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RESUMO

Bannwart, T.H. (2011) Sensibilizacdo de profissionais do Programa Saude da
Familia (PSF) para notificacdo de violéncia contra criancas e adolescentes: Um
estudo de caso. Dissertacdo de Mestrado: Universidade Federal de S&o Carlos.

Estudos mostram que, ao lidarem com casos de maus tratos, os profissionais de
salude enfrentam dificuldades, tanto para identificar, quanto para notificar. Essas
dificuldades estdo relacionadas a lacuna desse tema na formacdo profissional, a
reproducdo de padrdes culturais no ndo envolvimento em assuntos que seriam
familiares, a descrenca na efetividade dos oOrgdos competentes, como Conselhos
Tutelares, as experiéncias negativas anteriores e a aspectos pessoais. Outros estudos
indicaram a necessidade de programas de capacitagdo para esses profissionais e
apontam algumas sugestdes sobre 0 que um programa deveria conter, assim como sua
forma, abrangéncia e niveis profissionais envolvidos com esse publico. O objetivo deste
trabalho consistiu em sensibilizar profissionais do Programa Saude da Familia (PSF)
para a tematica da prevencdo da violéncia contra a crianga e o adolescente ao elaborar,
propor e avaliar um curso de capacitacdo para identificar e notificar maus-tratos contra
criancas e adolescentes. A capacitacdo foi desenvolvida com base em diretrizes
descritas na literatura. Os objetivos da capacitagdo foi que, ao final do curso, os
profissionais fossem capazes de: a) identificar o fendbmeno da violéncia; b) identificar os
tipos de violéncia contra criancas e adolescentes; c¢) identificar os sinais e sintomas
associados; d) identificar fatores de risco e protecdo; e) analisar mitos envolvendo a
tematica; f) analisar a forma de abordar vitimas de maus-tratos; g) identificar a rede de
protecdo na cidade; h) identificar e analisar os fatores que promovem resiliéncia; i)
estabelecer didlogo entre a equipe e as entidades responsaveis pela infancia e juventude
e j) preencher corretamente a ficha de notificacdo. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica da UFSCar. Participaram deste estudo duas equipes de referéncia de Unidades
Saude da Familia distintas, sendo inicialmente uma equipe participante do grupo A e
outra do grupo B, em uma cidade do interior de Sdo Paulo. A duracdo da capacitacao foi
de 15 horas divididas em 10 encontros quinzenais. Ao final da primeira intervencao,
replicou-se a capacitacdo com o grupo B. As equipes eram compostas de 11
profissionais de salde cada. Os instrumentos de avaliacdo utilizados foram:
Questionario sobre Casos Hipotéticos, Escala sobre Avaliacdo de Maus-tratos contra
Criancas e Adolescentes na Atencdo Bésica e Questionario sobre Violéncia
Intrafamiliar contra Criancas e Adolescentes. Ap0Os a capacitacdo das equipes houve
uma variacdo positiva quantos a procedimentos adotados diante de uma situacdo de
suspeita ou confirmacdo de maus-tratos considerando-se o cumprimento da legislacéo
de comunicar ao Conselho Tutelar casos de suspeita ou confirmagdo de maus-tratos.
Ademais, segundo avaliacdo dos participantes, a capacitacdo sensibilizou-os quanto ao
cuidado desses casos que antes passavam despercebidos. Conclui-se que a capacitacdo
de profissionais de saude para identificar e comunicar a autoridade competente sobre
casos de violéncia contra criangas e adolescentes, pode ser eficiente para o objetivo
proposto e, seria de suma importancia, aplica-las como Politica Publica para melhorar o
atendimento a populacgéo e, principalmente, prevenir a violéncia., bem como fortalecer a
rede de protecéo a crianca e adolescente.

Palavras-chaves: violéncia contra crianca e adolescente, profissionais de salde,
avaliacdo de capacitacdo, Programa Saude da Familia, PSF.



ABSTRACT

Bannwart, T.H. (2011) Awareness of professionals from the Family Health Team
(PSF) for reporting child abuse: a case study. Thesis: Federal University of Sao
Carlos.

Studies show that when dealing with cases of abuse, health professionals have
difficulties in identification and reporting. These difficulties are related to a gap on this
topic on their professional training, the reproduction of cultural patterns of non-
involvement in matters concerning the family, the disbelief in the effectiveness of Child
Protection Services, negative past experiences and other personal issues. Other studies
have indicated the need for training programs for these professionals, pointing
suggestions on what such program should contain, as well as its format, scope and
professionals levels involved for this type of audience. The goal of this study was to
raise awareness among professionals of the Family Health Program (PSF) about child
abuse by developing, proposing and evaluating a training course to identify and report
child maltreatment. The training was developed based on the guidelines described by
the literature. The objectives of the training were that the professionals should be able
to: a) identify the phenomenon of violence, b) identify the types of violence against
children and adolescents, c) identify the signs and symptoms associated with such
violence; d) identify risk and protective factors; €) analyze the myths surrounding the
subject; f) analyse appropriate ways to approach victimized children; g) identify the
Protective Network in the city; h) identify and analyze factors that promote resilience; i)
establish a dialogue between staff and the agencies responsible for children and youth
and j) correctly complete the reporting form. The study was approved by the
University’s Ethics Committee. The study included two teams of reference from two
distinct Family Health Units. Initially only team participed in the intervention group and
a the second remained as control. The study took place in a mid size city of the State of
S&o Paulo, Brazil. The training lasted 15 hours, divided into 10 alternative week
meeting. At the end of the first intervention, the control group took part of the training,
as well. Each team had 11 health professionals. The assessment instruments used were:
Questionnaire on Hypothetical Cases, Child Maltreatment Evaluations in Pediatric
Primary Care and Questionnaire on Family Violence against Children and Adolescents.
After the health teams training a positive changes on the procedures adopted in a
situation of suspected or confirmed child maltreatment, were found as well considering
incresining to reporting to Protective Services. Moreover, according to participants
evaluation, the training made them aware of the care involved in such cases, which went
unnoticed before. In conclusion the training of health professionals to identify and
report Protective Services cases of child abuse is an efficient way to maximize reporting
behavior. It would be important to have Public Polities to improve services to children
as a mean to prevent violence, as well as strengthening Child Protection Services.

Key words: child abuse, health professionals, assessment of training, Family Health
Team.
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1. INTRODUCAO

Diversos e numerosos séo 0s casos de violéncia contra crianca e adolescente que
tem sido noticiado pela midia, dando a impresséo para a populacdo de que o nimero de
casos tem aumentado vertiginosamente. Sabemos que ndo € verdade. Tratar nossas
criancas e adolescentes com violéncia €, infelizmente, um habito bem antigo que precisa
e esta sendo modificado. Muitos desses casos passam, em algum momento, pelos
profissionais de salde, as vezes no inicio quando uma enfermeira presencia uma mae
humilhando o filho que ndo consegue comer, muitas vezes no final, quando, por
exemplo, um médico assina uma certido de 6bito de uma vitima de violéncia. E sobre a
necessidade de modificar a relacdo do profissional de salde com a violéncia contra
criangas e adolescentes que esse trabalho é proposto.

A violéncia, incluindo aquela praticada contra criancas e adolescentes, é
considerada uma questdo de Saude Publica por afetar diretamente a sadde individual e
coletiva e exige, para sua prevencdo e enfretamento, a formulacdo de politicas
especificas e organizacao de praticas e servicos peculiares ao setor (MINAYO, 2007). O
Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude da Organizacdo Mundial da Saude (2002)
cita que distdrbios psiquiatricos, depressao, ansiedade, abuso de substancias, agressao,
sentimento de vergonha ou alteracdes cognitivas, distdrbios de estresse pds-traumatico,
disturbios de sono, pensamentos e comportamentos suicidas, além de doencas
encontradas em adultos como cardiopatia isquémica, cancer, doenga pulmonar croénica,
sindrome do intestino irritavel e fribromialgia podem ter relagdo com as experiéncias de
abuso durante a infancia (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2002).

Sé&o relevantes os gastos financeiros relacionados aos maus-tratos incluindo: a) a
prisdo dos ofensores e conseqlientes processos; b) relatérios de investigacdo dos maus-
tratos; c) o servico de saude mental para adultos decorrentes de abuso infantil; d)
sistema educacional, embora ndo estejam especificados quais sdo €) gastos associados
ao fomento assistencial (adogéo, por exemplo); e f) custos para o setor de empregos
provenientes de absenteismo e baixa produtividade (Organizacdo Mundial da Salde,
2002). As consequéncias da violéncia que chegam ao sistema de saude, dentre outros
aspectos, evidenciam o aumento de gastos com emergéncia, assisténcia e reabilitacao,
muito mais onerosos do que a maioria dos procedimentos médicos convencionais
(MINAYO, 2007).
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1.1 Sobre a violéncia contra criangas e adolescentes

Neste trabalho serd utilizada a definicdo de violéncia contra criangas e
adolescentes utilizada pela International Society for Prevention of Child Abuse and
Neglect (ISPCAN) e adotada pela Organizacdo Mundial de Saude :

“O abuso ou 0s maus-tratos contra criancas engloba toda forma de
maus-tratos fisicos e/ou emocional, abuso sexual, abandono ou trato
negligente, exploracdo comercial ou outro tipo, do qual resulte um
dano real ou potencial para a salde, a sobrevivéncia, o
desenvolvimento ou a dignidade da crianga no contexto de uma
relagio de responsabilidade, confianga ou poder””.(ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2002, p. 59)

Ademais, a violéncia contra criancas e adolescentes na literatura inclui as seguintes
categorias: negligéncia e abandono, abuso fisico (incluindo a Sindrome do Bebé
Sacudido), abuso sexual, abuso psicolégico e Sindrome de Munchausen por Procuracéo
(ASSOCIAC;AO BRASILEIRA MULTIPROFISSIONAL DE PROTEC}AO A
INFANCIA E ADOLESCENCIA, 1997; MINISTERIO DA SAUDE, 2002;
ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2002; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2001).

A negligéncia e o abandono s&o os atos de omissdes dos pais ou de outros
responsaveis (inclusive institucionais) pela crianca e pelo adolescente, em que deixam
de prover, ou ndo provém, as necessidades basicas para seu desenvolvimento fisico,
emocional e social como, por exemplo, a privacdo de medicamentos; a falta de
atendimento aos cuidados necessarios com a salde e com a higiene; a auséncia de
protecdo contra o frio e o calor; 0 ndo provimento de estimulos e de condicBes para a
freqiiéncia a escola. E importante ressaltar que a negligéncia distingue-se das
circunstancias de pobreza, visto que a primeira pode ocorrer apenas em casos onde
recursos razoaveis estejam disponiveis para a familia ou o responséavel. O abandono é
considerado uma forma extrema de negligéncia. (ABRAPIA, 1997; MS, 2002; SBP,
2001)

Os abusos fisicos, também denominados sevicias fisicas, sdo atos violentos com uso
da forca fisica de forma intencional, ndo acidental, ou atos de omisséo intencionais, ndo
acidentais praticada por pais, responsaveis, familiares ou pessoas proximas da crianga
ou do adolescente, que tem como objetivo feri-los, lesa-los ou destrui-los podendo

deixar ou ndo marcas corporais evidentes. Os estudiosos dessa forma de violéncia
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mostram que ha varios graus de gravidade, indo de tapas e beliscGes até lesGes e
traumas causados pelo uso de objetos e instrumentos para ferir, provocacdo de
queimaduras, sufocacdo e mutilagbes. Nao é incomum este tipo de violéncia levar a
morte (ABRAPIA, 1997; MS, 2002).

A Sindrome do Bebé Sacudido é uma forma de abuso fisico que ocorre quando um
adulto sacode um bebé geralmente menor de seis meses, “com freqiéncia pela irritacéo
com seu choro, ou por realizar algum ato no qual ndo tem dominio, que desagrada a
quem cuida dele” (MS, 2002, p. 13). O resultado pode ser a produgéo de lesdes
cerebrais em diversos niveis que podem chegar ao ébito (MS, 2002 ; OMS, 2002).

O abuso sexual consiste em todo ato ou jogo sexual, relagdo hetero ou homossexual
Cujo agressor esta em estagio de desenvolvimento psicossexual mais adiantado que a
crianga ou o adolescente, tendo como base uma relagdo de poder. A existéncia ou ndo
do consentimento da vitima ndo deve ser limite para a definicdo de uma relacdo abusiva
ou néo, pois uma criancga ou adolescente geralmente ndo tem condicGes e capacidade de
consentir sobre uma relacdo sexual (BRINO, 2006). Neste tipo de abuso ha a intencédo
de estimular a vitima sexualmente ou utiliza-la para obter satisfacdo sexual. Ele é
apresentado de maneira imposta a crianga ou ao adolescente pela violéncia fisica,
seducdo, ameacas ou inducdo de sua vontade sobre a forma de préaticas eroticas e
sexuais 0 que inclui o voyerismo, exibicionismo, producdo de fotos e diferentes acdes
que incluem contato sexual com ou sem penetracdo ou violéncia. Engloba ainda a
situacdo de exploracdo sexual visando lucros como € o caso da exploracdo sexual
infanto-juvenil e da pornografia (ABRAPIA, 1997; BRINO, 2006; MS, 2002 ; SBP,
2001).

O abuso psicolégico é composto de toda forma de rejeicdo, depreciacdo,
discriminacdo, desrespeito, chantagem, cobrancgas exageradas, ameacas e intimidacoes,
exposicdo ao ridiculo, puni¢ées humilhantes e utilizacdo da crianca ou do adolescente
para atender as necessidades psiquicas dos adultos. Todas essas formas causam danos
ao desenvolvimento psicologico, fisico, sexual e social da crianga e do adolescente. Tal
tipo de abuso é sutil e ndo possui evidéncias imediatas de maus-tratos, por isso € um dos
mais dificeis de serem identificados, apesar de estar, em muitos casos, embutido nos
demais tipos de violéncia e ser muito comum nos lares (ABRAPIA, 1997; MS, 2002 ;
SBP, 2001).

Além das tipologias citadas, a Sindrome de Munchausen por Procuragdo é

considerado um tipo de violéncia em que uma situacdo na qual a crianca € trazida para
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cuidados médicos, mas 0s sintomas e sinais que apresenta sdo inventados ou provocados
por seus pais ou por seus responsaveis. Logo esses adultos vitimam a crianga, por meio
de uma patologia relacional, promovendo sofrimentos fisicos na realizacdo de exames
complementares desnecessarios, na ingestdo forcada de substancias, no uso de
medicamentos, por exemplo, além de promover danos psicolégicos na situacdo de
multiplicacdo de consultas e internacdes sem motivo clinico por parte da vitima (MS,
2002 ; SBP, 2001).

Devido a complexidade do fendmeno da violéncia contra criangas e
adolescentes e a estreita ligagdo entre violéncia e Saude Publica, o envolvimento dos
profissionais de saude com o tema tem sido estudado, especialmente porque a atuagédo
do profissional em relacdo ao tema é regulamentada, pois a comunicagdo a autoridade
competente de qualquer suspeita ou confirmagdo de maus-tratos é obrigatoria, sob pena
de multa de trés a vinte saléarios de referéncia, segundo dispde o Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA) no artigo 245 (BRASIL, 1990).

No Brasil, a implementacdo do ECA, em 1990, assegurou direitos especiais e
protecdo integral, além de tornar compulsoria a notificacdo, por parte dos profissionais
de salde, de casos suspeitos e confirmados. A partir de 1998, o Ministério da Salde
elaborou a proposta de “Politica Nacional de Reducdo de Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncia” em que foram formuladas agdes articuladas sobre o assunto.
Com a publicacdo da “Politica Nacional de Reducdo de Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncia na Infancia e na Adolescéncia”, em 2001, a notifica¢do tornou-se
obrigatoria em caso de suspeita e confirmagdo de maus-tratos pelos profissionais dos
estabelecimentos que atendem pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (PIRES;
MIYAZAKI, 2005). Apesar dessa obrigatoriedade, a subnotificacdo da violéncia em
todas as areas € uma realidade no Brasil, pois se estima que, para cada caso notificado,
dois deixam de ser (PASCOLAT; CAMPOS; VALDEZ; BUSATO; MARINHO, 2001).

1.2 O papel do profissional de saude na atuacdo em casos de violéncia

O despreparo do profissional de saude para lidar com vitimas de violéncia deve-
se possivelmente ao desconhecimento sobre como proceder frente a esses casos. No
Brasil, a escassez de regulamentos que firmem os procedimentos técnicos para isso, a
auséncia de mecanismos legais de protecdo aos profissionais encarregados de notificar,

a falha na identificagdo da violéncia no servico de saude e a quebra de sigilo
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profissional, sdo considerados entraves para a notificacdo (GONCALVES; FERREIRA,
2002).

Notificar casos de violéncia é de extrema importancia, pois a notificacdo ¢ um
instrumento de combate a violéncia, uma vez que possibilita 0 embasamento de a¢Ges
de intervencdo em varios niveis. Ao tornar publico um fenbmeno que acontece no
privado torna-se possivel perceber que sdo mais comuns do que se imagina, mas que
nem por isso deve ser banalizado ou normalizado (BAZON, 2007). A falta de
capacitacdo dos profissionais de saide em geral sobre o qué significa e qual a
importancia da notificagdo implica em uma confuséo entre os termos notificar e
denunciar, sendo que notificar deve ter como sindénimo a garantia de que a crianca e o
adolescente e sua familia terdo apoio de instituicdes e profissionais competentes
(DESLANDES, 1999). Segundo Hidalgo e Gawryszewski (2004) a notificagdo ndo é e
nem vale como uma dendncia policial - nome técnico dado a peca processual que da
inicio a acdo penal promovida pelo Ministério Publico. Para casos que se configurem
crimes ou iminéncia de danos maiores, o Conselho Tutelar levard ao conhecimento do
Ministério Pablico ou havera a abertura de inquérito policial. A notificacdo feita pelo
profissional de salde aponta ao Conselho Tutelar a necessidade de ajuda que aquela
crianca e familia tem. Por isso se diz que a notificacdo &, portanto, uma garantia de
direitos e ndo uma dendncia (HIDALGO; GAWRY SZEWSKI, 2004).

O papel do profissional, conforme dispde o artigo 245 do ECA (1990) é o de
comunicar a autoridade competente os casos que tenha conhecimento, seja suspeita ou
confirmacdo. No entanto, hd& uma grande lacuna entre a legislacdo e a pratica
profissional vigente. lossi (2004) constatou, por meio de entrevistas e andlise de
documentos, que, em Guarulhos — SP, 23% dos encaminhamentos que os profissionais
faziam para ambulatérios nos casos de violéncia doméstica, eram feitos sem o
conhecimento do Conselho Tutelar, isto €, sem a devida notificacdo do caso ao 6rgédo
que responde pela situacdo. Cabe ressaltar que essa situacdo pode ter como
consequéncia a duplicidade de encaminhamentos para os servicos de saude, resultando
em uma falsa demanda, pois é possivel que os profissionais encaminhem estes casos e,
por outras razbes ou momento, o Conselho Tutelar faga 0 mesmo. E evidente a
necessidade de uma comunicacdo eficaz entre a Rede de Protecéo.

Luna, Ferreira e Vieira (2010) realizaram um levantamento sobre a préatica de
notificar casos de maus-tratos com 359 profissionais em Fortaleza (CE) e concluiram

que a notificacdo de maus-tratos infanto-juvenis por profissionais da Estratégia Saude
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da Familia ocorre de maneira pontual e assistematica. Os autores sugerem que 0
incremento de programas de formacdo continuada e a ampliacdo das redes de suporte
profissional poderia reduzir o grau de inseguranca e incrementar o numero de
notificagdes.

A inseguranca e as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de saude frente a
identificacdo e notificacdo de casos de maus-tratos também foram abordadas em outros
estudos, como o trabalho de Braz e Cardoso (2000) que traz a percepcdo de
profissionais de saude (n=10) acerca da violéncia e das responsabilidades em notificar
casos que vivenciaram por meio de entrevistas. Foi possivel perceber que, para a equipe
médica entrevistada, a violéncia possui varias graduacdes e tipologias. De maneira
consensual, os profissionais afastam a hipotese organica com a realizacdo de exames
para, entdo, investigar as “causas externas”. Um terco dos entrevistados disse que
quando ha presenca de lesbes corporais indicadoras de maus-tratos em uma crianga
internada, firmar o diagnostico de violéncia é dificil pelo temor de cometer injusticas.
Feito o encaminhamento ou ndo, foram recorrentes os sentimentos de frustracéo,
impoténcia e imobilidade, além de, em dois casos relatados, existir o aconselhamento
para desisténcia da queixa pela autoridade policial. A violéncia psicoldgica foi menos
valorizada do que a violéncia fisica porque tais atos foram vistos como formas de
educacdo. O estudo relata que os profissionais de saide mental tendem a silenciar sobre
a violéncia, pois “sua formagéo implica em compreender e tratar 0s agressores e, assim,
ndo consideram como sua responsabilidade a dentncia” (BRAZ; CARDOSO, 2000, p.
95)

Gomes, Jungueira, Silva e Junger (2002) analisaram a percep¢do dos
profissionais de salde (n=17) frente a abordagem realizada nos casos de maus-tratos
cometidos contra criangas e adolescentes com base em entrevistas semiestruturadas. O
que se observou foi a oscilacéo entre a crenca e a descrenca da resolubilidade dos casos
e a presenca de medo e inseguranca emocional, destacando-se problemas relacionados a
lacuna desse tema na formacéo profissional e a reproducéo de padrdes culturais no ndo
envolvimento em assuntos que seriam familiares. O estudo ressaltou, ainda, a descrenca
na efetiva atuacdo dos Conselhos Tutelares e prévias experiéncias negativas como
razdes para 0 ndo envolvimento.

Alguns aspectos citados também foram encontrados no estudo de Gongalves e
Ferreira (2002) em que se discutiram as principais dificuldades enfrentadas pelos

profissionais na notificacdo de suspeitas ou confirmacfes de casos de maus-tratos. As
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dificuldades incluem a falta de informacdes basicas que permitam identificar a
violéncia, assunto que ndo tem sido tratado nos curriculos de graduacéo; peculiaridades
de cada caso que sdo influenciadas por fatores de ordem pessoal dos profissionais e
pelas proprias estruturas dos servicos, na maioria insuficientes; falta de infra-estrutura e
sobrecarga de trabalho dos Conselhos Tutelares e, até mesmo, a sua inexisténcia em
alguns municipios brasileiros; a cultura familiar em que se valoriza a privacidade da
familia e, por fim, a ameaca do agressor aos profissionais, apresentada como argumento
para a ndo-notificacéo.

Trabalhos nos Estados Unidos como de Theodore e Runyan (2006) também
indicam as dificuldades que os profissionais encontram na notificacdo dos maus tratos,
como experiéncias negativas com a area juridica que contribuem com a ndo notificacao.
Outro estudo, esse na Austrélia, indica os problemas com os servicos disponiveis para a
crianga e a familia em que a notificacdo é feita e aponta a necessidade de educacéao
continua dos profissionais para identificar sintomas e sinais de abuso fisico, bem como
0 papel dos médicos na administracdo multidisciplinar do abuso infantil (HAERINGEN;
DADDS; ARMSTRONG, 1998).

O estudo de Bannwart e Brino (2011) procurou investigar as dificuldades
enfrentadas pelos médicos pediatras na identificacdo e notificacdo de casos de maus
tratos em um municipio do interior de Sdo Paulo. Os principais resultados indicaram
que as dificuldades enfrentadas estdo relacionadas a falta de formagdo, descrencga e
duvidas sobre a atuacdo dos 6rgdos competentes e receio de possiveis consequéncias
juridicas e de causar maiores traumas ou desconforto na familia e/ou crianca. Foi
detectado, no estudo, necessidade de uma condicdo prévia para realizacdo da dendncia
que seria a confirmagao da suspeita.

As dificuldades em se lidar com casos de maus-tratos estdo presentes em outras
areas alem da médica. Silveira, Mayrink e Nétto (2005) constataram que 84% dos
cirurgides-dentistas (n=70), de Blumenau, Santa Catarina, julgam-se despreparados para
lidarem com casos de maus tratos. As dificuldades que tem para denunciar estavam
relacionadas ao receio das conseqiiéncias (6%), falta de conhecimento (32%) e incerteza
da suspeita (42%). Paralelamente, a falta de conhecimento dos odontdlogos australianos
sobre o assunto foi observada pela alta frequéncia de respostas “ndo sei” quando
questionados em relagdo aos procedimentos que devem ser adotados nesses casos
(JOHN ET. AL., 1999)
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1.3 Programa Saude da Familia

O Programa Saude da Familia, iniciado no Brasil em 1994, é entendido como
uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial, operacionalizada mediante a
implantacdo de equipes multiprofissionais em Unidades Béasicas de Saude ou alocados
em prédios proprios. Essas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de um
namero definido de familias, localizadas em uma area geografica delimitada,
denominada territorio. Recomenda-se que uma equipe seja responsavel por, no maximo,
4500 pessoas. As equipes atuam com acBes de promocdo da salde, prevencdo,
recuperacdo, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, e na manutencdo da
salde desta comunidade (SOUZA ; CARVALHO, 2003).

Cada equipe é levada a conhecer a realidade das familias pelas quais é
responsavel, por meio de cadastramento e diagndstico de suas caracteristicas, tornando-
se mais sensivel as necessidades dos individuos atendidos. Dessa maneira, esses
profissionais e a populacdo acompanhada criam vinculos de corresponsabilidade, o que
facilita a identificacdo e o atendimento aos problemas de saude da comunidade mais
facilmente. A reorganizacdo da Atencdo Basica pressupde, ainda, o funcionamento de
um sistema de referéncia e contra referéncia eficientes que assegurem a integralidade
das acdes de saude (ANDRADE; BARRETO; BEZERRA, 2006).

Em S&o Carlos, o Programa Saude da Familia foi instalado mais recentemente,
em 2001, com quatro Equipes Saude da Familia. Atualmente a cobertura do Programa
de Saude da Familia beneficia 64 mil pessoas, que sdo atendidas por 16 equipes. Ha
uma meta da prefeitura de até 2012 atingir 50% da populacdo
(www.saocarlos.sp.gov.br/index.php/noticias/2008/153304-r-saude-da-familia.html),
portanto € necessario levar em consideracao que o Municipio passa por um processo de
remodelacdo do servico em saude.

Tudo isso acarreta dificuldades de implementacdo pela Secretaria Municipal de
Saude, com problemas de infraestrutura, formacao de profissionais, dentre outras, mas
que estd em ampliacdo, inclusive com a previsdo de receber 1,2 milhdo de reais do
Governo Federal (http://www.saocarlosemrede.com.br/portal/noticias/item/13081) para
sanar tais dificuldades e ampliar em mais cinco o nimero de Unidades Saude da
Familia.

Além disso, existe uma especificidade no Municipio que é o curso de Medicina

da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar). A Universidade e a Prefeitura
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Municipal de Sao Carlos formalizaram uma parceria para o desenvolvimento do Curso
de Medicina e construiram um projeto considerado inovador, tanto para a educacdo
médica como para o cuidado a salde. Este Projeto implicou na ado¢do de um modelo
politico e pedag6gico que objetiva uma formagdo de forte interacdo com o sistema de
Saude do Municipio e no qual o aluno é colocado em contato com a prética iniciando na
Rede de Saude pelo Programa Saude da Familia. Outra especificidade € a Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia, curso oferecido pela UFSCar, em que 0s
profissionais também atuam na Rede de Salde. Dessa forma, o Programa Salde da
Familia em S8o Carlos tem particularidades em seu funcionamento, por influéncia e
parceria com a Universidade local.

Cabe ressaltar que a realidade do trabalho em Saude da Familia faz com que o
profissional esteja exposto a diversas formas de violéncia externa e indireta que afetam
a saude mental dos mesmos. No trabalho de Lancman, Ghirardi, Castro e Tuacek (2009)
é constatado que a organizacgéo do trabalho do profissional de satde no Programa Saude
da Familia expde os trabalhadores a: situacGes de violéncia, por vezes invisivel;
sentimentos de impoténcia frente as situagdes de precariedade; ndo-reconhecimento dos
esforgos realizados; falta de fronteiras entre aspectos profissionais e pessoais; convivio
intenso com situacdes de violéncia domeéstica e social; medo do risco de exposicao;
sensacdo de integridade moral e fisica ameacadas e temor de represalia. Esse contexto
que engloba inimeros desafios é importante de ser analisado ao se propor algum

trabalho com tais profissionais.

1.4 A capacitacdo do profissional de saide sobre violéncia contra a crianca e o

adolescente

Para o Ministério da Saude (2002), a construcdo de um sistema de notificacdo
deve vencer trés desafios. O primeiro consiste em incorporar o0 procedimento de
notificagdo a rotina das atividades de atendimento e ao quadro organizacional dos
Servigos preventivos e assistenciais e educacionais. O segundo desafio visa sensibilizar
e capacitar profissionais de saude e de educacdo para compreender o significado, as
manifestacbes e as consequéncias dos maus-tratos para 0 crescimento e
desenvolvimento das criangas e dos adolescentes. Da mesma forma, treina-los para o
diagnostico, a notificacdo e os encaminhamentos dos problemas que constataram.

Finalmente, o terceiro desafio envolve formar aliancas e parcerias necessarias para que
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a notificacdo seja o inicio de uma atuacdo ampliada e de suporte a crianca, ao
adolescente, a sua familia ou as instituicGes que os abrigam, e que ndo seja assumida
apenas como o cumprimento de uma obrigagdo que tem um fim em si mesma
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Para que as dificuldades ja apontadas sejam diminuidas é consenso a necessidade
de uma capacitacdo para os profissionais acerca da violéncia contra crianca e
adolescente e de pesquisas que avaliem a eficdcia das mesmas (ALGERI, 2005;
BAZON, 2007, CUNHA; ASSIS; PACHECO, 2005, FERREIRA, 2005;
HAERINGEN; DADDS; ARMSTRONG, 1998; JOHN ET. AL., 1999; LEITE,
OLIVEIRA; CAMERINI; RAMOS; MOSCARDIN, 2006; PIRES; MIYAZAKI, 2005;
REECE; JENNY, 2005; SILVEIRA; MAYRINK; NETTO, 2005 ; WARNER-
ROGERS; HANSEN; SPIETH, 1996).

Adicionado a isso, ha a necessidade da inser¢do da tematica nos curriculos de
graduacdo, uma vez que o conhecimento do fenémeno é essencial para o cuidado dos
casos (Warner-Rogers; Hansen; Spieth, 1996). A literatura indica que para médicos que
ja atuam € mais relevante capacitar sobre variaveis dos casos que sao mais dificeis de
serem observadas, como: a) a explicacdo dada para a lesdo, em caso de abuso fisico, e
b) tempo levado para trazer a crianca para o atendimento médico, para ndo se restringir
a capacitar somente sobre gravidade de lesdo e a relacdo com maus-tratos (Warner-
Rogers, Hansen ; Spieth, 1996). Para médicos em formacdo se faz mais necessario
desenvolver a habilidade em colher e deduzir informagdes das varidveis com qualidade
e, desde o primeiro momento de formacao, tais profissionais devem estar ativamente
envolvidos no processo de identificacdo e notificacdo, isto é, atuar junto aos
profissionais experientes nesses casos para terem modelo de atuacdo (Warner-Rogers;
Hansen; Spieth, 1996). Algeri (2005) enfoca em seu artigo a importancia da formacao
do profissional de enfermagem para enfrentar a problematica da violéncia intrafamiliar
contra a crianca e o adolescente, principalmente pela proximidade desse profissional
com as familias, sendo que a pratica desse profissional deve estar pautada no
rompimento do siléncio e da acomodacdo que essa probleméatica da violéncia
intrafamiliar acarreta.

Ademais, é importante para os profissionais, a necessidade de familiarizacdo
com dados epidemioldgicos sobre maus-tratos na infancia, pois isso pode ajudar na
tomada de posicdo mais adequada na avaliacdo da informacdo que coletaram,

especialmente em relacdo a explicacdo dada, além de capacitar sobre diagnosticos
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diferenciais (LEITE; OLIVEIRA; CAMERINI; RAMOS; MOSCARDIN, 2006;
HAERINGEN; DADDS; ARMSTRONG, 1998; WARNER-ROGERS; HANSEN;
SPIETH, 1996).

A literatura indica que as dificuldades ndo estdo vinculadas a uma ou outra
profissdo, pois as mesmas dificuldades sdo constatadas em diversas areas. Portanto,
seria possivel partir do assunto mais amplo, que é a violéncia contra a crianca e 0
adolescente, para depois direcionar a capacitacdo para especificidades e limitacdes das
areas, como tipos de tratamento que um medico e um cirurgido-dentista podem realizar,
por exemplo (BANNWART; BRINO, 2011).

Ha um estudo sobre capacitacdo de profissionais que lidam com criancas e de
metodologia quase-experimental. Brino e Williams (2003) realizaram uma capacitacédo
para professores visando sensibiliza-los sobre os sintomas que uma crianca sexualmente
abusada apresenta e, dessa forma, aumentar a probabilidade do diagndstico precoce
destes casos. As autoras avaliaram a eficacia de uma intervencdo com 11 educadoras,
divididas em grupo experimental e controle, foram capacitadas a atuar com casos de
abuso sexual. As atividades realizadas nos encontros consistiram de exposi¢Ges orais
sobre o tema, atividades praticas, exposicOes sobre a legislacdo, apresentacdes de filmes
e role-playing. De forma geral, a intervencdo promoveu algumas importantes
modificacbes para que as professoras atuassem com casos de abuso sexual. Portanto, a
capacitacdo foi considerada adequada e necessaria para uma melhor atuacdo dos
profissionais que trabalham com criangas e adolescentes.

Sobre o conhecimento das diferentes profissdes em relacéo a tematica, Hazzard e
Rupp (1986) compararam o conhecimento e atitudes de pediatras, profissionais de salude
mental (assistentes sociais, psicélogos e psiquiatras), professores e estudantes de um
curso introdutério de psicologia que preencheram um questionario sobre definicdes,
caracteristicas, causas e efeitos do abuso infantil. A principal conclusdo é que
profissionais da salde mental sdo mais bem informados do que os pediatras e ambos sdo
mais bem informados que professores ou estudantes; mesmo assim, ainda se faz
necessaria a capacitacdo de todo os profissionais envolvidos com criangas e
adolescentes.

Reece e Jenny (2005) afirmam que, para que o treinamento seja apropriado,
deve-se considerar o contexto ecoldgico dos maus-tratos para que seja possivel entender
os fatores de risco presentes na crianga, na familia, na comunidade e na sociedade. Os

autores também afirmam que a disparidade de conhecimento dos profissionais de satde
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que atuam na mesma instituicdo deve ser diminuida, isto €, todos os niveis da hierarquia
necessitam ter conhecimento e capacitacdo para lidar com o assunto e enfatizam a
necessidade de educagdo continuada. Essa € a mesma conclusdo de Cerezo e Pons-
Salvador (2004) e Leite e colaboradores (2006) que verificaram um aumento no nimero
de notificacGes apos a capacitacdo realizada, mas uma queda nos meses subsequentes, o
que indica a necessidade da educacdo continuada e nao pontual. Haeringen, Dadds e
Armstrong (1998) sugerem, da mesma forma, encontros regulares, énfase sobre a regra
investigativa de servicos protetores e educacao dos medicos sobre a importancia e como
se da a abordagem multiprofissional.

Ademais, Ferreira (2005) aponta alguns desafios para os pediatras no
acompanhamento de casos de maus-tratos que podem ser inseridos em um projeto de
capacitacdo como: estratégias de envolver-se sem gerar mais violéncia; ter as familias, e
ndo apenas as criancas e médes como alvo da atengdo; avaliar, na sua rotina de
atendimento, fatores de risco e protetores relacionados a crianca e a familia,
fortalecendo os fatores de protecdo e trabalhando para minimizar ou afastar os de risco.

A capacitacdo do profissional de salde deve ter como objetivo o investimento na
promocdo de acgdes que o sensibilize aos direitos e necessidades das criangas e
adolescentes de maneira que aumente a capacidade de identificar as situacGes de maus-
tratos, reconhecendo-as como tal com o compromisso em notifica-las para fortalecer o
encadeamento entre essas agdes em todos os niveis, 6rgdos e instituicdes responsaveis
por zelar pelo cumprimento dos direitos da crianca e do adolescente (BAZON, 2007).

Quais seriam os elementos e/ou estratégias que uma capacitacdo necessitaria ter
para alcancar esses desafios? Quais sdo as formas mais eficazes para capacitar tais

profissionais? A presente pesquisa pretende contribuir para a analise de tais questdes.
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2. OBJETIVO

O objetivo geral deste trabalho consistiu em sensibilizar profissionais do
Programa Saude da Familia (PSF) para a temética da prevencdo da violéncia contra a
crianca e 0 adolescente ao elaborar, propor e avaliar um curso de capacitacdo para
identificar e notificar maus-tratos contra criancas e adolescentes para profissionais de
Equipes Saude da Familia.

A sensibilizacdo do profissional serd observada frente a capacidade de
identificar casos de violéncia contra a crianca e o adolescente, bem como especificar
suas diferentes modalidades e esfor¢cos em cumprir o papel legal em notificar o caso,

seja de suspeita ou confirmacao.
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3. METODO

3.1 Participantes

Participaram deste estudo 22 profissionais que faziam parte de duas equipes de
referéncia de Unidades Saude da Familia distintas de Sdo Carlos - SP, sendo que uma
equipe recebeu primeiramente a intervencdo - Grupo A - e o0 Grupo B recebeu
posteriormente. A equipe que compde o Grupo A era composta por 1 médico da familia,
1 enfermeiro, 2 auxiliares enfermagem, 1 dentista, 1 auxiliar odontoldgico e 6 agentes
comunitarios de satde. A equipe que compde o Grupo B contém o mesmo modelo, com
excecdo ao dentista e auxiliar odontoldgico, pois depende do territério a montagem
dessa configuragdo com mais ou menos profissionais na equipe de referéncia. Os grupos
eram semelhantes quanto ao nimero de participantes, distribuicdo dos profissionais do
sexo feminino e masculino, média de idade e média de tempo de experiéncia

profissional. A Tabela 1 abaixo apresenta a caracterizacdo das equipes.

Tabela 1: Caracterizagéo dos participantes do Grupo A e B

Grupo A Grupo B Total
Participantes 11 11 22
Feminino 8 9 17
Sexo
Masculino 3 2 5
23-41 24 — A7 23-47
Idade (anos)
M =29 M =33 M= 31
Tempo experiéncia 10 meses — 18 anos 16 meses — 21 anos 10 meses — 21 anos
profissional M =7anose6meses | M =6anose4 meses M= 6 anos e 9 meses

A escolha das equipes foi feita pelos territorios que tiveram maior prevaléncia

no Municipio de casos de violéncia contra criancas e adolescentes no ano de 2008. O
acesso a tais dados de notificacao foi feito com base no levantamento de notificagfes do

Conselho Tutelar do Municipio. Vale ressaltar que o Conselho Tutelar ndo tinha
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relatorios de atendimentos por bairro até 2008, portanto, foi com base no dltimo

relatorio que foi selecionado as equipes responsaveis pelos bairros.

3.2 Local
Os encontros foram realizados nos préprios prédios das Unidades Saude da

Familia, nas salas designadas para reunides de equipe.

3.3 Instrumentos de coleta de dados

Os instrumentos utilizados na coleta de dados foram:

a) Questionario sobre Casos Hipotéticos (BANNWART ; BRINO, 2011) cujo objetivo
foi o de verificar quais procedimentos o profissional adotaria no processo de
identificagdo e notificagdo. No trabalho original, vinhetas foram elaboradas com base
em relatos de profissionais de saude que trabalhavam no atendimento a criancas e que
tiveram contato com casos de suspeita de maus-tratos, sendo que 0 contexto era para
médicos pediatras apenas. A adaptacdo realizada no presente estudo foi a de colocar o
instrumento no contexto e rotina do Programa Salde da Familia. O primeiro caso
apresentado estava relacionado a uma suspeita de negligéncia e o segundo caso, a uma
suspeita de abuso sexual. A utilizacdo destes dois tipos de violéncia refere-se a
dificuldade em identificar a negligéncia, embora seja o tipo mais comum notificado aos
Conselhos Tutelares, e 0 abuso sexual por ser considerado um tabu e, muitas vezes, um
segredo familiar. Os objetivos para a utilizagdo de vinhetas no instrumento foram: a)
possibilitar que todos os participantes respondam a uma mesma situa¢do, 0 que néo
seria possivel se a questdo fosse deixada em aberto para que o participante relatasse
segundo sua prépria experiéncia, e b) potencializar a resposta ao se colocar na situacdo
e ndo responder a uma questdo geral como, por exemplo, “o que vocé faria em uma
situagdo de suspeita de maus-tratos?” (ANEXO 1). Este instrumento foi aplicado em
ambos 0s grupos antes e depois da capacitacao.

b) Escala sobre Avaliacdo de Maus-tratos contra Criancas e Adolescentes na Atencao
Basica (Child Maltreatment Evaluations in Pediatric Primary Care) de Lane e
Dubowitz (2009). O instrumento contém trés partes, sendo a primeira um levantamento
de casos de abuso fisico, sexual e negligéncia atendidos, notificados ou néo; a segunda
parte € composta de 38 sentencas em que o profissional responde de acordo com uma

escala de concordancia tipo Likert de cinco pontos, sendo que 1 corresponde a discordar
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muito com a afirmacéo e 5 concordar muito com a afirmacdo. As sentencas abordam
consequéncias da notificacdo para o profissional, avaliam necessidade de capacitacédo e
apoio na tomada de decisdes, além de avaliar o conhecimento sobre o tema. A terceira
parte é sobre a caracterizacdo do profissional (idade, sexo, etnia, tempo de atuacéo,
numero de cursos sobre o tema). Para esta pesquisa so foi utilizada a segunda parte do
instrumento com 37 sentencas. Os autores autorizaram 0 uso e o instrumento foi
traduzido e adaptado pela autora (ANEXO 2). Este instrumento foi aplicado em ambos
0S grupos antes e depois da capacitacdo dos grupos.

c) Questionario sobre Violéncia Intrafamiliar contra Criancas e Adolescentes,
desenvolvido por Rossi (2004) cujas defini¢cdes dos tipos de violéncia foram adaptadas
por Giusto e Brino (2010). Tal questionario teve como objetivo investigar se a
notificagdo era um recurso de intervengdo de profissionais da salude que atuavam no
setor publico da cidade de Campinas (SP). Além disso, o instrumento visa avaliar os
conhecimentos dos profissionais acerca dos sinais indicativos de maus-tratos; identificar
se existem conseqliéncias pessoais e profissionais ao notificar; e identificar se a
discussdo da violéncia intrafamiliar fez parte da formacéo profissional. O instrumento
traz uma definicdo do conceito de cada modalidade de violéncia: violéncia fisica,
sexual, psicologica e negligéncia. Ele contém, ainda, questdes fechadas podendo o
respondente escolher mais de uma alternativa em cada questdo (sem a opcao “nenhuma
das alternativas”) e duas questbes abertas. Ha também um espaco no final, caso o
participante queira se manifestar. As varidveis que o instrumento investiga sdo: ldade
em anos completos; Profissdo; Tempo de formacdo profissional; Tempo de atuacdo na
area; Sexo; Confirmacdo ou Suspeita da violéncia doméstica; Identificacdo de sinais e
marcas que podem definir algum tipo de violéncia domestica; Conhecimento dos
recursos legais; Superagédo dos limites da inseguranca prevendo consequéncias pessoais
ao notificar a violéncia doméstica ou a suspeita; Decisdo de vencer os obstaculos e
possiveis ameacas do agressor para as vitimas ao denunciarem a violéncia doméstica
contra criangas e adolescentes; Conhecimento do cddigo de ética profissional como um
instrumento de luta na prevengdo da violéncia doméstica e ndo obstaculo para o
siléncio; Conhecimento das Instituicbes existentes na cidade capazes de receber a
notificacdo e providenciar os encaminhamentos; O acesso, durante a formacéo
profissional, a discussdes sobre o tema e a responsabilidade na notificagdo (ANEXO 3).
Este instrumento foi aplicado em ambos o0s grupos antes da capacitacéo.
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d) Questionario de Avaliacdo do Curso, desenvolvido pela pesquisadora e composto
por oito afirmacbes com escala Likert de concordancia e uma questdo aberta para
sugestdes, elogios e criticas (ANEXO 4) aplicado apds a capacitagéo.

e) Formularios de notificacbes ao Conselho Tutelar que sdo utilizados rotineiramente
por tal 6rgdo. Foi monitorado o numero de notificacGes feitas para o Conselho Tutelar
pela rede de salde no ano anterior, durante e nos seis meses seguintes a intervencéo. Tal
monitoramento foi utilizado para avaliar possivel efeito do curso desenvolvido
(ANEXO 5).

3.4 Procedimento de coleta de dados

O projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da UFSCar — Parecer no. 269/2009 (ANEXO 6), e os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 7) que explicou 0s
objetivos, riscos e beneficios pela na pesquisa, garantido o seu anonimato.

O contato com as equipes foi feito primeiramente por telefone, sendo
encaminhada uma carta via correio eletronico com a proposta do curso (ANEXO 8).
Havendo interesse da equipe, marcava-se uma reunido para esclarecer maiores detalhes.

O setor de saude do municipio é dividido por areas de Administragdo Regional
de Saude (ARES), sendo essa a representacdo da Secretaria Municipal de Saude mais
préxima dos usudrios e profissionais. Todas as ARES tem a funcdo de coordenar as
Unidades de Saude localizadas na sua area de abrangéncia, e de propiciar cuidado
integral as necessidades de salde dos moradores da area geogréafica. Das cinco ARES
existentes no Municipio, duas foram representadas pelas Equipes participantes deste
estudo. Na ARES do Grupo A havia quatro equipes potenciais para a capacitacdo e na
ARES do Grupo B havia trés equipe potenciais. A escolha de quais equipes seriam
abordadas primeiro foi aleatéria. E importante notar que as duas primeiras equipes a
serem contatadas, respeitando o critério de inclusao citado, concordaram em participar.

Optou-se por realizar a capacitacdo em um grupo e depois em outro, uma vez
gue as equipes estavam situadas em regides diferentes do municipio e o objetivo era
trabalhar com as questfes pertinentes e particulares a realidade de cada equipe.

Antes da capacitacdo no Grupo A, foi aplicado em ambos os grupos o
instrumento Questionario sobre Violéncia Intrafamiliar contra Criancas e Adolescentes

para avaliar o repertorio inicial sobre o assunto e a experiéncia prévia dos grupos.
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Também foram aplicados o Questionario sobre casos hipotéticos e a Escala sobre
Avaliacdo de Maus-tratos contra Criancas e Adolescentes na Atencdo Béasica como
medida de pré-teste para a avaliagdo do curso.

Ap0s a capacitacdo foram aplicados o Questionario sobre casos hipotéticos e a
Escala sobre Avaliacdo de Maus-tratos contra Criancas e Adolescentes na Atencao

Basica como medida de poOs-teste para a avaliagdo do curso.

3.5 Procedimento de intervencéo

A intervencdo visou superar o segundo desafio indicado pelo Ministério da
Saude (2002) que é o de sensibilizar e capacitar profissionais de saude para
compreenderem o significado, as manifestacbes e as consequéncias dos maus-tratos
para o crescimento e desenvolvimento das criangas e dos adolescentes e da mesma
forma, capacita-los para o diagnostico, a notificacdo e o0s encaminhamentos dos
problemas que constataram. O conteldo da capacitacdo dividiu-se em quatro temas
principais, a saber:

1. Definicdo sobre violéncia contra a crianga e 0 adolescente, situando-0s no contexto
da violéncia social brasileira e da forma como o Ministério da Saude e Organizacdo
Mundial da Saude a considera;

2. Definicdo do conceito de notificacdo e a diferenciacdo da denuncia e sua importancia
para a sociedade;

3. Apresentacdo de informacdes sobre o funcionamento e as dificuldades dos Conselhos
Tutelares, Sistema Judiciario e das Redes Sociais de Apoio;

4. Utilizacdo adequada da ficha de notificacdo de maus-tratos;

Adicionalmente, a intervengdo apoiou-se na experiéncia de capacitacdo do
LAPREV (Laboratorio de Analise e Prevencdo da Violéncia) no ensino a diferentes
profissionais como, por exemplo, policiais (WILLIAMS; GALLO; MALDONADO;
BRINO; BASSO, 2000), professores (BRINO; WILLIAMS, 2003; BRINO;
WILLIAMS 2008; BRINO; WILLIAMS 2009; WILLIAMS ET AL., 2009),
conselheiros tutelares (SILVA, 2004) e monitores de abrigos infantis (PRADA;
WILLIAMS, 2007).

Os objetivos especificos da capacitagdo foram que, ao final do curso, 0s
profissionais fossem capazes de: a) identificar o fendbmeno da violéncia; b) identificar os

tipos de violéncia contra criancas e adolescentes; c¢) identificar os sinais e sintomas
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associados; d) identificar fatores de risco e protecdo; €) analisar mitos envolvendo a
tematica; f) analisar a forma de abordar vitimas de maus-tratos; g) identificar a rede de
protecdo na cidade; h) identificar e analisar os fatores que promovem resiliéncia; i)
estabelecer didlogo entre a equipe e as entidades responsaveis pela infancia e juventude
e j) preencher corretamente a ficha de notificacao.

A duracdo da capacitacdo foi de 15 horas divididas em 10 encontros gquinzenais,
com 1 hora e meia de duracdo cada. Faz parte da rotina de todas as equipes uma reunido
de equipe, as quintas-feiras, com duracdo de quatro horas. Para ndo preencher todo o
tempo desta reunido, dificultando o funcionamento da equipe e para ndo utilizar
horérios extras, garantindo a maxima participacdo de todos, foi utilizada uma hora e
meia desse periodo para a capacitacdo, que foi acordado entre a pesquisadora e as
equipes.

A dindmica dos encontros estava vinculada ao material utilizado. Nos encontros
2 e 6 (vide Anexos 9 e 13) houve discussdes a respeito do material escrito compilados
pela pesquisadora. Nos encontros 3 e 7 (Anexos 10 e 14) foram passados um trecho do
filme Marcas do Siléncio (DIGIULIO; HUSTON, 1996) e uma animagdo Era uma vez
uma familia (PROMUNDO; SAVE THE CHILDREN, 2007) para ilustrar a discussao
determinada para aquele encontro. Além disso, no encontro 7 foram utilizadas
reportagens de jornais locais e nacionais sobre casos de maus-tratos veiculados na
midia para que fosse feita analise dos fatores de risco e procedimentos envolvidos. No
encontro 4 (ANEXO 12) houve a dramatizagdo de um texto pelos proprios participantes
que foram divididos em duplas e ficaram responsaveis por cenas distribuidas
aleatoriamente e, no encontro 9 (ANEXO 15), foi feita uma anélise detalhada de duas
fichas de notificacdo, sendo uma utilizada pela Secretaria Estadual de Salde e outra,
pelo Ministério da Salde. Os encontros 5 e 8 foram pautados pela visita de um
representante do Conselho Tutelar e pela vista da Equipe Tecnica da Vara da Infancia e
Juventude.

Apbs cada encontro, a pesquisadora realizava registros dos mesmos sendo
produzido um diario de campo. Ao final do curso foi aplicado um questionario para
avaliar o grau de satisfacdo do participante com a capacitagéo.

A Tabela 2 a seguir apresenta os contetdos e atividades desenvolvidas encontro

a encontro:



Tabela 2: Conteudos e atividades desenvolvidas encontro a encontro.

Encontro Objetivo Tema Atividades/ Materiais
1 - Apresentacdo do curso e levantamento de - Termo de Consentimentos Livre e Esclarecido
sugestdes e demanda propria - Instrumentos de coleta de dados
- Identificar o fendmeno da violéncia.
2 - Identificar os tipos de violéncia contra criancas | - Tipos de maus tratos conforme a literatura - Leitura e discussdo de material compilado pela pesquisadora
e adolescentes. - Dificuldades para notificar - (Assis ; Eisenstein, 2009)
- Identificar os sinais e sintomas associados.
- Analisar mitos envolvendo a tematica. - Legislacdo brasileira referente aos Direitos . . x . . .
. o, : - Leitura e discussdo de material compilado pela pesquisadora
3 - Analisar a forma de abordar vitimas de maus- da Crianga e do Adolescente. - s L
~ - Filme Marcas do Siléncio (DiGiulio ; Huston, 1996)
tratos. - Recomendac6es sobre abordagem
4 - Identificar a rede de protecdo na cidade. - Qual arede d«zi%r;g[:gao existente na - Representacdo do Caso Cidinha — elaborada por Maria Graca Saldanha Padilha
' - Leitura e discussdo de material compilado pela pesquisadora
. Estabelecer cﬁal_ogo en@reAa €quipe € as - O que faz o Conselho Tutelar e como - .
5 entidades responsaveis pela infancia e juventude . x , Visita do Conselho Tutelar do municipio
. x . aumentar sua inser¢ao na saude?
- Identificar a rede de protecédo na cidade
- Analisar varidveis de risco e protecdo no
6 desenvolvimento infantil. - Quais sdo os fatores de risco e protecao - Leitura e discussdo de material compilado pela pesquisadora
- Identificar e analisar os fatores que promovem relacionados aos maus-tratos? - (Lidchi, 2009)
resiliéncia.
- Analisar variavels de FISCo € p(otegao no . . - Assistir e debater filme “Era uma vez uma familia”
desenvolvimento infantil. - Como ampliar e articular a rede de . .
7 . : x (Promundo ; Save the Children, 2007)
- Identificar e analisar os fatores que promovem prote¢do? Di 50 d q d
resiliéncia: - Discussdo de reportagens de casos de maus-tratos
- Estabelecer dialogo entre a equipe € as . C Visita da Equipe Técnica (Psicologa e Assistente Social) da Vara da Infancia e
. A Coa o - Qual o papel do Sistema Judiciario na rede s x e .o ~
8 entidades responsaveis pela infancia e juventude X x o Juventude do municipio — Apresentacgdo da legislacdo para embasar quais sdo as aces
de protecdo a crianca e adolescente? . s P S
cabiveis ao Conselho Tutelar e quais sdo cabiveis ao Judiciario
9 - Preencher corretamente a ficha de notificagao - Qual a ficha de notificagdo em Saude e - Ficha de notificagdo — Secretaria Estadual da Sadde e Ministério da Satde
como preenché-la?
- Instrumentos de coleta de dados
- Notificacdo de maus-tratos contra criancas e adolescentes pelos profissionais de
- N . salde: um passo a mais na cidadania em satude (Ministério da Saude, 2002)
10 Avaliacdo e reaplicagdo de instrumentos

- Fichas de notificacéo
- CD Abuso, maus tratos e protecéo a crianca e ao adolescente
(CENAS, IESC, ISPCAN ; LAPREV, 2009)




3.6 Delineamento de pesquisa

A avaliacdo de um programa que ocorre antes e apds a intervencao é definida
como um delineamento A-B (pré e poés-intervencdo). Neste estudo, utilizou-se o
delineamento A-B sem grupo controle, o que o configura como um estudo pré-
experimental, com o prop6sito de medir as diferencas de escores no pré-teste e pos-teste
em ambos os grupos (COSBY, 2003)

3.7 Procedimento de analise de dados

O Questionario sobre Violéncia Intrafamiliar contra Criancas e Adolescentes
(GIUSTO; BRINO, 2010) possui um grupo de categorias de respostas pré-determinadas
em cada variavel, portanto, o escore obtido foi a freqliiéncia de resposta das opcbes
apresentadas. Como o instrumento utilizado em uma caracterizagdo das atitudes dos
profissionais de Campinas, no presente estudo permitiu caracterizar a experiéncia de
cada grupo com o tema.

No Questionario sobre Casos Hipotéticos (BANNWART; BRINO, 2011), a
analise tem por base as categorias estabelecidas nas questdes formuladas. As respostas
obtidas foram analisadas qualitativamente, possibilitando a criacdo de subcategorias, e
foi realizada uma andlise descritiva das respostas.

A Escala sobre Avaliagéo de Maus-tratos contra Criancas e Adolescentes na
Atencdo Bésica (DUBOWITZ; LANE, 2009) utiliza uma escala tipo Likert de 5 pontos:
discordo muito (DM), discordo (D), neutro (N), concordo (C) e concordo muito (CM).
Para verificar se houve mudanca de opinido entre as etapas utilizou-se o teste de
Wilcoxon. O nivel de significancia dos testes fixado foi de 5%. Assim, pelo p-valor
obtido em cada teste rejeitou-se a hipotese de igualdade dos grupos e de que ndo houve
mudanga de opinido quando o p-valor for maior que 0,05. As andlises foram feitas

utilizando o Software estatistico SPSS.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Primeiramente serdo apresentados os resultados sobre a experiéncia prévia dos
participantes de ambos 0s grupos com casos de violéncia contra a criangca e 0
adolescente, conforme dados levantados com o Questionario sobre Violéncia
Intrafamiliar contra Criancas e Adolescentes, seguidos dos dados quantitativos de
avaliacdo do curso e por fim serdo apresentados dados qualitativos, visando comparar

mudangas de opinido dos participantes do curso.

4.1 Experiéncia prévia com casos de violéncia contra a crianca e o adolescente

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo dos participantes que tiveram contato com
casos de suspeita ou confirmacdo de ocorréncia de Violéncia Fisica (VF), Violéncia
Sexual (VS), Violéncia psicologica (VP) e negligéncia (N) em seu local de trabalho,

caracterizando a experiéncia prévia dos participantes.

Tabela 3: Porcentagem da frequéncia de participantes com contato prévio de suspeita ou
confirmacgéo de ocorréncia de violéncia contra crianga/adolescente.

VF VS VP N
Grupo A+B Grupo A+B Grupo A+B Grupo A+B
(n=21) (n=21) (n=21) (n=21)
Sim, uma vez 28% 19% 33% 24%
Sim, mais de uma vez 19% 0% 19% 28%
Né&o, nunca 48% 76% 38% 28%
N&o respondeu 5% 5% 5% 10%

Legenda: Violéncia Fisica (VF), Violéncia Sexual (VS), Violéncia psicolégica (VP) e negligéncia (N)

Os dados indicam que pelo menos uma vez, algum membro da equipe teve

contato no ambito profissional com algum tipo de violéncia. Houve um ndmero que
pode ser considerado elevado de auséncia de envolvimento com ocorréncia de casos de
violéncia sexual (76%) pelos participantes, o que pode indicar dificuldades ou
inseguranca em identificar tais casos. Embora fossem equipes distintas, em territorios

distintos, é possivel observar no geral semelhancas nas experiéncias com casos de
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violéncia, caracterizando o pouco envolvimento com a area por todos os participantes

de ambos 0s grupos.

A Tabela 4 apresenta quais foram os procedimentos adotados pelos participantes

no passado em casos de suspeitas e confirmacdo de abuso para cada tipo de violéncia.

Tabela 4: Frequéncia de procedimentos adotados pelos participantes no passado em casos

de suspeitas ou confirmacdes de violéncia.

Modalidades de violéncia intrafamiliar

VF VS VP N
A+B A+B A+B A+B
(n=10) (n=4) (n=12) (n=12)

Com o chefe imediato 8 2 3 9

= Com colegas 4 2 5 7
(2]

% Com o pai da vitima 1 0 2 1
(@}

o Com outro parente da vitima 1 0 0 1

Com a mae da vitima 4 4 5 4

Nao teve medo de represalias por
3 2 2 1 1
= parte do agressor

S

N&o soube identificar com exatiddo 0 0 2 1

Legenda: Violéncia Fisica (VF), Violéncia Sexual (VS), Violéncia psicologica (VVP) e negligéncia (N)

Conforme ilustra a Tabela 4, os procedimentos mais frequentemente adotados
envolveram “conversar com o chefe imediato”, “conversar com colegas” e “conversar
com a mée da vitima”. Houve também respostas na categoria “ndo soube identificar
com exatidao”, especificamente nos tipos de violéncia psicolégica e negligéncia que,
por ndo deixarem marcas fisicas, sdo tipos de violéncia mais dificeis de identificar.

Ademais, para dois participantes que atenderam casos de violéncia sexual, ndo
houve medo de represalias por parte do agressor, 0 que é encorajador. Esses mesmos
participantes conversaram com a mée da vitima, o que conforme o contexto profissional
(caso a conversa tenha sido com carater investigativo) podera colocar a crianca e/ou 0
préprio profissional em risco. Sabe-se que conversar com 0 acompanhante da vitima é
procedimento padrdo num atendimento em salde, mas vale ressaltar que, nos casos de

abuso, se as perguntas tiverem um tom de inquérito, com o objetivo de investigar
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detalhes para confirmar suspeita de violéncia, coloca-se a crianga em risco, pois 0
agressor mais frequentemente é alguém da propria casa (ASSIS ; EISENSTEIN, 2009).
De semelhante modo, a Tabela 5 relata quais os procedimentos os participantes
adotaram hipoteticamente se viessem a suspeitar ou confirmar um caso de violéncia
intrafamiliar. Novamente “conversar com o chefe imediato”, “conversar com colegas” e
“conversar com a mde da vitima” foram as categorias mais citadas. Entretanto, em
comparagdo com os dados de casos efetivamente atendidos, observa-se que “conversar

com a mae da vitima” obteve uma frequéncia menor.

Tabela 5: Porcentagem de tipos de procedimentos adotados hipoteticamente pelos participantes se

viessem suspeitar ou confirmar diferentes tipos de violéncia.

Modalidades de Violéncia Intrafamiliar

VF VS VP N
A+B A+B A+B A+B
(n=18) (n=17) (n=19) (n=13)
Com o chefe imediato 83% 94% 89% 92%
8 Com o pai da vitima 11% 5% 15% 23%
©
g Com outro parente da 11% 11% 10% 23%
2 vitima
3 Com colegas 33% 47% 42% 38%
Com a mée da vitima 16% 35% 42% 30%
Nao saberia como 0 11% 504 0
fazer
4 Teria medo de
£ | represalias por parte do 0 5% 0 0
o agressor
Nao saberia |d_er3t|f|car 50 506 50 0
com exatidao

Legenda: Violéncia Fisica (VF), Violéncia Sexual (VS), Violéncia psicoldgica (VP) e negligéncia (N)

Os procedimentos adotados, tantos nos casos de suspeitas ou confirmacdes ja
acompanhados, quanto em casos que poderiam se suspeitar de situacdo de violéncia,
como “conversar com o chefe imediato”, “conversar com colegas” e “conversar com a
mae da vitima”. Conversar com o chefe imediato e com colegas sdo procedimentos
adequados, pois se divide a responsabilidade sobre o caso e pode-se aumentar a

probabilidade de resolutividade, acionando o Conselho Tutelar, por exemplo.



37

A Figura 1 demonstra quantos participantes notificaram casos na sua experiéncia
profissional e quantos notificariam hipoteticamente se atendessem um caso de violéncia.
As notificagcOes realizadas foram consequéncias procedimentos que envolveram
conversa com o chefe imediato ou com colegas do trabalho. Os casos de violéncia fisica
foram os mais notificados em ambos os grupos. Os casos de violéncia sexual seriam 0s

mais notificados em hipotese.

16 -
14
12
10 -

H Notificou

Notificaria

=] N B [«)] 00
L

Violéncia Fisica Violéncia Violéncia Negligéncia
Sexual Psicolégica

Figura 1: Ndmero de participantes que notificou casos na sua experiéncia profissional e

notificariam se atendessem um caso de violéncia.

Vale destacar que este instrumento pode ter sido respondido de modo
socialmente aceitavel. Tal fato se justifica dado a diferenca observada entre a intencéo
de notificar casos em comparacdo ao numero de casos notificados de fato. Outra
hipotese para tal tendéncia € que havia uma intencdo genuina em fazé-lo, caso
identificasse o caso. Ressalta-se que ndo foram coletadas maiores informagdes sobre tais
notificacdes realizadas e a data das mesmas, mas suple-se que essa experiéncia em
notificar ndo tenha ocorrido durante o tempo de trabalho no Programa Sadde da Familia,
pois, por exemplo, no ano de 2009 n&o havia tais registros nos dados do Conselho
Tutelar.

A Tabela 6 apresenta a frequéncia das consequéncias das notificacdes realizadas.
Observa-se que a categoria “procurou resolver a situacao da vitima no seu proprio local
de trabalho” foi a mais citada, sendo que a resolucdo dada foi encaminhar o caso para a
psicéloga do local de trabalho. Nota-se, ainda, a despeito de terem sido encaminhados,

alguns casos continuaram sendo acompanhados, 0 que é positivo para a crianga.



Tabela 6: Frequéncia das consequéncias das notificacOes realizadas.
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Modalidades de Violéncia Intrafamiliar

VF VS VP N

A+B A+B A+B A+B

(n=6) (n=1) (n=3) (n=5)

Procurou resolver a
situacdo da vitima no seu 1 0 3 4
proprio local de trabalho
Nunca mais viu a vitima 5 0 0 0
Acredita ter Cl{mprldo 3 1 0 0
sua funcéo

Acompanhou a situacdo 2 0 1 2

da vitima

Legenda: Violéncia Fisica (VF), Violéncia Sexual (VS), Violéncia psicoldgica (VP) e negligéncia (N)

Os motivos para ndo notificar estdo apresentados na Tabela 7, sendo a mais

fregliente a categoria “ndo saber como fazer”. Além disso, havia comentarios escritos no

instrumento indicando uma nova categoria de “foi resolvido no local de trabalho”, o que

levava a indicar que o profissional acabava ndo cumprindo a legislacdo de comunicar o

caso, mesmo quando era encontrada uma solugédo temporaria.

Tabela 7: Motivos apresentados para a ndo-notificacdo de casos de violéncia contra criangas e

adolescentes

Modalidades de Violéncia Intrafamiliar

VF VS VP N
A+B A+B A+B A+B
(n=3) (n=1) (n=4) (n=5)
Por medo de prejudicar a
vitima 1 1 0 0
Por medo de represalias do 0 0 0 1
agressor
Né&o sei como fazer 2 0 4 4

Legenda: Violéncia Fisica (VF), Violéncia Sexual (VS), Violéncia psicoldgica (\VVP) e negligéncia (N)

Em sintese, ambos 0s grupos tiveram contato com alguns casos de violéncia e as

solucBes dadas para os mesmos nem sempre foram de acordo com a legislacao, isto é, o

imperativo de notificar o caso ao Conselho Tutelar. Embora diversos participantes
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afirmassem que notificariam casos, talvez ndo o fizessem por falta de conhecimento do
procedimento como indicado ou até mesmo por dificuldades na identificacdo desses
casos. Com esses dados, verificou-se que a experiéncia prévia das equipes reforcou a
necessidade de uma capacitacdo tal como a proposta do presente estudo para diminuir
equivocos e utilizar positivamente o potencial de cada participante, de forma a cumprir

a legislacdo vigente e, assim, assegurar a protecdo de criancas e adolescentes.

4.2 Avaliacéo do curso de capacitacdo

As respostas ao Questionario sobre Casos Hipotéticos (BANNWART ; BRINO,
2011) sobre as experiéncias das equipes quanto a casos de suspeita de maus-tratos, sdo
apresentadas na Tabela 8 que ilustra os procedimentos que seriam tomados em uma

situacdo hipotética de suspeita de negligéncia.

Tabela 8: Categorias de procedimentos e porcentagem de resposta para situacdo de

suspeita de negligéncia.

Procedimentos Pré intervencdo Pds intervencao
(n=19) (n=18)

Acionar o Conselho Tutelar 21% 66%
Solicitar auxilio da equipe 42% 38%
Realizar visita domiciliar 47% 11%
Cppversar com 0s pais e/ou 36% 11%
vizinhos

Confirmar suspeita 15% 5%

Apls a capacitacdo, houve um aumento dobrando a tomada de decisdo em
acionar o Conselho Tutelar. Solicitar o auxilio da equipe manteve 0 mesmo patamar,
mas ambos procedimentos séo considerados adequados para tal situacéo.

Observa-se que houve alteracdo ap0s a capacitacdo quanto ao procedimento de
“conversar com 0s pais e/ou vizinhos”, entretanto este procedimento de “conversar com
pais” depois da capacitagdo foi ilustrado de forma diferente. Por exemplo, PAl
(participante 1 do Grupo A) no momento pré-capacitacdo afirmou que ““solicitaria que o
ACS (Agente Comunitario da Saude) da area fosse realizar uma visita e conversar com

0s pais” e no momento poés- capacitacdo, 0 mesmo participante respondeu: “Uma
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investigacdo mais detalhada do vinculo familiar através da propria familia e de
parentes, vizinhos e conhecidos da familia. O ACS da area seria o ponto de partida das
investigacOes. Acionaria o Conselho Tutelar™.

Assim como a conversa com pais, a visita domiciliar é um procedimento
comum no Programa Saude da Familia e é necessario verificar o objetivo de ambos 0s
procedimentos, isto €, se serdo conversas e Visitas investigativas ou ndo. Vale ressaltar
que no curso foi enfatizado como deve ser feita a abordagem do profissional frente a
uma situacao de suspeita ou confirmagéo.

A Tabela 9 apresenta os procedimentos que seriam tomados em uma situacéo
hipotética envolvendo a suspeita de abuso sexual. Observa-se que apos a intervencao,

mais participantes consideraram acionar o Conselho Tutelar.

Tabela 9: Categorias de procedimentos e porcentagem de resposta para situacdo de
suspeita de abuso sexual.

) Pré intervencdo POs intervencao
Procedimentos ¢ ¢

(n=19) (n=18)
Solicitar auxilio da equipe 52% 33%
Acionar o Coqsglho Tutelar/ 31% 66%
Policia
Encaminharia para psicologo 0 5%
Visitar/comunicar a escola 10% 22%
Conversa_lr com os pais/ 26% 2904
vizinhos
Conversar com a crianga 10% 10%
Realizar visita domiciliar 10% 5%

Observa-se um aumento quanto a acionar o Conselho Tutelar, dobrando os
resultados da pré-intervencdo. Entretanto, a categoria “conversar com 0s pais” e
“conversar com a crianga” ndo houve alteracdo. 1sso pode estar relacionado com o caso
que foi apresentado no instrumento (suspeita de abuso sexual) que permitia uma
interpretacdo de que o abuso tivesse ocorrido na escola ou na prépria casa, uma vez que

0s pais relataram que os sintomas comecaram depois que a crianca voltou da escola.
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As dificuldades citadas as situacfes de negligéncia e abuso sexual apresentadas
no instrumento Questionario sobre casos hipotéticos (BANNWART ; BRINO, 2011)
foram semelhantes para as duas equipes, a saber: a possivel resisténcia da familia em
assumir a agressdo ou de receber ajuda, receio de retaliagbes do agressor, falta de
experiéncia nesses casos, 0 receio de que orgaos protetores como o Conselho Tutelar
ndo lidem apropriadamente com os casos comunicados, medo de expor a crianca e 0
desconhecimento em como aborda-la. Apds a capacitacdo, a categoria mais citada foi
“possivel resisténcia da familia em assumir a agressdo ou de receber ajuda”.

O contato com o tema sobre violéncia contra crianga e adolescente durante a
formacéo do profissional foi classificado como “pouco” ou “nenhum”, com ressalva a
dois participantes que assistiram palestras sobre o assunto (uma agente comunitario da

salde e uma enfermeira).

4.3 Opinido dos profissionais sobre aspectos pessoais e de trabalho sobre violéncia
contra a criancga e o adolescente

Pretendeu-se verificar se a capacitagdo realizada surtiu mudanga de opinido, com
base na Escala sobre Avaliacdo de Maus-tratos contra Criancas e Adolescentes na
Atencdo Basica (LANE ; DUBOWITZ, 2009).

Foi aplicado o teste de Wilcoxon para os dados, cujos resultados encontram-se na
Tabela 10. Observa-se que houve mudanca significativa de opinido entre 0s momentos
pré e pos capacitagdo, considerando o grupo Unico, para quatro questdes ( questdo 19
“Sinto-me competente em dar uma opinido definitiva sobre abuso fisico” p=0,027;
questdo 25 “Conheco a lei envolvida na notificagdo de abuso/negligéncia contra
crianca e adolescente” p= 0,005; questdo 26 “Eu sei como notificar um caso de crianga
que esteja sendo maltratada” p=0,013 e questdo 27 “Sinto-me confortavel em
conversar com as familias sobre maus-tratos de criancas” p= 0,031). Esse teste mostra
que h& indicios de que houve mais avaliagfes favoraveis para estas questdes apds a
intervencdo, isto €, mais pessoas concordaram com as quatro afirmagfes acima, pois a
média e soma dos ranks positivos foram maiores do que o negativo, o que pode ter sido

efeito da intervencdo aplicada.



Tabela 10: Desempenho dos participantes antes e depois da capacitacao (n=19).
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Grupo A + Grupo B

Qx_Pos Teste - Qx_Pré Teste

Estatistica Teste P-Valor
1. Eu acho que os profissionais da Atencdo Basica deveriam ser 0632 0.766
capacitados para avaliar aspectos médicos da suspeita de abuso fisico. ' '
2. Eu acho que os profissionais da Atencdo Baésica deveriam ser c
. . L 1 . 0,000 1,000
o _capacitados para avaliar aspectos medicos da suspeita de abuso sexual.
*S. 3. Eu acho que os profissionais da Atencéo Basica deveriam ser 0.333" 1.000
I . . 7 4" - = A - -Y, )
+ capacitados para avaliar aspectos médicos da suspeita de negligéncia.
(&) < < - ~ T~ A
s 10 El_J gostaria de mais capacitacdo sobre a avaliacdo de criangas com 1,604° 0.183
& _Suspeita de abuso fisico.
11. Eu gostaria de mais capacitagdo sobre a avaliagdo de criancas com 0837 0.459
suspeita de abuso sexual. ' '
12. Eu gostaria de mais capacitacdo sobre a avaliacdo de criancas com 1.155° 0.398
suspeita de negligéncia. ’ ’
4. Seria melhor para a crianca se 0s aspectos médicos da suspeita de -0368" 0.820
o abuso fisico fossem avaliados por um especialista nesse tema. ’ ’
§ 5. Seria melhor para a crianga se 0s aspectos médicos da suspeita de 0722 0.617
8 abuso sexual fossem avaliados por um especialista nesse tema. ' '
S 6. Seria melhor para a crianca se 0s aspectos médicos da suspeita de -0520° 0.766
%ﬂ negligéncia fossem avaliados por um especialista nesse tema. ’ ’
.8 16. Eu preferiria encaminhar a maioria dos casos de suspeita de abuso 0541 0.781
S fisico para um especialista. ' '
g 17. Eu preferiria ence_lm_inhar a maioria dos casos de suspeita de abuso 0365 0.750
< sexual para um especialista. ’ :
o 18. Eu preferiria encaminhar a maioria dos casos de suspeita de 0359 0.828
é’ negligéncia para um especialista. ' '
§ 35. Uma equipe interdisciplinar seria o0 melhor para uma avaliacdo no 1 150° 0.332
@ _caso de suspeita de abuso fisico. ’ ’
S 36. Uma equipe interdisciplinar seria 0 melhor para uma avaliacdo no 10,604° 0,672
3 caso de suspeita de abuso sexual.
37. Uma equipe interdisciplinar seria 0 melhor para uma avaliacdo no 07912 0.539
caso de suspeita de negligéncia. ’ ’
Continuacédo da Tabela 10
7. Eu me sinto competente em avaliar criancas com suspeita de abuso 1.100° 0.344
fisico. ’ ’
8. Eu me sinto competente em avaliar criangas com suspeita de abuso 1939 0.270
o sexual. ' '
2 . - - -
S 9. E_uA me sinto competente em avaliar criangas com suspeita de 21117 0,063
& negligéncia.
2 19. Sinto-me competente em dar uma opinido definitiva sobre b
7 g -2,352 0,027*
S abuso fisico.
(&) - . e~ . el
o 20. Sinto-me competente em dar uma opinido definitiva sobre abuso 1,072 0.378
2 sexual.
21. Sinto-me competente em dar uma opinido definitiva sobre 0,660° 0,617

negligéncia.
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Continuacéo Tabela 10

22. Sinto-me capaz em prestar depoimento em casos de abuso fisico. -0,540" 0,574
23. Sinto-me capaz em prestar depoimento em casos de abuso sexual. -0,188" 1,000
24. Sinto-me capaz em prestar depoimento em casos de negligéncia. -1,937° 0,061
27. Sinto-me confortavel em conversar com as familias sobre maus- b
. -2,251 0,031*
tratos de criancas.
13. Eu néo tenho tempo na rotina do meu trabalho para fazer uma b
o o . . -1,403 0,266
2 avaliacdo de um caso de suspeita de abuso fisico.
g 14. Eu ndo tenho tempo na rotina do meu trabalho para fazer uma b
= . ; -1,611 0,180
£ _avaliacdo de um caso de suspeita de abuso sexual.
o 15. Eu ndo tenho tempo na rotina do meu trabalho para fazer uma b
c o . Lo -,811 0,531
2 avaliacdo de um caso de suspeita de negligéncia.
+5  33. Os usuérios irdo parar de me procurar se eu notificar casos de b
D -1,000 0,531
S _Maus-tratos ao Conselho Tutelar.
< 34. Ajudaria a preservar a minha relacdo com a familia se o possivel b
. - -0,173 1,000
caso de maus tratos fosse avaliado por um especialista.
25. Conheco a lei envolvida na notificacdo de abuso/negligéncia b %
. -2,804 0,005
contra crianca e adolescente.
= 26. Eu sei como notificar um caso de criangca que esteja sendo 2.435P 0,013
S maltratada.
‘w»  28. Eu normalmente notifico o Conselho Tutelar se suspeito que uma b
%] . . -1,027 0,438
& _Crianca foi abusada.
S 29. Eu normalmente notifico o Conselho Tutelar se suspeito que uma 0513 0.789
9 _crianca foi negligenciada. ’ ’
— 30. Eu sou obrigado(a) pela lei notificar toda crianga que eu suspeito b
L . -1,778 0,090
< que esteja sendo maltratada.
8- 31. Eu somente notifico o Conselho Tutelar quando tenho certeza de 05912 0.583

que a crianga esta sendo maltratada.

32. Notificar suspeita de maus- tratos geralmente beneficia as familias. 0,000° 1,000

a: Baseado em rankings positivos

b: Baseado em rankings negativos

¢: Soma dos rankings positivos é igual a soma dos rankings negativos

* Indicador de significancia estatistica considerando nivel de significancia de 0,05

Outro ponto a ser observado é o fato de que para cincos questdes (2,3,8,11,12)
ndo houve qualquer tipo de variacdo de escore em ambos 0S grupos, o que pode indicar
a nao influéncia da capacitacdo neste caso, ou dificuldades inerentes as proprias

questdes, ou dificuldades inerentes as préprias questdes.

4.4 Avaliacao de satisfacdo do curso pelos participantes

A Tabela 11 apresenta dados referentes a avaliacdo dos participantes de ambos
os grupos ao final da capacitagdo. Os resultados de tal avaliacdo foram positivos,

sugerindo que, do ponto de vista dos participantes, a capacitagcdo atingiu seus objetivos.
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Por problemas com datas em comum, ndo foi possivel realizar o encontro em que a
equipe técnica do Judicidrio fosse ao grupo B, sendo esse encontro realizado pela
prépria pesquisadora, por isso neste item h& apenas a avaliacdo do grupo A. Apds a
capacitacdo no grupo A deu um presente para a pesquisadora, sendo esse acompanhado

de um cartéo positivo e afetuoso (ver ANEXO 16).

Tabela 11: Porcentagem de participantes segundo categorias avaliadas (n=19)

Afirmacéo Concordo Concordo  Neutro
totalmente
Os conceitos trabalhados foram suficientes,
. 84 16
claro, atualizados e relevantes
As idéias principais foram retomadas,
. . ). 78 21
resumidas e esclarecidas quando necessario
Os exemplos utilizados foram ilustrativos e 68 30
relevantes aos conceitos principais
A visita do Conselho Tutelar auxiliou a
compreensdo melhor do fendmeno da 47 36 17
violéncia
A visita da Equipe Técnica do Judiciario
auxiliou a compreensdo melhor do 60* 40*

fendmeno da violéncia*
O curso permitiu estabelecer a relagao entre
0s conceitos e o cotidiano profissional, 52 48
possibilitando aplica-los
Houve sequéncia no desenvolvimento do
assunto, facilitando o entendimento.
Sua expectativa em relac¢do ao curso foi
satisfeita
* Encontro avaliado somente pelo grupo A (n=10)

57 43

53 47

As avaliagbes qualitativas apresentadas por escrito no Questionario de
Avaliacéo do Curso foram separadas em duas categorias: opinido sobre a capacitacdo e

opinido sobre a pesquisadora e seguem abaixo.

a) Opinido sobre a capacitacao:

e “Aformacao foi de grande valor para a aprendizagem e o conhecimento.
Foi uma grande conquista para a equipe.” (PA1l1)

e “O curso que tivemos foi muito satisfatorio, nos abriu um campo de
visdo no qual, as vezes, algumas coisas nos passavam despercebidas.”
(PA7)

e ““Gostei ajudou a esclarecer muitas duvidas e equivocos na minha vida e
no meu trabalho.”” (PA6)
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e ““Gostaria de dizer que com esta capacitacdo vai ser um diferencial no
meu trabalho” (PB1)

e “Acho que esta capacitacdo deveria ser estendida em toda area da
salde, mas também na area da educacéo que tem um contato mais direto
com as criancas e adolescentes, porém ndo conseguem na maioria das
vezes atuar efetivamente na questdo”. (PB3)

e “Esta capacita¢édo foi muito produtiva, aprendi bastante, ficou bastante
claro em relacdes as decisdes a serem tomadas.” (PA5)

e “Foi muito proveitoso e satisfatorio, pois esclareceu muitas as duvidas e
capacitou para podermos agir de forma correta e proteger a vitima.”
(PA10)

As opinides sobre a capacitacdo demonstram que o curso possibilitou o
esclarecimento de davidas e levou a reflexdes sobre a atuacdo do profissional em casos
ja atendidos, permitindo uma nova posi¢cdo em casos futuros. Ademais, as opinides
sobre a pesquisadora indicam que foi fundamental a insercdo no cotidiano das equipes,
na medida do possivel, de tal forma que os participantes pudessem ver na pesquisadora
e no grupo de pesquisa que ela esta inserida, uma parceria para o enfrentamento da

violag&do de direitos da crianca e do adolescente.

b) Opinido sobre a pesquisadora:
e “A capacitadora foi de grande valia para a equipe.” (PA2)
e ‘“‘Parabéns pela coragem e disponibilidade e principalmente paciéncia,
Deus te abengoe muito, beijos!”” (PA10)
e “Aluna Thais € uma graca, inteligente, profissional e a considero da
equipe.” (PA5)

Os motivos apresentados nos instrumentos de modo geral para a ndo notificagdo
corroboraram a literatura quanto a descrenca no Conselho Tutelar (BRAZ; CARDOSO,
2000), desconhecimento sobre atuacao do Sistema Judiciario (THEODORE; RUNYAN,
2006), falta de informaces basicas que permitam identificar a violéncia, peculiaridades
de cada caso que sdo influenciadas por fatores de ordem pessoal dos profissionais e
pelas proprias estruturas dos servicos, na maioria insuficientes (GOMES ET AL., 2002);
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infra-estrutura insuficiente e sobrecarga de trabalho dos profissionais e por fim, a
ameaca do agressor aos profissionais, medo de retaliacdo por morarem na mesma
comunidade (GONCALVES ; FERREIRA, 2002).

ApoOs a capacitacdo alguns desses fatores ndo foram alterados (e nem poderiam
ser) como a sobrecarga de trabalho e falta de infraestrutura, mas pela avaliacdo positiva
feita pelos participantes quanto a visita do Conselho Tutelar e da Equipe Técnica do
Judiciario pode-se dizer que houve mudanca quanto a descrenca no Conselho Tutelar e
o desconhecimento sobre atuacdo do Sistema Judiciério. Sobre a falta de informagdes
basicas que permitam identificar a violéncia também sdo observadas mudancas,
principalmente nas avaliagdes como: “A formacédo foi de grande valor para a
aprendizagem e o conhecimento. Foi uma grande conquista para a equipe.” (PA1l) e
“O curso que tivemos foi muito satisfatério, nos abriu um campo de visdo no qual, as

vezes, algumas coisas nos passavam despercebidas™ (PA7).

4.5 Efeito do curso no comportamento de notificar dos participantes

Para se ter uma medida do efeito do curso no comportamento de notificar dos
participantes, foram analisados os prontuarios de casos novos registrados no Conselho
Tutelar correspondentes ao ano anterior a capacitacdo, durante e apds a capacitacao.
Houve um total de 1424 prontuarios no Conselho Tutelar referentes a casos novos no
ano de 2009 e 1477 prontuarios referentes a casos novos em 2010.

O Grupo A apresentou uma dendncia ao Conselho Tutelar apds a capacitacao e
esse mesmo grupo no ano anterior ndo havia feito qualquer notificacdo. A notificacdo
feita pelo grupo A foi utilizada a ficha de notificagéo apresentada na capacitacdo com
um documento da equipe citando o contato telefonico feito no dia anterior e a
declaracdo de auséncia de himem de uma crian¢a de 5 anos. Este caso chegou por um
atendimento de rotina no acompanhamento da mée, que estava gestante. A usuaria
relatou a enfermeira que sua filha estava diferente e que achava que o tio poderia estar
fazendo com a filha o mesmo que fizera com a mée na sua infancia. Na ocasido, a
enfermeira telefonou para 0 LAPREV pedindo orientacbes de como proceder. Na
verdade todo o procedimento sugerido (notificar ao Conselho Tutelar) j& havia sido feito
pela equipe do PSF. O Unico registro feito pelo Conselho Tutelar no prontuario com
data de quatro meses apds a notificacdo foi de que houve encaminhamento para o

servicgo de psicologia especializado.
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O grupo B iniciou o estudo com auséncia de notificacdes ao Conselho Tutelar,
porém antes da capacitacdo (enquanto o grupo A recebia a capacitacdo), o grupo B
apresentou uma notificacdo. Trata-se de um caso de uma crianga de 9 meses, do sexo
feminino, que foi levada a Unidade Salde da Familia pela tia que solicitava
atendimento porque a bebé estava com uma assadura na regido genital. Dois
profissionais analisaram a crianca separadamente e verificaram que a regido genital ndo
estava com assadura e sim, edemaciada e avermelhada, sinalizando possivel violéncia
sexual. Para ambos os profissionais a tia afirmou que suspeitava do padrasto da crianca
como sendo 0 agressor e por isso havia trazido a crianga para atendimento.

O caso foi notificado ao Conselho Tutelar e no prontuario foi anexada uma carta
de proprio punho do médico responsavel indicando que a hipotese diagndstica era abuso
sexual. Além desta carta, havia o registro de um atendimento da mde da crianga
realizado pelo Conselho Tutelar que foi registrar uma queixa contra o médico da
Unidade Sadude da Familia, relatando que tal profissional visava prejudicar a familia da
usuaria com tal diagnostico. Por relatos da equipe, pois ndo havia documentos no
prontuario, a crianga foi encaminhada ao Instituto Médico Legal para fazer exame de
corpo do delito, mas o perito afirmou que “por ndo haver rompimento de himem néo
podia ser afirmado que houve violéncia sexual”. A familia mudou de bairro e ndo mais
procurou atendimento. No primeiro encontro da capacitacdo com o grupo B o caso foi
narrado e a situacdo foi avaliada pela equipe como exemplo de que a Rede de Protecéo
era falha, mesmo quando o profissional cumpria seu papel ndo havia garantias de que o
caso teria a resolucdo adequada, sendo esse ponto discutido com frequéncia ao longo do
curso. Tal caso ilustra bem as dificuldades e caréncias da Rede de Protecdo e como é
dificil a culpabilizacdo do agressor na realidade do Municipio (WILLIAMS, 2009).
Ademais, faz-se necessario constante capacitacdo todos os 6rgaos envolvidos, inclusive
0s peritos do Instituto Médico Legal, no tocante a emissé@o de laudos sobre abuso sexual.

Apds a capacitacdo houve o registro de mais uma notificacdo feita pelo grupo B,
0 que pode indicar que a intervengdo ajudou a superar essa experiéncia negativa. Pode-
se hipotetizar, inclusive, que na auséncia de capacitacdo o grupo B poderia ter cessado
de fazer notificacbes. O caso notificado ap0s a capacitagdo solicitava o
acompanhamento de uma crianca que ficaria sozinha porque sua mae seria internada por
ter ingerido grande quantidade de medicamento, estando assinado pelo médico da

equipe.
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Ha possivelmente outro problema relativo a notificacbes no Conselho Tutelar.
No encontro em que um conselheiro tutelar convidado visitou o grupo B, o0s
participantes relataram cinco casos (envolvendo dois casos de adolescentes com
envolvimento com drogas, um caso de negligéncia e dois casos de violéncia fisica). O
conselheiro anotou nomes e enderec¢os dos cinco casos, informando que iria encaminha-
los aos demais membros do Conselho Tutelar. Ndo foram encontrados registros nos
prontuarios de tais casos, entretanto, ndo se pode afirmar que providéncias ndo foram
tomadas, pois poderiam ser casos “antigos”.

Apesar do reduzido nimero de notificagdes realizadas pelos grupos apds a
capacitacao, as notificacdes feitas podem ser consideradas qualitativamente um avango
importante como efeito da capacitacdo, pois muitas foram as dificuldades enfrentadas
para isto. Para Galvdo e Dimenstein (2009), os principais frutos da notificagdo séo:
viabilizar um sistema de registro com informag6es mais fidedignas, particularmente no
que se refere a um tipo de dados ndo contemplados nos sistemas ja em uso, e possibilitar
a verificacdo se o atendimento as vitimas esta sendo incorporado as rotinas
institucionais (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Apesar disso, ter um registro sistematico de dados ndo fornece quaisquer
garantias acerca de seu uso ou potencial. Os dados em si ndo tem utilidade se nédo
servirem para embasar acbes e politicas concretas em nivel local. E igualmente
conhecido que sO a notificacdo ndo garante que o atendimento esteja incorporado a
rotina da unidade. H& um risco de que um profissional preencha a ficha, como se
preenche um documento qualquer, e depois se desresponsabilize ou ndo se envolva mais
com aquela situacdo, ao cumprir “seu papel” (GALVAO; DIMENSTEIN, 2009).
Porém, acredita-se que uma capacitacdo continuada adicionada a um suporte técnico
possa diminuir tal risco, pois permite ponderacdo sobre o caso, além de adicionar novos
elementos para a analise dele como, por exemplo, identificar os fatores de risco e
protecao.

A andlise dos prontuérios permitiu verificar o qudo fragilizado o Conselho
Tutelar pode estar. Apesar da alta demanda de casos novos, 70% destes estavam
relacionados ao excesso de faltas nas escolas e solicitacfes de vagas em creches/escolas.
Ademais, é impossivel pensar que uma cidade de aproximadamente 220 mil habitantes
possa comportar um Conselho Tutelar com apenas cinco conselheiros, embora ha a
previsdo de implantar mais um Conselho Tutelar no municipio. Uma questdo urgente

consiste em revisar o modo de trabalho deste 6rgéo para que outros casos como 0s aqui
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narrados possam ser verificados com maior rapidez e eficacia, de forma a proteger a

crianca, conforme diz a lei.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Visando responder sobre quais 0s elementos e estratégias mais eficazes deveriam
compor uma capacitacdo, este trabalho permitiu reflexdes sobre a aplicabilidade das
diretrizes apresentadas na literatura que estdo relacionadas a capacitacdo de
profissionais de saude sobre a violéncia contra criangas e adolescentes.

O objetivo deste trabalho foi o de sensibilizar profissionais do Programa Salde da
Familia (PSF) sobre a violéncia contra criancas e adolescentes por meio de uma
capacitacdo. A escolha destes profissionais foi feita com base na literatura que aponta
que capacitar com uma equipe como um todo é mais eficiente do que capacitar apenas
uma classe profissional (REECE; JENNY, 2005).

Por trabalhar com equipes ja formadas muitos desafios tiveram que ser
superados como, por exemplo, a insercdo da pesquisadora nas equipes e a presenca
flutuante dos profissionais nos encontros por motivos diversos.

Os resultados indicaram que ocorreram mudancas de opinido e atitudes frente a
tematica da violéncia. Do ponto de vista quantitativo, os resultados ndo foram robustos
0 quanto esperados. Uma possibilidade para tais resultados quantitativos seria a de que
os instrumentos utilizados ndo foram sensiveis a mudancas, sendo, portanto, necessario
0 investimento na construcdo de questionarios com escalas psicométricas, testados em
grande escala, para munir essa area de pesquisa que tem caréncias de instrumentos.

Do ponto de vista qualitativo, com base nas avaliages dos participantes, 0s
resultados foram muito encorajadores. Adicionalmente houve uma sistematica geral de
envolvimento com o Conselho Tutelar, mais do que antes.

A necessidade da capacitacdo que é apontada na literatura tende a produzir
resultados positivos, pois ocorreu a sensibilizacdo esperada dos profissionais apds
realizacdo do curso conforme afirmaram Leite e colaboradores (2006). A pronta
receptividade das equipes na aceitagdo do curso atenta para a caréncia de cursos desse
tema na area da salde, bem como a alta motivacgédo dos participantes.

A formulacdo do curso visava inicialmente um aprofundamento nas questfes
sobre violéncia. Entretanto, os dados dos questionarios de pré-intervencéo confirmaram
que havia uma lacuna sobre o tema e, dessa forma, conceitos béasicos, como, por
exemplo, especificar que humilhar a uma criancga corresponde a violéncia psicoldgica,

tiveram que ser trabalhados com toda equipe. Isso pode ter despertado atencdo para
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casos que ndo eram considerados maus-tratos e se eram, ndao havia uma acédo
diferenciada de como comunicar o Conselho Tutelar, além do cuidado médico cabivel.

Um aspecto que deve ter contribuido para a boa avaliagdo deste curso foram as
visitas do Conselho Tutelar e equipe técnica da Vara da Infancia e Juventude. Tais
visitas demandaram flexibilidade e persisténcia da pesquisadora para conseguir 0S
encontros. Houve um fortalecimento no trabalho com esses 6rgédos pelo fato da equipe
obter uma referéncia nesses 6rgédos e estabelecer um dialogo favoravel, diminuindo as
impressGes negativas. Os profissionais apos tais visitas fizeram afirmacGes como
“agora entendi como funciona o Conselho Tutelar, foi muito esclarecedor” (PI1) e
“Deu para ter nocao de como ¢ dificil trabalhar 1&” (P16).

A indicacdo de Reece e Jenny (2005) para trabalhar com a equipe como um todo
a fim de diminuir a disparidade de conhecimento dos profissionais de salde que atuam
na mesma instituicdo € possivel e fortalece o vinculo entre a equipe. Segundo relato dos
participantes, as discussdes de casos suspeitos de maus tratos eram embasadas de forma
melhor e um profissional poderia apoiar o outro na tomada de deciséo.

Foi isso que aconteceu no intervalo do quarto para 0 quinto encontro no grupo
A, quando uma crianga de nove anos, com uma grave infeccdo de ouvido, solicitou
atendimento médico, estando desacompanhada. O médico e um agente comunitario de
salde, que tinha bom vinculo com a crianca, questionaram-se quanto a situacdo que a
crianga se encontrava, principalmente porque ndo poderia fornecer medicamento a ela e,
segundo relato de vizinhos, a mae estava sob efeito de drogas. Além da providéncia de
fazer uma visita domiciliar para averiguar quem poderia se responsabilizar pelo cuidado
da crianca, a equipe acionou o Conselho Tutelar, tendo 0 médico como representante.
Além disso, a Equipe entrou em contato com a escola e juntos formularam um plano de
cuidado integral para a crianca e a familia, a0 mesmo tempo em que aguardavam
providéncia do Conselho Tutelar. Isso ilustra uma rede se articulando em prol daquela
crianca, como deve ser feito.

No encontro de follow up, a mesma equipe contou que trés profissionais fizeram
uma reunido com a conselheira responsavel pelo caso e que a abordagem feita por ela
com a familia ndo havia sido adequada (ameacou retirar a guarda) e, assim, a familia
passou a evitar a equipe por um periodo. A abordagem que a conselheira aparentemente
deu para o caso foi considerada “simplista” pela equipe que tinha dados mais
consistentes sobre a familia, inclusive sugeriram a conselheira possiveis tutores para o

menor. Este caso € emblematico quanto a questdo de comunicacdo e formacdo dos
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envolvidos na Rede de Protecdo. Segundo o medico da equipe “na pratica a teoria ficou
outra”.

E importante observar que qualquer informaco relevante para o caso possa ser
compartilhada com o Conselho Tutelar, uma vez que os profissionais de satde tem certa
aproximacdo da familia e isso ndo significa colocar-se em risco. Deve-se lembrar que a
vivéncia proxima deste ponto da rede facilita o trabalho do outro ponto, fortalecendo a
ambos.

A0 mesmo tempo, o curso incentivou um dos participantes do grupo A a ser um
representante da area da Salde na RECRIAD (Criancas e Adolescentes em Rede), um
sistema municipal que pretende interligar todos os programas e projetos de atencéo e
protecdo a crianca e ao adolescente, desenvolvido por meio de uma parceria entre a
Prefeitura, Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social (BNDES),
Fundacao Telefonica e Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente
(CMDCA).

Destaca-se a influéncia da propria histéria pessoal de cada participante no
atendimento a possiveis vitimas. Um profissional alegou no terceiro encontro que: “o
encontro passado (sobre os tipo de violéncia) o fez refletir sobre sua criagéo, sempre
com tapas e gritos e que isso ndo era necessario” (PA12), outra participante relatou que
a tia que a criara batia sua cabeca contra a parede, caso ndo executasse bem o servico de
casa e que 0s primos tentaram estupra-la. Estes relatos foram feitos perante a equipe e
foi acordado que essas revelagdes demandavam confian¢a na equipe, sendo que seria
uma atitude antiética comentar sobre o assunto em qualquer outro contexto.

Outro relato foi de uma participante que perguntou a pesquisadora, em
particular, se um adulto passar a mé&o de um jeito diferente no seio (ainda que se tratasse
de uma crianga em desenvolvimento) poderia ser considerado um tipo de abuso. A
pesquisadora afirmou que sim e a participante revelou que isso acontecera entre ela e
um tio, e que na época contara aos pais, que romperam relagdes com o tio e até hoje a
profissional tinha “nojo” ao lembrar dessa situa¢do. Outra revelacdo, também em
particular, envolveu a violéncia que a mae da outra participante sofrera em casa por
parte do pai e como fora crescer nesse ambiente conturbado e, ainda, o quanto ela queria
que a vida de seus filhos fosse diferente.

Yoshihama e Mills (2003) examinaram a histdria pessoal de profissionais e sua
influéncia sobre as respostas profissionais para as acusacdes de violéncia doméstica.

Verificaram que cerca de metade dos profissionais (n = 303) relataram ter sofrido
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violéncia fisica e/ou sexual por parceiro intimo, um terco dos entrevistados relataram
abuso fisico na infancia e 22% sofrido abuso sexual durante a infancia também. Os
profissionais que tinha tal historico se identificavam mais com os casos atendidos e
davam maior apoio tomando decisfes protetivas com maior frequéncia. Esse aspecto
ndo foi explorado na pesquisa por meio de questionarios, mas os relatos de dois
participantes de cada grupo que apresentavam historico de castigo corporal, violéncia
sexual e psicoldgica indicam que havia vitimas de violéncia. Em pesquisas futuras seria
interessante investigar essa variavel e correspondé-las as opinides que se tem sobre o
papel do profissional de salde.

A énfase dada a necessidade de educagdo continuada e nao pontual (REECE;
JENY, 2005; LEITE ET AL., 2006) é valida uma vez que tendo esse curso a duracao
total de cinco meses (dez encontros quinzenais, em semanas alternadas) possibilitou
reflex&o entre os participantes e uma mudanga de discurso, crengas e atitudes quanto aos
maus-tratos. A inclusdo do curso na rotina de trabalho dos profissionais incentivou a
discussdo da ocorréncia dos maus-tratos no cotidiano profissional, no enfrentamento de
casos suspeitos e/ou confirmados de maus-tratos contra criangas e adolescentes.

Lane e Dubowitz (2009) afirmam que a experiéncia pratica clinica é
fundamental para o desenvolvimento das competéncias e conforto para a realizacdo de
avaliacbes de violéncia contra crianca e adolescente. Dessa forma, um breve
treinamento pode ndo ser satisfatdrio para criar 0s conhecimentos necessarios para a
avaliacdo completa e tratamento de criangas com suspeita de maus-tratos. Contudo, 0
objetivo desta pesquisa de sensibilizar os profissionais para o tema foi atingido, mas néo
sera o suficiente para garantir os direitos da crianca e adolescente, uma vez que 0
restante da Rede de Protecdo tem lacunas sérias.

Adicionalmente, Lane e Dubowitz (2009) verificaram a necessidade de uma
assisténcia especializada, que é pertinente também para este estudo, uma vez que, feita a
comparacdo entre 0s grupos apds a capacitacdo, foi apontado que uma equipe
interdisciplinar seria melhor para a avaliagéo de casos de abuso sexual e negligéncia.

Mesmo com ag¢des como a RECRIAD, é imprescindivel a criagcdo de equipes que
possam assessorar a area da Saude para embasar tomadas de decisdes e ter a
Universidade como suporte para tais equipes. Sugere-se um modelo que a area da
Educagdo adotou no municipio apds capacitacdo dos professores para a tematica. Ha
uma equipe inserida na Secretaria da Educacdo composta por psicologa, pedagoga e

psicopedagoga que atende as escolas quando solicitada e auxilia na tomada de decisdo
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dos casos, criando respaldo necessario e fortalecendo os profissionais a cumprirem seu
papel. Uma proposta seria que as equipes especializadas estivessem inseridas nos NASF
(Nucleo de Apoio a Saude da Familia) no formato de apoio matricial para auxiliar a
discussdo de casos, tomada de decisdo, pois quanto mais profissionais envolvidos,
maior a garantia dos direitos das vitimas. Pretende-se sistematizar os dados do presente
estudo e apresenta-los a Secretaria Municipal de Saude com tais propostas.

Outra possibilidade seria a ampliagdo do curso incluindo encontros
aprofundados para cada tipo de violéncia assim como foi a proposta de Brino e
Williams (2003) cujo assunto foi o abuso sexual, pois cada tipo de violéncia acarreta
demandas especificas. Porém, vale refletir até que ponto seria papel do profissional de
salde ser especializado nos tipos de violéncia. Ademais, este curso tinha o objetivo de
dar um panorama geral do fluxo de atendimento para que o profissional de salde
compreendesse qual o seu papel, o que lhe cabe fazer.

As recomendacdes quanto ao treinamento sobre o contexto ecologico dos maus-
tratos para entender os fatores de risco e protecdo (REECE; JENNY, 2005) sdo bastante
apropriados para o contexto do Programa Saude da Familia, pois visa atender individuo
e a familia de forma integral e continua, desenvolvendo ac¢fes de promocao, protecao e
recuperacio da satde (MINISTERIO DA SAUDE, 1997).

Outro aspecto a ser considerado foi a inser¢do da pesquisadora na rotina das
equipes. Mesmo sendo o tempo da capacitacdo correspondente a um tergo do tempo
total, a mesma permanecia durante toda a reunido e foi possivel observar como as
equipes conseguiam refletir sobre sua propria pratica a cada encontro. A formacéo deles
como equipe pode ter facilitado o processo e o nivel de comprometimento com o curso.

Uma semana ap06s o encerramento do curso, 0 médico da equipe A telefonou
para 0 LAPREV em busca de informag6es sobre um caso atendido pelo laboratério com
0 intuito de mobilizar os diversos servigos envolvidos no caso. Trés dias depois, a
enfermeira ligou novamente para esclarecer uma divida sobre um caso de abuso sexual
de uma crianca de cinco anos. Nota-se naquele exemplo que a equipe havia cumprido o
protocolo previsto e 0 que restava era aguardar acdes dos outros servigos. No grupo B
foi observado no encontro com o Conselho Tutelar o levantamento de casos possiveis
de notificacdo, apds saberem como poderia ser a abordagem, apesar de nao haver
registro dos casos nos prontuérios analisados.

Durante o curso, no grupo A, foi programado um dia de a¢des de prevencdo a

salude feminina para comemorar 0 Dia Internacional da Mulher, e a pesquisadora foi
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convidada pelo grupo A a dar uma palestra sobre violéncia contra mulher. Em parceria
com a residente em Assisténcia Social, foi realizada uma roda de conversa com
mulheres do préprio bairro que foram vitimas de violéncia e outras que estavam nessa
situacdo. Esse foi um desdobramento importante da pesquisa, pois permitiu aprofundar
a discussdo sobre a violéncia contra mulher ligada a violéncia contra crianca e
adolescente.

Conclui-se que a capacitacdo de profissionais de saude para identificar e
comunicar & autoridade competente casos de violéncia contra criangas e adolescentes,
com base em pesquisas consistentes, pode ser eficiente para o objetivo proposto e, seria
de suma importancia, aplica-las como Politica Publica voltadas a capacitacdo do
Programa Salde da Familia para melhorar o atendimento a populacdo e, principalmente,

prevenir a violéncia.
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Questionario sobre casos hipotéticos®
Identificagdo (Nome):
Sexo( )F ()M Idade:

Tempo de experiéncia profissional: Profissdo:

= Por favor, preencher com letra legivel e de forma.
» Essas vinhetas ilustram casos hipotéticos e os nomes sdo ficticios.

Parte 1
Situagéo 1

Carlinha, com 2 anos de idade chegou a Unidade de Salde trazida pela mée e é
recebida por vocé. A crianca chora sem parar e a mae parece ndo lhe dar atencéo,
apenas lhe diz que acha que a filha caiu da escada e pede um médico. VVocé percebe que
Carlinha est4d muito magrinha e suas roupas estéo sujas.

O médico examina a crianga que continua chorando e pergunta a méde o que
houve com a filha. A mée responde que acha que ela caiu da escada, pois o filho mais
velho de 6 anos ndo cuidou dela direito. O médico constata que Carlinha tem uma
luxac@o no ombro e parece desnutrida, por isso deixa a crianga em observacéo.

1) O que vocé faria diante desta situagdo?

2) Quais as possiveis dificuldades que vocé enfrentaria ao tomar providéncias

em relacdo a situacdo de Carlinha?

! Bannwart, T.H. (2008). As dificuldades enfrentadas na identificagdo e notificagdo de casos de maus-
tratos contra criancas e/ou adolescentes sob a Optica de médicos pediatras. Monografia. Universidade
Federal de S8o Carlos. Instrumento adaptado para uso interno e exclusivo do LAPREV - Laboratério de
Anélise e Prevencdo da Violéncia. UFSCAR
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Situacdo 2

Junior de 5 anos de idade chega ao acolhimento junto com os pais Luiz e Juliana.
Juliana parece muito nervosa e quase chora ao falar com vocé. Ela relata que o filho esta
com fortes dores no estdmago, ndo aceita nenhum tipo de alimento e estad muito apatico.
Os pais relatam que Junior comecou a apresentar esses sinais depois que voltou da
escola. Vocé encaminha Junior para atendimento com a enfermagem e vocé acompanha
o procedimento. Durante o0 exame é notado que Janior ndo consegue se sentar, parece
incomodado, mas néo reage e nem responde a nenhuma pergunta feita e foi observado
também umas feridas na regido do anus da crianca.

1) O que vocé faria se estivesse nesta situacdo?

2) Quais as possiveis dificuldades que vocé enfrentaria ao tomar providéncias em

relacdo a situacao de Janior?

Parte 2
1) Que tipo de dificuldade vocé encontra no encaminhamento de uma suspeita de

maus-tratos aos 6rgdos competentes para notificacdo e denincia de casos de
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maus-tratos (por exemplo, Conselho Tutelar, Juizado da Infancia e da

Juventude,Secretaria Municipal da Saude)?

2) Qual foi seu contato com esse tema durante a sua formagéo?

3) Quais as consequéncias que vocé acha que podem acontecer diante de atitudes

que vocé venha a tomar em casos de suspeita de maus-tratos?
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Universidade Federal de S&o Carlos

Departamento de Psicologia

13.565-905

Séo Carlos - SP

Escala sobre Avaliacdo de Maus-tratos contra Criancas e Adolescentes na Atencéo Bésica *

Por favor, preencha de acordo com o seu nivel de concordancia em relagéo as seguintes sentencas, fazendo um X na resposta que mais

se aproxima da sua opinio.

Concordo
muito

Concordo

Neutro

Discordo

Discordo
muito

1. Eu acho que os profissionais da Atencdo Basica deveriam ser capacitados para
avaliar aspectos médicos da suspeita de abuso fisico.

2. Eu acho que os profissionais da Atencdo Basica deveriam ser capacitados para
avaliar aspectos médicos da suspeita de abuso sexual.

3. Eu acho que os profissionais da Atencdo Basica deveriam ser capacitados para
avaliar aspectos médicos da suspeita de negligéncia.

4.Seria melhor para a crianga se 0s aspectos médicos da suspeita de abuso fisico
fossem avaliados por um especialista nesse tema.

5. Seria melhor para a crianga se 0s aspectos médicos da suspeita de abuso sexual
fossem avaliados por um especialista nesse tema.

6. Seria melhor para a crianca se 0s aspectos médicos da suspeita de negligéncia
fossem avaliados por um especialista nesse tema.

7. Eu me sinto competente em avaliar criangas com suspeita de abuso fisico.

8. Eu me sinto competente em avaliar criangas com suspeita de abuso sexual.

9. Eu me sinto competente em avaliar criancas com suspeita de negligéncia.

10. Eu gostaria de mais capacitagdo sobre a avaliacdo de criangas com suspeita de
abuso fisico.

11. Eu gostaria de mais capacitacdo sobre a avaliacdo de criangas com suspeita de
abuso sexual.

Lane, W.G. ; Dubowitz, H. (2009) Primary care pediatricians’ experience, comfort and competence in the evaluation and management of child maltreatment: Do we
need child abuse experts? Child Abuse ; Neglect, ,33 (2), 76-83. Uso autorizado pelos autores. Tradu¢do de Thais H. Bannwart e Lucia C.A. Williams. Para uso interno

do LAPREV. UFSCar.
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Concordo
muito

Concordo

Neutro

Discordo

Discordo
muito

12. Eu gostaria de mais capacitacdo sobre a avaliacdo de criangas com suspeita de
negligéncia.

13. Eu ndo tenho tempo na rotina do meu trabalho para fazer uma avaliacdo de um
caso de suspeita de abuso fisico.

14. Eu ndo tenho tempo na rotina do meu trabalho para fazer uma avaliacdo de um
caso de suspeita de abuso sexual.

15. Eu nédo tenho tempo na rotina do meu trabalho para fazer uma avaliagcdo de um
caso de suspeita de negligéncia.

16. Eu preferiria encaminhar a maioria dos casos de suspeita de abuso fisico para um
especialista.

17. Eu preferiria encaminhar a maioria dos casos de suspeita de abuso sexual para
um especialista.

18. Eu preferiria encaminhar a maioria dos casos de suspeita de negligéncia para um
especialista.

19. Sinto-me competente em dar uma opinido definitiva sobre abuso fisico.

20. Sinto-me competente em dar uma opinido definitiva sobre abuso sexual.

21. Sinto-me competente em dar uma opinido definitiva sobre negligéncia.

22. Sinto-me capaz em prestar depoimento em casos de abuso fisico.

23. Sinto-me capaz em prestar depoimento em casos de abuso sexual.

24. Sinto-me capaz em prestar depoimento em casos de negligéncia.

25. Conheco a lei envolvida na notificagdo de abuso/negligéncia contra crianca e
adolescente.

26. Eu sei como notificar um caso de crianca que esteja sendo maltratada.

27. Sinto-me confortdvel em conversar com as familias sobre maus-tratos de
criangas.

28. Eu normalmente notifico o Conselho Tutelar se suspeito que uma crianca foi
abusada.
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Concordo
muito

Concordo

Neutro

Discordo

Discordo
muito

29. Eu normalmente notifico o Conselho Tutelar se suspeito que uma crianca foi
negligenciada.

30. Eu sou obrigado(a) pela lei notificar toda crianca que eu suspeito que esteja
sendo maltratada.

31. Eu somente notifico o Conselho Tutelar quando tenho certeza de que a crianga
esta sendo maltratada.

32. Notificar suspeita de maus- tratos geralmente beneficia as familias.

33. Os usuarios irdo parar de me procurar se eu notificar casos de maus-tratos ao
Conselho Tutelar.

34. Ajudaria a preservar a minha relacdo com a familia se o possivel caso de maus
tratos fosse avaliado por um especialista.

35. Uma equipe interdisciplinar seria o melhor para uma avaliacdo no caso de
suspeita de abuso fisico.

36. Uma equipe interdisciplinar seria o melhor para uma avaliacdo no caso de
suspeita de abuso sexual.

37. Uma equipe interdisciplinar seria 0 melhor para uma avaliacdo no caso de
suspeita de negligéncia.




ANEXO 3 - Questionario sobre Violéncia Intrafamiliar contra

Criancas e Adolescentes
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QUESTIONARIO SOBRE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR CONTRA CRIANCAS E
ADOLESCENTES!

I. Violéncia Fisica Doméstica

1.1 Entende-se por violéncia fisica doméstica, “qualquer agdo ndo acidental por parte dos pais ou
cuidadores que provoque dano fisico ou enfermidade ou coloque a criangca em risco de vida através
de golpes: hematomas; queimaduras; fraturas, inclusive de créanio; feridas ou machucados; mordidas
humanas; cortes; lesGes internas; asfixia ou afogamento” (Bringiotti, 2000). Vocé ja teve alguma
suspeita ou presenciou a ocorréncia de violéncia fisica doméstica contra criangas e/ou adolescentes,
no seu local de trabalho?

(1) Sim, uma vez (2) Sim, mais de uma vez (3) ndo, nunca (pule para a
pergunta 1.6)

1.2 O que vocé fez? (assinale quantas alternativas julgar necessario)
(1) Conversou com o chefe imediato
(2) Conversou com o pai da vitima
(3) Nao tomou conhecimento, pois teve medo de prejudicar a crianga
(4) Nao teve medo represalias por parte do agressor
(5) Néo soube identificar com exatiddo
(6) Conversou com outro parente da vitima, quem?
(7) Nao se envolveu porque no seu trabalho profissional ndo entra em problemas familiares
(8) Conversou com colegas
(9) Conversou com a mée da vitima
(10) Teve medo de represalias por parte da familia.

1.3 Notificou algum érgéo responsavel?
() Sim, qual? (2) ndo (pule para a pergunta 1.5)

1.4 Vocé notificou e: (ap06s responder, pule para a pergunta 2.1)
(1) acompanhou a situacdo da vitima
(2) procurou resolver a situacdo da vitima no seu préprio local de trabalho.
(3) nunca mais viu a vitima
(4) acredita ter cumprido sua fungéo.

1.5 Por qué vocé ndo notificou nenhum érgdo responsavel? (apds responder pule para a pergunta
2.1)

(1) Por medo de prejudicar a vitima

(2) Por medo de represalias por parte da familia.

(3) Por medo de sofrer consequiéncias no servico.

(4) Para ndo se envolver em problemas familiares.

(5) Por medo de represalias do agressor.

(6) Néo sei como fazer.

1.6 Se suspeitasse ou presenciasse a ocorréncia de violéncia fisica doméstica contra criancas e/ou
adolescentes no seu local de trabalho, o que faria?
(1) Conversaria com o chefe imediato
(2) Conversaria com o pai da vitima
(3) N&o se envolveria em problemas familiares
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(4) Teria medo de represalias por parte do agressor
(5) N&o saberia identificar com exatidao

(6) Conversaria com outro parente da vitima, quem?
(7) Néo tomaria conhecimento, pois ficaria com medo de prejudicar a crianca
(8) Conversaria com os colegas

(9) Conversaria com a mée da vitima

'Rossi, D. (2004) Notificacéo da violéncia doméstica contra criangas e adolescentes - Procedimentos de profissionais de
saude do setor publico de Campinas SP. Tese UNICAMP. Instrumento adaptado por Roselaine Giusto e Rachel de Faria

Brino.

1.7 Notificaria algum drgéao responsavel?

(1) sim, qual? (pule para a pergunta 2.1) (2) ndo (pule para a pergunta 1.8)
1.8 Por qué vocé ndo notificaria algum 6rgdo responsavel?

(1) Por medo de prejudicar a vitima (4) Para ndo se envolver em problemas

familiares

(2) Por medo de represélias por parte da familia  (5) Por medo de represalias do agressor
(3) Por medo de sofrer consequiéncias no servico  (6) N&o sei como fazer

I1. Violéncia Sexual Doméstica

2.1 “Violéncia Sexual se configura como uma situagdo em que a crianga ou adolescente é usado
para gratificacdo sexual de um adulto ou mesmo de um adolescente mais velho, com base em uma
relacdo de poder que pode incluir desde caricias, manipulacdo da genitalia, mama ou anus,
exploracdo sexual, voyeurismo, pornografia e exibicionismo, até o ato sexual com ou sem
penetracdo, com ou sem violéncia” (ABRAPIA, 2004). Vocé ja teve alguma suspeita da ocorréncia
de violéncia sexual doméstica contra criangas e/ou adolescentes, no seu local de trabalho?

(1) Sim, uma vez (2) Sim, mais de uma vez (3) néo, nunca (pule para a
pergunta 2.6)

2.2 O que vocé fez? (assinale quantas alternativas julgar necessario)

(1) Conversou com o chefe imediato

(2) Conversou com o pai da vitima

(3) Néo tomou conhecimento, pois teve medo de prejudicar a crianga
(4) Nao teve medo represalias por parte do agressor

(5) Nao soube identificar com exatidédo

(6) Conversou com outro parente da vitima, quem?
(7) Nao se envolveu porque no seu trabalho profissional ndo entra em problemas familiares
(8) Conversou com colegas

(9) Conversou com a mée da vitima

(10) Teve medo de represalias por parte da familia.

2.3 Notificou algum 6rgéo responsavel?

(1) Sim, qual? (2) nédo (pule para a pergunta 2.5)

2.4 Vocé notificou e: (apds responder, pule para a pergunta 3.1)

(1) acompanhou a situacdo da vitima

(2) procurou resolver a situacao da vitima no seu préprio local de trabalho.
(3) nunca mais viu a vitima

(4) acredita ter cumprido sua fungéo.
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2.5 Por qué vocé nao notificou nenhum 6rgdo responsavel? (apos responder pule para a pergunta
3.1)

(1) Por medo de prejudicar a vitima

(2) Por medo de represalias por parte da familia.

(3) Por medo de sofrer consequiéncias no servico.

(4) Para ndo se envolver em problemas familiares.

(5) Por medo de represalias do agressor.

(6) Néo sei como fazer.

2.6 Se suspeitasse ou presenciasse a ocorréncia de violéncia fisica doméstica contra criancas e/ou
adolescentes no seu local de trabalho, o que faria?
(1) Conversaria com o chefe imediato
(2) Conversaria com o pai da vitima
(3) N&o se envolveria em problemas familiares
(4) Teria medo de represalias por parte do agressor
(5) Nao saberia identificar com exatiddo
(6) Conversaria com outro parente da vitima, quem?
(7) Né&o tomaria conhecimento, pois ficaria com medo de prejudicar a crianga
(8) Conversaria com os colegas
(9) Conversaria com a mae da vitima

(10) Teria medo de represalias por parte da familia da vitima
(1) Teria medo de sofrer consequiéncias no servico
(12) Né&o saberia como fazer

2.7 Notificaria algum érgéo responsavel?

(1) sim, qual? (pule para a pergunta 3.1) (2) ndo (pule para a pergunta 2.8)
2.8 Por qué vocé nao notificaria algum 6rgdo responsavel?
(1) Por medo de prejudicar a vitima (4) Para ndo se envolver em problemas
familiares

(2) Por medo de represalias por parte da familia  (5) Por medo de represélias do agressor
(3) Por medo de sofrer conseqiiéncias no servico  (6) N&o sei como fazer

I11. Violéncia Psicologica

3.1 Entende-se por “comportamento de hostilidade verbal cronica, insultos, depreciacédo, critica e
ameaca de abandono, intimidacdo, condutas ambivalentes e imprevisiveis, situacdes ambiguas na
comunicagdo (dupla mensagem), isolamento, proibicdo de participar em atividades com os pares,
desvalorizagdo da crianca, bloqueio das iniciativas de iniciagdo infantil por parte de qualquer
membro adulto do grupo familiar (rechaco das iniciativas de apego, exclusdo das atividades
familiares, negacdo de autonomia)” (Bringiotti, 2000). VVocé ja teve alguma suspeita ou presenciou
a ocorréncia de violéncia psicologica doméstica contra criancas e/ou adolescentes, no seu local de
trabalho?

(1) Sim, uma vez (2) Sim, mais de uma vez (3) ndo, nunca (pule para a
pergunta 3.6)

3.2 O que vocé fez? (assinale quantas alternativas julgar necessario)
(1) Conversou com o chefe imediato
(2) Conversou com o pai da vitima
(3) Nao tomou conhecimento, pois teve medo de prejudicar a crianga
(4) Nao teve medo represalias por parte do agressor
(5) Nao soube identificar com exatiddo
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(6) Conversou com outro parente da vitima, quem?
(7) Nao se envolveu porque no seu trabalho profissional ndo entra em problemas familiares
(8) Conversou com colegas

(9) Conversou com a mae da vitima

(10) Teve medo de represalias por parte da familia.

3.3 Notificou algum 6rgéo responsavel?
(1) Sim, qual? (2) nédo (pule para a pergunta 3.5)

3.4 Vocé natificou e: (apds responder, pule para a pergunta 4.1)
(1) acompanhou a situacdo da vitima
(2) procurou resolver a situacdo da vitima no seu préprio local de trabalho.
(3) nunca mais viu a vitima
(4) acredita ter cumprido sua fungéo.

3.5 Por qué vocé ndo notificou nenhum 6rgdo responsavel? (ap6s responder pule para a pergunta
4.1)

(1) Por medo de prejudicar a vitima

(2) Por medo de represalias por parte da familia.

(3) Por medo de sofrer consequiéncias no servico.

(4) Para ndo se envolver em problemas familiares.

(5) Por medo de represélias do agressor.

(6) Néo sei como fazer.

3.6 Se suspeitasse ou presenciasse a ocorréncia de violéncia fisica doméstica contra criangas e/ou
adolescentes no seu local de trabalho, o que faria?
(1) Conversaria com o chefe imediato
(2) Conversaria com o pai da vitima
(3) N&o se envolveria em problemas familiares
(4) Teria medo de represalias por parte do agressor
(5) Néo saberia identificar com exatidao
(6) Conversaria com outro parente da vitima, quem?
(7) Nao tomaria conhecimento, pois ficaria com medo de prejudicar a crianga
(8) Conversaria com os colegas
(9) Conversaria com a mae da vitima

(10) Teria medo de represalias por parte da familia da vitima
(11) Teria medo de sofrer consequiéncias no servico
(12) N&o saberia como fazer

3.7 Notificaria algum 6rgéo responsavel?

(2) sim, qual? (pule para a pergunta 4.1) (2) ndo (pule para a pergunta 3.8)
3.8 Por qué vocé ndo notificaria algum 6rgéao responsavel?
(1) Por medo de prejudicar a vitima (4) Para ndo se envolver em problemas
familiares

(2) Por medo de represalias por parte da familia  (5) Por medo de represélias do agressor
(3) Por medo de sofrer consequiéncias no servico  (6) Nao sei como fazer

1V. Negligéncia Doméstica
4.1 Entende-se por negligéncia doméstica “situacbes em que as necessidades fisicas basicas da
crianca (alimentacdo, higiene, vestimenta, protecdo e vigilancia em situacdes potencialmente
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perigosas, seguranga, cuidados médicos) ndo sdo atendidas temporal ou permanentemente, por
nenhum membro do grupo que a crianga convive” (Bringiotti, 2000). Vocé ja teve alguma suspeita
ou presenciou a ocorréncia de violéncia psicoldgica doméstica contra criancas e/ou adolescentes, no
seu local de trabalho?

(1) Sim, uma vez (2) Sim, mais de uma vez (3) ndo, nunca (pule para a
pergunta 4.6)

4.2 O que vocé fez? (assinale quantas alternativas julgar necessario)
(1) Conversou com o chefe imediato
(2) Conversou com o pai da vitima
(3) Nao tomou conhecimento, pois teve medo de prejudicar a crianca
(4) Nao teve medo represalias por parte do agressor
(5) Néo soube identificar com exatiddo
(6) Conversou com outro parente da vitima, quem?
(7) Nao se envolveu porgue no seu trabalho profissional ndo entra em problemas familiares
(8) Conversou com colegas
(9) Conversou com a mae da vitima
(10) Teve medo de represalias por parte da familia.

4.3 Notificou algum 6rgéo responsavel?
(1) Sim, qual? (2) nédo (pule para a pergunta 4.5)

4.4 VVocé natificou e: (apds responder, pule para a pergunta 5.1)
(1) acompanhou a situacdo da vitima
(2) procurou resolver a situagao da vitima no seu proprio local de trabalho.
(3) nunca mais viu a vitima
(4) acredita ter cumprido sua funcéo.

4.5 Por qué vocé ndo notificou nenhum érgdo responsavel? (apds responder pule para a pergunta
5.1)

(1) Por medo de prejudicar a vitima

(2) Por medo de represalias por parte da familia.

(3) Por medo de sofrer conseqiéncias no servico.

(4) Para ndo se envolver em problemas familiares.

(5) Por medo de represalias do agressor.

(6) N&o sei como fazer.

4.6 Se suspeitasse ou presenciasse a ocorréncia de violéncia fisica doméstica contra criancas e/ou
adolescentes no seu local de trabalho, o que faria?
(1) Conversaria com o chefe imediato
(2) Conversaria com o pai da vitima
(3) N&o se envolveria em problemas familiares
(4) Teria medo de represalias por parte do agressor
(5) Nao saberia identificar com exatiddo
(6) Conversaria com outro parente da vitima, quem?
(7) Né&o tomaria conhecimento, pois ficaria com medo de prejudicar a crianga
(8) Conversaria com os colegas
(9) Conversaria com a mae da vitima
(20) Teria medo de represalias por parte da familia da vitima
(1) Teria medo de sofrer consequiéncias no servico
(12) Né&o saberia como fazer
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4.7 Notificaria algum 6rgdo responsavel?

(1) sim, qual? (pule para a pergunta 5.1) (2) ndo (pule para a pergunta 4.8)
4.8 Por qué vocé ndo notificaria algum 6rgéo responsavel?
(1) Por medo de prejudicar a vitima (4) Para ndo se envolver em problemas
familiares

(2) Por medo de represalias por parte da familia  (5) Por medo de represélias do agressor
(3) Por medo de sofrer conseqiiéncias no servico  (6) N&o sei como fazer

V. Sinais de Violéncia
5.1 Quais os sinais que chamariam a sua atencdo e poderiam indicar que uma crian¢a ou
adolescente esta sofrendo violéncia fisica doméstica? Cite trés.

5.2 Quais os sinais que chamariam a sua atencdo e poderiam indicar que uma crian¢a ou
adolescente esta sofrendo violéncia sexual doméstica? Cite trés.

5.3 Quais os sinais que chamariam a sua atencdo e poderiam indicar que uma crian¢a ou
adolescente esta sofrendo violéncia psicoldgica doméstica? Cite trés.

5.4 Quais os sinais que chamariam a sua atencdo e poderiam indicar que uma crianga ou
adolescente esta sofrendo negligéncia doméstica? Cite trés.

VI. Violéncia Doméstica contra Criancas e Adolescentes e as Instituicdes
6.1 Na sua opinido qual o papel das Instituicbes abaixo no atendimento dendncias da violéncia
doméstica contra as criancas e adolescentes, e as mesmas solucionam o problema?

Conselho Tutelar

Ministério Publico



76

Juiz

6.2 Se vocé denunciou uma suspeita ou ocorréncia de violéncia para alguma instituicdo, qual foi o
retorno conseguido

(1) Foi atendido imediatamente

(2) Néo foi atendido

(3) O resultado ndo atendeu as suas expectativas

(4) Demorou para ser atendido

(5) O resultado atendeu as suas expectativas

VII. Violéncia Doméstica contra Criancas e Adolescentes e Formacao Profissional
7.1 Na sua formacdo profissional vocé teve acesso a discussdes sobre a responsabilidade de
denuncia nos casos de violéncia doméstica contra criangas e adolescentes?

(1) Sim

(2) Nao discutido em nenhum momento

(3) Néo lembro

(4) Néo saberia dizer

VIII.

Idade das Criancas e ou Adolescentes
9.1 No seu local de trabalho vocé atende criancas e adolescentes em que faixa etaria: (assinale
guantas alternativas julgar necessario).

(1) 0a4anos

(2) 5a9anos

(3) 10 a 14 anos

(4) 15 a 19 anos

Se vocé, desejar fazer alguma observacdo relacionada ao questionario ou ao assunto, por favor
utilize o espaco abaixo:



ANEXO 4 - Questionario de Avaliacdo do Curso
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@ LAPREV
e Laboratorio de Andlise e Prevencgéo da Violéncia
Universidade Federal de S&o Carlos
Departamento de Psicologia
LAPREV Caixa Postal 676  13.565-905  S&o Carlos - SP
Fone: (16) 3351-8745 Fax: (16) 3351-8357

Capacitagdo sobre maus-tratos contra criancas e adolescentes
Thais Helena Bannwart

- Questionario de Avaliacdo do Curso-

Afirmacéo Concordo Concordo Neutro Discordo Discordo
totalmente Totalmente

Os conceitos trabalhados foram
suficientes, claro, atualizados e
relevantes

As idéias principais foram
retomadas, resumidas e
esclarecidas guando necessario

Os exemplos utilizados foram
ilustrativos e relevantes aos
conceitos principais

A visita do Conselho Tutelar
auxiliou a compreensao melhor
do fendbmeno da violéncia

A visita da Equipe Técnica do
Judiciério auxiliou a
compreensdo melhor do
fendmeno da violéncia

O curso permitiu estabelecer a
relacdo entre o0s conceitos e 0
cotidiano profissional,
possibilitando aplica-los

Houve sequéncia no
desenvolvimento do assunto,
facilitando o entendimento.

Sua expectativa em relagdo ao
curso foi satisfeita

Caso queira fazer sugestdes, comentarios, criticas, utilize o espaco abaixo:




ANEXO 5 - Formulérios de notificacdes ao Conselho Tutelar
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Conselho Tutelar de Sao Carlos - SP

Lei Federal n.2 8.069/90 Lei Municipa! n.213.839/06
DENUNCIA
Data: /_ n® . I
Crianca/Adolescente(s)_
Data de Mascimento: f ! ou idade(s):
Endereco: (da dendncia): n®
Complemento: Bairro
Fonto de referéncia;
Fone: _
Pai,
Mae: B
Endereco: (residéncia; n®
Complemento: Bairro _
Ponto de referéncia:
Fone: -
HISTORICO
Hubrica
Educ. Sadde Ass.Social P NAI CT. Chutros

OO 0O OO0 L]

aq
Imp. 15/5
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Conselho Tutelar de Sao Carlos - SP

Lei Federal n.? 8.069/90 Lei Municipal n.? 13.839/06
CADASTRO
Data de abertura: A Ficha n® /
CriancafAdolescente
Data de Nascimento: f /
Pai: RG
Mae: RG
Enderego: n®
Complemento: Bairro
Ponto de referéncia:
Cidade: Est.: CEP
Fone:
Escola:
Série: Periodo:
Irméos:
G T G

Obs.:

- Rubrica

Imp. 1/5
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAD CARLOS

o Al PRO-REITORIA DE PESQUISA
4 Comité da Etica em Pesquisa em Seres Humanos
J o Via Washington Luis, km. 235 - Caixa Postal 676

Fones: (016) 3351.8109 / 3351.8110
Fax; (016) 3361.3176
CEP 13560-970 - Sao0 Carlos - SP - Brasil
propaf@power ufscar br - hitpe/aww. prope ufscar brf
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CAAE 1358.0.000.135-09

Titule do Projeto: cursg de capacitacio scbre mawus-tratos conkra criances e adolescentes para

profissi ; N
Classificacdo: Grupo [II

Procedéncia: Departamenta de Psicologia

Pesquisadores (as): Thais Helena Bannwart, Licia Cavalcanti de Albuguergua Williams {orientadora)
Processo n?,;

Parecer N©°. 269/2009

1. Normas a serem seguidas G

+ O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimenta em
gualquer fase da pesquisa, sem penalizecio alguma e sem prejuizo a0 seu cuidado (Res. CNS 196/96 -
Item I¥.1.f) & deve receber uma odpia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por
ele assinado (Item IV.2.d}.

= O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocols aprovado e descontinuar
o estudo somenbe apés andlise das razbes da descontinuidade pelo CEF que o aprovou (Res, CNS Item
II1.2.z}), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou danc ndo previsto 2o sujeito
participante ou guando constatar a superioridade de regime oferecldo a um dos grupos da pesquisa
(Item V.3) que regueiram agdo imediata.

+ O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal
deo estudo-{Res. -ENS TtenrV 4% € papeldo’pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente
a evento adversoe grave ocorrido (mesmo que tennha sido em outro centro) e enviar notificag@o ag CEP e
a Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria - ANVISA - junto com seu posicionaments

= Eventuals modficagdes ou emendas ac probocelo devemn ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parbte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo I ou II apresentados antericrmente 8 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envig-las
também a mesma, junto com o parecer aprobatdrio do CEP, para serem juntadas ao protocolo Inicial
(Res. 251/97, ltem 1I1.2.&).

s Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente am __ ¢ ! B an
términe do estudo.

2. Avaliacio do projeto

O Comitd de Etica em Pesquisa em Seras Humanos da Universidade Federal de
530 Carlos {CEP/UFSCar) anallsou o projets de pesqulsa acma identificado e considerando os pareceres
do relator ¢ do revisar DELIBEROU:

As pendéncias apontadas no Parecer n®. 2432009, ge 15 de julha, foram
satisfatoriamente resolvidas.

0 projetc atende as exigéncias contidas na Resolugdo 196/96, do Censelho
Macional de Saude.

Tutelar.

3, Conclusio:

Brojeto aprovado
Sdo Carips, 4 de agosto de 2005,

Pal é%h dos Santos Ferreira
ardenader do CERF/UFSCar

Iprrean i RSO LOCRT 10 Perecer 2b520C0 - Pagina 0 de |
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LAPREV
Sy

Laboratério de Andlise e Prevencao da Violéncia
Universidade Federal de S&o Carlos
Departamento de Psicologia
LAPREV Caixa Postal 676  13.565-905  Sé&o Carlos - SP
Fone: (16) 3351-8745 Fax: (16) 3351-8357

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Thais Helena Bannwart, aluna de pos-graduacdo do programa de Psicologia da
Universidade Federal de Sdo Carlos, orientada pela Profa. Dra. Lucia Cavalcanti de Albuquerque
Williams convido vocé para participar do meu trabalho de mestrado, intitulado “Avaliacdo de um
curso de capacitacdo sobre maus-tratos contra criancas e adolescentes para profissionais do

Programa Saude da Famila".

Estudos mostram que ao lidarem com casos de maus-tratos infantis os profissionais de
salde enfrentam dificuldades relacionadas a lacuna desse tema na formacdo profissional,
reproducdo de padr@es culturais no ndo envolvimento em assuntos que seriam familiares, descrenca
na efetividade dos 6rgdos competentes como Conselhos Tutelares, experiéncias negativas anteriores
e aspectos pessoais. Outros estudos indicam a necessidade de programas de capacitacdo para esses
profissionais e apontam algumas sugestfes sobre o que um programa deveria conter, sua forma,
abrangéncia e niveis profissionais envolvidos com esse publico. Desse modo, 0 objetivo deste
trabalho sera elaborar, propor e avaliar um curso de capacitagdo para identificar e notificar maus-

tratos contra criancas e adolescentes para profissionais de Equipes Salde da Familia.

Vocé foi selecionado por que o territério em que atua tem maior prevaléncia de casos de
maus-tratos conforme dados do Conselho Tutelar, entretanto sua participacdo nédo é obrigatéria. Sua
participacdo consistira em responder a um conjunto de instrumentos e comparecer aos encontros da
capacitacdo e Ihe sera assegurada a liberdade de aceitar ou ndo participar, podendo interromper a
participagdo a qualquer momento, sob qualquer condi¢do, sem nenhuma penalizacdo ou prejuizo em
sua relacdo com a pesquisadora, a UFSCar ou qualquer outra instituicdo envolvida. Qualquer
divida quanto aos procedimentos de pesquisa podem ser dirigidas a mim ou minha orientadora a
gualquer momento, antes ou durante a pesquisa, e serdo esclarecidas. Vale ressaltar que ndo havera

qualquer tipo de gasto financeiro, mas, caso ocorra, havera restituicdo.

O risco relacionado com a participacdo podera ser o desconforto frente ao delicado assunto,
visto que pode trazer lembrancas de experiéncias vividas ou presenciadas. Se necessario, sera feito
um encaminhamento ao Laboratério de Analise e Prevencdo da Violéncia da UFSCar, que conta

com psicllogos e estagiarios capacitados para o atendimento psicolégico adequado. Contudo, a
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elaboracdo desse trabalho ocorreu de forma a minimizar a ocorréncia de tal desconforto, visando

gue a capacita¢do seja um instrumento de auxilio no seu trabalho cotidiano.

Os beneficios que podem decorrer da sua participacdo na pesquisa podem ser o
esclarecimento de questdes que a literatura cientifica levanta, como quais seriam as estratégias mais
adequadas para capacitar profissionais de salde sobre maus tratos infantis visando minimizar as
dificuldades dos profissionais de salde vigentes nesse processo. Além disso, sua atuacdo no
trabalho podera ser beneficiada com as informagdes que serdo trazidas e as discussdes que serdo

levantadas.

Os dados obtidos por meio dessa pesquisa sdo confidenciais e sua participacdo sera mantida
em sigilo. Além disso, a divulgacdo dos resultados dessa pesquisa sera realizada de forma a evitar a

identificacdo dos participantes.

Vocé receberd uma coOpia desse termo com o nome, o telefone e o endereco das

pesquisadoras e podera entrar em contato quando quiser para o esclarecimento de qualquer duvida.

Thais Helena Bannwart
Rua Noruega, 19
Jd. Europa Sorocaba - SP
(15) 3222 8131 ou (15) 8129 0545

thais.psico@gmail.com

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da minha participacdo na pesquisa. A
pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de S&o
Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 -
Sao Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletrnico: cephumanos@power.ufscar.br

Sao Carlos, de de 2010.

Assinatura do participante
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LAPREV

., Laboratério de Analise e Prevencdo da Violéncia 8y 38
N 4 Universidade Federal de Séo Carlos
“'F[-:{"'I"m Departamento de Psicologia
Caixa Postal 676 138.5;)65-905 Séo Carlos - LAPREV
| beowcssiric: A o Provergi da Wik

Fone: (16) 3351-8745 - Fax: (16) 3351-8357
www.ufscar.br/laprev

Sdo Carlos, XXXXXXXX
AJC Equipe Saude da Familia XXXXXX
Proposta de capacitacdo sobre maus-tratos contra criancgas e adolescentes

Este projeto é uma proposta de Thais Helena Bannwart, mestranda do Laboratério de Analise e
Prevencdo da Violéncia (LAPREV), coordenado pela Dra. Lucia Cavalcanti de Albuquerque
Williams, Professora Titular do Departamento de Psicologia da UFSCar.

Esta proposta foi elaborada pensando na relacéo entre a violéncia e a salde publica que ndo se
restringe ao numero crescente de criangas e adolescentes submetidos a maus-tratos atendidos na
rede publica de salde. Essa relacdo continua em curto, médio e longo prazo devido as
consequiéncias dos maus-tratos, pois as lesbes e traumas fisicos, sexuais e emocionais sofridos,
embora nem sempre fatais, deixam sequielas por toda a vida.

Estudos mostram que ao lidarem com esses casos os profissionais de saide enfrentam
dificuldades relacionadas a lacuna desse tema na formagdo profissional, reproducdo de padrbes
culturais no ndo envolvimento em assuntos que seriam familiares, descrenca na efetividade dos
orgdos competentes como Conselhos Tutelares, experiéncias negativas anteriores e aspectos
pessoais. Dessa forma, essa capacitacdo auxiliaria na tomada de decisdes em casos de suspeita ou
confirmacdo de maus-tratos.

Carga Horaria: 20 horas — 10 encontros semanais ou quinzenais de 2 horas, como parte da
reunido de equipe

Previsdo de inicio: XXXXX —a combinar

Obijetivos:

» Descrever o fenbmeno da violéncia;

Identificar os tipos de violéncia contra criangas e adolescentes
Identificar os sinais e sintomas associados;
Identificar fatores de risco e protecao;
Analisar mitos envolvendo a tematica;
Analisar a forma de abordar vitimas de maus-tratos;
Identificar a rede de protecéo na cidade;
Identificar e analisar os fatores que promovem resiliéncia;
Estabelecer didlogo entre a equipe e as entidades responsaveis pela infancia e
juventude
Preencher corretamente a ficha de notificacéo

Vv vV vVVvVVvVVvVeYew

v

Atenciosamente

Thais Helena Bannwart
Celular - (15) 81290545
LAPREV — 3351 8745
thais.psico@gmail.com
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LAPREV
Laboratério de Andlise e Prevengao da Violéncia
Universidade Federal de S&o Carlos
Departamento de Psicologia
LAPREV Caixa Postal 676  13.565-905  S&o Carlos - SP
Fone: (16) 3351-8745 Fax: (16) 3351-8357

Capacitagao sobre maus-tratos contra criancgas e adolescentes
Thais Helena Bannwart

- Encontro 2 -

“O abuso ou os maus-tratos contra criancas engloba toda forma de maus-tratos fisicos
e/ou emocional, abuso sexual, abandono ou trato negligente, exploracdo comercial ou
outro tipo, do qual resulte um dano real ou potencial para a salude, a sobrevivéncia, o
desenvolvimento ou a dignidade da crianga no contexto de uma relagdo de
responsabilidade, confianga ou poder”. Organiza¢gdo Mundial de Saude (2002)

Fisico: sdo atos violentos com uso da forga fisica de forma intencional, ndo acidental, ou
atos de omissdo intencionais, ndo acidentais praticada por pais, responsaveis, familiares
ou pessoas proximas da crianga ou do adolescente, que tem como objetivo feri-los, lesa-
los ou destrui-los podendo deixar ou ndo marcas corporais evidentes. Os estudiosos
dessa forma de violéncia mostram que ha vérios graus de gravidade, que vao desde tapas
e beliscGes até lesdes e traumas causados pelo uso de objetos e instrumentos para ferir,
provocacdo de queimaduras, sufocacdo e mutilacdes. Ndo é incomum este tipo de
violéncia levar a morte. (ABRAPIA, 1997 ; MS, 2002)

Marcas de queimaduras

Adjust table row

fivela . fio J .~ vara
decinto @ cinto \ frigidera € enrolado ~" chicote
mata- tibua ou "l 1 & maos
moscas cabide MM S ecndtily 'l & nosdos dedos

&

i - . escovade " M
L mnrdudas pés cabelos - .raquetes

JOHNSOHN, Charles F. Lesoes Infligidas Versus Lesoes Aculentals In: Abuso da Crianga.
adaptado: Clinica Pediatrica da América do Norte. Interlivios, v.4, p.874 e 373, 1990.

—
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Sindrome do Bebé Sacudido: é uma forma de abuso fisico que ocorre quando um adulto
sacode um bebé geralmente menor de seis meses, “com freqiiéncia pela irritagdo com
seu choro, ou por realizar algum ato no qual ndo tem dominio, que desagrada a quem
cuida dele” (MS, 2002). O resultado é a producdo de lesdes cerebrais. (MS, 2002 ; OMS,
2002)

Psicolégico: composto de toda forma de rejeicdo, depreciagdo, discriminagdo, desrespeito,
chantagem, cobrancas exageradas, ameacas e intimidacdes, exposicdo ao ridiculo,
punicdes humilhantes, condutas ambivalentes e imprevisiveis, situacbes ambiguas na
comunicagdo (dupla mensagem), isolamento, proibicdo de participar em atividades com os
pares, desvalorizacdo da crianca, bloqueio das iniciativas de iniciacdo infantil por parte de
qualguer membro adulto do grupo familiar (rechago das iniciativas de apego, exclusdo das
atividades familiares, nega¢do de autonomia) e utilizacdo da crianca ou do adolescente
para atender as necessidades psiquicas dos adultos. Todas elas causam danos ao
desenvolvimento psicolégico, fisico, sexual e social da crianca e do adolescente. Este ato é
sutil e ndo possui evidéncias imediatas de maus-tratos, por isso é um dos mais dificeis de
serem identificados, apesar de estar, em muitos casos, embutido nos demais tipos de
violéncia e ser muito comum nos lares. (ABRAPIA, 1997; SBP, 2001 ; MS, 2002)

Sexual: Neste tipo de abuso ha a intencdo de estimular a vitima sexualmente ou utiliza-la
para obter satisfacdo sexual. Ele é apresentado de maneira imposta a crianga ou ao
adolescente pela violéncia fisica, sedu¢do, ameacas ou inducdo de sua vontade sobre a
forma de praticas erdticas e sexuais o que inclui o voyerismo, exibicionismo, producdo de
fotos e diferentes a¢des que incluem contato sexual com ou sem penetragdo ou
violéncia. Engloba ainda a situacdo de exploragdo sexual visando lucros como é o caso da
prostituicdo e da pornografia. (ABRAPIA, 1997; SBP, 2001; MS, 2002 ; Brino, 2006)

Sindrome de Munchausen por procuracdo: uma situagao na qual a crianga é trazida para
cuidados médicos, mas os sintomas e sinais que apresenta sao inventados ou provocados
por seus pais ou por seus responsaveis. Logo esses adultos vitimam a criancga, através de
uma patologia relacional, promovendo sofrimentos fisicos na realizagdo de exames
complementares desnecessarios, na ingestdo forcada de substancias, no uso de
medicamentos, por exemplo, além de promover danos psicoldgicos na situacdo de
multiplicagdo de consultas e internagcdes sem motivo clinico por parte da vitima. (SBP,
2001 ; MS, 2002)

Negligéncia: s3ao os atos de omissbées dos pais ou de outros responsaveis (inclusive
institucionais) pela crianga e pelo adolescente, em que deixam de prover, ou nao provém,
as necessidades basicas para seu desenvolvimento fisico, emocional e social como, por
exemplo, a privacdo de medicamentos; a falta de atendimento aos cuidados necessarios
com a saude e com a higiene; a auséncia de protegdo contra o frio e o calor; o ndo
provimento de estimulos e de condi¢des para a freqiiéncia a escola. E importante ressaltar
gue a negligéncia distingue-se das circunstancias de pobreza, visto que a primeira pode
ocorrer apenas em casos onde recursos razodveis estejam disponiveis para a familia ou o
responsavel. O abandono é considerado uma forma extrema de negligéncia. (ABRAPIA,
1997; SBP, 2001 ; MS, 2002)
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FATORES QUE DETERMINAM O IMPACTO DOS MAUS-TRATOS

Relagdo agressor-vitima (grau de parentesco).

Uso ou ndo de violéncia fisica. Se ha, quais as praticas.
Estagio de desenvolvimento biopsicossocial da crianca.

Apoio e encaminhamento dado a vitima.

Denuncia e condenacgdo do agressor.

CONSEQUENCIAS DOS MAUS-TRATOS PARA O DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Problemas escolares e fracasso na
escola

Condutas inadequadas e anti-sociais
Isolamento e evitagdo de contatos
com outras criangas

Agressividade

Repeticdao de modelos agressivos
Conduta delituosa

Funcionamento intelectual reduzido,
afetando a memoria, a leitura e
habilidades intelectuais em geral
Ansiedade

Depressao

Sinais relacionados aos maus-tratos

Problemas escolares/ Mudanga no
rendimento académico

Retraimento e/ou isolamento
Transtornos alimentares (anorexia
e/ou bulimia)

Sentimento de vergonha e/ou culpa
Auto-conceito negativo

Tentativa e/ou  comportamento
suicida

Raiva e/ou hostilidade

Especificos do Abuso Fisico

Marcas e hematomas em partes do
corpo que geralmente ndo sdo
atingidos nas quedas sofridas pelas
criancas: olhos, boca, regibes
genitais, peito, etc

Pequenas queimaduras circulares,
causadas por cigarro

Queimaduras no formato de luva ou
bota, ou marcas estranhas nas

Comportamentos regressivos
Comportamentos auto-lesivos

Ideias de suicidio ou suicidio
Disturbios no sono / enurese
noturma

Disturbios de alimentagdo /
desnutrigao

Doencgas psicossomaticas / doencas
nao tratadas

Transtorno de  Estresse  Pds-
Traumatico

Ansiedade

Baixa auto-estima

Medos

Pesadelos e dificuldades para dormir
Hipervigilancia

Fuga de casa

Evitacdo a determinadas pessoas e
lugares

Comportamento regressivo

Roupas inadequadas para o clima

nadegas indicando que a crianca foi
submersa em liquidos quentes.
Queimaduras com o formato de ferro
elétrico, chapa de fogdo, colher,
faca, etc

Fraturas mal explicadas no nariz,
rosto, bragos, pernas, etc.
Ferimentos causados por corda, fio
ou correntes, usados para amarrar
bragos, pés, pescoco, etc.



93

- Queimaduras provocadas por - Envenenamento.
liguidos quentes ou produtos - Marcas e hematomas no corpo
quimicos. provocadas por: fivela de cinto,
- Marcas de dentadas humanas chicote, barra de ferro, pedaco de
adultas. pau, etc
- Feridas em diferentes estdgios de
cicatrizagao, ocasionadas por

espancamentos constantes.

Especificos do abuso sexual

- Requisitar estimulagdo sexual de - Agressividade sexual
outras pessoas - Colocar objetos no anus ou vagina
- Curiosidade sexual excessiva - Brinquedos e/ou jogos sexualizados
- Masturbacdo excessiva ou publica - Conhecimento sexual inapropriado
- Ansiedade relacionada a temas para a idade
sexuais - Exposicao freqliente dos genitais

Alguns obstaculos a notificacao:

- O desconhecimento do ECA, do fluxo de notificacdo e dos instrumentos necessarios para
este procedimento;

- A falta de preparo técnico e emocional do profissional para a identificagdo dos maus
tratos, das situacdes de risco e dos sinais de alerta;

- O medo de represalia por parte da familia, do agressor e/ou da comunidade;

- A falta de retaguardas adequadas, levando a sensagdao de que o profissional vai expor a
familia e a situacdo da crianca ou adolescente ndo vai ser resolvida;

- O isolamento do profissional na unidade, que se vé com um caso complexo, sem ter com
guem conversar, sem saber como proceder e sem ter para onde referir;

- O medo de perder a confianga por parte da familia, principalmente nas situagbes em que
ha caréncia de recursos comunitarios e o atendimento na Unidade de Saide, mesmo com
todas as limitacdes, acaba sendo a Unica possibilidade de acompanhamento;

- A falta de entrosamento prévio entre profissionais de saldde e conselheiros tutelares
gerando desconfianga sobre os desdobramentos do caso;

- Ainexperiéncia de alguns conselheiros tutelares, que, muitas vezes, desencadeiam ac¢Ges
consideradas equivocadas pelos profissionais de satde.

- Apesar das dificuldades, a parceria com os Conselhos Tutelares, estabelecida a partir da
notificagdo pode ajudar na abordagem dos casos.

Possibilidades da notificagao

- Permite, através do Conselho Tutelar, o envolvimento de outras instituicdes que poderdo
ser mobilizadas para dar o suporte necessario ao caso;

- Favorece a diminuicdo ou mesmo a interrup¢ao da violéncia, bem como a identificacdo de
outras criangas e adolescentes que podem estar sendo abusados na mesma familia. A
notificacdo se constitui, portanto, num importante estratégia de prevencao;
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- Possibilita o acesso a recursos sociais tanto para as criancas quanto para a familia, tais
como: creche, escola, emprego, grupos de apoio (NA, AA), bolsa de alimentos, projetos de
acesso a moradia entre outros;

- Fortalece a criacdo de uma rede de apoio e vigilancia;

Mitos sobre maus-tratos

Mito

Acontece que...

A crianga mente e
maltratada.

inventa que é

Raramente a crianga mente. Uma pequena porcentagem dos
casos sao ficticios e, nestes casos, em geral trata-se de criangas
maiores que ja objetivam alguma vantagem.

O estranho representa o perigo maior as
criangas e adolescentes em relagdo aos
maus-tratos.

Os estranhos sdo responsaveis por um pequeno percentual dos
casos registrados. Na maioria das vezes, as criangas sdo
agredidas por pessoas que ja conhecem, como pai/mie,
madrasta/padrasto, namorado da mde, parentes, vizinhos,
amigos da familia, colegas de escola, baba, professor (a) ou
médico (a).

Pais e professores estdao informados sobre
os maus-tratos.

A maioria, no Brasil, desconhece a realidade dos maus-tratos.
Pais e professores desinformados ndo podem ajudar uma
crianga.

Os maus-tratos sao situagdes raras que
nao merecem uma prioridade por parte
dos governos.

Os maus-tratos sao extremamente freqlientes em todo mundo.
Sua prevencdo deve ser prioridade até por questdes
econdmicas.

Os maus-tratos, na maioria dos casos,
ocorrem longe da casa da crianga ou do
adolescente.

Os maus-tratos ocorrem, com freqiiéncia, dentro ou perto da
casa da crianga ou do agressor. As vitimas e os agressores s3o,
muitas vezes, do mesmo grupo étnico e nivel socioeconémico.

A maioria dos casos é denunciada.

Estima-se que poucos casos, na verdade, sdo denunciados.
Quando ha o envolvimento de familiares, existem pouca
probabilidades de que a vitima faca a denulncia, seja por
motivos afetivos ou por medo do agressor; medo de perder os
pais; de ser expulso (a); de que outros membros da familia nado
acreditem em sua histdria; ou de ser o(a) causador(a) da
discordia familiar.

As vitimas dos maus-tratos sdo oriundas
de familias de nivel sdcio-econdmico
baixo.

Niveis de renda familiar e de educa¢do ndo sdo indicadores de
maus-tratos. Familias das classes média e alta podem ter
condicdes melhores para encobrir os casos e manter o "muro
do siléncio”.

Os maus-tratos raramente se repetem, sé
acontecem uma ou duas vezes.

Em geral os maus-tratos sdo repetitivos, sendo que a maioria
ocorre dentro de casa, facilitando o acesso do agressor a
vitima.
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A familia é uma instituicdo sempre
perfeita e harmoniosa.

A freqliente ocorréncia de maus-tratos intrafamiliares
demonstra que nem sempre ha harmonia, sendo necessarias
intervengdes para proteger as criangas.

E impossivel prevenir os maus-tratos de
criangas.

Ha diversas maneiras de se proteger as criangas dos maus-
tratos.

Os maus-tratos nunca causam
conseqiiéncias graves, como morte ou
paraplegia.

Muitas vezes os maus-tratos sdo encobertos com a justificativa
de acidentes que levam a crianga a morte e/ou danos graves.

O agressor sexual é um psicopata, um
tarado que todos reconhecem na rua.

Na maioria das vezes, sdo pessoas aparentemente normais e
que sdo queridas pelas criancas e pelos adolescentes.

O pedodfilo tem caracteristicas proprias
gue o identificam.

O pedodfilo pode ser qualquer pessoa, ndo ha perfil definido.

O abuso sexual esta associado a lesoes
corporais.

A violéncia fisica contra criancas abusadas sexualmente ndo é o
mais comum, mas sim o uso de ameacgas e/ou a conquista da
confianca e do afeto da criangca. As criangas sdo, em geral,
prejudicados pelas conseqiiéncias psicoldgicas do abuso sexual.

E facil identificar o abuso sexual em razio
das evidéncias fisicas encontradas nas
vitimas.

Em apenas 30% dos casos ha evidéncias fisicas. As autoridades
devem estar treinadas para as diversas técnicas de
identificacdo de abuso sexual.

A divulgagao de textos sobre pedofilia e
fotos de criangcas em posi¢cdes sedutoras
ou praticando sexo com outras criangas,
adultos e até animais, nao causam
maleficios, uma vez que ndo ha contato e
tudo ocorre virtualmente na tela do
computador.

O maleficio é enorme para as criangas fotografadas ou filmadas.
O uso dessas imagens e textos estimula a aceitagdo do sexo de
adultos com criangas, situacdo criminosa e inaceitdvel. Sabe-se
que freqliientemente o contato do peddfilo inicia-se de forma
virtual através da Internet, mas logo pode passar para a
conquista fisica, levando inclusive a possibilidade de
assassinato de criangas.

O abuso sexual se limita ao estupro

Além do ato sexual com penetracdo vaginal (estupro) ou anal,
outros atos sdo considerados abuso sexual, como o
"voyerismo", a manipula¢do de drgdos sexuais, a pornografia e
o exibicionismo.
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Capacitacdo sobre maus-tratos contra criancas e adolescentes
Thais Helena Bannwart

- Encontro 3 -

Papel do profissional de saude frente a suspeita de maus-tratos

e Segundo o ECA (2004) “Nenhuma crianga ou adolescente sera objeto de qualquer forma
de negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo, punido na
forma da lei qualquer atentado, por agdo ou omissao, aos seus direitos fundamentais”.

 Uma vez identificada uma situacao de suspeita de maus-tratos contra criancas, qualquer
profissional tém a obrigagdo, segundo o ECA, em seu artigo 245, de comunicar a
autoridade competente. Em casos de omisséo o profissional recebe como pena uma multa
de trés a vinte salérios de referéncia, aplicando-se o dobro em casos de reincidéncia (ECA,
2004).

¢ A denuncia deve ser feita, pelo profissional, a algum 6rgdo competente*. Como € previsto
no Estatuto, no artigo 13: “Os casos de suspeita ou confirmagdo de maus-tratos contra a
crianca ou o0 adolescente serdo obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da
respectiva localidade, sem prejuizo de outras providéncias legais”.

* Conselho Tutelar, Delegacia de Defesa da Mulher, Vara da Infancia e Adolescéncia,
Promotor.

« Em termos legais, toda crianga menor de 14 anos que for envolvida em atos sexuais com
um adulto, a violéncia é presumida. Segundo o Art. 224 do Cédigo Penal: presume-se a
violéncia se a vitima a) ndo é maior de 14 anos; b) é alienada ou débil mental, e o agente
conhecia esta circunstancia e ¢) ndo pode, por qualquer outra causa, oferecer resisténcia
(Brasil, 1961).

¢ CONSELHO TUTELAR
« Endereco: Rua Marechal Deodoro, no. 2477.
* Telefone: 3372-4295
3371-3930
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Identificagcéo de suspeita de maus-tratos

Chamar os pais para conversar sobre o

Comunicar a chefia do ARES, " f
gue esta acontecendo com a crianca

Secretaria Municipal da Saude

Risco para o profissional/ Risco para a crianga

Notificar o Cons|elho Tutelar

’

Averiguacdo da suspeita/
Afastamento da crianca do
suposto agressor/ Denuncia/
Investigacédo policial/ Processo
Judicial

Falha na protecao a crianca

CUIDADOS BASICOS NA ABORDAGEM

=  Para falar com a crianca sobre o abuso, somente se ela iniciar o assunto, ndo pressione
nem tente convencé-la a falar sobre o ocorrido.

=  Se isso ocorrer, ou seja, ela comecar a falar, deixe-a a vontade em um ambiente propicio
(sem interrupg@es, sem barulho, sem pessoas em volta).

= Ter como pressuposto que a crianga € sempre vitima, ndo critica-la, ndo culpa-la pelo
abuso.

= Lembrar sempre que quem é responsavel por estabelecer os limites do que é permitido
em relagBes afetivas € o adulto e ndo a crianca, reforcando que ela ndo tem culpa mesmo
que tenha cedido ao agressor.

= Utilizar uma linguagem simples, sem utilizar termos complicados que a crianga nado
entenda.

= Respeitar o ritmo da crianca, esperando que ela conte sobre o ocorrido 0 que quiser no
momento que quiser, ndo a apresse revelar detalhes, controle sua ansiedade em querer

que a crianca fale tudo o que aconteceu.
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Demonstrar interesse, compreensao e nao pena.

Nao desconsidere ou minimize os sentimentos da vitima, jamais desconsidere a gravidade
da situacéo.

Evitar tocar a vitima, espere que ela se dirija a vocé para abragar ou tocar.

Evitar reacfes e demonstracfes exageradas de sentimentos ou valores pessoais.

A vitima sempre deve ser ouvida antes.

Encorajar a crianga a dizer ndo e tentar sair da situacdo abusiva contando para alguém em
quem confia sobre o ocorrido.

Questbes pessoais podem interferir na abordagem da crianca. Busca de ajuda
especializada pode minimizar a interferéncia.

Se a crianga revela os maus-tratos e solicita segredo, explicar a gravidade da situacéo e a
necessidade de avisar aos 6rgaos de protecdo, garantindo que continuara dando apoio.

Perguntas a evitar

Perguntas com carater inquisitério.
Que coloquem a crianga como culpada.
Que obriguem a precisado de tempo.

Que permitam somente respostas fechadas (sim ou n&o).
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ANEXO 11 - Caso Cidinha
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CASO CIDINHA - Maria da Graga S. Padilha

Menina (Cidinha) — mora com pai, mée e dois irmaos que sao 4 e 6 anos mais velhos.

Cenal
A menina Cidinha tem 8 meses de idade. E levada ao posto de salide pela mée, que esta

obesa. A enfermeira, responsavel pela puericultura, atende a crianga, que chora sem parar.

ENFERMEIRA : Sua filha esta magrinha...

MAE : E que n3o tem comida em casa.

ENFERMEIRA : Mas a senhora parece nao ter problemas com alimentacéo.

MAE : Acho que a menina esta doente, caiu da escada. N&o tem médico aqui?

ENFERMEIRA : Tem médico sim e ele ja vai conversar com a senhora. (Olhando a crianca).
Quando foi a ultima vez que a senhora trocou a roupa dela? Esta meio suja e a roupa esta
apertada também.

MAE : (Apenas olha para a enfermeira).

ENFERMEIRA : Pode entrar ali para falar com o médico.

Cena 2

O médico examina a menina Cidinha, que chora sem parar.

MEDICO: Entdo, mée, o que aconteceu com a sua filha?

MAE: Quando a gente aperta o brago esquerdo dela, ela grita. Caiu da escada.

MEDICO: Como? Caiu da escada?

MAE: Acho que meu menino de 6 anos n&o cuidou direito dela.

MEDICO: Ela tem uma luxag&o de ombro. Estd com a boca seca também. Esta desnutrida.
MAE : (Apenas olha).

MEDICO: Vou prescrever o tratamento. Tome mais cuidado com a alimentacdo e para ela ndo se
machucar.

MAE: (Apenas olha).

Cena 3

A menina Cidinha esta com 2 anos. E levada ao posto de saulde pela mée, ainda mais obesa. A
enfermeira dirige-se ao médico, deixando Méae e a filha fora do consultério.

ENFERMEIRA: Lembra-se daquela méde que é obesa e de vez em quando aparece aqui com a
filha?

MEDICO: Sei...

ENFERMEIRA: Esta ai de novo. Cada vez mais gorda. E a crianga me parece cada vez mais
desnutrida. Além disso, ainda ndo anda, quase néao fala, sé grita, parece muito irritada e assustada.
MEDICO: Ja tentamos orienté-la tantas vezes... J& briguei com ela tantas vezes... O que faremos
agora? Este ndo é nosso campo!!!

ENFERMEIRA: N&o sei, realmente ndo sei o que fazer. E sabe o que mais? Acabei de descobrir
gue a menina ndo é filha dela. Parece que uma parente deu para ela criar.

MEDICO: Mande-a entrar e depois chame alguém que possa fazer alguma coisa.

ENFERMEIRA: E, esse ndo é nosso campo...

Cena4

Na creche, a atendente conversa com a outra atendente.
ATENDENTE 1: Vocé viu que a Cidinha n&o para de chorar hoje?
ATENDENTE 2: E sempre assim...

ATENDENTE 1: Mas parece que hoje esta pior.
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ATENDENTE 2: Sabe o que eu vi? Que ela chora quando faz cocé. Dai eu tirei a fralda dela para
trocar e ela tinha umas marcas perto do anus. Como se chama mesmo?
ATENDENTE 1: Hematomas.
ATENDNETE 2: E isso. E tinha no pescogo e nas pernas também.
ATENDENTE 1: Ela é muito fraquinha. Vive caindo. A mée dela falou que leva tombo quase todo
dia.
ATENDENTE 2: E, e acho que o coco dela é muito duro. Deve ser por isso que doi.
ATENDENTE 1: Acho melhor ndo falar nada para ninguém, porque dai vao achar que é a gente
gue ndo cuida direito. Além disso, vira e mexe a mée leva ela no posto. Se tiver alguma coisa, eles
vao ver, né?
ATENDENTE 2: E, nd0 é nosso campo...

Cena 5

A menina Cidinha est4 com 6 anos.

Na escola, a professora chama a mée da crianga em particular para conversar. A professora
procura manter-se calma. A mée aparenta estar nervosa, irritada por ter sido chamada.
PROFESSORA: Sua filha veio para a escola ontem com a roupa suja, parece que tinha feito xixi
na calga. As outras criangas ficaram rindo dela. Vocé viu que isto tinha acontecido?

MAE: Claro que eu vi. Eu fico dizendo para esta menina que ela tem que fazer as coisas direito,
mas ela ndo me obedece. Fez xixi na cal¢a sé porque eu mandei ela calar a boca. Dai eu mandei
ela mijada mesmo, so6 para aprender!

PROFESSORA: Mas desta forma vocé néo esti educando. Assim ela vai se sentir humilhada.
MAE: Ela precisa aprender a me obedecer, que quando eu mando, € pra valer.

PROFESSORA: E importante encontrar outras formas de fazé-la obedecer vocé.

MAE: O que vocé quer que eu faca? Porque eu ja fiz de tudo e nada funciona. Sé na pancada.
PROFESSORA: Vocé tem batido nela?

MAE: Chego em casa cansada de tanto trabalho e encontro esta crianca chata, mal educada. Da
vontade de quebrar de pau. Os irm&os dela que ndo me incomodam. Saem pra rua e nem vejo que
horas voltam.

PROFESSORA: Mas vocé tem batido nela?

MAE: Eu ndo! O pai dela que de vez em quando desce o cacete. Isso quando o pai dela vem pra
casa.

PROFESSORA: Na semana passada ela veio para a escola chorando e estava com um
machucado na perna e outro nas costas. O que aconteceu?

MAE: Nao me lembro. Acho que os irm&dos pegaram ela. Bem, eu vou indo, que ja esta na minha
hora.

PROFESSORA: Mas eu gostaria de conversar mais um pouco com Vocé.

MAE: Agora n&o posso.

Cena 6

Na escola a professora 1 (demonstrando preocupagdo) conversa com outra professora 2, que tinha
sido professora de Cidinha no ano anterior (parece despreocupada).

PROFESSORA 1: Tenho estado muito preocupada com a Cidinha nos dltimos dias. Ontem ela veio
mijada para a escola e tenho observado alguns machucados nela com freqiiéncia. Além disso, ela
esta tdo magrinha... Chamei a mae dela hoje, para pedir explicacdes, mas ela parece lisa como um
bagre ensaboado.

PROFESSORA 2: Ih! Nem se preocupe com isso. No ano passado acontecia igual.

PROFESSORA 1: Mas isto nunca te preocupou?

PROFESSORA 2: Que nada! E s6 um daqueles casos de crianca sem limite. Nada que uma boa
bronca néo resolva. E sempre foi magrinha. E a constituicdo dela.

PROFESSORA 1: Mas eu chamei a mée varias vezes para conversar com ela e so desta vez ela
apareceu, depois que eu liguei para o servico dela e deixei o recado com o patrao.

PROFESSORA 2: Né&o faca isso. Vai perder teu tempo, pois acho que esta mae é negligente
mesmo.
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PROFESSORA 1: Mas se ela é negligente e bate na filha, serd que ndo devemos fazer alguma
coisa?
PROFESSORA 2: Isso eu nao sei e também ndo é meu campo. Fale com a orientadora.

Cena7

Na escola, a professora 1 (demonstrando bastante preocupacdo, quase desespero) procura a
orientadora para expor o caso da menina Cidinha.

PROFESSORA 1: Eu nao sei o que fazer com a Cidinha! Ela est4 |4 na sala chorando, com um
pano enrolado na mao e ndo me deixa ver se esta machucada. Disse que a mae colocou a méo
dela num formigueiro, de castigo porque ela quebrou um prato quando estava lavando louga! Estou
muito preocupada, pois ela tem aparecido com alguns machucados e ontem ela veio mijada para a
escola. Chamei a mae varias vezes, mas s6 ontem ela apareceu.

ORIENTADORA: Vocé néo devia ter chamado a mée antes de falar comigo. Eu que devo fazer
estas coisas. O que ela vai pensar de mim?

PROFESSORA 1: Mas, e a Cidinha? O que fagco com ela?

ORIENTADORA: Vou pedir a zeladora para acompanha-la ao posto de saude.

PROFESSORA 1: Vocé vai conversar com o médico?

ORIENTADORA: Nao, ndo € meu campo. E vocé também néo vai, pois também néo é o seu. Além
disso, tenho que levar minha filha para ajustar o aparelho dos dentes.

PROFESSORA 1: E se encaminharmos para a psicéloga?

ORIENTADORA: Vou fazer isto amanha.

Cena 8

No posto de saude, a zeladora da escola (apéatica) observa a menina Cidinha ser atendida pelo
médico.

MEDICO: (examinando a crianca parcialmente despida) E, minha filha, parece que vocé tem se
machucado bastante ultimamente. Parece ser uma crianga muito ativa.

CIDINHA: (fica quieta olhando, ora para o médico, ora para o chao).

MEDICO: Foi brincar no formigueiro? Vocé n&o sabia que picada de formiga doi?

CIDINHA: (comeca a chorar).

MEDICO: (dirigindo-se & zeladora) Onde esta o responsavel pela crianca?

ZELADORA: Sei ndo senhor.

MEDICO: Bem, ja fiz os curativos e ela tem que troca-los amanh&. Quem pode trazé-la?
ZELADORA: Sei ndo senhor.

MEDICO: Peca para algum responsavel trazé-la e conversar com o pediatra, pois este ndo é meu
campo. Agora leve-a para casa.

CIDINHA: (comeca a chorar).

Cena 9

Na escola, a psicéloga conversa com a orientadora sobre o caso de Cidinha.

ORIENTADORA: Entéo, vocé fez a avaliacdo da Cidinha?

PSICOLOGA: Fiz, na medida do possivel, pois a mde ndo compareceu em nenhuma das vezes
que eu chamei. O que vocé sabe sobre ela?

ORIENTADORA: A professora dela suspeita de maus-tratos. Acho meio exagerado. A mae é bem
complicada, quase néo fornece dados sobre a menina.

PSICOLOGA: Nas observacdes que fiz da menina, chego a conclusdo de que ela tem uma
imaginacdo bem fértil... Tipico da idade. D& até para suspeitar de abuso sexual, em fun¢do do que
ela refere.

ORIENTADORA: E vocé acha que pode estar ocorrendo?

PSICOLOGA: Existe uma estatistica que diz que apenas 6% das criancas que falam que sofrem
abuso sexual estédo mentindo. Acho que a Cidinha se encaixa nestes 6%.
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ORIENTADORA: Por qué?

PSICOLOGA: Devemos ser céticos em relagéo a material sexual incestuoso... Além do mais, esta
crianca parece ser estranhamente sedutora.

ORIENTADORA: Isto quer dizer que ela pode provocar? Pode ser culpada?

PSICOLOGA: N&o é bem isto, mas é mais ou menos isto. E muito complexo para ser explicado em
poucas palavras. O mundo do inconsciente é muito misterioso. A subjetividade € orientada por
tantos meandros...

ORIENTADORA: O que devemos fazer?

PSICOLOGA: Se nao conseguir falar com os familiares, ndo posso fazer nada.

ORIENTADORA: E se chamarmos o SOS Crianga ou o Conselho Tutelar?

PSICOLOGA: N&o sei, ndo € meu campo.

ORIENTADORA: Pois eu ndo sei se é 0 meu...

Cena 10

No pronto socorro, levada pela mae, chega Cidinha, inconsciente, com um fio de sangue
escorrendo pelo nariz. O médico plantonista dirige-se a mae, apés ter atendido Cidinha.

MEDICO: O que aconteceu com esta crianga?

MAE: Acho que caiu do telhado.

MEDICO: Mas ela tem machucados mais antigos pelo corpo e um curativo na mao.

MAE: Fizeram l4 na escola.

MEDICO: Porque ela esta com estes outros ferimentos?

MAE: Ela é uma crianga hiperativa, vive brincando de subir em arvore com os irmaos. Vive caindo.
MEDICO: Ela tem umas marcas nas coxas, entre as pernas...

MAE: Nunca vi... S6 sei que ela vive caindo.

MEDICO: S6 que desta vez os ferimentos sdo muito sérios. Ela vai ter que ficar internada.

Vou chamar a assistente social para conversar com vocé.

(Vira-se de costas para a mée e telefona para chamar a assistente social. Enquanto isto, a mée sai
de cena)

ASSISTENTE SOCIAL: (dirigindo-se para o médico) Onde esta a mae da crianga que caiu do
telhado?

Médico: (virando-se) Ué! Estava aqui ainda agora. Nao vi quando saiu.

ASSISTENTE SOCIAL: (examinando alguns papéis) Que estranho... Aqui diz que Cidinha caiu do
telhado de sua casa, mas a familia mora num apartamento... O que significaria isto?

MEDICO: No sei, e também ndo é meu campo. Bem, vou trabalhar. Até logo.

Cenall

Em casa a mée discute com o pai .

PAI: De onde vocé vem com tanta pressa?

MAE: Do hospital. A Cidinha esta toda arrebentada, depois que vocé bateu nela.

PAI: Mas eu s6 dei uns tapas e joguei ela na parede. Ela ndo queria me obedecer.. Afinal, a
menina serve para qué, se vocé, mulher, ndo quer saber de mim?

MAE: Acho que vocé exagerou. (Pega uma bolsa)

PAI: Onde vocé vai?

MAE: Nao quero perder meu emprego. Vou na casa de uma amiga. Acho que vocé devia sair
também. Depois a gente diz pra eles que a Cidinha é adotada mesmo e s6 da problema. Eles vao
entender porgue que vocé bateu nela.

PAI: Eu ndo! E vocé que bate nela...

Cena 12

Na escola, algumas professoras conversam.
PROFESSORA 2: Vocé soube? As outras professoras estdo meio chateadas.
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PROFESSORA 3: E, eu soube. Parece que a Cidinha morreu no hospital.

PROFESSORA 2: O que sera que fizeram com ela, para ter acontecido isto?

PROFESSORA 3: Ouvi dizer que os pais batiam nela. Parece que o pessoal do hospital foi até a
casa, mas ndo encontrou ninguém. Veio uma avé do interior para enterrar a menina.
PROFESSORA 2: Coitadinha... Sempre tive muita pena daquela crianca. Sera que vdo chamar a
policia?

PROFESSORA 3: N&o sei. Ndo é meu campo...
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@ LAPREV

® Laboratério de Andlise e Prevencéo da Violéncia
Universidade Federal de S&o Carlos
Departamento de Psicologia

Caixa Postal 676 13.565-905 Sao Carlos - SP

LAPREV Fone: (16) 3351-8745 Fax: (16) 3351-8357

Capacitacdo sobre maus-tratos contra criancas e adolescentes
Thais Helena Bannwart

- Encontro 4 -

Servicos disponiveis em Séo Carlos

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS Mental

Descrigao:

Atendimento de salde mental aos usuarios que apresentam transtornos mentais severos e
persistentes.

Documentos necessarios: Encaminhamento do usuario pela rede ou busca espontanea.
Requisitos: Usuarios portadores de transtornos mentais Severos.
Tempo de resposta: Imediato.

Taxas: Ndo ha.

Local: Rua Floriano Peixoto, 216 — Vila Prado

Fone: 3372-3111 / 33747217

E-mail: caps.saude@saocarlos.sp.gov.br

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS Alcool e Drogas

Descrigao: Atendimento aos usuarios  dependentes de  alcool e drogas.
Documentos necessarios: Encaminhamento do usuario pela rede ou busca esponténea.
Requisitos: Usuarios menores de 18 anos, portadores de dependéncia quimica ao alcool e outras
drogas.

Taxas: N&o ha.

Tempo de resposta: Imediato.

Local: Rua Major José In4cio, 2381 — Centro

Fone: (16) 3307-8368

E-mail: capsad.saude@saocarlos.sp.gov.br

CAMPEOS DO FUTURO/SESI

Descricao: Esse projeto tem como objetivo principal proporcionar o esporte como movimento,
promovendo a inclusdo e socializacdo através de atividades esportivas, culturais e eventos
conjuntos com pais e familiares.

Documentos necessérios: Documento pessoal e ficha de inscrigdo assinada pelos responsaveis.
Local: Centro Esportivo do SESI. R. Coronel José Augusto de Oliveira Salles, no.1325, V. Isabel.
Horario de atendimento: De segunda a sexta-feira das 8h00 as 11h00 e das 14h00 as 17h00
Populagao-alvo: Preferencialmente criancas e adolescentes pertencentes a familias de baixa
renda e moradores em bairros periféricos do municipio. Participam desse projeto cerca de 800
criangas e adolescentes.

Atividades desenvolvidas: Atividades esportivas, recreacdo, gincanas e festivais esportivos,
passeios e acampamento.

CASA ABRIGO “Gravelina Teresinha Lemes”

Descricdo: Esse programa, de caréater sigiloso e provisoério, acolhe & mulher e seus dependentes
menores tendo como objetivos principais proporcionar aos usuarios o resgate e a valorizagdo da
auto-estima, rompendo o ciclo de violéncia de que sdo vitimas e buscando combater preconceitos
e discriminagBes que legitimem a violéncia contra a mulher. A Casa Abrigo foi fundada em 8 de
marco de 2001. O objetivo principal € o acolhimento a mulher e seus filhos menores em situacdo
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de risco iminente pelo periodo necessario a sua protecdo e integridade fisica este atendimento
oferece: acolhimento e prote¢do & mulher e seus filhos; acompanhamento aos atendimentos de
salide, orientacdo juridica e psicoldgica; garantia do convivio escolar dos filhos; rompimento do
ciclo de violéncia de que séo vitimas e reconstru¢do de sua identidade de género; promog¢édo do
desenvolvimento de uma consciéncia critica e fortalecimento da mulher no seu cotidiano.

Local: Sede da Secretaria Municipal de Cidadania e Assisténcia Social

Populagao-alvo: Mulheres vitimas de violéncia doméstica.

Horério de atendimento: 24 horas

Atividades  desenvolvidas: Atendimento e acompanhamento social, orientagdo e
acompanhamento juridico, atendimento e acompanhamento psicoldgico, atendimento médico e
laboratorial, atividades preventivas com a comunidade e orientagéo familiar.

CENTRO DA JUVENTUDE ELAINE VIVIANI

Descricdo: Em linhas gerais, seu objetivo é proporcionar oficinas culturais, artisticas, atividades
esportivas e oficinas profissionalizantes para jovens em situagao de risco.

Local: Rua Paulo VI, n® 1000, Jardim Monte Carlo.

Populagdo-alvo: Adolescentes e jovens entre 15 e 22 anos em situagdo de risco pessoal e social,
residentes na regido sul do Municipio.

Horério de atendimento: De segunda a sexta-feira das 8h00 as 11h00 e das 14h00 as 17h00
Atividades desenvolvidas: Oficinas culturais, esportivas e de geragao de trabalho e renda.

CENTROS COMUNITARIOS E CENTROS DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

Os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e os Centros Comunitarios séo locais
privilegiados de execucdo direta das acdes de protecéo social basica da assisténcia social, cujo
objetivo é prevenir situagbes de risco por meio do desenvolvimento de potencialidades e
aquisicdes, e do fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios.

Seus programas, projetos, servicos e beneficios destinam-se a populagdo em situacdo de
vulnerabilidade social decorrente de pobreza, privagcdo efou fragilizacdo de vinculos
afetivos/relacionais e de pertencimento social (discriminaces etarias, étnicas, de género ou por
deficiéncias, entre outras).

Centro Comunitario do Cidade Aracy (CRAS Cidade Aracy)
Rua Vinte e Dois, 180-A, Cidade Aracy — 3375-8685
Responsavel: Meire

Centro Comunitadrio Vera Lucia Pilla (Centro de Referéncia do Idoso)
Rua Joaquim In&cio de Morais, 370, Vila Irene — 3368-4808
Responsavel: Célia

PROGRAMA DE ATENDIMENTO A MULHER VITIMA DE VIOLENCIA DOMESTICA - Secéo de
Referéncia da Mulher

Descricao: A secao de referéncia da mulher tem por objetivo propor politicas publicas
relacionadas a problemética da mulher.

Local: Sede da Secretaria Municipal de Cidadania e Assisténcia Social

Populagado-alvo: Mulheres em geral.

Horario de atendimento: 8h00 as 12h00 e das 14h00 as 18h00.

Atividades desenvolvidas: Atendimentos, orientacdes e encaminhamentos (social, juridico e
psicolégico), atividades preventivas com a comunidade e orientagdo familiar.

PROGRAMA DE ERRADICACAO AO TRABALHO INFANTIL - PETI

Descricdo: Programa em parceira com o Governo Federal que tem por objetivo identificar
criangas e adolescentes do municipio que estejam exercendo atividades consideradas perigosas,
insalubres e penosas. ApOs essa identificacdo as familias sdo incluidas no programa que
acompanha a freqiiéncia e rendimento escolar dos menores, e proporciona-se também sua
inclusdo em projetos sociais de complementagéo escolar, além de garantir um trabalho com pais e
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familiares feito através de visitas domiciliares, reunibes socio-educativas e encaminhamentos a
rede de servicos especializados na area de salde e educacdo, insercdo em programas de
complementacao da renda familiar, entre outros.

Local: Pdlos de jornada ampliada distribuidos em diferentes entidades e projetos sociais.
Populagéo-alvo: Criangas e adolescentes entre 07 e 14 anos em situagéo de trabalho infantil.
Horario de atendimento: Complementar a jornada escolar.

Atividades desenvolvidas: Atividades esportivas e recreativas, atividades pedagogicas e
culturais, reunides sdcio-educativas, atendimentos individuais e encaminhamentos.

PROJETO CICA

Descricao: Seu objetivo é proporcionar atividades esportivas e, através delas, identificar
possibilidades de atuacdo com jovens em situagdo de risco.

Local: Centro Comunitario Bichara Damha (Lions Clube)

Populagado-alvo: Adolescentes e jovens entre 12 e 18 anos em situagao de risco pessoal e social.
Horario de atendimento: De segunda a sexta-feira das 8h00 as 11h00, das 14h00 as 17h00 e das
19h00 as 22h00.

Atividades desenvolvidas: Atividades esportivas, educativas e culturais.

PROJETO CAMPEOES NA RUA

Descricdo: Procura resgatar a cultura popular infantii além de buscar estreitar lagos na
comunidade através da escola e da familia.

Local: Campinho do Jardim Gonzaga / Centro da Juventude Elaine Viviane.

Populacao-alvo: Criancas entre 02 e 18 anos, em situacao de risco pessoal e sécia,l moradoras
do Jardim Gonzaga.

Horario de atendimento: De segunda a sexta-feira das 8h00 as 11h00 e das 14h00 as 17h00
Atividades desenvolvidas: Atividades ludicas, atividades folcléricas, passeios e festas, teatro e
oficinas culturais.

CREAS - Servico de Atendimento a Crianca e Adolescentes (16) 3307-8754

Programa Sentinela — Tel. (16) 3307-8754

O Programa Sentinela é desenvolvido em parceria como Governo Federal e busca: atender
criancas e adolescentes abusadas e / ou exploradas sexualmente e seus familiares, através de um
conjunto de agbes de Assisténcia Social, de natureza especializada; integrar a rede de
informac0des e servigos que possibilite 0 acesso de criangas e adolescentes vitimados sexualmente
e suas respectivas familias; atender as denuncias de abuso e exploracdo sexual contra criangas e
adolescentes no municipio; oferecer acompanhamento psicolégico e encaminhamentos aos
envolvidos na situagéo de violéncia.

PAVAS - Programa de Atendimento & Mulher Vitima de Violéncia Sexual — Secretaria
Municipal de Saude

Rua Amadeu Amaral, 555.

Fone: (16) 3368-2044

LAPREYV - Laboratdrio de Prevencdo a Violéncia — Depto. Psicologia UFSCar

Rod. Washington Luiz, km 235.

Fone (16) 3351-8745

O Laboratério dispde de atendimento psicolégico para mulheres vitimas de violéncia e também
para o agressor, se 0 mesmo solicitar ajuda.

Defensoria Publica

Rua Bento Carlos, 9028.

Fone (16) 3368-8181

Local onde a mulher podera solicitar orienta¢des juridicas a respeito de seus direitos. Também
podera contar com suporte de advogados gratuitamente.
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Central de Atendimento a Mulher — Tel. 180 — Ligacao Gratuita

Delegacia da Mulher
Rua Sao Joaquim, 1348 Centro.
Fone: (16) 3374-1345

Centro de Referéncia da Mulher

Rua Treze de Maio, 1732.

Fone: (16) 3307-7799

Horario de funcionamento: das 8h as 17h. Segunda a sexta.

Esse 6rgdo realiza: orientacfes e assisténcia psicossocial e juridica; orientacdo para o mercado de
trabalho e encaminhamento; inclusdo em programas de complementacdo de renda; realizagéo de
reunides socio-educativas que promovam acdes de combate ao preconceito; promocdo de
estratégias de acesso a moradia; divulgagao de leis de amparo e prote¢do a mulher; realizagdo de
acoes de prevencao a situacao de violéncia.

Importante: sempre entrar em contato com este 6rgdo em caso de mulheres vitimas de violéncia.

CONSELHO TUTELAR DE SAO CARLOS

O Conselho Tutelar é um 6rgdo permanente e autbnomo, nédo jurisdicional, encarregado pela
sociedade de zelar, cumprir e fazer cumprir os Direitos da Crianca e Adolescente. Sua atuacao
abrange toda a area urbana e rural de S&o Carlos. E composto por cinco membros, escolhidos
pela comunidade para mandato de trés anos, sendo permitida uma reconducdo.

Atribuicdes:

e Atendimento a criancas e adolescente e aconselhamento aos pais ou responsaveis;
« Requisicdo de servicos publicos nas areas de salde, educagdo, servico social, previdéncia,
trabalho e seguranca;

* Representar junto a autoridade judiciaria nos casos de descumprimento injustificado de suas
deliberagdes;

« Encaminhar ao MP noticia de fato que constitua infragdo administrativa ou penal contra os
direitos da crianca ou adolescente;

« Encaminhar a autoridade judiciaria os casos de sua competéncia,

» Expedir notificagbes;

* Requisitar certiddes de nascimento e de Obito de crianca e adolescente quando necessario;
« Assessorar o Poder Executivo local na elaboragdo da proposta orgamentaria para planos e
programas de atendimento dos direitos da crianca e adolescente;

* Representar ao MP para efeito das acdes de perda ou suspensdo do patrio poder;
« Atendimento na sede, plantdes noturnos; sabados, domingos e feriados com referéncia na Lei
Municipal 10.878/94, art. 28, paragrafo 2°, e ECA Lei n° 8.069/90, art. 131,
« A ocorréncia serd encaminhada ao Conselho Tutelar através de comunicacao:

| - do ofendido, dos pais ou responsaveis, ou qualquer pessoa do povo;

Il - anbnima;

Il - postal, telefénica ou similar;

IV - do préprio conselheiro.

Atendimento e Informacdes:

CASA DOS CONSELHOS

Rua Marechal Deodoro, 2477, Centro
& (16) 3371-3930 / 3372-4295

ALBERGUE INFANTIL
Descrigcdo: Esse programa (previsto no ECA artigo 98, como medida de protecdo) tem por meta

atender em regime provisério criancas e adolescentes em situacdo de risco pessoal e social.
Presta atendimento a criangas e adolescentes, ambos os sexos, em regime de abrigo provisorio,
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durante um periodo médio de quarenta e cinco dias encaminhados pelo Conselho Tutelar e
Juizado da Infancia e da Juventude de S&o Carlos.

Local: Av. Capitdo Luiz Branddo no. 454 - Vila Nery.

Populacdo-alvo: criangas e adolescentes (entre 0 e 17 anos) necessitando de protecédo especial
encaminhados pelo Poder Judiciario e Conselho Tutelar.

Horario de atendimento: 24 horas (abrigo).

Atividades desenvolvidas: Abrigamento provisério, atendimentos individuais / encaminhamentos.

NUCELO DE ATENDIMENTO INTEGRADO — NAI

Descricdo: O NAI é a concretizagdo do Art. 88 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
que afirma serem diretrizes da politica de atendimento: integracdo operacional de 6érgaos do
Judiciario, Ministério Puablico, Defensoria, Seguranca Publica e Assisténcia Social,
preferencialmente em um mesmo local, para efeito de agilizacdo do atendimento inicial ao
adolescente a quem se atribua autoria de ato infracional. A integragdo destes 6rgdos viabiliza o
cumprimento dos artigos 171 a 190 do ECA, no que se refere a apuracdo de ato infracional
atribuido ao adolescente, enquanto oferece acomodagfes e atendimento basico do momento da
apreensdo até o cumprimento das medidas de internagdo provisdria e de meio aberto.

Local: Rua Marechal Deodoro no. 2490 — Centro.

Populacéo-alvo:

Adolescentes e jovens com pratica de ato infracional.

Horério de atendimento: 24 horas

Atividades desenvolvida: Acompanhamento juridico, social, educativo e psicoldgico.
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LAPREV
Laboratério de Andlise e Prevencéo da Violéncia
Universidade Federal de S&o Carlos
Departamento de Psicologia
Caixa Postal 676  13.565-905  S&o Carlos - SP
Fone: (16) 3351-8745 Fax: (16) 3351-8357

LAPREV

Capacitacdo sobre maus-tratos contra criangcas e adolescentes
Thais Helena Bannwart

- Encontro 6 -

COMUNIDADE

Normas
comunitdrias

%
\ ESCOLA Disposicio
Expectativas il
elavadas

i Bom
FAM’LIA comportamanio’
Lagos o

familiaras .

b
Competéncia

social
Individuo
& pares "

Disciplina
coarente

Atitude familiar
petante comperiamenlos
anlisociais

Recompensas saliente
palos resullados das regras
positivos

Desorganizagio
comunitdria
Fatores da crianca e do adolescente
a. Ser crianga menos de trés anos ou pré-escolar, pois ndo saem muito de casa e
tem uma habilidade limitada de se expressar, tem maior possibilidade de sofrer
agressoes;
b. Disturbios de conduta e problemas na crian¢a ou adolescente, uma vez que

interferem no relacionamento entre os pais, familiares, a escola ou os amigos;

C. Crianca ou adolescentes com transtornos mentais e que estdo mais vulneraveis
ao abuso;
d. Adolescentes com comportamentos aditivos ou dependéncia de drogas-alcool.

Fatores dos pais ou da familia
a. Pais com problemas mentais incapacitantes ou com transtornos de

aprendizado;



114

b. Pais adolescentes e sem apoio social,
Pais com problemas de alcool ou drogas;

d. Histéria de agresséo na familia (como violéncia entre o casal) ou na pessoa que
cuida da casa;

e. Historia de violéncia doméstica ou problemas de ligagdo emocional na familia
que nao foram bem solucionados pelas vitimas e/ou que foram distorcidos da
realidade, por exemplo, a auséncia de bons modelos de “ser pai"ou “ser mae”;

f. Dificuldades do apego (ligacdo emocional) da pessoa que cuida (mée, pai ou

responsével) com a crianga ou adolescente.

3. Fatores relacionados ao histérico do abuso ou maus tratos
a. A cronicidade e a duragdo dos maus tratos e abusos, e se estes estdo
ocorrendo ha muito tempo, sem intervencao;
b. A natureza das lesdes, incluindo sua localizacdo no corpo da crianga ou

adolescente (por exemplo: a cabega ou 6rgdos genitais versus o dorso das

pernas);
C. Se ja existem ocorréncias prévias de maus tratos ou negligéncia;
d. Tentativas prévias e sem resultado com o tratamento do sistema familiar;
e.
4. Fatores contextuais
Falta de apoio do nucleo familiar ou de outros familiares;
b. Falta de apoio de sistemas que oferecem suporte social como entidades
religiosas ou comunitarias;
C. Pobreza ou condigbes inadequadas de moradia ou “situagdes de/na rua” ou

abandono social.

Referéncia:
Lidchi, V.G. (2009) Fatores de risco e protecdo: modelo ecoldgico do abuso de criancas e
adolescentes. In: Fortalecendo a rede de protegdo da crianca e do adolescente. L. C. A
Williams; R.C. Padovani; E.A.C. Araujo; A. C. Stelko-Pereira; G. R. Ormefio ; E. Eisenstein

(Orgs). Sdo Carlos: LAPREV.
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Vizinhos narram drama de Pedrinho e
pedem justica

Menino de 5 anos morreu em junho & mée e padrasto sdo suspeitos de
maus-tratos

EPTV- CAMPINAS 20/07,/08 -09:10

Moradores do Residencial Nagdes Unidas, em Ribeirdo Preto, e onde morava o menino Pedro
Henrigue Margues Rodrigues, 5 anos, morto no dia 12 de junho, pedem justica no casce
relatam as mas condigles em que o menino vivia no condominio, O padrasto Juliano Gunello e
amae do mening Katia Margues 580 suspeitos do crime.

Az familias fazem um pedido unido para se fazer justica e ao megmo tempo esclarecer com
urgéncia como realmente ocorreu & modte do garoto. A gente via o sofrimanto dele agui no
sondominio & por isto queremas que ¢ caso seja esclarecido. Ele estava sempre roxo,
principalmente na segunda-feira, O dia inteiro jogado no prédio, andando de um lado para o
outro & dependends dos vizinhas. para comer. A Onica companhia dele era a faxineira gue
sempre estava disposta a dar atengdo ac Pedro”, disse uma moradora que prefere nio se
identificar.

Um funcionano do condominio conta que o pior periodo de Padrinho no local foi durante as
fériaz. Ele ndo tinha permissao para entrar em casa e ficava o dia inteir perambulando pelos
oredios. A mae dele dizia que estava fazendo faxina e quando ela terminava dizia que sle
ooderia sujar a casa e ndo deikava o menino entrar. Ele era muito inteligente & isso revolta a
Jente. Tudo ele perguntava, tudo ele querna saber. Sinto a falta dele”,

Segundo 0s vizinhos, Gunelo aparentava se preccupar mais com Pedrinho do que a m3s "Um
dia ele pazsou mal na piscina e avisamos 4 mae. Quem fol socoré-lo foi o Juliano. Mas, em
Jutro diz, quands ek leve o mesmo problema pediu para 2 gente nao chamar ninguem”, conta
dma moradora,

‘Ele era muito desamparado’

Uma maoradora do condominio Residencial das Magfes pressnciou o i que Pedro Henrique
Varques Rodrigues, o Pedrinho, estava do lado de fora do apartamento so lado da faxingira que
Jrecizava ir embora, Ela conta que a crianga comegou a chorar porgue estava chovendo muito
2 ele nd0 teria onde ficar. "Escutel gquando ela dizze para ele ficar perto de um apartamento que
a mulher estava mudando e que ela ficara com db dele por causa da chuva & o chamaria para
antrar. Ele era muito desamparado”, conta a mulher,

Segundo efa, em muitas ccasides Pedrinho também pedia para o8 vizinhos bolacha porque
2stava com fome. “Teve dia de uma outra vizinha armumar uma blusa para ele porque le

2stava roxo de frio. Ele usava sempre roupas que pareciam ser de oufra pessoa’, diz a mulher,
#ptv.alobo.comy,. /busca_interna.aspe?..
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Vizinhos narram drama de Pedrinho e ...

c’ﬂ; conta que o menine podia entrar em casa apenas na hora de ir para a escola. “Ele ficava
perguntando para todo mundo as horas com medo de perder o horario, porgue efa tambem nao
chamava. A gente sabia que ele era maftratado, mas nunca pensamos que ele fosse ser vitima
de uma tragédia.”

Castigo no dia da morte

Juliano Gunello e Ka tia Marques, padrasto & mée de Pedro Henrigue Marques Rodrigues, 5
anas, contam, no depoimento & policia, que na manha do dia 12 de junho, o garoto fez xik na
cama e Gunellc mandou gue ele tomasse banho para depois ficar 20 minutos em pé ao lado da
parade.

Esse era o casligo usado sempre que o mening urinava na cama. Enguanto o menino iomava
banho, sle carregava o carre com matenal de trabatho.

O casal conta no depoimento gue quando Katia acardou & foi para cozinha arrumar a mesa do
café percebeu o vidre de Semorin {tira-manchas) em cima da mesa e fambém percebeu que o
menine passava mal no banheiro. No depoimento, eles dizem gue acicnzram a ambuldncia e
refataram que desconfiavam gue o menine havia ingeride o produto e por isto passava mal.

O menino foi socorride por uma viatura do Samu e morreu no hospital Santa Lydia. Apas 24h
do enterro em Araraquara, a delegada Maria Beatriz Moura Campos, da DIG, pediv a exumagao
do corpo & novos exames do ML (Institute Médico Legal) alegando indicios de crime. Desde
zntho, o casal passou A ser tratado comao suspeito, mas eles negam gue o menino era viima
Je maus-iratos.
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Saébado, 27 de Margo de 2010 - 21h02

&
Especial: Anjos de asas paﬁftidas comovem o
pais

O julgamento do casal Nardoni revive a morte traumatica da menina de 5 anos e reacende a
quesio brutal da vickéncia doméstica

Jucimara de Pauda

Fota: Repmdugia Trés casos de mones de criangas abalaram a regldo nos diimos
dois anos_ As witimas foram Pedro Henrgue Marques Rodrigues, o
Pedrinho, Gustaw Raphael Rodrigues Pauline Ferreira @ Kamilly
Cristina Pereira. Mo pals, repercutem ainda a more de lsabela
Mardoni e o dramético julgaments dos acusados do crime.

Em comum, as criangas t&m o fato de gue todas foram vWtimas de
maus-ratos, morreram & of suspeitos 380 pessoas privdmas delas:
pal, mae, padrasto @ madrasta,

Para o psicélogo Diego Guiierrez, o agressor que malirata e chega a
matar criangas que deveriam ser amadas por eles buscam um bode
explatdno para o3 sels proprics problemas.

“E urna espécie de fransfaréncia. Pais frustrados por vérias rezies,
coma problemas financeimos, procuram um bode expiatdnio, e

Padro Henrique - mie e padrasto ado - o
eacolhem a cranga por ser uma viima fragil”, afirmou.

acusados da morte do garcto

Fara ele, a crianga € uma vitima em potencial porgue & indefesa,

ingénua, desprovida de forga @ preparo para se profeger contra o
agressor,

Segunde ele, o8 agressoras ndo Bm consciéncia que estio ransferinde as suas frustragdes para as criangas

“Se eles tivessem consciéncia, ndo usariam o mecanisme. Saberiam gue 580 responsaveis pelas proprias frustragies”.

De acordo com Gutiemez, na maiona das veres, 08 agressoras dao sinais gue algum dia podero cometer atrocidades contra
a8 paguencs. "Eles padem fazer uma coisa barbara. Comegam primeiro judiando da cnanca psicolagicamenie & depois

passam @ responsabilizi-la pela desgrage da familig™

O tratamento para estas pessoas & raro, "Ela teria que ter consciéncia do problema para se tratar, mas a pessoa nao
reconhecs 8 sua psicose, Ela desconta no autro as frustragies. E uma atitude covarde a imatura",

Pedrinho teve embolia pulmonar

Pedro Henrque Marques Rodrigues, 5 anos, o Pedrinho, morreu no dig 12 de junho de 2008. Inicigimente, Juliano Gunello &
Katiz Margques, padrasio & mie do garoto, afirmaram que ele hava ingendo Semorin (fira-manchas) a passado mal. A
ambulincia fol chamada & o garofo foi levado so hospital onde morreu horas depois. Segundo a dendncla da Policia Cidl, o
casal & suspeito de maltratar 0 menino. Laudo da IML (Instituto Médico Legal) apontou que o Pedrinho tinha 65 equimoses
pelo corpo, costelz quebrada e morreu de emboelia pulmonar gordurosa apos ter o pulso quebrado.

jornalacidade. com.brf,. fespedal-anjos-... ) 172
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de vzinhosg,

O advogado de defesa dg casal, Luiz Caros Bantg, afirma que o mening pade terlido o pulsg quebrado por enfermeiras do
Samu (Senigo Mavel de Urgéncia),

Gustavo, eg Fancado até a morte

Gustaw Raphael Redrigues Pauling Ferreira, 1 ano e 4 mesas, morrey apds ser espancado &M uma pensda no Centro da
Ribeirgo Prety em janeiro dests anp,

I principal suspelio do crime é g padrasto, Edilzon Raberin Mogusira,

e acordo com g dentinics do Mg Vaness

2 Pauling, mie de Gustawa, ch
lesmaiada & chaig dg hematomas. Ela q

uestionou o padrasto a gl disg

Policia Miitar foi cham Bda & Vanessza delatoy © companheiro. Og p

B negou o crime. Levadg & delegacia, ale fj auluado por homicid)

oliciais militares forgm Me a pensdo a prenderam o rapax
‘dshra,

© qualificado & encaminhads ac Cantro de Detengao

imilly tinha £6 um ano o nove meses

milly Crigting Perairg, 1 ano e NOVE meses, morrey cince dias depais de ter dado entrada na Unidade da Emergéncia do
spital das Clinicas,

Uspeite do crime & o radrasto Andrg Fig,

& Margal, 19 8Nas, scusado de ler e;‘.pancadu & estuprade a enteada, Ele vl
iciade por toryrg & 2814 preso no Centra de Detenco Provisdria,

enina deu entrads ng hospital corm fraumatismo craniane = marcas de queimaduras o mordeduras palg corpa,
undo a mie ds criEnga, Jagueline Perzira, a mening era wviima das m

mardia minha filha ste machucar,
IEM estava mach ucadsa & chaig de

ordidas ¢ dos socos da padrasip,
Eu ndo denuncle Porgue ele ma ameacava’, afirmou am entrevista anterior, Elg
hematamas.

me surpreanday os vzinhos da familig Que na época disseram que Kamilly tinha ym Bmor especial por André g qgue o
1@va de papai, '

108 Bmbém afirmaram a Policia que algumas YEZES WIam & manina com abrago e a parng machucados, masg que a
I8 dizia que ela havia caide da cama ou ga masa.

idade.mm.brf...ﬁ-_*spedar-anjna-... 2z



Sdbada, 20 de fevergira de 201D Tamanho da letra: |4 1A | A|

Mae é acusada de agredir filhos com
vassouradas

Uma ocarréncia de maus tratos foi registrada na naite desta sexia-feira {18), uma mae de 29 anps foi
acuszada de bater e abandonar oz quatros filhos embaixo de chuva &m uma propriedade rural de S&o
Carlas.

O fato aconteceu por valia das 1éhs. A gguipe de reportagem do §30 Carlos Dia e Noite esteve no local
& apurou que o pai V.MLP. de 50 angs & amasizdo e que estava tendo prablemas no seu relacionamanta

Na sexta-feira por motivos a SErem apurados & mis foi acusada de bater COm umg vassoura dois das
guatro fithas, um de 10 & outra ds £ anos, Além disso hd a informagie que & mée teria abandonado as
flhos na chuva.

A PM e o Consslha Tutelar foram acionados & conduziv as partes até o Plantao Policial. O delegado Caip
Gabato elaborou baletim de acorréncia de maus fratos,

As criangas ficaram sob a custodia do Conselhe Tutelar & foram encaminhadas ao Albergue Infantil. Foi
seiicitado exame da como de delito para a comprovagio das agressies faitas contra as criangas, A
mulher foi liberada,

O caso agora serd acompanhado pela Delegacia de Defasa da Mulher & pela Vara da Infancia e
Juventude
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09/10/2009 - 11h28
M3ie acorrenta filho de 9 anos e é presa
em Sao Carlos (SP) o

o
LUCAS REIS Yy
da Folha Ribeirdo \!yﬁ’ {r;p W

Um garoto de 9 anos foi acorrentado ao pé da cama pela propria mae na manha de
quinta-feira (8), no bairro Vila lsabel, em Sao Carlos (232 km de S&o Paulo). A Policia

Militar fez o flagrante aposidentncia andnima feita ao Conselho Tutelar. A crianga ficou
presa por sete horas. Segundo afirmou a mae, o garoto estava "dando trabalho e nao
Nty wow
A mae do menino foi presa em flagrante aMﬂL@mpimdu e maus fratos. Ela

foi encaminhada a cadeia de Ribeirao Bonito no inicio da noite de ontem. Na casa,

também estavam o pai & uma irma do garoto, no momento do flagrante. ‘"_

"Ela [a m&e] argumentou que a crianga estava cau%%mblemas na escola e em casa,
& que nio obedecia mais. Disse que néo teve alternaliva e o acorrentou. O Conselhio
Tulelar recebeu uma dentncia e a policia constatou o crime no local”, disse a delegada
Derise Gobbi Szakal, da DDM (Delegacia da Defesa da Mulher) e da DIG (Delegacia de
Ivestigagbes Gerais).

Segundo a delegada, a corrente foi comprada anteontem e, anles de sair para o trabalho,
a mée prendeu o filho. "A ideia dela era manté-lo preso enguanto ela pudesse trabalhar”,
afirmou. A crianga n&o tinha marcas de agressdo. "Pelo que apuramos, foi a primeira vez
que ela acorrentou o filho", disse._ N - s T s

Em novembro do ano passado, um adolescerte de 17 anos foi enconfrado acorrentado
pelo p&, no bairro lpiranga, em Ribeir&o Preto.

A mae confessou que o acorrentou na cama. Ela justificou que o filho tem problemas
mentais e estava usando drogas. No entanto, o préprio adolescente chamou a policia, ja
que a mae esqueceu um celular ao alcance dele. A mée ndo foi presa em flagrante, mas
foi autuada por carcere privado. A época, ela afimmou a Folha que, se fosse preciso,
acorrentaria o garoto novamente.

Enderego da pagina:

gt folha. ual.com. briislhalcotidiana/ult 95 UE35863. shtm|

Copyright Folna Online. Todos o direitos reservados. E proibida a reprodugo do conteddo desta pagina em
gualquer meio de comunicagdo, eletrinico ou impresso, sem autorizagio escrta da Folha Onling

hittp:/ftools. folha.com, brfprint site=am... 12
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19052005 s 09:27h | Redagdo Sdo Carlos Agora

Vigilante de 66 anos & preso acusado de tentar abusar
de adolescente

No dia do combate ao abuse, policiais militares de S&o Carlos prenderam na noite desta
segunda-feira (18) um vigilante de 66 que estava prestes a praticar sexo com Uum
adolescente de 14 anos. Gonzaga Rufing Domingos foi surpreendido em sua cama sobre o
menor. Ele recebeu voz de prisdo‘e disse que este ndo seria o primeiro caso e gue ja havia
abusado de outros meanoras na sua propria casa.

& prisdo aconteceu por volta das 19h20 na rua Joaguim Augusto Ribeiro de Souza, 1153 -
casa 03, Santa Felicia. 0s policials militares cabe Coelho e soldado Ricardo Augusto foram
informadeos por um vizinho gue possivelmente Domingos estaria abusando de menares, ja
que era comum a entrada e saida de criangas e adolescentes de sua residéncia e gue
naguele momento havia acabade de entrar um garoto. Qs PMs foram até o local e
aguardaram ao lade da janela do quarto do imével, gue fica nos fundos de um conjunto de
kitnets, Por mais de 20 minutos os policiais ouviram palavras com tom sexual desferidas
pelo vigilante.

Percebendo que realmente a dendncia se confirmava os policiais resolverarm entrar no
local, Quando eles ganharam o quarto avistaram a lamentdvel cena onde o vigilante estava
sobre o adolescente. Ambos estavam wvestidos, mas o proprio acusado confessou que
praticaria sexo anal & oral com o menor. Um dos policiais ainda fez uma foto para servir
como prova para incriminar o vigilante.

A equipe de reportagem do SHo Carlos Agora esteve no local & conversou com Domingos.
Ele confessou que fregiientemente praticava sexo com adolescentes & normalments
costumava ser passivo. "Eu acho gue sou doente. Nio tem o viciado em drogas? Eu sou
igual, ndo consigo parar”. O vigilante declarou que desde os 13 anos estd nesta vida.
Segundo ele, para atrair as vitimas oferecia dinheiro, guarand e bolachas. Para intimidar
suas vitimas ele ameacava de morte os pais dos adolescentes. Vizinhos da casa disseram
que diariamente menoras erarm vistos entrande e saindo da casa do acusado. “Todo dia era
um entra @ sai. Pensei em denunciar, mas fiquei com medo. Um dia ele chamou a minha
filha de 3 anos para ir até a casa dele, mas desconfiada ndo deixel”, disse uma das
vizinhas que ndo quis se identificar.

Mo quarto os policiais encontraram varias camisinhas, porém Domingos disse que ndo
usava preservativos em seus atos sexuais.

O vigilante trabalhava em uma empresa de seguranca da cidade e prestava servigos na
pista de skate do Santa Felicia, onde na maioria das vezes escelhia as suas vitimas, ja gue
o local & bastante freglentado por adolescentes.

Domingos fol encaminhado ao Plantdo Polical onde foi autuado em flagrante por atentado
violento ao pudor e recolhido ao centro de triagem. O delegado Gerado Souza Filho
classificou o ato do acusade come nojente e irracional e parabenizou os PMs pela prisdo.
Ele acredita que com a divulgacdo do caso pela imprensa, novas vitimas deverdo aparecer,
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Segunda, 08 de Fevargire de 2010 - 23h32

Mae de Kamilly € indiciada por omissao

Para a policia, Jacqueline Cristina Pereira ndo evitou as agressbes do padastro da menina, que

tambem foi indiciado por tortura

Jucimara de Pauda

Faotp: F.L.Pitan /A Cidade

OMISSAD DE SOCORRO A mée de Kamiily
deixou a delegacia nesta segunde-feira, apas
prestar novo depoliments

Jacqueline Cristina Pereira, 21 anos, maa de Kamilly Vitdria Paraira,
de 1 ano e nove meses, vitima de espancamenta e estupre, foi
indiciada por omissao.

O padrasto da menina André Margal, de 19 anos, foi indiciade por
tortura. Ele & o principal suspeito de ter dado 35 mordidas na criangs
qua, segundo laudo da IML (Instifuto Medico Legal) esfava com a
orelha, bariga, bochecha e os dedos machucados.

De acordo com o laudo, a menina também sofreu abuso sexual &
estava sem alguns dentes,

Kamillydeu entrada na Unidade de Emergéncia do Hospital das
Clinicas no dia 30 de janeire, com fraumatismo craniano, & mormeu
cinco dias depois.

‘Mos indiciamos a mas por foriura porgue 2la tinha a obrigacao de
impadir que o companheiro agraedisse a filha e ela ndo fezisto.
Também vou sugernr que o padrasto seja enquadrado em torffura e
né&o homicidio gualificada”, afirmou a delegada Maria Bealtriz Moura
Campas, fitular da Delegacia de Defesa da Mulher,

Jacqueling disse na delegacia que ndo impediu o marido de agredir a filtha @ nunca contou nada a ninguém porgue tinha

medo de reprasalias.

Andre foi preso em flagrante & estd detido no Centro de Detengio Provisoria.

jomalacidade.com.br/ ... /mae-de-kamill...
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BUSCA

Criancas pedem socorro apés
espancamento

Menino de sete anos tem marcas pelo corpo

EFTU Campinas

Doz primos, um de sate e outre de der anos, foram levados 2o Conselho Tutelar de Ribeirdo
Preto pela suspeita de maus fratos, sendo que o principal suspsito @ pai do menino mais nove,
As marcas da agressdo eslao espalhadas pelo corpo da crianga mais nova, nas pemas,
Goslas e na barriga. Ele contou que o pal batis com mangueira e o queimava com clgarrn,

Centou ainda gques precisava levar RS 5 todos os dias para casa, caso contrdrio era espancado
& nat podaia freqlentar a escola

Ag criangas pediram ajudar em um posto de gasofing na Vis Morte. De acordo com o
seguranca do local, no foi a primeira vez que eles apareceram por . Apds passarsm pelo
Consalho Tutelar, sles foram levados para abrigos. O mals velho ndo quis ficar e foi entreque a
mae.

0 garato mais novo disse que ndo quer mals voltar para casa "Fu 56 vou sair do conselho
depais que eu crescer”, disse,

0 Centro de Atendimente & Crianga e Ao Adclescente Vitimizads (Cacav) vai fazer

Um boletim de coorréncia contra os pais do menino de sete anos, por violéncla fisica, Ao
MESMD IBMDO, UM mouerito vai ser aberto pelo juiz da bfancis e Juventude, Pauko César
Gentile. O pais podem até perder & guarda do filho.

eptv.globo.com/.. /busca_interna.aspx?... 111
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FICHA DE NOTIFICACAQ DE SUSPEITA OU CONFIRMACAQ DE MAUS-
TRATOS CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES

fConsiderase crianca a pessoa até 12 amos de idade incompletos e adalescente aquela entre 12 ¢ 18
aryns e idocde mlnd ™ BOGD de 137 atatuta da Crisnea e do sdalesoen te)

ELL

[« IDENTIFICACAD DO ATEMDIMENTO
Dats do atendimenin: _

[T« IDENTIFICATAD DA CRIANDA F ADOLESCENTE
wme: _
o
ldade: Sewar Registro mumidade: _
Fliagda: 0000000000000 _ o
Rmpomdvelis) Legal(e
compankene 0
GraudeRebcionamerto: 0000000000000
Edevege:
Tekeforeparacontete: 0000000000000
Referfciaparalocalizagdr 0000000000000
I« CARACTERIZADAD DDS MALS-TRATOSNV IOLENCIA (Tipos & praovdwveis agressares)
Maus-raioa dentficadoaCauaador {ea ) provieel doa maus-tratoa:
Abusa Fisica Mda{ 3 |Pail ]} Desconhecida{ 3 |Owiros (5
Abusa Sexua Mda b |Pai{ ] Desconhecida{ 3 |Owdpos (5

Mlde| b |Paif b Desconhecido { ) [Owioos ( 3

Mlde| b |Paif b Desconhecido { ) [Owioos ( 3
Ahandona Mlde{ b |Paif b Desconhecido { ) [Qwioos (3
(hiiras sindromes sspecificadss de maygstratos 000000 _ _ _

Sindrame ndo especificada de mas-iratos
Descricda sumdria da ocarrida:
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DADDS DO ATENDIMENTO (Incluir observacles da anamness & mame fisico que surgiram

teriracda de maim.tratos

Vil

ONDUT A, ORIENT ACAD, ACOMPANHAMENTO E DESTINO DADD AQ PACIENTE

Ficha

sncaminhads a0 CONSELHO TUTELAR

da

—_— —
ATEMCAD:

assinatura = carimaa da Dinscda

Vier instrutivana versa da ficha
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Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAQ DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO Ne°

FICHA DE NOTIFICAGAO / INVESTIGAGAO INDIVIDUAL  VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS

Definicdo de caso: Suspeita ou confirmagdo de vicléncia. Considera-se violéncia como o uso intencional de forga fisica ou do
poder, real ou em ameaca, contra si proprio, confra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha
possibilidade de resultar em lesdo, morte, danc psicolégico, deficiéncia de desenvolvimenio ou privagdoe (OMS, 2002).
Atencgéo: Em casos de suspeita ou confirmag@o de violéncia contra criangas e adolescentes, a notificagéo deve ser obrigatéria e
dirigida aos Conselhos Tutelares e/ou autoridades competentes (Juizado da Infancia e Juventude e/ou Ministério Publico da
localidade), de acordo com o art. 13 da Lei no 8.069/1990 - Estatuto da Criang¢a e do Adolescente. Também sao
considerados de notificagdo compulséria todos os casos de violéncia contra a mulher {Decreto-Lei no 5.099 de 03/06/2004, Lei
no 10.778/2003) e maus tratos contra a pessoa idosa (artlgo 19 da Lei no 10.741/2003).

)
)
J
J

Tipo de Motificagdo
2 - Individual
2 || 2] Agraveldeenca v 101 ENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS | C0dige (CIDT0) ) [Data da naificagzo
g VIOLENCIAS Yo9 | [
z UF Municipio de netificagao Codigo (IBGE)
lwl
@ Unidade de Salde (ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo (CNES) J Data da ocorréncia da violéncia
E Mome do paciente Data de nasmmento J
"
| 1-Hara P Gestante Raga/C
:E El (DLI) cace 2-Da Sexo f’:_'l_ I[::aa:};:-:ll'::u |:| 1-1*Tnmestrs  2-2°Tnmestrs  3-3°Trimestrs 2 or
= 3 - Mas |- lanarado 4 Idsde gestscionsl Ignarads  5-NSo  6- N&o 58 ap.[lr.a i-Brancs  2Prets J-Hmarsla
= [ | 4-Ana d Slgnorads 4-Pards  S-ndigens & ignorads
= | [14]Escolaridade
JE- O-Anatfabeto  1-1% a 4* séris incomplats do EF [antigo primaria ou 1° grau)  2-4* séria complata do EF (antigo priménia ou 1% grau) D
E 3-5° 4 8° séria incomplata do EF (antiga gindsia ou 1% grau)  4-Ensina fundamantal complata (antigo gindsioou 1% grau)  5-Ensina média incomplata (antigo calegial ou 2% grau )
= §-Ensino médio complato (antigo colegial ou 2F grau ) T-Educagdo supariorincompleta  B-Educagdo supariorcomplata 8-lgnorade 10- N3o sa aplica
Z E Nimero do Cartao SUS Nome da mae
EUF Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) I Distrito J
E Bairro J Logradoure (rua, avenida,...) ‘Cc':ndigo J
= : l
é @ NOmero Jlgpamplemento {apto., casa, ...) J‘EGEO campo 1 J
=
=
E EI Geo campo 2 [26] Ponto de Referéncia CEP
i ) J
E (DDD) Telefone 20”31 _Utbana  2-Rural D F'al‘s (se residente fora do Brasil)
3 - Periurbana @ - Ignorado
Dados Complementares ]
E E Ocupagdo J
K
"E ESituar;éo conjugal / Estado civil |:| Relacdes sexuais D
S 1 - Solteiro 3-Viivo 8 - Nao se aplica 1-S6comhomens  3-Com homens e mulheres
% 2 - Casado/unido consensual 4 - Separado 9 - Ignorado 2- 50 com mulheres 8 - Nao se aplica 9 - Ignorado
-5
E Possui algum tipo de Se sim, gual tipo de deficiéncia /transtorno ? 1-8im 2.MNao 8-MZo se aplica 8- Ignorada
3 deficiéncial transtomo? [] Fisica [Jvisual [[] Transtomno mental [[] Outras geficiencias/
= 1-8im 2-N&o - Ignorado [] Mental [Javditiva [] Transtomo de comportamento Sindromes
EUF Municipio de ocorréncia ‘ Cédigoe (IBGE) J Distrito J
\ J I I I
Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...) Codigo J
=
. : |
€ E MNimero JCompIemento {apto., casa, ...) J Geo campo 2 J Geo campo 4
J
= P
5 |[45] Ponte de Referéncia Zona Hora da ocorréncia
3 & E 1-Urbana 2-Rural L] (00:00 - 23:59 horas)
'E 3 - Periurbana 8 - Ignorado | | |
2 E Local de ocorréncia 07 - Comércio/servigos OCDHELI outras vezes? L]
. ‘I -Sim 2-MN8c 9-lgnorado
01 - Residéncia 04 - Local de pratica esportiva 08 - Industrias/construgao
02 - Habitagdo coletiva 05 - Bar ou similar 09-OQutro___ A les&o foi autoprovocada? I:l
03 - Escola 06 - Via piiblica 99 - Ignorado 1-8im 2-Ndo 9-lIgnorado

iol&éncia doméstica, sexual elou outras violéncias Sinan NET SvS 10/07/2008



Acidente do Trabalho (CAT)

ao Trabalho
1-8im 2-Nao 8-Naoseaplica - Ignorado CID 10 - Cap XX | [ 1 1 |

1-Sim 2-MNdo 8-lgnorado

E Tipo de violéncia 1-Sim  2-N3o 8- Ignorado Meio de agressdo 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado
= . oo
-: E |:| Fisica DTraﬂco de seres humanos DFor;a corporal/ |:| Obr% pérfuro- |:| Arma de fogo
o [] PsicolégicaiMaral [ ] Financeira/Econémica []intervengao legal espancamento ;obante ;[
== tanci meaca
& D Tortura D Negligéncia/Abandono D Outros D Enforcamento OIEI)J' _Sqa%ﬂt?g Outro ¢
= L [ ] sexual [ ] Trabalho infantil — || [0t contundente [ JEnvenenamento ]
@ Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo? 1-Sim 2-N&o 8 - Nao se aplica 9- Ignorado | 54| Se ocorreu penetragao, gual o tipo?
El [] Assedio sexual [ ] Atentado violento ao puder || Exploragéo sexual 1-8im 2-Nao 8- Nao se aplica 8- Ignorado
-
& Est P fia infantil Outros Anal i
z D stupro |:| 'ornografia infanti D D Oral D I:I Vaginal
CE Procedimento realizado 1-8im 2-N&o 8-Naocseaplica 9-Ignorado
§ D Profilaxia DST |:| Profilaxia Hepatite B |:| Coleta de sémen |:| Contracepgdo de emergéncia
D Profilaxia HIV D Coleta de sangue |:| Coleta de secregdo vaginal D Aborto previsto em lei
*
E E 56| Conseguéncias da ocorréncia detectadas no momento da notificagao 1-Sim 2-MN&c 8- Maoseaplica 8- Ignorado
4 =
g_% D Aborto |:| DsT |:| Transtorne mental D Estresse pos-traumético
g 5 [ ] Gravidez [ ] Tentativa de suicidio [ ] Transtono comportamental [ Joutros
5_—7| Matureza da lesdo (considerar somente o diagnéstico principal) 10 - Queimadura |:|:|
01 - Contusdo 04 - Fratura 07 - Traumatismo cranic-encefalico 11 - Outros
02 - Corte/perfuragiollaceragdo 05 - Amputagdo 08 - Politraumatismo 88 - Nao se aplica
H 03 - Entorse/luxagdo 06 - Traumatismo dentaric 09 - Intoxicago 99 - Ignorado
E El Parte do corpo atingida (considerar somente o diagndstico principal) I:Ij
01 - Cabegalface 04 - Coluna/medula 07 - Quadril/pelve 10 - Orgaos genitais/anus
02 - Pescogo 05 - Torax/dorso 08 - Membros superiores 11 - Mlltiplos orgaos/regides
03 - Bocaldentes 06 - Abdome 08 - Membros infericres 88 - Mo se aplica 99 - Ignorado
- ﬁ Numero de m Winculo / grau de parentesco com a pessoa atendida 1-Sim 2-MNSc 9 Ignorado m Sexo do provavel Suspeita de
] envolvidos . . autor da agressao uso de alcool
R ] []Pai ] Ex-Conjuge (] Amiges/conhecides || Policialiagente n
= ;' g”? D Mae D Namaorado(a) |:| Desconhecido(a) aa lei 1 - Masculino D 1- Sim
'E -s m;isom ou |:| Padrasto D Ex-Namorado(a) |:| Cuidador(a) I:l Prépria pessoa %:;snrgiorgn;; oo 2 _Nao
= é g - Ignorado [ | Madrasta [ | Filho(a) [ ] Patraoichete [ Joutros___ || g Ignorado 8- Ignorado
- D Conjuge |:| Irmao(&) |:| Pessoa com relagdo institucional
EEncaminhamento no setor salde D
1 - Encaminhamento ambulatorial 2 - Intemacgéo hospitalar 8 - N&o se aplica 9 - Ignorado J
@ Encaminhamento da pessoa atendida para outros setores 1-Sim 2-N@o 9 Ignorado
‘E [ ] Conselho Tutelar (Crianga/Adolescente) || Delegacia de Atendimento & Mulhe/DEAM [[] Centro de Referéncia da Mulher
£ 2nci i i Centro de Referéncia da
Vara da Inf IJd tud Delegacia de Prot. da Crianga e do Adolescente
2 || [ Vara da Infancia / Juventude [] Deles . ¢ [ fesisténcia Sociall CREAS-CRAS
E [] casa Abrigo [] Outras delegacias (] instituto Medico Legal (IML)
E |:| Programa Sentinela D Ministério Plablico DOutros
El
=2
W
=
:
=

Violéncia Relacionada [ | J Sesim, fol emitida a Comunicagso de [ [67|Circunstancia da lesao

Classificagao final =
& 1 - Confirmadao D 53] Evolucao o casao_ Obito rVioIénciaEI Se ébito por vicléncia, Data de encerramento
2- Descartado 1-Alta 2 - Obito po i cata
) - 2 - Evasao / Fuga por outras causas
3 - Provavel 9 - Ignorado | | I I

B - Inconclusivo

[

Informagdes complementares e observagdes

{Nome do acompanhante J [\,ﬂfncmojgrgu de parentesco JFDDD) Telefone

(Observagaes Adicionais:

Disque-Salde TELEFONES UTEIS Disque-Denincia - Combate ao Abuso e

Central de Atendimento a Mulher  yp|oracio Sexual de Criangas e Adolescentes

Viol&éncia domeéstica, sexual elou outras vicléncias Sinan NET VS 10/07/2008

0800 61 1997 180 100
_ |y Municipio/Unidade de Saide Céd. da Unid. de Salude/CNES
H I J
i
= [|[Nome J Fungao I rssinatura
z
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ANEXO 16 — Cartdo de agradecimento - Grupo A
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