sexo feminino, que ja encerrou o ensino
médio e se prepara para cursar a universidade. Mantém contato telefénico com a mae, pois
esta ndo residia em Campinas. Participa de grupo de teatro externo a unidade e esta
matriculada em curso pré-vestibular. Realiza acompanhamento com ortopedista. Esta
abrigada ha um ano, devido violéncia fisica por parte do pai. Seu processo judicial esta em
andamento, mas existe um desejo da adolescente permanecer na unidade para dar
seqliéncia ao seu Projeto de Vida.

Mary é uma adolescente de 17 anos, sexo feminino, que esta freqiientando o 22
ano do Ensino Médio de uma escola da regido. A made e uma irma a visitam semanalmente
no abrigo, e o pai estabelece contatos telefonicos pois é motorista e viaja freqiientemente.
Ndo participa de grupos na comunidade ou faz acompanhamento a saude. Esta abrigada ha
10 meses devido violéncia fisica, sexual e psicolégica por parte do irmdo portador de
transtorno mental. Sua familia tem sido acompanhada pela equipe técnica do abrigo para

sua reinsergao familiar.
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Super Man é um adolescente de 18 anos, sexo masculino, que freqiienta o 12
ano do Ensino Médio de uma escola da regido (estava em evasdo escolar antes de ser
abrigado). No final da coleta de dados ja freqlientava a republica, fora do abrigo, porém
ainda ndo havia iniciado no mercado de trabalho. N3o realizava acompanhamento a saude.
Estava abrigado ha um ano e cinco meses devido negligéncia por parte da mae, mas ja havia
sofrido outros tipos de violéncia. Logo que nasceu, a dona da residéncia, onde sua mae
trabalhava como doméstica, assumiu seus cuidados; neste periodo foi vitima de violéncia
fisica e psicolégica por parte desta familia, que residia em outro municipio. Voltando para
Campinas, permaneceu em um abrigo, pois sua made ndo tinha condi¢des financeiras para
assumi-lo. Apds alguns anos, voltou a morar com sua mae, mas passou a sofrer negligéncia,
e mantinha circulacdo de rua; neste periodo, foi abrigado nesta atual unidade. Ao final deste

estudo, Super Man foi desabrigado para morar com a avo paterna de seu irmao.

5.3. Nucleos Tematicos

Apés leitura exaustiva dos relatos das entrevistas e grupos focais, atentando
também para dados levantados durante a observacdo participante, e posterior andlise
destes dados, evidenciamos as seguintes categorias tematicas e subcategorias:

e Contexto do abrigo;
e Rede social:
Familia;

Rede social —risco e protegao.

5.3.1. CONTEXTO DO ABRIGO

Esta categoria se relaciona com a percepcdo levantada pelos adolescentes sobre
as regras e as estratégias educacionais propostas pelo abrigo em questao; de acordo com os

relatos dos sujeitos do estudo, acabamos por analisar o contexto do abrigamento, e
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ressaltamos os fatores de protecdao evidenciados pelos adolescentes. As reflexdes sao
diversas e, em alguns momentos, contraditorias.

O termo abrigo, em conceitos mais comuns, é identificado como esconderijo,
recanto, albergue, reflgio, moradia, acolhida; percebemos que nestas definicGes esta
presente a nogdo de recolhimento, confinamento e isolamento social. Historicamente, esta
instituicdo, quando voltada a criancas e adolescentes, estava condicionada a intencdo
politica de retirar da sociedade aquilo que iria contra a ordem e dignidade humana — o
abandono e a violéncia contra/de criangas e adolescentes (CAVALCANTE; MAGALHAES;
PONTES, 2007). Esta concepc¢do, principalmente reforcada pelo senso comum, contribuiu
para que o acolhimento de criangas e adolescentes em instituicdes fosse entendido como a
medida mais adequada para a resolucdo de situagdes reconhecidas como de risco para esta
populacdo, sem a preocupacao do fortalecimento de outras redes de protecdao que exercem
importante papel na vida destes sujeitos.

Segundo a literatura, além do abrigo atuar como importante instrumento de
politica social e medida de protecdo especial para a infancia e adolescéncia que
experimentam em seu cotidiano graves situacdes que colocam em risco sua integridade
fisica e psicolégica, também sdo identificadas outras concep¢bes de acordo com as
perspectivas tedricas abordadas (BRASIL, 2003; RIZZINI, 2004; CAVALCANTE; MAGALHAES;
PONTES, 2007). Apesar destas abordagens serem diferentes entre si, entendemos que se
complementam no sentido de melhor compreendermos o contexto do abrigamento, e
dialogam com os resultados encontrados neste estudo. Assim, é identificado que o abrigo
ainda reproduz caracteristicas proprias das instituicbes de natureza asilar, e pode ser melhor
compreendido como contexto de desenvolvimento humano, conforme discutiremos
adiante.

Neste estudo, as regras e estratégias disciplinadoras presentes no contexto do
abrigo foram evidenciadas pelos adolescentes participantes, estando presente a reflexao

sobre a real efetividade e adequabilidade destas estratégias:

[O que considera ruim no abrigo] Ai as regras(...) é eles podia pegar
um pouco mais leve nessas horas né, aliviar a gente um pouco...
(Mary)

As vezes ficam muito em cima da gente mas néo ajuda de verdade.
(GP 1)
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Ah, acho que esse caso de relatdrio. Pra mim relatdrio ndo ajuda em
nada. Porque assim, quando vocé apronta ou faz alguma coisa de
errado, mandam um relatdrio pelo pai social. Dai Id o pai social dd
uma medida disciplinar pra vocé sabe, ou carpir, ou lavar o banheiro,
ou limpar toda a casa, ou rastelar, essas coisas, sabe; isso pra mim eu
acho uma perca de tempo, que é uma coisa assim pra sempre jogar
na cara, ficar fazendo chantagem. Principalmente chantagem. E se
vocé ndo faz, é relatdrio, se vocé ndo quer fazer alguma coisa, e se
ndo quer contar pra ninguém o motivo, é relatdrio! Sabe, isso pra
mim ndo adianta de nada. Porque eu vou, levo relatdrio, pago a
minha disciplina e acabou, ndo adianta de nada. (...) Ou talvez pior,
por eu ndo ter gostado porque eu perdi meu tempo fazendo aquela
coisa. (Negro)

Conforme citado acima, a literatura traz que, além do abrigo fazer parte das
politicas publicas de protecdo social de diversas sociedades, ainda se apresenta, apesar de
todos os esforgos realizados contemporaneamente, como uma instituicdo que reproduz
caracteristicas das instituicdes totais (prisGes, orfanatos, manicoOmios, conventos)
(GOFFMAN,1974). Esta problematica expde criangas e adolescentes a diversas situagbes de
risco, como a segregacdo social e a ruptura de vinculos familiares. Desta forma, além do
abrigo se constituir como moradia aos sujeitos, oferecendo praticas de lazer, atividades de
cunho formativo, educativo, correlacional ou terapéutico, pode apresentar outras
caracteristicas como a existéncia de um numeroso grupo de pessoas em um mesmo espago,
ficando submetidos a autoridade exercida por uma equipe dirigente que gerencia
inteiramente a dindmica da vida institucional, desconsiderando as caracteristicas singulares
de cada sujeito, acabando por exclui-los, controla-los e doutrina-los (GOFFMAN, 1974; SILVA,
1997).

No abrigo em questdo, quando uma crianca ou adolescente comete algo que seja
considerado inadequado pelos funcionarios, como envolver-se em brigas com os demais
colegas, desrespeitar os funcionarios, evadir-se do abrigo, é realizado um relato sobre o
ocorrido, denominado pelos adolescentes de “relatdrio”, sendo este encaminhado a
coordenacdo, e determinada medida, ou “disciplina”, é executada. Em alguns casos, faz-se
uma conversa com o adolescente para Ihe explicar a situagdo e Ihe ser dado um espaco para
a escuta, porém na maioria dos casos uma puni¢cdo ou castigo é aplicado — limpar a casa

toda; ndo ir a algum passeio; entre outros.
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Neste contexto, a questdo do lazer é abordada; conforme observamos no abrigo,
existem alguns momentos em que as crian¢as e adolescentes, se nao correrem risco de
morte, saem para passeios externos — parques de diversdo e aqudticos; shoppings;
lanchonetes; sorveterias. Existem datas especificas para tal — aniversario; dia das criangas;
Natal; Ano Novo; Pascoa; entre outras. Entretanto, se esta crianca ou adolescente tiver
cometido alguma “indisciplina”, este passeio é indeferido. Existe uma certa revolta dos

adolescentes quanto a este fato:

A saida é uma vez no més e olhe I@... Isso quando vocé ndo tem que
pagar disciplina e ndo pode ir na saida... Mas é bom, porque dd pra
gente ir pra pizzaria, churrascaria, Hopi Hari, cinema... (GF |)

Estas praticas disciplinares, realizadas através de controle coercitivo como
castigos e retiradas de atividades prazerosas, reforcam um ambiente cercado de
autoritarismo (PRADA; WEBER, 2006). Mesmo quando os adolescentes estdo em espacos
externos ao abrigo, as regras e orientagdes sao evidenciadas. Por exemplo, como ja citado,
quando os adolescentes completam aproximadamente 17 anos, sdao inseridos em uma
republica no centro da cidade, e entram para a classe “Conquistar”. Neste periodo, apesar
de ainda manterem um vinculo forte com a instituicdo, é iniciado um preparo para a
independéncia sdcio-econOmica, principalmente marcado pela inser¢cio no mercado de
trabalho.

Apesar deste inicio de desligamento, um adolescente ressalta o

limite/regra/disciplina ainda existente:

Isso... eu acho que ld [na republicalé melhor, tem menos regras,
menos gente... Mas a gente so pode sair de final de semana... Nosso
hordrio é seis horas, entdo a gente sai daqui cinco e quinze, chega ld
dez pras seis... Eu estudo aqui... Fim de semana eu saio de manhd e
volto seis horas da tarde... Vou na igreja no sdbado, no domingo e na
quarta... (Super Man)

Quando os adolescentes saem para as férias de julho e dezembro/janeiro, caso
seja possivel, e visitam um familiar ou amigos que se responsabilizam por eles, também

ressaltam essas questdes:
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Sempre vou em alguma festa, assim, mas eles sempre falam que Id é
pra mim respeitar os hordrios de chegar em casa, que néo é pra ela
[made] permitir de dormir na casa de amigos, ndo se encontrar com
meninas daqui que véo pras férias também ou alguma das meninas
que tdo ld na republica sabe, eles tdo sempre falando isso dai, pra
ndo cair em baladas, essas coisas... (Negro)

A questdo da falta de liberdade, diretamente associada a este “exagero” de
regras/disciplina e talvez pela condicdo de estar abrigado, foi evidenciada pelos

adolescentes como aspecto negativo para o exercicio de suas identidades como sujeitos:

[Como é para vocé estar aqui no abrigo] Bom e ruim (...) Bom porque
eu gosto de estar aqui, mas ao mesmo tempo eu sinto falta de
liberdade... (Jaci)

Ah, ndo vou dizer que de vez em quando eu gostaria sabe, como eu
comentei no grupo, principalmente quando eu té indo embora pra
casa, quatro e meia da tarde, no 6nibus cheio de menina, tudo aquele
apertamento, aquele fedé de suor, ai vocé olha la fora aquele fim de
tarde caindo, sabe, a gente tem vontade de td Id fora... (Céu)

Estes resultados corroboram estudos que analisam os conceitos presentes em
instituicdes destinadas ao atendimento de criangas e adolescentes, que ndo realizam apenas
os objetivos de protecdo social, mas promovem a modelagem da subjetividade dos sujeitos
por meio de mecanismos que alternam puni¢des e recompensas, reduzindo a identidade
destes sujeitos a um atributo estigmatizante, considerado pela instituicdo como o desejavel
e ideal. Além disso, limita as chances de escolha e decisdes pessoais, controlando as
varidveis do ambiente de acordo com a conveniéncia da instituicdo (BENELLI, 2003; SILVA,
1997; CAVALCANTE; MAGALHAES; PONTES, 2007).

Podemos visualizar, por tras dessa resisténcia, uma afirmacdo de si mesmo, um

exercicio de emancipacao do sujeito e reforco do protagonismo juvenil:

Ah, eu acho, é legal, aquele dia que nds fez o grupo [trata-se do grupo
focal realizado para coleta de dados deste estudo], eu e meus colegas
se sentimos bem sabe, expomos nossas opinides, é legal isso... (...) Ah,
eu acho que é exatamente esses grupos, eu acho que ia mudar bem,
eu acho que expor nossas opinides ia mudar um pouco porque
algumas vezes eu vejo que a gente se sente assim, sem poder opinar
em nada, soO recebe ordem e regras, regras, regras... A gente fica com
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a cabeca cheia de tantas regras... Acho que é exatamente isso dai... E,
eu acho importante a gente poder expor nossas opinibes... (Céu)

E bom ter conselhos, ajudas das pessoas, sim, mas quem vai fazer a
sua histéria ou alguma coisa diferente é vocé mesmo... (GF |)

Esta fala acaba por reforcar o exposto, quando se traz a importancia de uma
coordenacdo e direcdo mais participativas e democraticas, em que os sujeitos abrigados
possam estar envolvidos nas decisGes e que suas propostas possam ser ouvidas; e além
disso, de acordo com uma fala do grupo, possam construir suas historias. O
empoderamento, como estratégia de acdo, implica no reconhecimento e criacdo de
mecanismos que possibilitem a individuos e comunidades tornarem-se protagonistas de suas
histérias, ou seja, instrumentalizar estes sujeitos para um processo de negociacdo com
aqueles que tomam as decisdes no nivel micro ou macroestrutural (GOHN, 2004).

Percebemos que, no abrigo estudado, esta “coordenagao participativa” ainda
ndo existe, apesar do esforco individual e pontual de alguns técnicos que atentam para esta
necessidade e em alguns momentos realizam uma escuta mais qualificada as sugestoes e
reclamac¢des dos adolescentes. O estabelecimento de certas regras e horarios para manter
um ambiente estdvel e para que ndo se torne cadtico é necessario; entretanto, é importante
atentar para como estas regras tém se efetuado na pratica. Este ambiente deve ter certo
grau de severidade, quando considerada sindnimo de estabilidade, mas principalmente deve
ser comprometido com o cuidar, e que possa minimamente compreender e tolerar o
processo adolescente (OLIVEIRA, 2006).

Como observaremos adiante, os adolescentes consideram o fator protetivo
presente na figura do abrigo, porém ressaltam o sentimento que possuem de querer além
disto; deste espago ser muito pequeno para realizarem tudo o que acreditam que devem
realizar; de que precisam se afirmar como sujeitos ativos de sua existéncia e de, talvez, olhar
o sol do lado de fora. Estas questdes estdo diretamente relacionadas, segundo os préprios
adolescentes, a prépria fase da adolescéncia e do “adolescer”, e sdo evidenciadas em seus

relatos:

E, eu sinto muito falta de liberdade, de ir ao shopping, de sair com
minhas amigas, ir ao Taquaral, sair para férias... (Jaci)
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(...) Eu até entendo a parte das pessoas que fogem, por causa que o
adolescente gosta de liberdade, eu acho que é algo muito sacrificante
pra eles td aqui preso neste lugar... (Céu)

Ah, aqui ndo dd pra cortar o cabelo do jeito que quiser... Ndo poder
usar brinco... Ndo poder namorar é ruim também... (GF Il)

Um dos adolescentes traz a questao legal como justificativa para enfrentar este

sentimento de “estar privado da liberdade”:

Ah, eu penso que td aqui é por um tempo, vai passar, vai me ajudar,
na hora certa eu vou ter a liberdade, se ja tem a idade certa pra vocé
ser independente que é depois dos 18 anos, pra que vocé vai querer
ser antes? (Céu)

Torna-se imprescindivel a discussdao sobre o que realmente significaria esta
aceitacdo por parte desta adolescente; acreditamos que estaria vinculada a uma imagem
trazida pela sociedade sobre a “verdadeira” independéncia, que em termos legais seria apds
os 18 anos, quando se “atinge a maioridade”. Mas sera que estes adolescentes, entendendo
que esta necessidade de “sentir-se mais livre” esta relacionada a afirmac¢do do sujeito como
protagonista de sua proépria vida, teriam que esperar completarem 18 anos para
efetivamente conquistarem esta emancipagao?

A adolescéncia constitui uma etapa crucial do crescimento e desenvolvimento
humano, quando ocorrem as transformagdes fisicas e psiquicas da passagem da infancia
para a vida adulta; neste periodo, o sujeito deixa de ser um individuo totalmente
dependente para adquirir e exigir autonomia. Com a crescente necessidade de estabelecer
novos lagos afetivos, o adolescente passa a interagir mais com o seu grupo de pares, se
identificando com estes. Enquanto a busca da identidade infantil se da por meio de modelos
parentais presentes em sua vida, na adolescéncia ocorre a jungao das varias identificacdes
pregressas, com transformacdes freqlientes, tendo como objetivo final a formacdo de uma
nova estrutura psicolégica que atenda aos seus novos interesses e necessidades (SAITO,
2001; MORAES; FIGLIE, 2004).

Conforme abordado em nosso referencial tedrico, neste processo o adolescente
enfrenta constantes conflitos, onde podem ser identificados trés grandes lutos ou perdas

fundamentais, que o adolescente devera elaborar e que repercutem na esfera do
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pensamento — luto pelo corpo infantil; luto pelo papel e identidade infantis; e luto pelas
figuras parentais infantis (ROSENTHAL; KNOBEL, 1991). Estas vivéncias podem trazer tanto
aspectos positivos, contribuindo para o amadurecimento e desenvolvimento emocional,
auxiliando os adolescentes a tornarem-se protagonistas deste processo de mudanca, quanto
para torna-los vulnerdveis, devido a exposi¢ao a varios fatores de risco. Assim, o adolescente
busca atingir a sua individualidade e maturidade emocional, cognitiva, fisica e social
(ALBERNAZ; PASSOS, 2001).

Neste sentido, percebemos que o abrigo atua como importante facilitador ou
dificultador para a elaboracdo destas vivéncias prdprias da fase da adolescéncia. Destacamos
a importancia de particularizar estas questdes aos sujeitos de nosso estudo, e trazer a
reflexdo do adolescente no contexto de abrigamento, que apresenta necessidades e
caracteristicas distintas de um adolescente que consegue experimentar o processo do
“adolescer” com todas suas nuances em condicoes tidas como “normais” (OLIVEIRA, 2006).
Um dos principais aspectos a ser considerado é a auséncia de figuras familiares, que
assumiriam de imediato as funcdes parentais. A literatura traz a importancia do adolescente
ter nos adultos cuidadores, figuras com as quais possa se identificar e que o facam se sentir
diferenciado; também ressalta a importancia do ambiente na estruturacdo do sujeito, com a
formacdo de referenciais solidos, que suportem a funcdo de seguranca através do
estabelecimento de vinculos (OLIVEIRA, 2006; CASSORLA, 1998; BRONFENBRENNER, 2004).
Mesmo que o abrigo alcance as necessidades basicas de seguranca e protecdo da infancia e
adolescéncia vitimizadas, sempre havera uma lacuna que se refere aos vinculos afetivos que
foram rompidos ou ndo se estabeleceram nas relacdes familiares; os lacos afetivos
necessarios a um desenvolvimento sauddavel poderiam ser alcangados idealmente com maior
facilidade no ambiente familiar (DELL’AGLIO, 2000).

Segundo a legislacdo, a crianca ou o adolescente em situacdo de vulnerabilidade
pessoal ou social deve ter o abrigo como lar provisério até que sua situacao juridica seja
definida, e possa retornar a familia de origem ou ser encaminhada a familia substituta.
Entretanto, o abrigo freqlientemente se torna um lar permanente, onde estas criangas e
adolescentes viverdo até completarem a maioridade; portanto, o abrigo deveria se constituir
minimamente como um ambiente em que estes sujeitos pudessem se sentir pertencentes a

ele (OLIVEIRA, 2006).
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Neste sentido, acreditamos ser importante discutir o abrigo enquanto contexto
do desenvolvimento da crianca e do adolescente. Esta abordagem vem sendo enfatizada na
ultima década, e vem se mostrando como importante ferramenta para estudos e pesquisas
que se preocupam em expandir a visdo sobre criangas e adolescentes que se encontram em
alguma situagdo de vulnerabilidade. Para tal, é utilizada a abordagem ecoldgica de
desenvolvimento humano, proposta por Bronfenbrenner (2004), em que o contexto onde a
pessoa cresce e se desenvolve ndo se limita a um ambiente imediato e Unico, mas se
estabelece nas conexdes existentes entre os ambientes que o individuo tem acesso, e com
enfoque principal nas relagdes estabelecidas intra e inter-ambientais. Mais recentemente,
este modelo denominado como modelo bioecolégico (BRONFENBRENNER; MORRIS, 1998),
propde que o desenvolvimento humano seja estudado através da interacdo de quatro
nlcleos — o processo, a pessoa, o contexto e o tempo. Entretanto, pelas especificidades
deste estudo, optamos pela énfase no contexto.

De acordo com esta abordagem, os ambientes que o individuo tem acesso sao
analisados em quatro tipos de sistemas que se incluem entre si — microssistema (sistema
mais préximo e compreende conjunto de relagdes diretas entre a pessoa e este ambiente
imediato); mesossistema (compreende o conjunto de relagdes entre microssistemas, dos
guais a pessoa participa ativamente); exossistema (compreende estruturas formais e
informais, que apesar de nao “conterem” a pessoa em desenvolvimento, influenciam o que
acontece no ambiente imediato); e macrossistema (sistema no qual os demais estdo
contidos, incluindo os valores culturais, crencas, situacdes e acontecimentos histdricos,
definindo a comunidade da qual a pessoa participa) (BRONFENBRENNER, 2004). Existem
varios estudos abordando o modelo ecolégico do desenvolvimento de criangas e
adolescentes na familia, porém novas pesquisas tém sido implementadas recentemente
trazendo outras instituicdes como acolhedoras para o desenvolvimento humano, entre elas
o abrigo; é ressaltado que ainda existem poucas informacgdes sobre as atividades e relagdes
gue caracterizam ambientes institucionais e os aproximam ou diferenciam do contexto
familiar (POLETTO, 2007; BRONFENBRENNER, 2004).

A literatura traz fatores de protecdo e de risco encontrados em abrigos, que
influenciam direta ou indiretamente o desenvolvimento dos sujeitos que convivem neste
contexto. Segundo alguns autores, certas familias possuem um ambiente fisico e social tdo

pobre e cadtico, que a insercdo da crianca ou adolescente em um abrigo ja contribui para
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uma melhor promog¢do da saude fisica e mental deste sujeito; alguns adolescentes
encontram importantes recursos para o enfrentamento das adversidades quando incluidos
neste contexto. Outros autores citam que apenas o suprimento das necessidades humanas
basicas (alimentacdo, sono tranqliilo, roupas adequadas) ja se constitui isoladamente como
um evento positivo para criangas e adolescentes abrigados (DELL’AGLIO, 2000;
BRONFENBRENNER, 2004; FONSECA, 1995; SANTOS; BASTOS, 2002).

O abrigo enquanto contexto de protecdo aparece nas falas dos adolescentes, e
contraditoriamente, alguns adolescentes consideram os limites e regras como

condicionantes a estabilidade e continéncia que precisam:

Falam que aqui a gente ndo tem liberdade, mas é a tal liberdade que
as vezes complica... (GF 1)

As vezes eu concordo com as meninas, que tem coisa que estraga, as
disciplinas... As vezes eu queria descer aqui pra chdcara, que tivessem
mais voluntdrios que fizessem atividades com a gente, mas dai tem
menino que jd ndo gosta ou que pisa na bola com os tios... Assistir
filmes que passam até mais tarde, mas ai tem garotas que ndo vdo
querer levantar cedo, vdo ficar enrolando... entGo, acho que é meio
impossivel melhorar mais... (Jaci)

As regras, sabe, sdo regras rigidas, mas eu acho que se a gente
vivesse sem essas regras no abrigo, a gente teria um abrigo
totalmente relaxado, seria como se tivesse vivendo ld fora... entéo eu
acho que as regras aqui sGo muito boas... (Mary)

Pode até ser ruim assim no momento, mas se vocé parar pra pensar
vai me ajudar... Esse controle assim, bastante controle, eu acho sim
que vai me ajudar... (Super Man)

Entendemos ser primordial nesta discussdo buscar compreender se, para os
adolescentes vitimizados e abrigados, o fator de protecdo estaria no limite/regra/disciplina

existente, ou o abrigamento em si constituiria este fator?

Ndo sei... ah, eu acho que se tivesse muita liberdade, seria ruim, a
gente desandava... Tirando as regras (...) Ld fora eu tinha escola,
curso mais liberdade, e ndo aproveitava... de repente é o lugar né...
(Pincel)

(...) Ah, sei ld, porque Id fora as coisa é muito dificil, muitos dos cara
anda errado... aqui ndo, aqui é o lugar pra ndis encontra o caminho



RESULTADOS E DISCUSSAO 88

certo né... Mas é chato também... Por causa que tem muita regra,
disciplina... (Super Man)

[E o que significa prote¢do?] Escudo... O abrigo é como um lugar de
protecdo... E como estar entre quatro paredes... (GF Il)

Em nossa experiéncia, percebemos que os adolescentes precisam de uma certa
continéncia para se sentirem realmente sobre protecdo; o fato de relatarem que estar
protegido é estar entre quatro paredes mostra este sentido. E considerado na literatura
cientifica e em nossa vivéncia como profissionais envolvidos na assisténcia a criancas e
adolescentes, que a coesao familiar, ou seja, a proximidade afetiva, envolvendo relagdes de
amizade e unido entre os membros, e promovendo o desenvolvimento saudavel e bem-estar
psicossocial da crianga, adolescente e suas familias, se apresenta como importante fator de
protecdo a estes sujeitos (DE ANTONI; TEODORO; KOLLER, 2009). A coesdo ecoldgica é um
termo equivalente a coesdo familiar; entretanto, é utilizado quando a crianca ou o
adolescente vive em outros contextos, que também sdo considerados lugares onde o
individuo se desenvolve, como abrigos e rua (MORAIS; KOLLER, 2004; POLETTO, 2007).
Apesar de criangas e adolescentes abrigados serem considerados em situacdo de risco a
priori, este fato “ndo tem encontrado eco na realidade” (POLETTO; KOLLER, 2008). A coesdo
ecolégica é caracterizada por auséncia de negligéncia, por um ambiente que promova o
enfrentamento de conflitos, pela presenca de pelo menos um adulto com interesse pela
crianga ou adolescente, gerando lagos afetivos que fornecam suporte em momentos de
estresse e adversos; desta forma, um contexto que atue como fator de protecdo (DE
ANTONI; TEODORO; KOLLER, 2009).

Para que esta coesdao aconteca, € de suma importancia, independente dos
microssistemas nos quais as pessoas estejam ou vivam, a existéncia de interagdes. Estas
interagOes precisam ser permeadas por sentimentos de afeto positivos, reciprocidade e
equilibrio de poder (BRONFENBRENNER, 2004). Corroboramos autores que destacam que,
tanto relagGes abusivas ou negligentes, baseadas em esteredtipos ou concepcdes
idealizadas, como relagdes permeadas por afetividade e reciprocidade, podem ser
encontradas em praticas educativas na familia, instituicdo ou escola; quando existem
“conexdes positivas entre os contextos e/ou dentro deles, certamente havera possibilidades

que acionam processos de resiliéncia e favoregam a melhoria da qualidade de vida e
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adaptacdo/saude das pessoas e da sociedade” (POLETTO, 2007, p. 29; POLETTO; KOLLER,
2008).

Os adolescentes enfatizam estas interacdes e relagdes humanizadas que
estabelecem com alguns profissionais do abrigo, e as consideram como um dos principais
fatores de protecao presentes neste contexto. Torna-se evidente que, muitas vezes devido a
caréncias domésticas (falta de afeto, didlogo, negligéncia), os sujeitos encontram nos

funciondrios que trabalham no abrigo meios para suprir estas necessidades:

As vezes eu chego na tia N [funciondria do setor administrativo] s6
pra encher o saco dela, sé pra dar atengdo, porque ela te me dando
atengdo, porque isso é tdo bom pra mim porque eu ndo recebi isso
em casa... (Jaci)

(...) tipo, quando eu té triste a Unica pessoa que vem me procurar,
que me entende que é a tia N, s6 que eu ndo falo muito por causa que
eu ndo sou de falar, levo bastante tempo pra falar... ela fica comigo
aqui até passar a raiva... que me entende. (Flor)

Esta relacdo, permeada por afeto e reciprocidade, é valorizada pelos
adolescentes; acreditam que estd intimamente relacionado com o sentimento de seguranca,
vinculo e confianca que experimentam em seu cotidiano — o “confiar” é evidenciado nos

relatos:

Porque eu acho que pra confiar tem que vir, conversar, néo é ser do
meu jeito, mas tem que me conquistar entendeu... Antigamente tinha
a tia G e a tia D, que elas faziam que eu confiasse e contasse as coisas
que eu fazia pra elas. (...) Quando eu fazia alguma coisa errada, elas
sentavam e conversavam, em vez de falar que eu jd tava errada... E
eu contava, e elas me mostravam pra contar com elas entendeu...
Entdo me olhavam, ndo falavam na frente dos outros... Eu acho que
elas chegavam com mais amor, chegavam e davam mais carinho...
(Jaci)

Mas sabe, as Unicas pessoas em quem eu confio aqui é o pastor e o F,
0 pai social. Os outros eu posso até conversar, falar uma coisa ali,
mas eu ndo tenho a tranqiiilidade, a confian¢a que eu tenho nessas
duas pessoas. Sabe, o F, mesmo vocé brigando com ele, dando
problema, ele mandando relatério, ele tendo que fazer essas coisas,
ele € uma pessoa que gosta mesmo de vocé, sabe, que ta ali pra
ajudar, que td fazendo realmente o papel de pai social. Ah, a pessoa
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dele, assim, o modo dele inspira confianga, sabe, é uma pessoa que
eu posso confiar, pela convivéncia... (Negro)

A origem da palavra confianca — transformar fibra em fio — remonta aos tempos
em que fiar era tarefa dificil, executada em grupos, pois exigia a participagdo e colaboragao
de cada parte envolvida. A confianca se estabelece bilateralmente, sendo intrinseca e
subjetiva; se conquista na vivéncia didria, no cotidiano. O confiar aparece como significado
de proteger, de estar seguro; atentamos para este fato no sentido de que, como a maioria
destes adolescentes ja experienciaram o sentimento de abandono, negligéncia e violéncia,
acabaram por perder a confiangca em todos que estavam ao seu redor. Observamos nestas
falas a diferenca existente entre a conversa simples, sem outros desdobramentos, e a
relagao estabelecida entre os adolescentes e alguns funciondrios do abrigo, que se configura
como um relacionamento amistoso, permeado por humanizacdo, responsabilizacdo, empatia
e comprometimento com o outro; este Ultimo sim, gera auto-confianga, seguranga, e
melhora a auto-estima, agindo efetivamente como fator de protecao.

Alguns funcionarios sdo citados pelos adolescentes como protecdo — a questao
da religiosidade é forte, conforme discutiremos melhor adiante, com a confianca no pastor
da comunidade local; funcionarios de setores que ndo necessariamente aqueles de
apoio/assisténcia aos adolescentes, como administrativo e lavanderia; e os pais e maes
sociais, apesar de serem feitas ressalvas. Percebemos que essas pessoas tém em comum a
capacidade de ouvir o outro; de mostrar uma escuta diferenciada e qualificada; e de se

posicionar empaticamente:

Ah, a pessoa dele, assim, o modo dele inspira confianca, sabe, é uma
pessoa que eu posso confiar, pela convivéncia... (Negro)

Quando eu fazia alguma coisa errada, elas sentavam e conversavam,
em vez de falar que eu jd tava errada... E eu contava, e elas me
mostravam pra contar com elas entendeu... Entdo me olhavam, néo
falavam na frente dos outros... (Jaci)

O pastor W, nossa eu gosto muito dele(...) ele gosta muito de mim
também. Ele também dd aula de musica, ele que dd aula de musica
pra gente, sempre quando eu fago alguma coisa errada ele me pune,
sabe, ele ndo quer que eu faca, mas é pro meu bem entendeu?(...) E
que eu quero ser um musico, meu sonho é ser um musico, ai tipo
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cantor, ai ele faz isso pra mim aprender, quando eu ser um musico,
que ele também quer que eu realize meu sonho... (Pincel)

[Quem vocé considera importante aqui no abrigo?] Uma tia ld da
chdcara, tia V, ela é monitora(...) s6 que ai é monitora e da
lavanderia(...) Ela me dd muito conselho, converso muito com ela...
Quando ndo tem aula, eu fico mais na lavanderia que dentro de casa,
ai vou pra lavanderia, leio a biblia com ela... Sei ld, porque ela tem
um jeito diferente das mde social... (Mary)

Percebemos nestes relatos as relagdes discutidas acima; o diferencial existente
guando um adolescente nota que a pessoa que estd do outro lado também se importa com
ele; que o enxerga; que compartilha com os sonhos dele; e que, em meio a tantos fatores
gue os tornam mais vulneraveis as vicissitudes da vida, se mostram como mecanismos de
prote¢ao —um alguém em quem podem confiar. De acordo com a literatura, ambientes que
acolhem criancas e adolescentes devem construir um novo olhar e uma nova escuta,
proporcionando espacos com maior confianca e empatia, criando condi¢cdes ambientais para
gue desenvolvam suas potencialidades com maior sustentacdo subjetiva e social (COSTA,
2004; OLIVEIRA, 2006). Segundo Costa (2004), uma nova escuta, ou uma escuta diferenciada,
poderia ressignificar a histéria do sujeito, possibilitando maior capacidade de reflexdo e
menor atuacdo; neste sentido, as pessoas selecionadas para desempenhar o papel do
cuidado a criangas e adolescentes no contexto do abrigamento é de importancia primordial.

Em estudo realizado em instituicbes que acolhem criangcas e adolescentes,
observou-se um quadro funcional insuficiente, com conseqliente comprometimento das
funcbes; além disso, poucos integrantes das equipes de trabalho tinham clareza de que os
objetivos essenciais da instituicdo sao o cuidado, a educagao e o desenvolvimento fisico,
psicoldgico e social. Foi constatado que o cuidado de criancas e adolescentes abrigados com
compromisso e responsabilidade se relaciona com a empatia e o reconhecimento das
necessidades do outro (YUNES; MIRANDA; CUELLO, 2004).

Os adolescentes ressaltam que, ao cometerem uma atitude que seja inadequada,
a punicdo por si s6 ndo é eficiente; mas quando existe um didlogo e um espaco de escuta, a

efetividade disciplinar cresce:

Ah, meu pai social também, porque ele pega no pé mesmo sabe? As
vezes eu deixo alguma coisa no armdrio bagungada, ele vai ld, “ndo
deixa baguncado!”... As vezes eu té jogando bola, ele me chama Id
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embaixo, ai eu tenho que ir Id em cima arrumar o meu armdrio... Ai
tipo, ele pega no pé, mas ele conversa, ele ndo é que nem aquele la
que jd ignora, que ndo gosta de discutir... primeiro ele conversa, ai se
ndo der certo ele vai pra disciplina... (Super Man)

Eu falo assim pra méde social — tia, se eu fizer alguma coisa de errado,
conversa comigo, eu ndo sou de me revoltar, de fazer isso, eu acho
que tem uma conversa que resolve... (Céu)

Evidenciamos nestas falas a valorizacdo que é dada pelos adolescentes a esses
funciondrios que conversam, explicam, dialogam, antes que uma punicao seja efetuada; e
que estes adolescentes compreendem que devem existir regras e disciplinas, mas nao
devem substituir o didlogo. Observamos que a politica institucional ndo é participativa ou
democratica; e que faz parte dela a elaboragao de relatérios sobre as atitudes dos
adolescentes que sejam consideradas inadequadas. Porém, considerando os relatos dos
adolescentes, notamos que o frio do papel, do relatdério, que ndo expressa nenhum
sentimento, pode ser substituido ou mesmo associado a relacbes verdadeiramente
humanas, que estabelecam uma forma de cuidar que traga significado real para a vida
destes sujeitos.

No sentido da confianca, e evidenciada como fator de protecdo, estd a
religiosidade. Esta tematica, mais particularmente o protestantismo, é bastante presente na
instituicdo, sendo que existem encontros para esta finalidade trés vezes por semana e a
coordenacdo do abrigo é realizada por um pastor. Os adolescentes pontuam este fator como
positivo no cotidiano, evidenciando a figura de Deus como muitas vezes o Unico mecanismo

que efetivamente realiza esta protecao:

Ah, tudo é bom... tirando a parte de Deus, porque principalmente é
Deus... (Flor)

Ah, eles além da estrutura que eles ddo pra gente, de ensino, eles nos
preparam pro mercado de trabalho, mas eu acho que a parte mais
importante é Deus... (Pincel)

Porque foi aqui que eu encontrei o amor, eu nunca tinha ouvido falar
de Deus, e aqui eu me sinto protegida dos pecados Id fora, sabe... que
aqui eu ndo posso sair entendeu... que eu so posso ficar aqui... (Jaci)
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Compreendemos ser importante neste ambito discutir as diferengas existentes
entre os conceitos de religiosidade e espiritualidade, para assim justificar o uso do termo
religiosidade neste trabalho. De acordo com a literatura, a espiritualidade é uma
caracteristica individual, que pode ou ndo incluir a crenca em um deus, e se configura em
uma busca pessoal de respostas sobre o significado da vida, do universo e do
relacionamento com os outros (SANCHEZ; NAPPO, 2007; KOENIG, 2001; FARIA; SEIDL, 2005).
A religiosidade representa um sistema organizado de crencas e praticas propostas por uma
religido para aproximar o individuo do sagrado e/ou transcendente (Deus, Poder Maior,
Realidade Maxima), estando ligada, portanto, a uma doutrina especifica partilhada com um
grupo. Desta forma, entendemos que a concepgdo de religiosidade contempla aspectos
individuais e institucionais, enquanto a espiritualidade é um fenémeno individual,
identificado com aspectos de transcendéncia pessoal e fonte de sentidos para eventos da
vida (MILLER; THORESEN, 2003; KOENIG, 2001; FARIA; SEIDL, 2005). Apesar destas
defini¢des, corroboramos autores que ressaltam que estes dois conceitos n3ao sao
incompativeis, e nem devem ser polarizados (HILL et al., 2000). Optamos neste estudo por
usar os conceitos inerentes a religido/religiosidade, pois entendemos que sido os que melhor
se adaptam aos resultados encontrados (orientacdo de uma doutrina especifica; crédito em
Deus).

Existem vdrios trabalhos que demonstram que a religiosidade é citada como fator de
protecdo para varios estados de doenca. Uma revisdo de literatura sobre religiosidade,
espiritualidade e consumo de drogas, mostra que a freqiiéncia constante a uma igreja, a pratica
cotidiana de uma religido, e a importancia dada na infancia a educacdo religiosa estdo
associados a menores indices de uso de drogas licitas e ilicitas. Além disso, dependentes
guimicos apresentam melhores indices de recuperacao quando seu tratamento é permeado por
uma abordagem ndo apenas médica, mas também espiritual/religiosa (SANCHEZ; NAPPO, 2007).
Especificamente para adolescentes, a religiosidade também aparece como fator de protecdo na
questdo do uso de substancias psicoativas, mesmo com varios outros fatores de risco presentes,
como viver em favelas onde o trafico dita as regras. Em estudo qualitativo realizado para avaliar
os fatores de protecdo de adolescentes contra o uso de drogas, apds a estrutura familiar, a
religiosidade foi citada como o mais importante fator protetor, sendo observado em
adolescentes ndo usuarios um despertar da espiritualidade (preocupacdo com bem-estar

pessoal e auto-preservacdo) intimamente associado a pratica de uma religido (SANCHEZ et al.,,
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2004). Estudo recente também demonstra que tanto a filiacdo religiosa quanto a pratica
religiosa, discriminam e diminuem a exposicdo a condutas de risco a saude em adolescentes
(BEZERRA et al., 2009).

A gquestdo da religiosidade também tem sido associada a saude mental; uma
ampla revisdao de literatura demonstra que maiores niveis de envolvimento religioso se
associam positivamente a indicadores de bem-estar psicolégico, e a menores indices de
depressdo, pensamentos e comportamentos suicidas, uso e abuso de substancias
psicoativas. Segundo este estudo, a religido influencia a saude mental de um individuo
através da orientacdo para estilos de vida saudaveis, suporte social (pertencimento a um
grupo), crengas religiosas e esperanca, rituais especificos para aliviar o estresse e sofrimento

(MOREIRA-ALMEIDA et al., 2006).

As vezes Deus é a Unica proteg¢do que temos, a principal... (GF Il)

Percebemos que, para a populagcdo em geral, devido aos inUmeros problemas
enfrentados de ordem social, emocional, psicoldgica ou biomédica, em algumas situacdes a
Unica fonte de apoio e protecdo é a religiosidade, evidenciada pela busca de uma “forca
maior”. Segundo Vasconcelos (2004), a religiosidade é uma forca capaz de auxiliar o
individuo, familia e comunidade, a melhor superarem as dificuldades da vida, como também
as doencas que vivenciam, proporcionando um melhor enfrentamento da realidade
cotidiana. Convive-se com uma crescente busca da populagdo pelo desenvolvimento da
espiritualidade e da religiosidade, que segundo alguns autores é explicada principalmente
pelos problemas causados pelo crescimento da urbanizagao, pelo aumento das necessidades
individuais e coletivas, e pela dilapidacdo dos direitos sociais e humanos. A religido renova as
forgcas para os embates cotidianos na luta pela sobrevivéncia (BATISTA, 2007).

Além desta visdo da religiosidade discutida anteriormente, esta questdo traz vinculada
outro sentimento experenciado pelos adolescentes — a culpa, ou conforme citado em uma das
falas, “os pecados |4 de fora”. E como uma “peniténcia”, como forma de “se redimir destes
pecados”, se apresenta a religiosidade e a busca de uma divindade externa para tentar eximir as
necessidades internas. Apesar de inUmeros trabalhos apresentarem os fatores positivos da
religiosidade para os sujeitos, existem algumas restricGes e prescricGes impostas por doutrinas

religiosas que podem agir como fatores de risco para alguns dos mais relevantes problemas de
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saude publica. Entre estas, podemos citar a proibicao do uso de preservativos em religides que
orientam a abstinéncia sexual principalmente a jovens solteiros como Unico método
contraceptivo, e abandono do tratamento médico tradicional pelo individuo por entendimento
religioso. Porém, acreditamos que o maior prejuizo, principalmente em relacdo a populacdo
estudada, sao pensamentos negativos gerando sentimentos de culpa, podendo ocasionar maior
sofrimento aos adolescentes, levando a sensa¢do de abandono, desamparo e baixa auto-estima
(BEZERRA et al., 2009; PERES et al., 2007). Ressaltamos que este fato adquire especial importancia
nos sujeitos deste estudo, pois geralmente criangas e adolescentes vitimas de violéncia doméstica,
pelos mais variados fatores, sentem-se culpados e responsaveis pela violéncia sofrida.

A questdo da religiosidade também estd relacionada com as regras presentes na
instituicdo, apesar de que em nenhum momento este fato foi trazido pelos adolescentes

como negativo:

Ah, o culto na igreja também... No inicio eu ndo gostava de ir, mas
acho que me fortalece... (Jaci)

(...) E a gente vem pro culto & noite dia de sdbado... E legal, porque ai
a gente ndo precisa vir de uniforme, ndo pode vir mostrando a
barriga nem as costas, mas é gostoso porque a gente pode se
magquiar... (Mary)

Além das relagbes com os funcionarios do abrigo e da religiosidade, os
adolescentes também trouxeram alguns amigos como fatores de prote¢ao e com quem

partilham este sentimento de confianca:

Ah, amigos tem bastante, eu tenho amigos de verdade aqui, porque
assim, quando eu quero, que eu penso em fazer mil coisas assim de
errado, eu converso com eles e eles me ddo conselhos bons
entendeu... (Jaci)

Eu tenho mesmo mais colegas, porque amigos, amigos, assim, que eu
podia confiar em tudo e qualquer coisa era o R... (Negro)

Percebemos nestas falas que existem adolescentes que se colocam como pontos
de apoio para os colegas; e novamente a questao da confianca é ressaltada. A convivéncia
social em um espago comum, cotidianamente, é levantada pelos sujeitos do estudo como

benéfica, apesar de dificil:
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Porque eu era revoltada, porque eu via o abrigo aqui como minha
casa, porque antes eu ficava com aquilo na cabegca “minha mde me
tratava assim, minhas irmds me tratavam assim”... E as meninas tava
me tratando do mesmo jeito, mas ai eu vi que eu também tava
errada, porque quando uma menina falava alto comigo eu ndo podia
falar mais alto do que ela, e nem baixar a cabega também ldgico... Ai
eu tentava equilibrar ali a situagdo... (Mary)

(...) Entdo dd uma boa estrutura pra gente, principalmente quando a
gente for Id pra fora porque, so de viver numa casa com 16 meninas
diferentes, né, vocé sabe que em todo lugar na sua vida vocé vai
encontrar pessoas que vocé se dd bem ou ndo se dd, tem pessoa que
vocé ndo gosta mas vocé vai ter que aprender conviver... entdo aqui
na CM vocé jé tem uma nocgdo... (Céu)

E outra coisa que eu também me sinto bem é porque parece que é
casa de adolescentes entendeu... EntGo vocé se sente bem porque
tem meninas da sua idade, apesar de vocé ndo gostar de algumas...
Mas é uma coisa melhor, parece um Big Brother Brasil, sei Id, uma
chdcara... (Jaci)

Estes relatos reforcam a tendéncia grupal presente na adolescéncia, que
proporciona aos sujeitos, através do processo de identificacdo, seguranca e estima pessoal,
necessarias para a transicdo para o mundo adulto e um desenvolvimento saudavel
(ROSENTHAL; KNOBEL, 1991).

Observamos nestes relatos que os adolescentes refletem sobre a importancia de se
relacionar com outras pessoas, e que no abrigo alguns valores sdo “treinados” — o respeito ao
espago do préximo; o auto-controle; a ajuda mutua. E estes valores serdao importantes, segundo
os adolescentes, para a convivéncia social fora do abrigo. Também evidenciamos a alusao a casa
do “Big Brother Brasil”, um programa televisivo em que o objetivo final € um prémio em
dinheiro, mas que muitos desafios e obstaculos sdo criados para o seu alcance, entre eles a
convivéncia com outras pessoas totalmente diferentes umas das outras.

As tarefas domésticas dentro das casas, que sdo realizadas pelos adolescentes,
também sdo levantadas como um preparo para a vida adulta, especialmente pelo sexo

feminino:

Assim, outra coisa boa que eu acho é que a gente mesmo arruma
nosso quarto, limpa nossa casa, nés mesmo lava a nossa roupa, pra
cada quarto, e eu vejo assim, que eles téo preparando a gente ja pra
fora, preparando a gente até pro casamento sei ld... (Mary)
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Outra questao bastante enfatizada pelos adolescentes é a educagao formal e a
profissionalizacdo proporcionada pelo abrigo. Conforme ja apresentado na caracterizacdo do
abrigo, os adolescentes sdo preparados para o mercado de trabalho através de cursos
profissionalizantes nas areas: Preparo e Producdo de Alimentos; Panificacdo; Informatica;
Mecanica; Cabeleireiro. Segundo os adolescentes, estes seriam o primeiro passo para um

futuro “melhor e mais digno”:

Ah, nos estudos também, porque eu tenho uma oportunidade boa, de
emprego bom, ld fora quem sabe eu ndo ia ter... (Pincel)

Tem as coisas, tem a escola, estudo, os cursos que véo me ajudar no
futuro (...)

Ah, eu ndo pensei muito, assim, preciso arrumar um emprego sabe...
Ndo pensei ainda qual a drea, nGo sei qual profissGo que eu queria
sequir ainda, sei ld, eu tenho que pensar... Eu ndo ligo muito para
casar... Bem, eu gostaria né... Mas eu quero primeiro ter minha
propria casa, servico assim...

Neste estudo, percebemos que a instituicdo traz para os adolescentes a
importancia do ensino profissionalizante, com diversos cursos preparatdrios para o mercado
de trabalho. Indubitavelmente, este é um relevante fator para a inclusdo destes jovens no
mercado de trabalho; porém, entendemos também que existe nele um certo prejuizo ao
ensino superior, com um menor incentivo pelo abrigo. Mesmo que este fato seja relatado

apenas por uma adolescente, acreditamos ser importante ressalta-lo:

Tanto que agora eu terminei, td até complicado o meu caso, porque
eu sou a primeira menina que termina os estudos e ndo tem idade pra
sair, sabe, eu so tenho idade em agosto sabe, eu ndo quero ficar meio
ano aqui sem fazer nada, eu queria fazer minha faculdade né, mas a
minha intengdo ndo é ir embora, era fazer meus estudos né... (Céu)

Observamos nas falas que os adolescentes atribuem certos significados a
concepcao de um “bom futuro”. Alguns termos sdo evidenciados como referéncias para
melhor perspectiva de vida — trabalho, estudo, aquisicdo de casa prdpria. Estes termos sdo

relatados como condicionantes a melhores expectativas de vida pelos adolescentes:
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E ter um bom futuro, ter um bom trabalho, ter o meu dinheiro, e um
emprego digno sabe, assim, ndo que eu desvalorize as profissbes das
outras pessoas, mas é que aquele que dd pra eu sustentar eu e a
minha familia. Quando eu sair daqui, eu pretendo ficar um pouco com
a minha mde, até pra eu poder depois comprar uma casa... (Negro)

E eu espero assim, tudo de diferente, tudo de bom, e eu acho que pra
gente ter algo de bom no futuro da gente, a gente tem que comegar
desde ja... (Céu)

Morar sozinha, é o que eu falo pra minha mde (...) mas quando eu
sair da republica eu sei Id, eu vou criar um lugar sé pra mim, ou pra
alguma amiga minha, sei ld... E nGo quero casar agora, eu falo pra
ela... (Mary)

Ser alguém na vida... ter tudo, um trabalho, os estudo terminado, ter
familia, isso... (Flor)

Um bom emprego assim... Ter estrutura na vida... Trabalho, moradia,
independéncia... (GF )

Estes resultados corroboram o trabalho de Gontijo (2007), tendo como sujeitos

adolescentes em situacdo de rua; para o futuro, o trabalho assume importancia fundamental

visando a construcdo de outras oportunidades na vida. Um fato que merece destaque é a

pouca referéncia que estes adolescentes fazem a perspectiva de formarem uma familia;

entendemos como um sentimento de negacdo a tudo que viveram ou pela falta de

referenciais para a composi¢ao familiar.

5.3.2. REDE SOCIAL

5.3.2.1. Familia

O contexto familiar é aquele que melhor pode proteger ou expor criangas e

adolescentes a violéncia. O fato desta violéncia ocorrer no ambiente doméstico leva a um

comprometimento importante nas relagdes familiares, cuja manutengao é referéncia para o



RESULTADOS E DISCUSSAO 99

desenvolvimento afetivo, psicolégico e social de criancas e adolescentes (MARTINS et al.,
2007). Nesta subcategoria abordaremos a familia dos adolescentes, apresentada como fator
de risco pelos sujeitos do estudo, com raras excegdes. A violéncia experimentada no interior
dos lares é marcante, emergindo espontaneamente durante a histéria de vida relatada pelos

adolescentes:

Normal, sé de vez em quando o meu padrasto, ele brigava, eu vim
mais pra cd acho que foi por causa disso... ele brigava e batia... (Flor)

Eu morava com minha vo... Ela judiava demais de mim e do meu
irmdo, sabe, batia... (Jaci)

Ah, minha mde depois que largou do meu pai foi dificil, mas depois
ela arrumou outro, dai ele era quase nosso vizinho, umas casa pra
frente, ai ela dormia na casa dele e eu ficava em casa sozinho... Ai eu
mesmo fazia minha comida, limpava... Eu e meu irmdo... Ah, chato
né, depois eu fui acostumando... E eu mesmo fui no CT e falei, que a
minha mde ndo dormia Ié em casa com ndis, ficava na casa de outro
homem... (Super Man)

Ah, ele era muito é... ele resmungava dia e noite, é... Ele tinha muita
raiva no coragdo... levantava resmungando... e por causa de dinheiro
(...) e quando ele ficava nervoso ele descontava, ndo era s6 em mim,
mas ele descontava na minha madrasta, ela sofria muito Id, todos
nos... (Céu)

E falaram da familia, mas por exemplo a minha mde falava direto que
queria me matar, entGo ndo me sentia protegida por ela... (GF |)

Percebemos nestas falas que a violéncia doméstica aparece em todas as suas
formas, estando em alguns momentos associadas em uma mesma situagdo. Negligéncia,
violéncia fisica e psicoldgica, violéncia sexual ndo emergem isoladamente, mas permeadas
por outras, como demonstra a literatura; especialmente em situagdes crbnicas e graves,
nota-se que estas violéncias se relacionam (BRASIL, 2010).

A violéncia estrutural, conforme ja discutido no marco tedrico, também se
apresenta diretamente relacionada a violéncia doméstica, em algumas situa¢cdes como

condicionante desta:

Eu fiquei em otros abrigos porque quando eu cheguei pra morar com
a minha mde, ela ndo tinha casa, ela morava na casa da mulher de
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onde ela trabalha, e eu néo podia ficar Id, porque ela trabalhava Id no
Itatinga, e eu ndo podia ficar Id... (Super Man)

... E eu via minha mde brigando, ela nervosa por isso sabe, nem por
brigar assim por eles fazer alguma coisa, mas meio que com raiva de
ndo ter assim, sabe, as coisas. Ai eu acabei indo pra rua, ndo tava
aglientando mais viver aquela coisa... (Negro)

A violéncia estrutural se configura a partir de condi¢Ges histdricas, econ6micas e
sociais, influenciando direta ou indiretamente a vida de criancas e adolescentes, tornando
mais vulneraveis seu crescimento e desenvolvimento. Esta forma de violéncia tende a
parecer mais naturalizada, principalmente por seu carater de perenidade e sem resolucdo
imediata pelos individuos responsaveis. Uma das grandes condicionantes para o numero
expressivo de criancas e adolescentes em situacdo de rua é a violéncia estrutural, pois
muitos destes sujeitos buscam outros caminhos devido a falta de condicdes das familias para
suprir suas necessidades basicas (SANCHEZ; MINAYO; 2006). E freqliente a atribuicdo da
existéncia da violéncia doméstica em classes economicamente desfavorecidas; este fato
resulta de uma leitura distorcida da questdo — geralmente, pessoas de classes econémicas
altas possuem mais recursos materiais e intelectuais para “camuflarem” o problema (BRASIL,
2002).

As vitimas da violéncia doméstica “parecem ficar aprisionadas no desejo do
adulto, uma vez que sob ameacgas e medo, mantém um ‘pacto de siléncio’ com seu agressor,
num processo perverso instalado na intimidade de suas familias” (BRASIL, 2002 p. 34). Neste
sentido, percebemos que as trés caracteristicas destacadas por Bronfenbrenner (2004),
necessarias a um contexto de desenvolvimento ideal — afeto, reciprocidade e equilibrio de
poder — estdo ausentes; o inicio e destaque de todo o ciclo da violéncia é o abuso de poder
do adulto, que parece ser a condicdo disseminadora da violéncia em todas as classes sociais,
ndo sendo particular a determinado arranjo familiar ou conseqliéncia apenas de uma
patologia do autor da violéncia (BRASIL, 2002; ROQUE; FERRIANI, 2007). Assim, esta

violéncia se apresenta como:

(...) um fenémeno disseminado, mantido com a complacéncia da
sociedade, que estabelece com as familias um acordo técito, o que
dificulta o acesso ao que realmente acontece com relagdo ao
problema. Os dados estatisticos, que se tém hoje registrados,
representam uma pequena parte da incidéncia do fenémeno, devido
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principalmente a essa banalizagdo da violéncia, que dificulta a
denuncia, e também a maneira como sdo tratadas as situacbes de
violéncia doméstica/intrafamiliar de acordo com a classe social a que
pertence a familia (BRASIL, 2002, p. 34).

Em alguns casos, devido a este siléncio que é perpetuado frente a violéncia
domeéstica, lacrado pelo sagrado interior dos lares, a vitimizagdo dos sujeitos é recorrente,

perpetuando por anos até que alguma medida seja tomada:

Ndo, eu que quis vim, quando eu fiquei sabendo que eles ndo era
meus pais de verdade, eu quis vim (...) Ld eu apanhava... E porque Id
eles era bem rigido, sabe, tipo eu ia pra escola, escrevia um bilhetinho
ja apanhava... Eu cheguei a morar em otros abrigos porque quando
eu cheguei pra morar com a minha mde, ela ndo tinha casa (...) Ai eu
fui ficar na casa de uma amiga dela, que ndo mora Id, mas também
depois que o marido da mulher morreu, e ai eu fui pro abrigo... No
ano passado, eu voltei pra casa dela, depois ela arrumou um marido,
que foram morar junto na casa dele, ai a minha vo, que nem é minha
VO, vo do meu irmdo so, tirou eu de ld... (Super Man)

Este resultado corrobora a pesquisa realizada por Martins et al. (2007), em que,
apesar da reinsercdo familiar da crianca ou adolescente abrigado ser condicdo prioritdria,
uma vez que todas as manobras deveriam ser feitas para restaurar funcionalmente esta
familia, a realidade torna esta reinsercao inviavel. Muitas tentativas de reinser¢do no
contexto familiar sdo infrutiferas e trazem como conseqiiéncias a revitimizacdo e o
reabrigamento.

Como vemos na fala anterior, a familia extensa, que ndo possui necessariamente
lagos consangliineos, é ressaltada pelos adolescentes muitas vezes como fator de protegao,

em alguns casos, o que lhes restava apds experimentarem a violéncia nos seus lares:

Familia eu ndo tive apoio de ninguém, s6 mesmo da minha vo. Ah, ela
falava comigo, que se as vezes eu precisasse de alguma coisa eu
podia falar com ela, mesmo sendo uma coisa dificil, cara, ou algo
assim, ela tava sempre disposta a me ajudar... (Negro)

E a pessoa que teve todo esse tempo comigo foi meu tio, irmdo do meu
pai, que eu conheci ele quando eu conheci meu pai, entdo eu ndo
conhecia nenhum dos dois, e quando eu vim pra Campinas, né, antes de
eu vir pra cad eu passei em Pelotas, Id mora ele, e ele que me ajudava, o
tempo todo foi ele, ele escrevia e-mail pra mim me dando forgas... (Céu)
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Vem minha vé, minha mée nunca vem [as visitas no abrigo]... Vem
minha vo, meu irméo, minha tia e meus primo... Que nem é do meu
sangue, sangue do meu irmdo s6, mas como eles considera, eu
também... (Super Man)

A literatura demonstra que para pessoas em maior vulnerabilidade econ6mica e
social, a familia nuclear geralmente é substituida pela familia extensa ou rede que garanta
minimamente a sobrevivéncia de seus membros, sem intervenc¢des legais. Além de ampliar
as pessoas que sdo significativas e que desempenham diferentes papéis na familia, a
circulagdo de criangas e adolescentes entre estes espagos se apresenta como uma estratégia
de sobrevivéncia em contextos de extrema vulnerabilidade; esta circulacdo acaba sendo
afetada pela divisdo sexual do trabalho, que atribui a mulheres da familia extensa o cuidado
a esta populagdo (CARVALHO, 1997; SARTI, 1996; FONSECA, 1997; GONTIJO, 2007).

Apesar de entendermos que esta familia extensa se coloca como protegao para alguns
adolescentes, existem aqueles que relatam exatamente o oposto, apontando o aspecto negativo

que estes familiares esbocam, perpetuando o ciclo de violéncia iniciado na familia nuclear:

Todos os familiares tinham a mesma previsGo pra mim — ou atrds das
grades, ou morto, ou sendo traficante ou coisa parecida... Sempre o
pior, nada mais. Eles criticavam minha mde muito as vezes por eu ser
do jeito que eu era... (Negro)

Meu tio, ele morava com a minha mde, ele ajudava a minha mde,
mas ele me batia, ele me batia muito... (Pincel)

Acreditamos ser importante ressaltar a discussao realizada em grupo focal sobre
a familia; os adolescentes pontuaram que esta deveria ser o principal fator de protegao para

suas vidas, mas entendiam que este papel ndo foi executado:

Acho que familia também é muito protecdo... Acho que a familia
conta muito... Familia é a primeira coisa que eu tenho que me
preocupar mais... E o primeiro meio de protecio que a gente
encontra... Na situagdo que eu té hoje, minha familia ndo me protege
em nada... Ah, pra mim, minha familia é onde eu t6 hoje, seria aqui
no abrigo... Ah, eu posso estar aqui no abrigo, mas eu sei que de
qualquer forma minha familia ta ld fora... (Mary)

Atencdo, amor, carinho, da familia né... Eh, porque quando vocé ndo
tem da familia vocé vai procurar em outras coisas... (Pincel)



RESULTADOS E DISCUSSAO 103

Como abordaremos adiante, é notavel a perda de referéncias familiares; se para
alguns, o abrigo ocupa este papel, para outros a familia, apesar de todas as circunstancias,
ainda é referenciada.

As falas dos sujeitos do estudo remetem, segundo eles, devido a todos os tipos
de violéncias sofridas, a um rompimento ou perda do vinculo, se é que este em algum
momento existiu, com suas familias. Este fato, apesar de ocorrer em graus diferentes,

sempre estd presente:

No fundo, ela ndo é mais minha mde... E outra, depois que vocé fica
longe, vocé perde o afeto pela pessoa... (Flor)

E ela [mde] inventou isso como desculpa pra mim ndo voltar, ela néGo
acreditou que meu pai me bateu... ela acreditou no meu pai, que ela
ndo via hd ndo sei quantos anos, hd mais de dez anos e ela pensa que
ele nGo mudou, que continuava a mesma pessoa... Ai eu fiquei dois
meses sem falar com ela, porque dai eu vim pra cd, ai eu fiquei dois
meses, ai quando ela foi falar comigo, ela perguntou, a primeira coisa
que ela falou antes de dar “oi, tudo bem”, foi “pede pra vocé voltar,
vai falando pra eles pra vocé voltar, porque vocé ndo voltou ainda”...
Dai eu falei “porque eu ndo quero”; ai ela pegou e teve um choque, ai
que ela percebeu que ela tinha me perdido... (Céu)

E eu ndo sou de ficar pensando, sabe, no que ficou pra trds, ficar em
casa vendo foto, eu sou de viver o agora... (Céu)

Entendemos que estas falas trazem duas reflexdes — a primeira, ja citada acima,
diz respeito ao rompimento psicolégico, emocional e social com as familias no momento em
que estes adolescentes sdo abrigados; e a segunda se refere a uma caracteristica prdpria da
adolescéncia, que seria o imediatismo das acbOes, o viver o presente sem grandes
preocupacdes, e que muitas vezes se abstém em falar do passado com este intuito.

Esta perda de vinculos se coloca como importante tematica para discussao neste
estudo, pois é trazida pela maioria dos adolescentes. Neste sentido, os sujeitos se mostram

isolados, sem apoio social (a)efetivos:

Quando eu for pra republica eu espero continuar a ser uma boa aluna
Id na republica, cumprir meus planos... e depois é, tentar a vida, né,
como eu sou sozinha, eu vou ter que morar sozinha...
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[O que te ajudava quando estava ld fora?] Minha for¢a de vontade
mesmo... S0 Deus além pra ajudar né... Era sempre nds por nos
mesmos... (GF Il)

Acho que ld fora a gente so tem a gente mesmo... A gente mesmo faz
nossa protegdo ld fora... (GF 1)

O fato levantado por um adolescente com a fala de que “sé tem a gente mesmo”,
reflete a perda de vinculos com quaisquer que sejam as figuras familiares ou da rede social mais
préxima. Acreditamos ser importante neste cenario, destacar os sentidos da desfiliagdo para
adolescentes abrigados. Gontijo (2007) se apropria de conceitos trazidos por Castel (2005) para
discutir o contexto de vulnerabilidade/desfiliagdo para adolescentes em situa¢do de rua. Apesar
deste ultimo autor discutir a crise do modelo de sociedade, delineando na contemporaneidade
as situacOes de segregacdo, exclusdo e desfiliacdo vivenciadas por milhares de pessoas no
trabalho, entendemos que associacGes podem ser feitas para melhor compreendermos os
significados da auséncia de vinculos/referenciais vivenciados por nossos sujeitos.

Esta discussdo gira em torno da presenca de individuos “supranumerarios”,
aqueles no estado de “flutuacdo” nas estruturas sociais, sem encontrar um lugar estavel no
pertencimento comunitario (CASTEL, 2005; GONTIJO, 2007). Este autor explica as formas de
existéncia social através da insercdo em zonas de coesdo social — integracdo,

vulnerabilidade, assisténcia e desfiliacdo. Conceitualmente, teriamos o seguinte esquema:

eZona de integracao: individuos com trabalho estavel e
inclusdo social e familar solida.

Integragio

J

. ~ - - - - \
eZona de assisténcia: individuos dependentes, que apesar de
nao trabalharem, possuem forte inser¢do social, provida por

Assisténcia mecanismos assistenciais. )
~
*Zona de vulnerabilidade: precariedade do trabalho e
, N fragilidade de vinculos e suportes sociais.
Vulnerabilidade
J
~

*Zona de desfiliacdo: auséncia de participagdo em qualquer
atividade produtiva e isolamento social.

Desfiliagio
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Contextualizando ao nosso estudo, observamos que a vulnerabilidade se
configura como uma forma de existéncia social marcada pela fragilidade, em relagdes
estabelecidas no contexto social mais proximo; através do agravamento destas situacdes,
pode culminar no fendbmeno da desfiliacdo. Este fendmeno ndo seria entendido de forma
estatica, por uma simples ruptura nos eixos que asseguravam ao sujeito um lugar social

I"

reconhecido, mas uma dinamica que leva a esta “invalidacdo social”. A familia seria um dos

principais componentes do eixo de insergao relacional que determina a forma de existéncia
social de criangas e adolescentes; enquanto grupo primario, se apresenta como espac¢o do
estabelecimento de vinculos fundamentais para o pertencimento em outros grupos mais
amplos. No contexto brasileiro, as familias encontram dificuldades para cumprir estas
tarefas basicas, devido a varias situacGes de vulnerabilidade em que se encontram; e
acabam colocando as criangas e adolescentes nesta situagao, quando as expde a violéncia
domeéstica. Este fato leva a quebra de vinculos, e pode manter estes sujeitos na esfera da

desfiliagdo (CASTEL, 2005; GONTIO, 2007):

Eu nem vejo Id como minha casa [casa do responsdvel legal — avd],
nas férias eu vou pra casa da minha madrinha... (Jaci)

Ela [mde] fica preocupada, ela pergunta “como é que vai ser quando
vocé sair dai, eles vdo te jogar na rua ?! O que vocé td fazendo Céu?”
Ela ficava muito preocupada... Dai eu falo “oh, mde, eu ndo tenho
ninguém, mas eu ndo me considero eu ndo tenho ninguém, porque eu
jé me interei bem aqui”... (Céu)

Morar sozinha, é o que eu falo pra minha mde... que se eu for pro
Conquistar, eu néo volto mais pra casa, eu vou visitar ela, vou ficar
uma semana, quando eu tiver no Graduados ou no Conquistar, mas
quando eu sair da republica eu sei lda, eu vou criar um lugar s6 pra
mim, ou pra alguma amiga minha, sei ld... (Mary)

Percebemos que o processo de desfiliagdo ndo se apresenta apenas como um

estado, mas uma maneira de ser,

[...] vivida nesta relagdo com o tempo simultaneamente eterno e
fugidio, com um passado muito fino, pois poucas coisas foram
transmitidas familiarmente, escolarmente, culturalmente e com
muito pouco porvir, pois ndo existem mais que frageis suportes que
possam atar neles uma trajetdria: ndo ha futuro (CASTEL, 2004, p.
44).
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A situagao de abrigado mantém o sujeito em lugar de passagem, onde os vinculos se
tornam tempordrios e as relagdes, instaveis. O medo e o desamparo estdo presentes desde que
as criangas ou adolescentes vao para uma instituigdo; na instituicao, o temor e a inseguranga
também estdo presentes. A crianca ndo compreende exatamente porque foi parar ali e tendera
a atribuir esse acontecimento a uma vontade ou decisao arbitrarias de alguém. Algumas vezes, a
mae, o pai ou algum outro familiar é responsabilizado pelo seu asilamento numa instituicao;
outras vezes, a propria crianca se responsabiliza pela sua condicdo, imputando a si, pela via da
culpabilizagdo, os motivos de sua transferéncia para uma casa-abrigo (PARREIRA; JUSTO, 2005).

Enfim, a crianca ou adolescente encaminhado para instituicbes de guarda ou
abrigo inicia e passa a viver ai sua carreira de “expatriado”. Perde uma filiacdo anterior,
qualquer que seja, e ndo receberd outra que possa servir de ancora para seu
posicionamento e direcionamento no mundo. A instituicdo de abrigo ja se coloca como um
lugar de passagem e, mesmo que a crianga ou o adolescente permaneca nela por um longo

tempo, dificilmente reconhecera ai sua prépria imagem:

Aqui eu posso até me sentir em casa, mas eu tenho isso na minha
cabega de que aqui na verdade ndo é minha casa... outra coisa de eu
também ndo me sentir em casa aqui é que eu sei que um dia vou ter
que sair daqui, é uma forma de eu sofrer menos... e na verdade todo
mundo quer sair daqui um dia... (Céu)

Eu acho que depende do lugar onde vocé se sente em casa, porque eu
ndo me sentia segura Id... aqui apesar de néo ser minha casa, eu me
sinto em casa... entdo aqui é seqguro pra mim... E igual uma histéria
que eu ouvi hoje, de uma menina que estava em casa, mas ndo se
sentia em casa, e ela procurava a casa dela, ela entrava debaixo da
mesa, atrds de um lugar que ela se sentiria segura... pra dai se sentir
em casa... (GF )

Desta forma, a crianca ou o adolescente abrigado fica neste transito, inicialmente
passando por uma situacdo de vulnerabilidade fisica, psicolégica e social, imputada sob a forma
da violéncia sofrida em familia; posteriormente é encaminhada a um abrigo desconhecido, com
pessoas desconhecidas, onde, conforme citado acima, ndo encontra pontos de apoio para se
estruturar e continuar seu processo de desenvolvimento, perpetuando ali seu processo de
desfiliacdo; e assim permanece grande parte de criangas e adolescentes durante todo o curso de

sua existéncia, num ciclo vicioso de vulnerabilidade — desfiliagao.
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Durante os relatos, percebemos que apesar de todos estes aspectos negativos
levantados no nucleo familiar, que se apresenta como fator de risco para varias situacdes, os
adolescentes ainda remetem a familia grande importancia e demonstram que, se
devidamente trabalhada e incluida no acompanhamento durante a permanéncia no abrigo,

os lacos podem ser estreitados:

Ah, sei ld, eles deixar tipo um final de semana pra visitar a familia, sei
Id, quando a familia ndo tem como vir... (Flor)

Ela falou “é, vocé sabe que ele trabalha”... Ai eu falei “é, mas ele tem filha,
tem que ver isso”... E sabe tia, porque assim, depois que eu vim pro abrigo,
achei que eles tdio me dando mais atengdo, ndo sei se é porque eu té aqui
dentro, mas eles tdo me dando mais aten¢éo, tdo mais preocupados, eles
ligam direto pra saber se eu té comendo... (Mary)

Estes resultados corroboram aqueles apontados por Martins (2004), em
investigagdo sobre a compreensao de familia para pais e filhos envolvidos na violéncia
domeéstica; era perceptivel a necessidade das criancas e adolescentes abrigados se sentirem
pertencentes novamente ao microssistema familiar, apesar de relagGes violentas estarem
presentes nestas familias. Também é revelado um sentimento de voltar para uma familia
idealizada, que lhes proporcione protecao, seguranca e afeto, significando o oposto de suas
vivéncias nos respectivos lares.

Esta questdo de idealizacdo da familia ideal aparece em uma discussdo dos

grupos focais:

Se tivesse um pai social pras meninas também... Um casal sabe, pra
cada casa, pra fazer o papel de pai, porque pra ter a educagdo por
parte de pai também... Mas existe mde que é pai também... E mas eu
penso assim, o filho ndo nasce sozinho, entdo pra se ter uma familia
tem que ter o pai e mde... (GF Il)

Evidenciamos em uma das falas que, como mostrado em outros trabalhos e
observado no atendimento destes adolescentes, quando ha suspeita ou confirmacdo de
violéncia doméstica e torna-se necessario a retirada da crianca ou adolescente do convivio
familiar, através do abrigamento em instituicdo especializada, nenhuma agao efetiva é
realizada diretamente e imediatamente ao autor da violéncia; ou seja, geralmente retira-se a

vitima do espago doméstico e o autor permanece.
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Elas [amigas] achou que ia internar meu irmdo, todas as vezes
internava ele quando ele me batia, e dessa vez ndo... Elas falaram
“dessa vez internaram vocé né, Mary...” (Mary)

A literatura demonstra que o afastamento da crianca ou adolescente vitimizado do
autor da violéncia foi a principal medida de protec¢ao realizada pelos érgdaos competentes; apesar
de entendermos que esta protecdo é fundamental para evitar outras agressées, geralmente a
crianca ou adolescente que sofreu a violéncia é retirada da casa, e o autor continua. Este fato pode
ser entendido pelo sujeito vitimizado como um castigo, fortalecendo a cren¢a de que este foi
responsavel pela violéncia sofrida. Torna-se necessdrio que alguma intervencdo seja realizada
frente ao agressor, como por exemplo seu afastamento; além disso, deve ser oferecida maior
atencdo aos demais cuidadores, reduzindo o impacto negativo que a violéncia tem para a vitima e
possibilitando uma melhor reestruturagao familiar, reconstruindo estratégias de protegao e apoio
social para criancas e adolescentes (HABIGZANG et al., 2005).

Esta fala remete ao que foi discutido anteriormente, a necessidade emergente
gue se coloca aos profissionais envolvidos na assisténcia a crianca e ao adolescente vitimas
de violéncia doméstica — o estabelecimento e a realizacdo de acbes efetivas que atendam
integralmente as familias agressoras, e ndo apenas retirem esta crianga ou adolescente e o

deixem longe de seu convivio. Um dos adolescentes ressalta esta questao:

Se eu tivesse carinho por parte da familia, se eu tivesse mais carinho
por parte da minha mde, eu juro que eu ndo estaria aqui agora. NGo
que aqui seja ruim, sabe, mas nada melhor do que Id perto da minha
familia. E nada dad pra substituir isso... (Negro)

5.3.2.2. Rede social —risco e protegdo

Nesta subcategoria, descrevemos relatos dos sujeitos sobre a rede social que os
circundava antes do abrigamento, e que em alguns momentos agia como fator de protecao.
A rede social se configura como uma estrutura onde cada membro, de alguma maneira,
interage com outros, apresentando-se como um sistema de interagdao sequiencial. Em um

contexto ecoldgico, as redes sdo mais extensivas e eficazes quando perpassam os ambientes,
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constituindo-se como elementos de mesossistema ou exossistema dos sujeitos
(BRONFENBRENNER, 2004). A rede de apoio social e afetiva é formada por sistemas e
pessoas significativas, com as quais o sujeito, em especial criancas e adolescentes, mantém
relacOes de afetividade, estabilidade, reciprocidade e equilibrio de poder. Por estabelecerem
novos vinculos, as redes sociais proporcionam aos sujeitos um crescimento e
desenvolvimento positivos, pois possibilita a transicdo ecolégica e a participacdo em diversos
ambientes; esta transicao “aciona o funcionamento de uma rede que existe estruturalmente
e passa a ter significado no desenvolvimento” (POLETTO, 2007 p. 30).

A rede social influencia positivamente o desenvolvimento de criancas e
adolescentes no apoio oferecido e percebido pelos sujeitos; no estabelecimento de relagdes
significativas; no real pertencimento a estes ambientes. Corroboramos Poletto (2007),
quando considera que o significado que um individuo atribui a rede social parece ser mais
importante que a rede em si; portanto, ndo se deve medir o apoio social apenas pelo
tamanho ou densidade da rede social, mas pelo funcionamento efetivo desta rede, que
representa o apoio que a pessoa realmente possui, pois assim o percebe.

Na rede social configurada ao longo dos relatos pelos adolescentes, percebemos
alguns vinculos maiores e outros menores com determinados grupos, e tentamos explicitar

no esquema abaixo:

Vizinhanga

Rua .
Amigos

-“\\ ‘_,..--’

PROTECAO

/N

Equipamentos
da assisténcia Escola
social
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De acordo com as falas, percebemos que a vizinhanga atuou como importante

fator de protecdo para interromper o ciclo da violéncia doméstica; alguns vizinhos notaram

que os adolescentes estavam sendo vitimas de violéncia doméstica e auxiliaram de alguma

forma:

[E quem mais te ajudou quando vocé estava Id fora?] Ah, os vizinhos,
as vezes eu contava pra elas, que minha vé me batia, elas sempre me
ajudavam, sabe, davam uma bronca na minha vo... Que era amiga da
minha vé mesmo... Que ia Id e falava, sabe, davam conselhos pra
ela... (Jaci)

Bom, eu era muito isolada, assim, as pessoas, foram poucas as
pessoas que eu pude contar assim, quando eu sai de casa... Tinha
uma vizinha minha que morava no fundo de casa, e ela era da minha
idade e morava ela e a mde dela sabe... Al quando o meu pai me
bateu foi ela que me deu a idéia de eu denunciar ele... (Céu)

Os equipamentos da Secretaria de Assisténcia Social que ficam espalhados pelo

municipio, como centros de convivéncia, projetos direcionados a adolescentes e abrigos

transitérios, também s3do ressaltados como pontos estratégicos de protecdo a estes

adolescentes:

Ld fora foi a assistente social S, um dos tios que cuidava dos meninos
que tavam Ild, e uma outra tia. Eles falavam pra mim, sabe, que era
pra eu ficar aqui, que o que Deus tinha pra mim era mais que aquilo
sabe... As vezes eu nem escutava, sabe, entrava por um ouvido e saia
pelo outro. S6 hoje mesmo que eu tenho idéia, que ndo é mesmo
assim, mas foi so eles so. Ah, também tem uma assistente social, a R,
que ndo é de la, é da TABA, que é perto dali, agora mudou o nome do
projeto. (Super Man)

Ah, eu fiquei na rua oh, mais ou menos, uns dois anos, so na rua... Pra
tomar banho ia pra Casa Verde. Ld tinha as refeigcées, café, almogo e
janta, fora isso era sé roubo. (Negro)

Entendemos ser importante investigar a real efetividade e o alcance dos

objetivos destes projetos; este fato é trazido pelos adolescentes, que questionam a

eficiéncia destes projetos:

Eu também participava do Agdo Jovem, de 15 em 15 dias eu ia Id, que
era a reuniGo que eu tinha... Tinha psicdlogo Id, mas ai ela
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perguntava de um assunto, de nosso dia-a-dia assim, sabe... O que eu
fazia era pelo dinheiro, eu recebia do A¢do Jovem... (Negro)

(...) Porque eu fui fazer um curso de Informdtica, ganhava pra fazer o
curso, e ndo dei valor no curso... Ah, sei ld, tava ld fora né, pra mim
tanto faz como tanto fez, s6 pensava em chegar a noite e sair... Ndo
me importava, nem ia pra escola, por isso que ndo fazia. Minha mée
ndo ligava mesmo... As vezes eu até queria, mas ndo tinha incentivo...
(Super Man)

Nesta ultima fala, percebemos que existe uma negligéncia por parte da familia,
mas que poderia ser observada por outro setor e alguma intervencdo pelo mesmo ser
realizada. Entretanto, percebemos que a familia se mostrando omissa no seu papel,
nenhuma outra instituicdo consegue alcancar esse adolescente e Ilhe ofertar um “incentivo”,
agindo como protecdo e contribuindo para sua resiliéncia.

O Conselho Tutelar, indubitavelmente, se apresenta como importante érgdo que
se coloca como protecao a estes adolescentes e para a sociedade em geral; este fato é
presente na fala dos adolescentes, ja que estes associam a interrupcdo de uma situacdo de

violéncia a este érgao:

Eh, foi pelo Conselho, eu fui e denunciei o meu pai na delegacia, ai
eles que decidiram que eu vinha pra cd... (Céu)

Acho que o que nos ajudou ld fora foi s6 o Conselho mesmo... (GF )

Estes relatos corroboram um estudo que analisou os fatores de risco e de
protecao presentes na rede de atendimento a criangas e adolescentes vitimas de violéncia
sexual (HABIGZANG et al., 2005). Nesta pesquisa, o Conselho Tutelar apareceu como 6rgao
mais procurado para denlncia e posterior acompanhamento dos casos. Segundo estes
autores e nossa pratica, este fato revela a importancia deste 6rgdo na rede de assisténcia e
na comunidade, apesar das dificuldades enfrentadas para representar suas funcbes. Ainda
segundo esse estudo, a falta de acompanhamento dos casos pelo Conselho Tutelar causou
prejuizos nas intervengdes do Ministério Publico, Juizado da Infancia e Juventude, entre
outras instituicGes. Desta forma, considerando o conhecimento publico do Conselho Tutelar

como 6rgao de protecdo e suas dificuldades enfrentadas, é de fundamental importancia que
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os conselheiros tutelarem recebam capacitagdes constantes para desenvolver efetivamente
as acOes preconizadas pelo ECA.

Percebemos que a rua é um importante espaco na vida destes adolescentes, pois
existe uma tendéncia de que, quando vitimizados, saiam de casa e encontrem “protecao” na

rua.

Antes eu achava muito legal, agora vixiii... Mas também os muleques
que eu andava morreu tudo jé também... Se eu tivesse Id até agora
acho que eu estaria morto também...

Ai eu conheci uns muleques de Id do bairro, ai os muleques tipo, dava
droga pra mim, mas ai eu ndo gostava desse negdcio, tenho medo de
ficar meio doido sabe... NGo gosto dessas conversas, ai eu... Eu tenho
sorte de ter medo né (...) Ai eles comecaram a me oferecer esse
negdcio pra mim [drogas] (...) Ai eles comecaram a me chamar pra
sair, roubar carro... Ai eu comecei a sair, dormia na rua... (Pincel)

Sabe, roubar mesmo assim eu nuca gostei, também ndo gosto disso,
ndo vou colocar a culpa, mas foi por influéncia sabe... (Negro)

A rua se configura como importante espaco de convivéncia, em especial para
aquelas criancas e adolescentes que sofrem violéncia em seus lares. De acordo com Gontijo
(2007), a vulnerabilidade que acompanha a trajetéria de criancas e adolescentes em
situagdo de rua aparece quando se questiona os motivos que a levaram para tal situa¢gdo —a
violéncia cotidiana a que sdo submetidas, a necessidade de buscar o sustento da casa, a falta
de atividades que lhe sejam significativas no contexto familiar e escolar. E identificada uma
trajetdria que o sujeito faz entre a casa e a rua, que reflete a sucessao de rupturas de lagos
familiares. Inicialmente, o sujeito “fica na rua”, mantendo contato com a familia;
posteriormente, ocorre uma maior identificagdo com os individuos cuja rotina lhe sao
semelhantes, fazendo com que a rua seja referéncia para este sujeito, caracterizando o
“estar na rua”. Com a configuracdo da rua como espaco de moradia e trabalho, estruturando
o cotidiano e culminando no processo de desfiliagdo, o sujeito passa a “ser da rua”
(GONTIJO, 2007; VARANDA; ADORNO, 2004; ROSA; CAVICCHIO; BRETAS, 2005; GHIRARDI et
al., 2005).

Estas “influéncias” citadas na ultima fala se relaciona com a participacdo em

grupos no contexto da rua; este fato se configura como uma estratégia de sobrevivéncia que
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traz a necessidade de submissdo ao padrao de comportamento esperado pelo grupo, como
o uso de drogas e a pratica de atos infracionais. Além disso, conforme apontado em nosso
referencial tedrico, uma das principais caracteristicas presentes na adolescéncia é a
tendéncia grupal (RIBEIRO, 2003).

Os adolescentes de nosso estudo evidenciam fatores de risco e de protecao
presentes nas ruas. Estes resultados corroboram pesquisas que caracterizam a vida nas ruas,
guando percepcdes de liberdade e autocontrole se mesclam com o medo da violéncia e de
privacoes das necessidades basicas para a sobrevivéncia (MEDEIROS, 1999; RIBEIRO, 2003;
FREITAS, 2004).

- [E o que a rua traz de bom?]

- ah, traz liberdade...

- fica atualizado de tudo...

- tem bastante lugares, amigos...

- a rua sempre leva a algum lugar, mesmo que ruim...

- oferece mds influéncias né... morte, bala perdida, drogas... (GF 11)

As drogas fazem parte do cotidiano destes adolescentes que vivenciaram a
situacdo de rua. A literatura mostra que existem altos indices de uso de substancias
psicoativas por criangas e adolescentes em situacao de rua (MEDEIROS, 1999; RIBEIRO, 2003;
FREITAS, 2004; Gontijo, 2007). A droga nas ruas adquire diferentes funcdes, como afirmacao
do pertencimento a um grupo, recreacao, para amenizar a fome e o medo (DESLANDES,

2003).

- [E as drogas, pra que usar?]

- sempre pra esquecer os problemas, né tia...

- pra preencher o vazio... por curiosidade...

- por ter medo, ou pra ter prazer...

- vocé se sente mais protegido, com mais coragem quando usa a
droga...

- ela traz aqueles amigos... é, mas vocé tem amigos quando vocé tem
dinheiro, porque quando ndo, vocé ndo tem amigo ndo... ou seja, na
rua vocé néo tem amigos...

- e sdo esses amigos que ficam mais famosos, conhecidos; todo
mundo conhece e acha legal... por exemplo, se tem uma pessoa
quietinha ninguém conhece, mas se vocé fala — ah, a Fernanda
loucona, ai todo mundo conhece...

- a droga protege por um tempo... eh, a hora que vocé vé jd ta morta,
ou presa... (GF Il)
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Esta discussao apresenta a droga como “boa e ruim ao mesmo tempo”,
reforcando outros estudos que discutem a tematica. Entendemos ser importante ressaltar
que este fato ndao pode ser discutido apenas no ambito da dependéncia nos aspectos
guimicos da droga; mas perpassa pela funcdo de fuga, de anestesia as situacdes de extrema
dificuldade, de minimizar a frustracdo, a angustia e o medo, trazendo uma postura mais
corajosa, mesmo que ficticia (GONTIJO, 2007; MEDEIROS, 1999).

Os amigos que estdo fora do abrigo também se colocam como importantes
fatores de protecdao em alguns momentos, especialmente pela ajuda e incentivo na denuncia

contra a violéncia doméstica sofrida por estes sujeitos:

Ld fora teve uma [amiga] que me falou, quando tava passando por
alguns problemas, pra ir falar no Conselho Tutelar, no inicio eu achei
que ela queria na verdade me marcar, mas depois eu vi que era sim
amigo de verdade (GF |)

Tem uns [amigos] que mesmo longe vocé pode contar com eles,
mandam cartas pra gente que td aqui dentro... (GF |)

A escola, apesar de ser uma instituicdo de extrema importancia na fase da
infancia e adolescéncia, ainda ndo assume integralmente este papel por varios fatores.
Apenas uma das adolescentes mostrou vinculo importante com esta unidade, e demonstrou

em seu relato que esta lhe ajudou a denunciar a violéncia sofrida:

Foi tipo assim, porque eu aparecia machucada na escola, faz tempo
que eu aparecia machucada Id, e a professora sempre falando né, que
eu precisava ir pro Conselho Tutelar mas que ela néo podia me
levar... (Mary)

Para os demais sujeitos da pesquisa, esta instituicdo em muito deixou a desejar

no cumprimento de seu papel protetivo da infancia e adolescéncia:

Ndo, na escola eu nem comentava nada porque eu ndo confiava em
ninguém... (Flor)

Eh, na escola eu ndo ia mesmo, nenhum dia... (Pincel)

Escola eu ndo ia porque eu néGo gostava de aprender... Achava que
era dificil... O ruim era a ligdo... Agora eu entendo... (Flor)
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A escola, apesar de ocupar um lugar privilegiado na vida de criangas e
adolescentes, ndo assume seu papel de instituicdo protetora da infancia e adolescéncia,
apesar de ter em maos todas as tecnologias necessarias para isto. Em estudo realizado em
escolas, percebemos que a denuncia de casos suspeitos de violéncia ndo é estimulada pela
coordenagado destas institui¢cdes; os professores se sentem intimidados devido a esta postura
dos superiores; ainda estd presente forte preconceito contra criancas e adolescentes
abrigados (CARLOS; FERRIANI; SILVA; ARONE, 2008).

Percebemos que a rede social se apresenta a criangas e adolescentes com
vinculos e relacGes ainda muito frageis, e a integracdo entre todos os setores e servicos,

formando efetivamente uma rede de protecao, apesar de muitos esforgos, ainda é utopia.



Assitn como outros paises considerados em
desenvolvimento, 0 Brasil sofre de problemas CrucCiais has
dreas de salide, educacao, moradia, trabalho, distribuicio
de renda acrescidos da VioléncCia socCial. Mas s3o milhdes de
pessoas que enfrentam essas dificuldades a Cada dia e que
[anCam de todos Os recursos possiveis ao seu alcance para
superéa-las. Essa CapacCidade Criativa enorme tem
CaraCterizado a auto-imagem do brasileiro, além da
solidariedade e bom humor. Portanto, ndo é demais dizer
Gue existe em nOSsa Cultura um forte potencial de
superaGao que se recCria ho cotidiaho e que £az Com que
muitas pessoas sonhem e alCancem seus objetivos ha Vida,
apesar das extremas dificuldades com que se deparam.
(ASSIS; PESCE; AVANCI, 2006)

CONSIDERAGCOES FINAIS
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Retomando nosso caminhar neste estudo, cujo objetivo geral foi conhecer e
analisar, sob a 6tica de adolescentes vitimas de violéncia doméstica e abrigados, os fatores
de protecdo a que estdo submetidos ou tém acesso, apreendemos dois nucleos tematicos
apos analise dos dados: Contexto do abrigo; e Rede social.

No primeiro nucleo, abordamos a percepcdo dos adolescentes frente ao
contexto do abrigamento, sendo analisados os fatores de protecdo existentes neste
ambiente. Percebemos que o abrigo ainda mantém as caracteristicas das instituicGes totais e
asilares, com algumas posturas e praticas autoritarias, como o consideravel nimero de
regras e punigdes. Observamos a necessidade de olhar com especial atengao para a fase da
adolescéncia, pois muitas vezes esta particularidade é esquecida.

Apesar do abrigo ser considerado por dispositivos legais como lar provisério a
criancas e adolescentes privados do convivio familiar, na maioria dos casos se coloca como
lar permanente, especialmente para adolescentes. Além das diversas questdes que devem
ser consideradas para que se evite esta permanéncia prolongada, entendemos ser
necessaria a discussao do abrigo como contexto de desenvolvimento humano. Esta tematica
se torna importante no sentido de oferecer minimamente um ambiente que atente para
certas particularidades e que se configure como protecdo para os sujeitos abrigados. Neste
sentido, torna-se imprescindivel a realizagdo de interagdes, e os adolescentes ressaltam o
vinculo e a confianca estabelecidos com alguns profissionais do abrigo como fatores de
protecao.

A énfase na religiosidade presente no abrigo aparece como protecdo, além da
convivéncia social e educacao formal e profissional. As perspectivas para um “bom futuro”
aparecem condicionadas a autonomia financeira, aquisicdo de casa prépria e de um trabalho
digno.

No segundo nucleo temdtico, o contexto familiar aparece como principal fator de
risco que eleva consideravelmente a vulnerabilidade dos sujeitos do estudo. A violéncia
permeia as falas e o cotidiano anterior dos adolescentes, emergindo espontaneamente nos
relatos. A violéncia estrutural se relaciona diretamente aos demais tipos de violéncia

experienciados; a perda de vinculo e referenciais familiares levou a discussdo do conceito de
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desfiliagdo. Percebemos que o “afrouxamento” das relagdes e apoio social no meio familiar
para estes adolescentes torna-os mais vulneraveis, podendo culminar na situacdo de
desfiliagdo. Os sujeitos ressaltam a importancia da atengdao a familia e inclusao nos
acompanhamentos propostos apds a denuncia da violéncia, principalmente a definicdo da
intervengdo frente ao autor da violéncia.

A rede social externa também é citada como prote¢do a algumas situacdes; a
vizinhanga e os equipamentos da Secretaria de Assisténcia Social aparecem neste contexto.
Dentre estes equipamentos, o de maior importancia para o conhecimento publico e
procurado em situacdes de violéncia contra criancas e adolescentes é o Conselho Tutelar.
Apesar das fragilidades deste 6rgao, entendemos a necessidade de capacitacdes freqlentes
as pessoas envolvidas nestas acOes, visando o estabelecimento de intervengdes mais
efetivas.

A rua, apesar de ser considerada a priori como fator de risco a criancas e
adolescentes, é enfatizada como importante espago de convivéncia e “acolhedora”,
principalmente apds as varias situacoes de violéncia vivenciadas por esta populacdo em suas
casas. Percebemos que a escola, devendo se configurar como um dos principais ambientes
de protecdo a infancia e adolescéncia, ainda se mostra omissa neste papel.

Entendemos que a presente andlise dos fatores de protecdo a que adolescentes
vitimizados e abrigados estdo submetidos e/ou tém acesso apresenta limitacdes, pois seus
resultados ndo podem ser generalizados por apresentar particularidades dos sujeitos
estudados. Entretanto, apesar de abordar sujeitos especificos, os resultados podem ser
confrontados com a literatura, achando nela semelhancas importantes. Além disso,
acreditamos ser imprescindivel “dar voz” aos préprios sujeitos que sofreram a violéncia, e
que estes relatem quais sdao os fatores que efetivamente realizam a prote¢do em seu
cotidiano.

Compreendemos que nosso estudo atingiu os objetivos a que se prop0s, isto é,
conhecer e analisar, sob a ética de adolescentes vitimas de violéncia doméstica e abrigados,
os fatores de protecdo a que estdo submetidos e/ou tém acesso. Da mesma forma, os
resultados alcancados nos permitiram responder as questdes e pressupostos levantados
inicialmente, uma vez que tém relacdo direta com os objetivos tracados. A familia, apesar de
ser o primeiro fator de protecdo a que um individuo tem acesso, as vezes se mostra omissa

neste papel e pode se apresentar como fator de risco, aumentando a vulnerabilidade dos
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sujeitos. O abrigo se coloca como medida de protegdo em casos excepcionais, porém ainda
mantém posturas que ndo sdo colaborativas para tal, e freqlientemente deixa de lancar mao
de ferramentas que efetivamente construiriam esta protecdo a criangas e adolescentes.

Acreditamos que a nova lei de adogdo (Lei n2 12.010, de 03 de agosto de 2009)
reflete a problematica atual dos abrigos e traz estratégias que deverdo ser atentadas pelos
equipamentos legais neste contexto. Um dos principais destaques desta lei é a reavaliacao
dos processos de criancas e adolescentes abrigados a cada seis meses, visando evitar a longa
permanéncia desta populacdo em abrigos (estabelecimento de um prazo maximo de dois
anos para a permanéncia da crianca ou adolescente em abrigo sem a destituicdo do poder
familiar). Particular atencdo deverd ser dada a reinsercdao na familia de origem, familia
extensa (que passa a considerar ndo apenas o parentesco direto) ou em familia substituta.

Os dispositivos desta lei vdao ao encontro dos resultados deste estudo, pois
reforca a necessidade de trabalho continuo com as familias envolvidas em qualquer tipo de
violéncia, e fornece subsidios para que se alcance uma melhor assisténcia a criangas e
adolescentes abrigados. A rede social precisa atentar para este fato, ja que assume papel
primordial na prevencado, deteccdo e assisténcia aos sujeitos e suas familias; devemos olhar a
violéncia doméstica como um problema multidisciplinar, que requer a estreita cooperacao
de uma ampla gama de diferentes profissionais com diferentes tarefas, e atuantes em
diferentes dreas de atendimento a esta populacao.

Concluimos que o conhecimento e analise destes achados, bem como sua
posterior divulgagao, fornecerdao subsidios para a promogao da resiliéncia, por meio do
reforco dos fatores de protecdo citados, e conseqiiente promocdo da saude fisica e mental
de criangas e adolescentes abrigados. Destacamos que o enfermeiro, nas atuais propostas
de atencdo a estes sujeitos, precisa desenvolver uma postura mais ativa e acolhedora,
efetivamente presente nas discussao interdisciplinares e intersetoriais, se apropriando de

novos conhecimentos que subsidiem e aprimorem sua pratica.



... A vida deveria ser bem melhor e sera
Mas isSo ndo impede que eu repita:

E bonita, é bonita e é bonita...

Sempre desejada, por mais que esteja errada
Ninguém quer a morte, sO salde e sorte...

(O que é o que é? [ Gonzaguinha)
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ANEXOS

ANEXO A

Fluxograma de Atendimento a Violéncia Doméstica contra Criangas e Adolescentes -
Campinas 2004 (Violéncia sem lesao)

Se vocs & Se vocé é PROFISSIONAL, ou seja:
COMUNIDADE, — Professor, Monitor, Médico, Assistente Social,
ou seja, Psicdlogo, Enfermeiro, Agente de Saude
vizinho, amigo,
parente ou
a propria vitima. SERVICO/PROGRAMA que o PROFISSIONAL esta inserido
Ly discute o caso com a equipe e com o Conselho Tutelar as possibilidades
+ de Intervencao e preenche a Ficha de Notificagao Sis-NoV
Denuncie ao —  CONSELHO TUTELAR: registra o caso de suspeita ou confirmagao
CONSELHO
TUTELAR SERVIGO/PROGRAMA que o PROFISSIONAL esta inserido
ela p::' articula e planeja intervengéo junto a Rede de Protegéo existente
Senanonms > na comunidade, presta os atendimentos que o caso demandar
+ ____ (assisténcia juridica, social, psicolégica, educagao, salde, protegdo)
ATENTE SE O CASO FOR
CONSELHO
TOTELAR V4 V4
Vﬂﬂc:aos Servigos — VIOLENCIA FiSICA VIOLENCIA SEXUAL
n srios & sem lesao sem lesdo
protecao da
crianga/adolescente
e atendimento a familia
CONSELHO 1
TUTELAR < z
Aciona o Servigo =
que achar mais Z
adequado ao caso <L
para desenvolver as a
MEDIDAS u
DE PROTEGAO w
CONSELHO
TUTELAR_
i DELEGACIA DE DEFESA DA MULHER - DDM
= teent*""a s —> ou DELEGACIA DE POLICIA DE PLANTAO (5°DP/9°DP) <+
ohislzenuncia Para fazer: BO - Boletim de Ocorréncia e Agendar exame de Corpo de Delito

v
IML - INSTITUTO MEDICO LEGAL (se houver necessidade)

Para fazer: exame de Corpo de Delito.
Em alguns casos pode ser aceito o LAUDO INDIRETO
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ANEXO -B

FLUXO DO QUEBRANDO O SILENCIO
Fluxograma de Atendimento a Violéncia Doméstica contra Criangas e Adolescentes -
Campinas 2004 (Violéncia com lesdo)

Se vocé € PROFISSIONAL, ou seja:

— Professor, Monitor, Médico, Assistente Social,

Psicologo, Enfermeiro, Agente de Satde

SERVICO/PROGRAMA gue o PROFISSIONAL esta inserido

[y discute o caso com a equipe e com o Conselho Tutelar as possibilidades

de Intervengdo e preenche a Ficha de Notificagdo Sis-NoV

—  CONSELHO TUTELAR: registra o caso de suspeita ou confirmacgao

SERVIGO/PROGRAMA gue o PROFISSIONAL esta inserido
articula e planeja intervengao junto a Rede de Protegao existente

> na comunidade, presta os atendimentos que o caso demandar

(assisténcia juridica, social, psicoldgica, educagao, saude, protegao)
ATENTE SE O CASO FOR
v

DELEGACIA DE DEFESA DA MULHER - DDM
ou DELEGACIA DE POLICIA DE PLANTAO (5°DP/9°DP)
Para fazer: BO - Boletim de Ocorréncia e Agendar exame de Corpo de Delito

IML - INSTITUTO MEDICO LEGAL (se houver necessidade)

Para fazer: exame de Corpo de Delito.
Em alguns casos pode ser aceito o LAUDO INDIRETO
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FLUXO “ILUMINAR CAMPINAS”

ANEXO -C

.. PROGRAMA
~ PAIDEIA

Saude da Familia

0

lHHuminar
Clampinas

Cuidando das Vitimas de Violéincia Sexual

ASSISTENCIA ASSISTENCIA ASSISTENCIA
A MULHER A CRIANCA/ AO HOMEM
Pos-pubere ADOLESCENTE Acima de 16 anos
Sexo feminino pré-pubere
Sexo masculino até 16 anos
A PESSOA E RECEBIDA NO: A PESSOA E RECEBIDA NO: A PESSOA E RECEBIDA NO:

Centro de Salde, CRAISA,
Escolas, Creches, EMEIS,
Servigos de Assisténcia Social,
Guarda Municipal,

Delegacia da Mulher

COMO DEVE SER
O ATENDIMENTO:
Acolher a vitima
Identificar a queixa
Dar orientagoes
Encaminhar para
atendimento médico

¥

Pronto Atendimento do:

* Quro Verde

« CAISM

« Assisténcia Médica

» Assisténcia Social

» Assisténcia Psicologica

= Orientar para fazer Boletim
de Ocorréncia

¥

NADEQ, Centro de Salde
CRIAD, CEVI

Assisténcia a Saude Mental

Delegacia da Mulher
Distrito Policial
Fazer B.O.

Agendar exame

de corpo de delito

¥

IML - Instituto de Medicina Legal
Fazer exame de corpo de delito

Centro de Salde, CRAISA,
CEVI, Escolas, Creches, EMEIS,
CRAMI, Servicos de Assisténcia
Social, Guarda Municipal,
Conselho Tutelar,

Delegacia da Mulher

COMO DEVE SER
O ATENDIMENTO
Acolher a vitima
Identificar a queixa
Dar orientagtes
Encaminhar para
atendimento médico

4

Pronto Atendimento do:

* Quro Verde

« Sao José

= Pronto-Socorro Infantil do
Hospital Mario Gatti

« Pediatria - HC da Unicamp
« Assisténcia Médica

= Assisténcia Social

* Assisténcia Psicolbgica

4

NADEQ, CAPS, CRIAD,
CEVI, Centro de Saude
Assisténcia a Saude Mental

4

Delegacia da Mulher

Fazer B.O.

Agendar exame de corpo de delito

¥

IML - Instituto de Medicina Legal
Fazer exame de corpo de delito

Centro de Salide, CRAISA, CEVI,
Escolas, Creches, EMEIS,
Servigos de Assisténcia Social,
Guarda Municipal

Delegacia da Mulher

COMO DEVE SER
O ATENDIMENTO
Acolher a vitima
Identificar a queixa
Dar orientagoes
Encaminhar para
atendimento meédico

4

Pronto Atendimento do:

* Quro Verde

« Sao José

+ Pronto Atendimento Mario Gatti
« Assisténcia Médica

* Assisténcia Social

= Orientar para fazer Boletim

de Ocorréncia

¥

Centro de Saude, CAPS,
CRIAD, CEVI, NADEQ
Assisténcia a Saude Mental

Delegacia da Mulher
Distrito Policial
Fazer B.O.

Agendar exame

de corpo de delito

¥

IML - Instituto de Medicina Legal
Fazer exame de corpo de delito

Todos vs casos de violéncia sexual em criangas e adolescenles devem ser nolificados e encaminhados ao Conselho Tulelar.
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ANEXO -D
f ‘Q GLOBALNETWORK
% ;:\” e\ 4
\%_L/ %6{“‘-'10\16*66

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - Universidade de Sdo Paulo
Centro Colaborador da Organizagiio Mundial da Satde para
o0 Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem

Avenida Bandeirantes, 3900 - Campus Universitirio - Ribeirio Preto - CEP 14040-902 - Sio Paulo - Brasil
FAX: (55)- 16-3633-3271 / TELEFONE: (55) - 16 - 3602-3382

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP

Of.CEP-EERP/USP — 233/2009
Ribeirdo Preto, 13 de outubro de 2009
Prezada Senhora,
Comunicamos que o projeto de pesquisé, abaixo especificado,
foi analisado e considerado APROVADO AD REFERENDUM pelo Comité de Etica

em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sé&o
Paulo, em 08 de outubro de 2009.

Protocolo: n°® 1080/2009

Projeto: FATORES DE PROTEGAO SOHB A OTjCA DE
ADOLESCENTES VITIMAS DE-VIOLE{\ICIA DOMESTICA E
INSTITUCIONALIZADOS - SUBSIDIOS PARA A

CONSTRUCAO DA RESILIENCIA.

Pesquisadores: Maria das Gracas Bomfim de Carvalho
Diene Monigue Carlos

Em atendimento & Resolucdo 196/96, deverd ser encaminhado
ao CEP o relatdrio final da pesquisa e a publicagdo de seus resultados, para
acompanhamento, bem como comunicada qualquer intercorréncia ou a sua

interrupcao.
Atenciosamente,
agﬂ.w"fw ;T/'/é) A
Prof® Dr® Lucila Castanheira Nascimento
Coardenadora do CEP-EERP/USP
lima. Sra.

Prof?. Dr® Maria das Gragas Bomfim de Carvalho
Departamentc de Enfermagem Materne-Infantil e Satde Publica
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP
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APENDICES

APENDICE 1

Ne da entrevista: Data: Inicio/h: Término/h:

Identificacdo

Idade:

Bairro de residéncia da familia:

Sexo:

Estuda?

Se sim, série?

Vinculo com Familiares:

Freqlienta outros grupos na comunidade (projetos, igrejas, entre outros):
Faz acompanhamento a saude:

Dados a s serem levantados nos prontuarios:

Tempo de institucionalizagao:

Motivo:

Tipo de violéncia sofrida:

Tempo de institucionalizacdo:

J4 foi institucionalizado anteriormente? Se sim quantas vezes? Motivo?
Situacdo do processo na justica:

ENTREVISTA:

1

o 0k WD

Fale um pouco de sua institucionalizagao. Como é para vocé estar aqui?

Como é sua relagdo com seus pais?

E na escola, com seus professores?

E na instituicdo, com os profissionais?

E com os colegas de escola e de abrigo?

Que pessoas vocé considera importantes para te ajudar quando tem algum
problema? Por qué?

Quais grupos ou instituicdes que lhe ajudam no seu dia-a dia, na sua vida? Por qué?
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APENDICE 2

e

UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO
“CAMPUS” DE RIBEIRAO PRETO
Telefone: 3602-3391 — FAX: (16) 3633-3271/3630-2561
CEP: 14040-902 — Ribeirdo Preto — SP — Brasil

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: Fatores de protegdo sob a otica de adolescentes vitimas de violéncia
doméstica e institucionalizados — subsidios para a construco da resiliéncia
Pesquisadores responséveis:

Diene Monique Carlos — Mestranda EERP-USP

Profa. Dra. Maria das Gragas B. Carvalho-(orientadora)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que serd realizada no
abrigo onde vocé estd atalmente, a Cidade dos Meninos. Este trabalho tem por objetivo
entender como tem sido seus dias neste abrigo e aquelas coisas e pessoas que s&o importantes
para vocé e que te ajudam a enfrentar os problemas. Isto nos ajudari a oferecer um cuidado
melhor para vocés.

Gostarfamos de contar com 2 sua participacio neste trabalho. Se vocé concordar,
realizaremos grupos e conversas individuais em horarios que nfio véo prejudicar suas atividades,
de aproximadamente 30 minutos, dentro do préprio abrigo. Suas opinides ¢ informacdes serdo
gravadas em fitas K-7, para que eu nfio esqueca. Quando terminar o trabaltho, seu nome ndo ira
aparecer, ¢ suas falas néo poderdo ser identificadas; vocé podera escolher outro nome que quiser
ser chamado(a).

Falar sobre a nossa vida pode ser dificil, mas eu estarei pronta para falar com vocé
sobre 0 que tiver divida ou dificuldade, e se nfo quiser falar sobre algum assunto da sua vida
ngo tem problema, nada ird acontecer com vocé. Também poderd deixar de participar da
pesquisa quando quiser, sem que nada lhe aconteca. Sua participagio € voluntiria ¢ nio terd
nenhum custo para vocé. O responsével por vocé também devera autorizar sua participagio.

Obrigada por colaborar com nosso estudo!

Diene Monique Carlos

E-mail: diene enfl@yahoo.com.br .

Endereco: Escola de Enfermagem de Ribeirio Preto — EERP-USP

Av. Bandeirantes, 3900, Campus Universitario

Ribeirdo Preto/SP — CEP: 14040-902 — Tel.: (16) 3602-3413; (19) 8119-0973
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Apbs ter conhecimento destes fatos, se vocé concordar em participar da pesquisa, por favor

preencha os campos abaixo, que devera ser assinado em duas vias, uma para vocé e outra para

guardarmos:

Eu, , aceito participar

deste trabalho ¢ sei que ao final dele meu nome sers mantido em segredo. Sei que quando eu

" . z 2o i - P -
7120 quiser mais participar, eu posso parar. Aceito também que a nossa conversa seja gravada.

Eu, s RG
abaixo assinado, autorizo que : sob minha

bl

responsabilidade, participe da pesquisa descrita acima, se assim for também de sua vontade.
Confirmo ter recebido as informagdes sobre a pesquisa a ser desenvolvida, e ciente sobre os
direitos abaixo relacionados, cedo também os direitos da entrevista e do levantamento de dados
para serem divulgados em eventos cientificos e periédicos:

1. A garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a davidas acerca dos
procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados a pesquisa.

2. A liberdade de retirar men consentimento a qualquer momento sem que isso traga qualquer
prejuizo ao entrevistado. - :
3. A seguranca de que serdio preservadas a identidade ¢ privacidade do entrevistado.

4. O compromisso de me valer da legisla¢io em caso de dano.

5. A garantia de que nfio haver#io riscos e nem desconfortos, ou gastos de qualquer natureza.

6. A garantia de seguir todas as exigéncias que constam na Resolucio 196, de 10 de outubro de

1996, que regulamenta o desenvolvimento de pesquisas envolvendo seres humanos.

Campinas,  de de

Adolescente

=  Responsavel

‘O/\MAL ’\‘Q%\wa

Pesquisadora: Diene Monique Carlos




