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A PROTEQ[\O EM REDE: POSSIBILIDADES DE
INTERVENCOES NO CONTEXTO DA VIOLENCIA

1.INTRODUCAO

Dentre os desafios que se apresentam ao poder
publico, a violéncia se configura como um
problema social que apresenta repercussoes para
o desenvolvimento humano e, em especial, para a
area da saude publica, tanto no sentido de impelir
a criacao, construcao e aprimoramento de
politicas, quanto no continuo desenvolvi-mento
de estratégias pelos profissionais. Violéncia é
qualquer situacdo em que uma pessoa perca o
reconhecimento do seu papel de sujeito e seja
rebaixada a condicdao de objeto, mediante o uso
do poder, da forca fisica ou de qualquer outra
forma de coercdo. A histéria da violéncia e do ser
humano sdo tdo antigas que até se confundem, de
forma que nao se aconselha abordar a violéncia
sem considerar os elementos que perpetuam sua
existéncia navida social (MINAYO, 2013).

As situagcdes de violéncia exigem a soma de
esforcos das mais diversas politicas publicas no
que se refere ao planejamento e execucdes de
acoes de prevencao, bem como de acompanha-
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mento e monitoramento nos casos em que a
violéncia ja se instalou. A Rede de Atencao e
Protecdo a Pessoas em Situagdo de Risco para a
Violéncia caracteriza-se como um conjunto de
acoes integradas e intersetoriais do municipio de
Curitiba para prevenir e proteger pessoas em
situacdo de risco para a violéncia. Tem como
objetivos tornar visivel a violéncia contra esta
populacao, estimulando a notificacdao dos casos
de violéncia; capacitar os profissionais para a
percepcao da violéncia; desenvolver trabalho
integrado; oferecer as vitimas, agressores e
familias o atendimento para ajudar a superar as
condicbes geradoras de violéncia; diminuir a
reincidéncia e desenvolver a¢des para a
promocao da saude e prevencao davioléncia.

A Rede de Atencdo e Protecao as Pessoas em
Situacao de Risco para a Violéncia em Curitiba é
organizada de forma colegiada, em dez
coordenacdes regionais e 111 redes locais. A
divisdo das redes locais é definida por areas de
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atendimento, com base na territorialidade da
Secretaria Municipal da Saude. A coordenacao
municipal é composta por representantes das
Secretarias Municipais da Educac¢do e da Saude,
da Fundacdao de Acao Social, do Instituto de
Administracao Publica e do Conselho Tutelar. As
acoes integradas compreendem outras
secretarias e 6rgaos municipais e estaduais como
também outras instituicbes governamentais e da
sociedade civil (hospitais, universidades, Varas
Especializadas, Ministério Publico, Ordem dos
Advogados do Brasil, Instituto Médico Legal e
delegacias especializadas).

O presente artigo tem o objetivo demonstrar que
a proposta do trabalho em rede se solidifica e se
constitui como um potente modelo de cuidado
intersetorial e interinstitucional no enfrenta-
mento dos fatores que envolvem a violéncia. Tal
rede é construida por pessoas que representam
as mais diversas instituicdes em torno de
objetivos comuns, desde articulacdao para
promocao, prevencao e protecao a pessoas em
situacao de risco; formulacdo de intervencoes;
sensibilizacdao de profissionais para atuacao
conjunta até a sistematizacdao de processos de
acompanhamento e monitoramento de acbes de
atendimento as vitimas de violéncia.

2. DESENVOLVIMENTO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2015)
reafirma que violéncia esta relacionada ao uso
intencional de forca fisica, poder ou de ameaca
contra alguém, que pode resultar em lesdes,
mortes, dano psicoldégico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagdo. A violéncia, antes
de ser um problema intelectual é uma questao
sociopolitica que “afeta materialmente a saude
dos cidadaos, traz elevados custos para as familias,
a sociedade, o sistema judicidrio e penitencidrio e
impregna a cultura, atingindo principalmente
criangas e jovens, e criando varias formas de
preconceito” (MINAYO, 2013, p. 260). A violéncia,
além de provocar mortes e destruir vidas, acarreta
também consequéncias nao fatais para criancas,
adolescentes, adultos e idosos.

EIXO: SOLIDARIEDADE

Segundo Castells (2000), as redes sao estruturas
dinamicas abertas que podem se expandir
infinitamente, formando novos nés. Atuar em
rede potencializa olhares interdisciplinares, uma
vez que a efetividade das acdes interdepende da
integracao dos profissionais e dos servicos.
Pelisoli, Pires e Almeida (2010) apontam que
atores das redes de atencdo as situacdes de
violéncia do pais reconhecem que a atuacao
interinstitucional se faz principio e necessidade
perante a complexidade do problema.

A gestao em rede tem por finalidade a representa-
¢ao, o envolvimento participativo, a harmonia, o
intercambio de informacdes, assessoria aos
participantes, pesquisas sobre assuntos
pertinentes a tematica “a forca da rede advém da
unido dos esforcos para alcancar os objetivos
estabelecidos, de forma que todos comunguem
do mesmo propésito”(CAMBOIM et al, 2016,
p.306)".

No que diz respeito a Rede de Atencao e Protecao
do municipio de Curitiba, é importante destacar
que ha procedimentos que acontecem de forma
continuada desde aimplantacdo da Rede, os quais
sdo avaliados, fortalecidos e aprimorados com o
decorrer dos anos, dentre eles: fortalecimento das
acoes intra e intersetoriais, formac¢do continuada
dos profissionais, sensibilizacdo de novos
parceiros e reorganizacao do processo de
trabalho, inclusive frente as novas legislacoes.

2.1.Rede de Protecao a Crianca e ao
Adolescente em Situacao de Risco para a
Violéncia
Foia partir dos indicadores de violéncia vivenciada
por criancas e adolescentes em Curitiba, que no
ano de 2000, por meio de agdo intersetorial,
integrada, participativa e territorializada, foi
implantada a Rede de Protecao a Crianca e ao
Adolescente em Situacao de Risco para a
Violéncia. Uma proposta que integra as politicas
publicas municipais de educagao, saude e
assisténcia social, assim como a politica estadual
de educacao, em articulagdo com o Instituto
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Municipal de Administracdo Publica e o Conselho
Tutelar (CAMBOIM, etal, 2016).

A principal ferramenta utilizada para realizagao do
trabalho em Rede é o preenchimento do formu-
lario de Notificacdo Obrigatéria (NO), nos casos de
suspeita ou confirmacdao de violéncia. A partir
disso, a pessoa é incluida na Rede de Protecdo e
acompanhada pelas diversas politicas publicas.

Em 2016, segundo dados da Secretaria Municipal
da Saude, em Curitiba foram registradas 4.496
notificacdes. Dentre elas, a negligéncia é a
violagdo de direito mais notificada com 2.888
registros, seguida pela violéncia fisica, com 625. A
violéncia sexual soma 445, a violéncia psicolégica
198. Em relagdo a violéncia autoprovocada’,
foram registrados 215 casos notificados. Quanto
ao trabalho infantil, foram realizadas 89
notificagdes enquanto 36 casos foram notificados
sem especificacao.

2.1. RededeProtecao a Mulher em Situacaode
Risco paraaVioléncia

Em 2002, foi implantado o Programa Mulher de
Verdade, pela Secretaria Municipal da Saude, para
o atendimento das vitimas em situacao de
violéncia, com orienta¢des para a deteccao de
sinais de alerta, formas de abordagem e
acolhimento e orientacao as vitimas. Em 2006,
com a Lei Maria da Penha, foi organizada a Rede de
Atencdo a Mulher em Situacao de Violéncia. Em
2009, por meio do fortalecimento das ac¢des
intersetoriais, integram-se as acdes da Rede de
Protecdo a Crianca e Adolescente com as da Rede
de Atencao a Mulher.

Em 2016, segundo dados da Secretaria Municipal
da Saude, em Curitiba foram registradas 1.736
notificacdes. Dentre elas, a violéncia fisica é a mais
notificada com 820 registros, seguida pela
violéncia autoprovocada, com 554 casos. A
violéncia sexual soma 136 registros, a negligéncia
129, enquanto a violéncia psicoldgica totaliza 85
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notificacdes. Em relacdo a violéncia patrimonial,
foram realizadas 12 notificacoes.

GRAFICO 1: TIPOS DE VIOLENCIAS NOTIFICADAS EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES
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GRAFICO 2: TIPOS DE VIOLENCIAS NOTIFICADAS EM
MULHERES
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” A violéncia autoprovocada/autoinfligida é a que a pessoa comete contra si mesma. Compreende autoagressdes, tentativas de suicidio e suicidios

(BRASIL, 2016, p.23).
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2.3. Redede Atencao e Protecao a Pessoaldosa
em Situacao de Risco para aVioléncia
O envelhecimento populacional é um fenébmeno
verificado por meio do aumento na proporc¢ao de
pessoas idosas na populagao, resultante do
declinio das taxas de natalidade, da queda das
taxas de mortalidade e do aumento da expectativa
de vida. A pessoa idosa, além dos aspectos
fisioldgicos proéprios do processo de envelheci-
mento, dos agravos caracteristicos da terceira
idade, bem como das situacdes de vulnerabilidade
social, também é suscetivel a violéncia, principal-
mente no contexto doméstico/intrafamiliar.

O numero de pessoas idosas multiplicou-se
aproximadamente trés vezes em quarenta anos,
chegando a representar 11,3% da populagao
curitibana em 2012 (CURITIBA, 2017c).
Considerando esse cendrio populacional,em 2012
foi implantada em Curitiba a Rede de Atencdo e
Protecdo a Pessoa Idosa em Situacao de Risco para
aVioléncia.

Segundo dados da Secretaria Municipal da Saude,
noano de 2016, em Curitiba foram registradas 349
notificacdes de violéncia a pessoas idosas. Dentre
elas, a negligéncia é a violéncia mais notificada
com 148 registros, seguida pela violéncia fisica,
com 115 casos. A violéncia psicolégica soma 23
casos, a violéncia patrimonial 14, enquanto a
violéncia sexual totaliza sete casos. A violéncia
autoprovocada registrou 42 casos notificados.

3. RESULTADOS

Ao considerar o contexto familiar e social em que
cada pessoa vive - seja crianca, adolescente,
mulher, ou pessoa idosa - ampliam-se as
possibilidades de prevencao a violéncia e também
de monitoramento de sua reincidéncia.
Compreender as familias de forma sistémica
possibilita planejar acdes de enfrentamento a
violéncia e pode ser uma forma de intervencao
para ndo perpetua-la. A violéncia, muitas vezes, ja
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GRAFICO 3: TIPOS DE VIOLENCIAS NOTIFICADAS EM

IDOSOS
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estd intrinseca na organizacao familiar, inclusive
deforma transgeracional.

Para consolidar a implantacao dessa politica,
especialmente no tocante a vigilancia
epidemiolégica de violéncias e acidentes, o
Ministério da Saude, em 2016, republica o
Instrutivo com orientagdes e novos campos de
preenchimento da ficha de notificacdao de
violéncia interpessoal/autoprovocada, fonte
primdria dos dados elencados nesse artigo. A
partir de um conjunto de varidveis e categorias, a
ficha de notificacdo é uma ferramenta que retrata
as violéncias perpetradas contra grupos
populacionais, nos quais estao incluidos
também, além dos ja citados, a populacao negra,
indigena, populacao do campo, da floresta e das
aguas, em situacao de rua, pessoas com
deficiéncia e populacdao LGBT (Iésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais).

A partir das informagdes constantes na
notificacdo, as a¢des da rede de protecao que
visam a reduc¢do dos indicadores de violéncias
sao subsidiadas, para assim promover a salde, a
cultura de paz, a equidade e a qualidade de vida,
deforma efetiva.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Esta politica de acdao municipal permite maior
capacidade para mobilizar recursos econémicos,
sociais e ambientais; uso compartilhado e
otimizado de recursos disponiveis;
monitoramento e acompanhamento conjunto
dos casos identificando reincidéncias; melhoria
da articulacdao e comunicacao; aprendizados e
troca de informag¢des entre os parceiros;
capacitacao continua dos profissionais e
sensibilizacdo da populagdo e profissionaiscoma
tematica da prevencao eatencaoavioléncia.

A Rede de Atencdo e Protecdao a Pessoas em
Situacao de Risco para a Violéncia nao se
configura em uma nova -- ou mais uma -- rede de
protecao, mas otimiza a integracao de agoes pré-
existentes, uma vez que congrega profissionais
de diversas categorias de politicas publicas de
atendimento e de responsabilizacao, de forma a
potencializar acbes que sempre irao incluir a
familia em protecao, em especial aquelas em
situacdo derisco e vulnerabilidade social.
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