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“Pela persisténcia e fé,

respaldadas na sinceridade dos que créem na perfectibilidade humana,
ndo tardara que o impossivel mude-se no dificil e este no possivel,

a depender tdo so do que tenhamos no intimo.

Nao importam e nem se contam os tropegos da caminhada,

o importante é o caminhar na persegui¢do consciente da meta a atingir-se
mesmo que custosa,

e por vezes aparentemente inatingivel”

(Autor desconhecido)
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RESUMO

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (1990) previu a criacdo do Conselho Tutelar
(CT) como orgao encarregado pela sociedade de zelar pelos direitos das criangas e
adolescentes. A falta de capacitacdo especializada dos profissionais que atuam junto a
estes Conselhos ¢ preocupante na medida em que pode comprometer o servi¢o oferecido
a comunidade. Tendo em vista a necessidade de tal capacitagdo e a lacuna de pesquisas
em relacdo ao tema, o presente estudo teve como objetivo avaliar um programa de
Capacitagdo de Conselheiros Tutelares, direcionado ao aprimoramento do repertorio de
identificagdo de importantes fatores de risco e protegdo relevantes para o
Desenvolvimento Infantil. O estudo consistiu de duas fases, sendo a primeira a
elaboragdo e viabilizacdo do curso, ¢ a segunda o Curso de Capacitagdo com reunides
semanais, semelhantes a um workshop. Os instrumentos utilizados foram aplicados no
inicio da interven¢do, ao término da mesma, ¢ em um periodo de Follow-up
(transcorridos dois meses). Participaram seis Conselheiros, entre dez, que prestam
servicos em uma cidade de porte médio do interior de Sdo Paulo, sendo quatro mulheres
e dois homens, com idades variadas (26 a 43 anos). A escolaridade variou de Ensino
Fundamental Completo a Ensino Superior Completo. As experiéncias profissionais
prévias foram diversificadas, com apenas atividades voluntarias em areas afins a funcao
no Conselho Tutelar. Tais dados refletem a realidade de muitos processos seletivos que
nao incluem a necessidade de um curso superior ou mesmo formagao ou experiéncia em
areas que poderiam auxiliar no exercicio de suas fung¢des. Os resultados apontam para
um aumento na média de acertos dos participantes em todos os instrumentos apos o
curso, indicando a eficacia do mesmo em aprimorar o repertdrio de conhecimento destes

profissionais, bem como levantando questdes relevantes.
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CAPACITACAO DE CONSELHEIROS TUTELARES: INSTRUIR PARA

APRIMORAR

I- O Conselho Tutelar: do surgimento a defini¢oes

Em 1990, entra em vigor o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA, 1990),
responsavel por muitas mudangas no cendrio brasileiro em relagdo a visao dos direitos
das criangas e dos adolescentes. Segundo Silva (2003), o Estatuto ¢ uma das leis mais
polémicas que foram criadas no periodo de democratizacao do pais, fruto das pressdes e
mobilizacdes de segmentos sociais muito especificos chamados de segmentos pré-
cidadania (os mesmos que se mobilizaram pelos direitos sociais na Assembléia
Constituinte). Tais segmentos tinham como bandeira um projeto de democracia que
reivindicava a participagcao dos setores populares na gestao publica (Silva, 2003).

O Estatuto estabelece a “Doutrina de Protecdo Integral” em detrimento da
“Doutrina de Situacdo Irregular” do Cédigo de Menores de 1979 (Willig, 2002). Silva
(2003) aponta que a “Doutrina da Protecdo Integral” (a mesma que referencia a
Declaracao Universal dos Direitos da Crianga da Organizacdo das Nacdes Unidas -
ONU), preconiza que criancas e adolescentes sdo vulnerdveis, merecendo, portanto,
protecdo integral da familia, da sociedade e do Estado. Ja a “Doutrina da Situacdo
Irregular”, disciplina a aplicacdo do direito tutelar somente aos “menores infratores” e
em situacdo de caréncia. Deste modo, o Cddigo de Menores regulamentava uma
situacdo anormal, enquanto a nova Lei pretendia universalizar um direito tido como
“fundamental”. Tal diferenca estd expressa, também, na nova linguagem consagrada,
que exclui o termo “menor” e universaliza os termos ‘“crianga e adolescente” (Silva,

2003).
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Entre os pressupostos do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA, 1990) pode-

se destacar o artigo 5°:

"Nenhuma crianca ou adolescente serd objeto de negligéncia,

discriminac¢do, exploragdo, violéncia, crueldade e opressao,

punido na forma da lei qualquer atentado por acdo ou omissao aos

seus direitos fundamentais" (ECA, 1990:19).
E segundo o artigo 4°:

“E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e

do Poder Publico assegurar, com absoluta prioridade, a

o

efetivacdo dos direitos referentes a vida, a saudde,

o/

alimentacdo, a educagdo, ao esporte, ao lazer,
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a

liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria" (ECA,

1990:19).

Para a aplicagdao e cumprimento da “Doutrina de Prote¢do Integral”, o legislador
estabeleceu no Estatuto da Crianga e do Adolescente: a atuacdo do Poder Judiciario
(descentralizacdo de atribuicdes e restricdo aos plenos poderes do antigo Juiz de
Menores); atribuiu ao Ministério Publico o poder/dever de promover e fiscalizar os
direitos da crianga e do adolescente; previu a municipalizacdo do atendimento (o
municipio passa a executar a politica de atendimento aos Direitos da Crianca e
Adolescente) e a exigéncia de criacdo do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e
do Adolescente e do Conselho Tutelar, com a incumbéncia de zelarem pelo

cumprimento dos direitos da crianca e do adolescente (Willig, 2002).
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Deste modo, o ECA prevé a criacdo de: a) Conselhos Tutelares e b) Conselhos
Municipais, Estaduais e Nacional, compostos por igual nimero de representantes do
governo e da sociedade civil (Silva, 2003).

O artigo 88 do Estatuto aponta, em seu inciso II, para a criacdo de Conselhos
Municipais, Estaduais e Nacional, 6érgios deliberativos e controladores das acdes em
todos os niveis, assegurada a participacdo popular partiddria por meio de organizagdes
representativas segundo leis municipais, estaduais e federal. Quanto a possivel
remuneracdo de tais membros, o artigo 89 deixa claro que a funcdo de membros do
Conselho Nacional, Conselhos Estaduais e Conselhos Municipais dos Direitos da
Crianca e do Adolescente, é considerada de interesse publico relevante e ndo serd
remunerada (ECA, 1990).

O Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CMDCA) é uma
autoridade publica colegiada, formada por um nimero par de conselheiros, metade da
prefeitura, metade de ONGs, representantes da populacao (Seda, 2002). Aos Conselhos
Municipais, cabe a criagdo e manutencao de programas especificos, manuten¢do de um
fundo municipal com recursos publicos e privados, inscri¢do de programas de entidades
governamentais € nao governamentais e registro de entidades nao-governamentais
(Silva, 2003).

Willig (2002) salienta que os Conselhos Municipais dos Direitos da Crianga e do
Adolescente, bem como os Conselhos Tutelares, cada um nas suas atribui¢cdes, sao
responsaveis pela aplicacdo da politica social preconizada.

Assim, a criacdo do Conselho Tutelar, bem como, defini¢do e atribui¢do de suas
funcdes foi preconizada pelo ECA (1990).

O artigo 132 do Estatuto da Crianca e do Adolescente dispde que € obrigacao de

todos os municipios, mediante lei e independente do nimero de habitantes, criar,
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instalar e ter em funcionamento, no minimo, um Conselho Tutelar enquanto 6rgao de
administracdo municipal (ECA, 1990).

Segundo a Lei Federal 8.069 de 1990 que dispde sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, o Conselho Tutelar € um 6rgdo municipal, permanente e autdbnomo, nao
jurisdicional, encarregado pela sociedade de zelar pelo cumprimento dos direitos da
crianga e do adolescente.

Segundo Willig (2002), tal 6rgdo € considerado permanente por poder ser
acionado a qualquer momento, decidindo e tomando medidas, ainda que provisérias. E
autdbnomo, tendo em vista a sua liberdade e independéncia de atuacdo funcional, ndo
estando as suas decisdes condicionadas a andlise de qualquer 6rgdo administrativo,
ainda que passivel de revisdo judicial. Finalmente, segundo este autor, tal 6rgdo é
considerado nao jurisdicional por ter suas funcdes de natureza executiva, sem a inten¢ao
de resolver conflitos de interesse, prerrogativa do Poder Judiciério.

O Conselho Tutelar € um 6rgdo que, inclusive, controla as acdes da prdpria
burocracia municipal, determinando-lhe coisas, argumentando com a lei, se a burocracia
ameacar e violar estes direitos (S&da, 2002),

Para Liberati e Cyrino (1997) o Conselho Tutelar é caracterizado como um espago
que protege e garante os direitos da crianca e do adolescente no ambito municipal,
sendo também uma ferramenta e instrumento de trabalho nas mdos da comunidade,
ferramenta esta que fiscalizard e tomard providéncias visando impedir a ocorréncia de
situagdes de risco.

Segundo Séda (2002), o Conselho Tutelar nao foi criado para fazer o que os outros
fazem ou devem fazer, mas sim, como remédio mais enérgico, com mais forca
institucional e juridica para forcar alguém a, legitimamente (nos limites legais), resolver

a questdo. Falhando a intervencdo do Conselho, este peticiona ao Juiz, com o rito
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prescrito pelo artigo 194 do Estatuto, para determinar que a decisdo do Conselho seja
cumprida, sendo garantido, também, o direito de defesa de quem resiste a determinagao
do Conselho (devido processo legal).

A forma de eleicao dos Conselheiros Tutelares é definida pelos artigos 132 e 139
do Estatuto da Crianca e do Adolescente. O primeiro artigo aponta para o fato de que
devera existir em cada Municipio, no minimo, um Conselho Tutelar composto por cinco
membros, escolhidos pela comunidade local, para mandato de trés anos, sendo
permitido uma reconduc¢do. J4 o segundo artigo, refere-se ao processo de escolha, que
serd estabelecido por lei Municipal e realizado sob responsabilidade do Conselho
Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente, sob fiscalizacdo do Ministério
Publico.

Para se candidatar ao Conselho Tutelar o ECA determina, em seu artigo 133, trés
requisitos gerais minimos para todo o pais: ter reconhecida idoneidade moral, idade
superior a vinte e um anos e residir no municipio. H4 também requisitos municipais que
permitem adequar as peculiaridades locais.

Séda (1999) afirma que a definicdo das candidaturas deve ser rigorosa para filtrar
candidatos capazes de fazer cumprir os fins sociais (artigo 6° do Estatuto) a que se
destina o préprio Conselho Tutelar.

Como reflexo da auséncia no ECA (1990) da exigéncia de nivel de escolaridade
para a candidatura ao Conselho Tutelar, em muitos municipios brasileiros ndo hi
exigencias de nivel superior ou outra especialidade.

Em contraste com esta realidade, cabe mencionar a situacdo da América do Norte,
e em especifico, o Canadd, pois neste pais os Conselheiros Tutelares possuem uma
formacdo diferenciada, sendo necessdrio para exercer tal funcdo, a graduacdo e

subseqiiente titulo de Mestrado em Assisténcia Social. Além disto, em tal pais, o
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Conselheiro € habilitado para realizar aconselhamento (Ontario Ministry of Community
and Social Services, 2001).

Ja no Art. 136 do ECA (1990) estdao determinadas as atribuicdes do Conselho
Tutelar, dentre as quais o presente estudo destaca: atender as criancas e os adolescentes
quando ameacados ou violados em seus direitos e aplicar medidas de protecdo; atender
e aconselhar pais ou responsdveis, nos casos em que criangas e adolescentes sdo
ameacados ou violados em seus direitos e aplicar aos pais medidas pertinentes previstas
no Estatuto.

Cabe salientar que tais atribuicdes sdo enunciadas no ECA de forma ampla, sem
maiores especificacdes, o que muitas vezes ocasiona duvidas em relacdo as suas reais
atribui¢cdes no cotidiano de tais profissionais, podendo ocasionar modos de atuacdo
diversos, derivados de diferentes interpretacoes.

Dentre as atribuicdes do Conselheiro Tutelar em relagdo a crianca ou adolescente
destacam-se: atender aqueles que tiverem seus direitos ameacados ou violados, e aplicar
medidas de protecao.

No que se refere a atender criancas ou adolescente quando ameacados ou
violados em seus direitos, Séda (1999) destaca, baseado no ECA (1990), que tal funcdo
implica em: ouvir queixas e reclamagdes sobre situa¢des de criancas e adolescentes
cujos direitos reconhecidos no estatuto forem ameacados ou violados. Por direito
ameacado compreende-se: quando uma pessoa estd na eminéncia de ser privada de seus
bens (materiais ou imateriais) ou interesses protegidos por lei; e por direito violado:
quando esta privacao se concretiza.

O Art. 98 do ECA (1990) destaca que as medidas de protecdo a crianca ou

adolescente sdo aplicaveis sempre que os direitos forem ameacados ou violados: por
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acdo ou omissdao da sociedade ou estado; por falta, omissdo ou abuso dos pais ou
responsavel, em razio da conduta da propria crianca ou adolescente.

Tais medidas estdo relacionadas a tomada de providéncias em nome da
Constitui¢do e do Estatuto para que cessem a ameaga ou violacdo dos direitos da crianca

ou adolescente, por meio de: a) Encaminhamento aos pais e responsidvel mediante a

termo de responsabilidade: nos casos os quais deixem de cumprir seus deveres de

assistir, criar e educar seus filhos, sendo notificados a comparecerem no Conselho
Tutelar para que tomem conhecimento oficial da ameaga ou privacdo e assinem termo

de responsabilidade; e b) Orientacdo, apoio e acompanhamento temporarios: havendo

necessidade, por exercicio insuficiente dos pais, o Conselho Tutelar os convoca,
explicando tal necessidade e encaminhando a crianga ou adolescente a agéncia de
assisténcia social local encarregada de executar programa relativo a medida aplicada.
(Seda, 1999).

Entre as atribuicdes do Conselheiro Tutelar em relacdo a pais e responsaveis
destacam-se: atender e aconselhar pais ou responsdveis nos casos em que criancas e
adolescentes sao ameagados ou violados em seus direitos e aplicar aos pais medidas
pertinentes previstas no Estatuto (ECA, 1990).

Willig (2002) aponta para o fato de o Conselho Tutelar realizar um trabalho
educativo de atendimento, ajuda e aconselhamento aos pais e responsdvel a fim de
superar as dificuldades materiais, morais e psicoldgicas em que eles se encontram.

As medidas aplicdveis aos pais e responsdveis estdo enumeradas no Art.129 do
ECA (1990):

"Encaminhamento a programa oficial ou comunitdrio de
promoc¢do a familia; inclusdo em programa oficial ou

comunitirio de auxilio, orientacdo e tratamento de
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alcodlatras e toxicOmanos; encaminhamento a tratamento
psicolégico ou psiquidtrico; encaminhamento a cursos ou
programas de orientacdo; obrigacdo de matricular o filho ou
pupilo e acompanhar sua freqiiéncia e aproveitamento
escolar; obrigagdo de encaminhar a crianga ou adolescente a
tratamento especializado; adverténcia; perda de guarda;
destituicdo da tutela; e suspensdo ou destituicdo do patrio
poder".

As fungdes do Conselho Tutelar estdo vinculadas a aplicagdo legal do Estatuto da
Crianca e do Adolescente, ndo tendo, deste modo, contetido politico estrito. Suas
decisdes sao embasadas nas fungdes de natureza técnica, caso a caso, regradas pelas
disposicoes legislativas (Willig, 2002). Segundo o autor, os Conselheiros Tutelares, por
tal conotacdo legislativa, precisam conhecer com profundidade a realidade do seu
municipio, especialmente as dificuldades dos servigos para viabilizar o desempenho de
suas funcoes.

Cabe lembrar que as responsabilidades do Conselho Tutelar derivam de lei
ordindria federal e ndo da vontade da populagdo, que se limita a participar do processo
de escolha, segundo critérios e condi¢des definidas pelo legislador municipal (Willig,
2002).

O Artigo 95 do ECA (1990) destaca o papel impar atribuido ao Conselheiro
Tutelar pela sociedade brasileira. Sua importancia é equiparada as agdes do Poder
Judicidrio e ao Ministério Publico, no que se refere aos poderes fiscalizatérios das
entidades governamentais e nao-governamentais. Pela disposicdo do Art. 236 do

Estatuto ha previsdo de crime: “Impedir ou embaracar a acdo de autoridade judicidria,
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membro do Conselho Tutelar ou representante do Ministério Publico no exercicio de
funcdo prevista nesta lei. Pena: detengdo de seis meses a dois anos” (p54).

Corroborando com a importancia do Conselho Tutelar encontra-se o Art. 137 do
ECA que afirma: “As decisdes do Conselho Tutelar somente poderdo ser revistas pela
autoridade judicidria a pedido de quem tenha legitimo interesse” (p39).

Os Conselheiros Tutelares sao autoridades publicas superiores, de governo e da
administracdo na drea de atuagdo, pois ndo estdo hierarquizadas, sujeitando-se apenas
aos graus e limites constitucionais legais de jurisdi¢do, tendo plena liberdade funcional
(Willig, 2002).

No que se refere a questdo da municipalizacdo do atendimento da crianca e
adolescente preconizada pelo ECA (1990), Willig (2002) aponta para a propria
comunidade assumindo tal questdo como sua € como um problema, também, a ser
enfrentado globalmente. Deste modo, o autor assinala para a necessidade de que os
poderes constituidos (Executivo e Legislativo Municipal) legislem para criar o servico
publico Conselho Tutelar como base nas necessidades locais. Deste modo, os
Municipios devem legislar de forma complementar a legislacdo municipal,
estabelecendo critérios e requisitos nao previstos no Estatuto, avaliando a necessidade
de cada localidade, com amparo na Constituicdo Federal, ndo desvirtuando o espirito do
ECA, e resguardando, inclusive, a participagdo popular preconizada pela
municipalizacio de aplicacdo da doutrina de protecao integral.

Segundo Willig (2002), no Rio Grande do Sul, muitos municipios ampliaram os
requisitos para a candidatura, adequando pelo menos em alguns casos, as circunstancias
peculiares da comunidade.

Neste sentido, em 22 de outubro de 2001, o Conselho Nacional dos Direitos da

Crianca e do Adolescente (CONANDA, 2001) edita a Resolu¢do n° 75 que traca os
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parametros (referéncias norteadoras) para a criagdo e funcionamento dos Conselhos
Tutelares. Trata-se de um conjunto de recomendagdes com a expectativa do avango na
efetivacdo dos Conselhos Tutelares, principalmente, no que diz respeito a adequagdo
das legislagdes municipais e compreensdo da dindmica de suas relacdes, respeitando o
regime constitucional que assegura autonomia politica, administrativa e financeira.
Consta de duas partes: a primeira contempla a resolu¢do que dispdes sobre os
parametros para a criacdo e funcionamento dos Conselhos Tutelares e dd outras
providéncias, e a segunda apresenta recomendacdes para a elaboracdo das leis
municipais pertinentes a esta tematica.

O CONANDA (2001) recomenda a criagdo de um Conselho Tutelar a cada 200
mil habitantes, ou em densidade populacional menor, quando o municipio for
organizado por Regides Administrativas, ou tenha extensado territorial que justifique a
criacdo de mais de um Conselho Tutelar por regiao.

No que se refere a eventual remuneragdo dos Conselheiros Tutelares apontada
pelo ECA (1990), o CONANDA (2001) recomenda que os Conselheiros sejam
remunerados pela municipalidade em patamar razoavel e proporcional a relevancia de
suas atribui¢des, de modo que possam exercé-las em regime de dedicacdo exclusiva.
Segundo o CONANDA (2001), justifica-se tal remuneracdo pela extrema relevancia das
fun¢des desempenhadas, pelas dificuldades encontradas e pela indispensdvel dedicacao
exclusiva. Aponta também, que pelo principio constitucional da prioridade absoluta
quando se trata de crianca e adolescente, torna-se inaceitivel o argumento pelo
municipio da “inexisténcia de recursos” para o pagamento dos Conselheiros Tutelares.

O CONANDA (2001) salienta a importancia e recomenda a garantia em lei dos
direitos sociais aos Conselheiros Tutelares, embora ndo exista relacdo de emprego entre

o Conselho Tutelar e a Municipalidade.
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O processo de escolha do Conselheiro deve ser realizado, segundo sugestdao do
CONANDA (2001), por intermédio do voto direto, secreto e facultativo de todos os
cidadaos do municipio, devidamente conduzido pelo Conselho Municipal dos Direitos
da Crianca e do Adolescente (CMDCA). Sendo que, os municipios que tiverem mais de
um Conselho Tutelar, devem organizar o processo de escolha de cada um deles,
circunscrevendo a participacdo da comunidade a drea de abrangéncia de cada Conselho.
Devem ser eleitos os cinco mais votados como conselheiros titulares e os cinco
suplentes, em ordem decrescente de votagdo. O CONANDA recomenda também que o
CMDCA garanta novo processo de escolha trés meses antes do término dos mandatos.

O CONANDA (2001) reafirma, adicionalmente, o carater do Conselho Tutelar
como 6rgao colegiado, no qual as deliberagdes tomadas devem ter a maioria de votos de
seus integrantes, em sessOes deliberativas proprias. Um Conselheiro pode tomar
decisdes monocraticas quando estiver sozinho em um plantdo, mas deve submeter tal
decis@o a mais breve possivel aprovacao do colegiado. Os atos praticados isoladamente
estdo sob pena de nulidade.

Enfim, no que se refere a perda do mandato, o CONANDA (2001), afirma que a
qualquer momento o Conselheiro Tutelar pode ter seu mandato suspenso ou cassado, no
caso comprovado de descumprimento de suas atribui¢des, praticas de atos considerados
ilicitos, ou comprovada conduta incompativel com a confianca e outorga dada pela

comunidade.

I1- A Capacitacao de Conselheiros Tutelares
Na visdo de Willig (2002), os Conselhos Tutelares precisam ter pessoas
capacitadas, profundas conhecedoras da realidade em que vao trabalhar e sabedoras dos

instrumentos de defesa que poderao utilizar em prol dos tutelados, sendo um imperativo
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moral que a sociedade exija qualificacdo e conhecimento da realidade por parte dos
Conselheiros Tutelares que forem eleitos.

Santos (2001) aponta em seu trabalho a necessidade de capacitacao da equipe de
Conselheiros Tutelares, no sentido de reconhecer apropriadamente as categorias de
maus tratos, assim como perceber indicios de casos nos quais haja suspeita de violéncia.
A autora chega a tal conclusdo, apds identificar as dificuldades encontradas pelos
Conselheiros Tutelares quanto a categorizacdo nos prontudrios de dentdncia, de acordo
com as modalidades de violéncia.

Segundo o CONANDA (2001):

“A continua capacitacdo dos integrantes do Conselho
Tutelar € indispensdvel, de modo que eles sejam
preparados para o exercicio de suas relevantes atribui¢oes
em sua plenitude, o que obviamente nao se restringe ao
atendimento de criangas e adolescentes, mas também
importa numa atuagdo preventiva, identificando
demandas e fazendo gestdes junto ao Conselho Municipal
dos Direitos da Crianca e do Adolescente e prefeitura
municipal para a criagdo e/ou ampliacdo de programas
especificos, que dardo ao 6rgdo condigdes de um efetivo
funcionamento” (CONDECA, 2001:24).

O CONANDA (2001) reafirma também a extrema importancia da existéncia de
uma politica municipal (intermunicipal ou estadual, se possivel), de capacitacdo de
Conselheiros Tutelares (titulares e suplentes), antes da posse e durante o desempenho de
suas fungdes, de forma permanente e sistemdtica. Para tal 6rgdo, cabe a lei municipal,

estabelecer os compromissos e condi¢des para a efetivacdo da atuacdo qualificada do
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Conselho, bem como do Conselheiro. Os recursos necessdrios para o custeio de
atividades de qualificacdes e capacitacoes dos Conselheiros Tutelares devem ser
apontados por lei orcamentaria.

Cabe apontar a reflexao realizada por Willig (2002) quanto a fungdo e capacitagao
do Conselheiro:

“a relevancia da fun¢do e do tratamento com prerrogativas
no desempenho das mesmas reflete a necessidade de
valorizar a enorme responsabilidade que é a tarefa do
Conselheiro Tutelar. Tal responsabilidade ultrapassa o
limite subjetivo de presuncdo de idoneidade ou da prisdo
especial. Deve ser compreendida como de inestimavel
necessidade para o que o Estatuto da Crianga e do
Adolescente possa, realmente ser colocado em pratica na
sua plenitude. O exercicio efetivo da funcdo de
Conselheiro Tutelar, por si sd, ja significa a relevancia
objetiva para a sociedade como um todo. Com base nesta
relevancia € que cada vez mais se torna necessdria a
capacitacdo dos membros dos Conselhos Tutelares, para
que facam jus a previsdo legal de relevancia das funcdes”.
(p45).

O presente estudo alerta para o fato de que o Conselheiro Tutelar, muitas vezes,
inicia o exercicio de suas fung¢des sem o conhecimento necessdrio sobre os temas
primordiais, e tampouco sem experiéncia prévia necessdria, o que prejudica uma real
compreensdo da problemadtica envolvida. Reintera-se, portanto, a necessidade de uma

capacitacdo sistematica e criteriosa, que abranja o aprendizado de conceitos envolvidos,
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desenvolvendo um repertério sdlido de informagdes relevantes a promocgdao das
habilidades necessdrias para o exercicio de suas funcdes (preconizadas pelo ECA e
discutidas anteriormente).

No geral, os programas de capacitagao existentes sao direcionados a compreensao
do papel do Conselheiro, detalhes sobre o local de atuagdo, ao invés de ser, também,
uma fonte de aprimoramento sobre o desenvolvimento infanto-juvenil e fatores que poe
em risco ou protegem tal desenvolvimento. Deve-se mencionar, entretanto, que o bom
funcionamento do Conselho Tutelar ndo se restringe exclusivamente ao aprimoramento,
uma vez que tal profissional exerce suas fungdes sobre condi¢des adversas como falta

de materiais e suportes adequados.

A pesquisa na area
Apesar da relevancia do tema e do fato do ECA (1990) estar implementado a
mais de uma década, na revisdo da literatura brasileira aqui conduzida (base de dados
PsycLIT), ndo foram encontradas pesquisas que analisassem as varidveis envolvidas na
capacitacdo de Conselheiros Tutelares. Hd, sim, informagdes gerais relacionadas a tal
capacitacdo, em diferentes locais do pais: Santa Catarina (Nucleo da Crianca e do
Adolescente-NUCA), Rio Grande do Sul (Prémio Prefeito Crianga), Bahia (Fé e
Alegria), Para (EMAUS), Brasilia (CEAM) e Parané (IASP). Parece haver uma falta de
articulacdo entre tais propostas, bem como uma falta de sistematizacdo do processo de
capacitacao dos Conselheiros Tutelares.
Em uma busca mais refinada, utilizando-se como base de dados a Plataforma
Lattes, foram encontrados varios pesquisadores envolvidos com o tema, porém, na
maioria dos casos, seus esforcos constituiam-se em projetos de intervengdo, ao invés de

projetos de pesquisa. Tentou-se entrar em contato com alguns dos pesquisadores, por
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meio de correio eletronico, sendo que alguns retornaram, relatando seu trabalho com
Conselheiros Tutelares. Os contatos de maior interesse foram de: Muszkat (1997) e
Willig (2002).

Os temas destacados no curso de capacitagcdo de Muszkat (1997) foram: Estatuto
da Crianca e do Adolescente, medidas de protecao e socio-educativas; familia; vinculo e
dindmica; queixa de comportamento, guarda e acolhimento, tipos e dinamica da
violéncia familiar; estudo de caso, avaliacdo e procedimentos; mediacdo familiar e
debate sobre a atuacdo do Conselheiro Tutelar com profissionais convidados da drea da
Infancia e Juventude.

O trabalho de Willig (2002) caracteriza-se por uma monografia que analisa as Leis
Municipais referentes aos Conselhos Tutelares no Rio Grande do Sul, a heterogeneidade
dos mesmos e a necessidade de reavaliacdo, alteragao e padronizacgao legislativa.

Um estudo interessante que cabe ser mencionado € o estudo de Santos (2002) que
pesquisa a relagdo entre as percepcdes de escolas a respeito de seu aluno e solicitagdes
das mesmas ao Conselho Tutelar Leste de Uberlandia-MG. O estudo aponta, também,
para atuagdes do Conselho Tutelar frente a tais solicitacdes e para as relacOes entre as
descricdes dos comportamentos da crianga e sua familia, bem como para indicadores de
Violéncia Doméstica contra criancas e adolescentes. O estudo concluiu que as criangas
e adolescentes podem vir a ser revitimizados se ndao houver capacitacdo dos
profissionais envolvidos no reconhecimento, € um trabalho em parceria diante desta
situacgdo.

Embora ndo tenham sido encontrados, no Brasil, estudos relacionados a
Capacitacdo de Conselheiros Tutelares, pode-se destacar estudos que ensinaram
habilidades a professores, habilidades estas que seriam interessantes de serem

trabalhadas com Conselheiros. Por exemplo, Brino (2002) realizou um estudo
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direcionado a capacitagdao do professor acerca do abuso sexual infantil, encontrando
resultados bastante favordveis.

Ja na literatura estrangeira, encontrou-se um maior nimero de estudos em relagcao
ao tema proposto, sendo os mais proximos ao interesse do presente trabalho os
seguintes: Barker (1991) que desenvolveu um guia pratico para os cuidadores que
trabalham com criangas abusadas, fisicamente maltratadas e maltratadas sexualmente,
visando ao treino de habilidades necessdrias para um atendimento efetivo desta
populagdo; Nelson (1991) que discute a necessidade de se promover melhoras nos
servicos oferecidos a familias de risco e suas criangas, concluindo com a afirmacdo da
necessidade de base académica para os profissionais que atendem tal populacdo e de
treinamento adequado; DePanfilis e Salus (1992) que discutem o desenvolvimento de
um manual, que serve como guia para treinamento de profissionais que trabalham nos
servicos de protecdo para criancas abusadas e maltratadas, destacando seus estigios
basicos do processo € 0s passos necessdrios para se completar com sucesso cada
estagio; e Davey e Hill (1995) que examinaram 60 profissionais que conduziam
entrevistas de investigacdo de abuso sexual infantil no Pais de Gales, verificando a
relacdo entre formagdo profissional, nimero de qualificacdes, treinamento especifico
em abuso sexual infantil e crengas sobre indicadores de abuso sexual infantil. Foram
encontradas considerdveis diferencas no treinamento sobre abuso sexual infantil que
receberam os trabalhadores médicos e assistentes sociais comparado com o treinamento
recebido por Conselheiros Tutelares e Policiais. As crengas sobre indicadores de abuso
sexual, também, variaram entre os profissionais. A formagdo profissional teve maior
impacto, seguido do nimero de qualificagdes e o nimero de entrevistas de investigacao

conduzidas por ano.
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III- Os temas do estudo: os Fatores de Risco e os Fatores de Protecao ao
Desenvolvimento Infantil

Tendo em vista a relevancia do tema e a auséncia de estudos na drea, o presente
estudo propde-se elaborar e implementar um programa de Capacitacdo de Conselheiros
Tutelares, bem como avaliar o impacto do mesmo no conhecimento destes profissionais.
Na falta de critérios mais precisos sobre quais habilidades importantes deveriam ser
desenvolvidas em tal curso de Capacitacdo surgem diversas dividas. O que ensinar ao
Conselheiro? Por onde comecar? O que seria relevate em sua formacao? A proposta do
presente estudo consiste em ensinar o Conselheiro a identificar os principais fatores de
risco e fatores prote¢ao que influenciam o desenvolvimento infantil.

A escolha dos assuntos, a serem abordados no curso, foi derivada da anélise das
atribuicdes do Conselheiro Tutelar. As atribui¢des apontadas, anteriormente, neste
estudo, possibilitam a identificacdo de algumas habilidades basicas necessdrias a estes
profissionais para o exercicio adequado de suas fungdes: a) ouvir as pessoas envolvidas
na problemética em questdo, b) identificar casos nos quais haja omissao ou violacao dos
direitos das criangas e adolescentes, ¢) orientar pais ou responsavel, e d) aplicar medidas
de protecao cabiveis. Neste sentido, o aprimoramento de um repertdrio de identificacdo
adequado sobre determinados fatores de risco e fatores de prote¢io para o
desenvolvimento infantil poderia auxiliar na promo¢do de tais habilidades
fundamentais.

Segundo a Secretaria de Promoc¢do Social da Provincia de Ontédrio, no Canada
(Ontario Ministry of Community and Social Services, 2001), os profissionais que
cuidam do bem-estar da crianca (equivalentes ao nosso Conselheiro Tutelar) podem ser
guiados na formulacdo de questdes relevantes a estratégias de protecdo da propria

crianca. Tal fonte afirma a necessidade de que tais profissionais identifiquem os pontos
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fortes, as fraquezas e as habilidades de todos os membros da familia para proteger de
modo eficaz suas criancas. No que se refere aos recursos da crianca para se auto-
proteger, a Secretaria aponta que estes profissionais deveriam formular questoes
importantes que explorem: o relacionamento positivo com a mae, com outro membro da
familia ou com vizinhos, suporte do ambiente escolar e de grupos da comunidade, e
ainda, a extens@o que a crianga entende a violéncia. Finalmente, a Secretaria aponta que
a fim de avaliar os recursos da comunidade para promover a seguranca das criangas, 0s
profissionais deveriam estar atentos para suportes como: suporte cultural, tratamento
acessivel para o abuso de substancias, sistema de saide, servicos de bem-estar e social,
incluindo aconselhamento e apoio.

Criangas portadoras de determinados atributos biologicos e/ou sob efeito de
determinadas varidveis ambientais tém maior probabilidade de apresentarem distirbio
ou atraso em seu desenvolvimento quando comparadas com outras que ndo sofreram
efeitos de tais varidveis. Estas varidveis sdo denominadas fatores de risco (Ramey &
Ramey, 1998).

Reppold, Pacheco, Bardagi e Hutz (2002) citam a defini¢do de Jessor e cols.
(1995), na qual, fatores de risco sdo condicdes ou varidveis que estdo associados a alta
probabilidade de ocorréncia de resultados negativos ou indesejaveis, sendo que dentre
tais fatores encontram-se 0os comportamentos que podem comprometer a saide, o bem-
estar ou o desempenho social do individuo.

Para Garmezy (1985) os fatores de risco sdo aqueles fatores que, se presentes,
aumentam a probabilidade de a crianca desenvolver uma desordem emocional ou
comportamental. Tais fatores podem incluir atributos bioldgicos e genéticos da crianga e
da familia, bem como fatores da comunidade que influenciam tanto o ambiente da

crian¢a quanto de sua respectiva familia.
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Cabe salientar, que os fatores de risco por si s6 nao constituem em uma causa
especifica, mas indicam um processo complexo que pode justificar a conseqiiéncia de
uma psicopatologia na crian¢a (Holden, Geffner & Jouriles, 1998).

Segundo Reppold et al (2002), os eventos estressantes da vida - considerados
como quaisquer mudancas no ambiente que normalmente induzem a um alto grau de
tensdo e interferem nos padrdes normais de resposta do individuo - t€ém sido associados
a uma grande variedade de disturbios fisicos e mentais.

Barnett (1997) afirma que nenhum outro fator de risco tem uma associacdo mais
forte com a psicopatologia do desenvolvimento do que uma crianga maltratada, ou seja,
o abuso e a negligéncia causam efeitos profundamente negativos no curso de vida da
crianga. Segundo tal autor, as seqiielas negativas de abuso e da negligéncia abrangem
uma grande variedade de dominios do desenvolvimento, incluindo as dreas da cognicao,
linguagem, desempenho académico e desenvolvimento sécio-emocional, sendo que as
criangas maltratadas apresentam, geralmente, déficit em suas habilidades de regular
afeto e no comportamento geral.

A temadtica da violéncia intrafamiliar estd cada vez mais presente no cendrio atual,
sendo freqiientemente divulgada pela midia. Diariamente, criangas e adolescentes vém
sendo submetidos, em seus préprios lares, a condi¢cdes adversas, o que refletird em seu
desenvolvimento de modo geral.

O presente estudo abarca todas as modalidades de violéncia doméstica, a saber: a
violéncia fisica, a negligéncia, a violéncia psicolégica, sendo que a dltima inclui a
exposicao a violéncia conjugal (Brancalhone, 2003; Cardoso, 2001; Maldonado, 2003);
e a violéncia sexual (Azevedo & Guerra, 1989; Brino, 2002; Brino & Williams, 2003,

Deslandes, 1994). O estudo das diferentes modalidades da violéncia doméstica permite
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analisar um conjunto de preditores que podem vir a ser indicadores fisicos,
comportamentos da vitima e caracteristicas da familia (Crami, 2000).

A violéncia fisica envolve maus tratos corporais (espancamento, queimaduras,
fraturas, contusdes etc). As conseqii€éncias da vitimizagdo fisica de criangas abrangem
impactos deletérios para o (Barnett, 1997; Santos, 2001).

Widom (1989) assinala que, as criancas maltratadas fisicamente, foram
identificadas por agéncias de assisténcia social, como tendo o dobro de probabilidade
(15,8%) em relacdo as outras criangas (7,9%) de serem presas mais tarde por cometerem
crimes violentos. Maus tratos na infancia constituem, deste modo, um fator que pode
aumentar a probabilidade futura de crimes violentos. Além disto, vdarios autores
afirmam que a violéncia doméstica € o fator que mais estimula criancas e adolescentes a
viverem nas ruas (Ballone & Ortolani, 2002).

Barnett (1997) destaca que as criangas mais jovens ou bebés sdo mais vulnerdveis
a sofrerem abuso fisico, pois nao sdo capazes de escapar ou "apaziguar" pais
eminentemente abusivos. Segundo tal autor, hd vérias razdes para crer que os maus-
tratos de criangas pequenas podem ser até mais extensos do que o estimado, pois, no
geral, estas criangas ndo possuem contato didrio com professores que tendem a detectar
e comunicar suspeitas de abuso e negligéncia, e também por ser dificil distinguir em
criancas pequenas, maus-tratos de injurias acidentais. Vale destacar que este tipo de
violéncia permanece como principal causa de morte na infancia (Azevedo & Guerra,
1995).

Segundo Hughes, Graham-Bermann e Gruber (2001), vérios estudos identificam
caracteristicas da personalidade dos pais associadas com comportamentos abusivos.
Aqueles que cometem abuso fisico em criangas, provavelmente, relatam mais raiva e

possuem problemas no manejo desta raiva, comparados com os que ndo cometem abuso
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fisico. Os mesmos autores mencionam estudos sugerindo ligagdes entre adultos que
abusam de criangas e caracteristicas como: baixa tolerancia a frustragdo, baixa auto-
estima, rigidez, auséncia de empatia, abuso ou dependéncia de substancias, depressao e
problemas fisicos de saide. Quando comparados com pais ndo abusivos, os pais
abusivos possuem uma menor compreensdo da complexidade dos relacionamentos
sociais, em particular: do papel parental e do atendimento as necessidades da outra
pessoa. Estes possuem, também, uma expectativa nao realista e percep¢ao negativa de
seus filhos. Consideram, ainda, seu papel de pai como sendo estressante e interagem
menos com seus filhos do que pais ndo abusivos.

Como caracteristicas da crianga, que aumentam sua vulnerabilidade para o abuso
fisico, os autores destacam: idade menor do que cinco anos, complicacdes no
nascimento, deficiéncias fisicas e mentais e comportamentos dificeis por parte das
criangas. Como varidveis de relacionamento, que podem aumentar a probabilidade do
abuso, destacam ainda: viver em um lar no qual ha violéncia doméstica ou discordia
marital, criancas de familias com histérias intergeracionais de abuso e baixo status
socio-econdmico. Finalmente, como fatores da comunidade relacionados com o risco de
a crianca vir a ser abusada fisicamente, Hughes et al. apontam para o senso de
aprovacdo da violéncia pela sociedade, aprovacdo de puni¢do corporal e distribui¢do
desigual de poder dentro da familia e da sociedade.

A negligéncia, por sua vez, ocorre quando se priva a crianca de algo que ela
necessite, quando isto é essencial para o seu desenvolvimento sadio (alimentacdo,
vestudrio, seguranca, oportunidade de estudo etc). Seus efeitos podem levar a
desnutri¢do, ao atraso global no desenvolvimento e até mesmo a fatalidade (Monteiro,

Abreu & Phebo, 1997a).
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A violéncia psicologica ocorre quando alguém € submetido a ameagas,
humilhag¢des e privacdo emocional. Esta violéncia pode consistir em ameagas de varios
tipos (de suicidio, morte, danificacdo de propriedade, agressao a vitima ou a seus entes
queridos, entre outras) (Franca, 2003). Cabe mencionar que a pesquisa relativa a tal
tema € ainda recente (O’Leary, 2001).

Como conseqii€ncias da violéncia psicolégica, o Conselho Americano de Pediatria
(American Academy of Pediatrics, 2002) destaca prejuizos nas seguintes dareas:
pensamentos intrapessoais (medo, baixa-estima, sintomas de ansiedade, depressdo,
pensamentos suicidas etc), satide emocional (instabilidade emocional, problemas em
controlar impulso e raiva, transtorno alimentar e abuso de substancias), habilidades
sociais (comportamentos anti-social, problemas de apego, baixa competéncia social,
baixa simpatia e empatia pelos outros, delinqiiéncia e criminalidade), aprendizado
(baixa realizacdo académica, prejuizo moral), e saiide fisica (queixa somatica, falha no
desenvolvimento, alta mortalidade).

Esta mesma fonte destaca que a severidade das conseqiiéncias da violéncia
psicolégica € influenciada pela intensidade, gravidade, freqii€éncia, cronicidade e
apaziguamento ou realce dos fatores dos cuidadores da crianga, da prépria crianca ou
ambiente. O estdgio do desenvolvimento da crianca pode influenciar as conseqii€éncias
da violéncia psicoldgica.

A violéncia psicoldgica € a mais dificil de ser identificada, apesar de ocorrer com
bastante freqii€éncia. Ela pode levar a pessoa a sentir-se desvalorizada, sofrer de
ansiedade e adoecer com facilidade. Situagdes que se arrastam por muito tempo e se
agravam, podem provocar o suicidio (Ministério da Saude & Ministério da Justica,

2001).
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Como fatores de risco para a ocorréncia da violéncia psicolégica pode-se destacar:
habilidades parentais pobres, abuso de substancias, depressao, tentativas de suicidio ou
outros problemas psicolégicos, baixa auto-estima, habilidades sociais pobres, pais
autoritarios, perda da empatia, estresse social, violéncia doméstica e disfuncdo familiar
(American Academy of Pediatrics, 2002).

Uma crianga que nasce em um lar violento estd exposta a fatores de risco ao seu
desenvolvimento (Koller,1999). De modo geral, mesmo ndo sendo vitima direta da
violéncia, a crianga pode apresentar problemas em decorréncia da violéncia conjugal.
Segundo Sinclair (1985), estudos realizados indicam que a observac¢do da violéncia
doméstica afeta e interfere no desenvolvimento fisico e mental das criancas. Cardoso
(2001) salienta que a crianca que observa a violéncia doméstica no lar vivencia a
ambivaléncia das emogdes e reagdes entre amor e 6dio, além de confusdes, conflitos e
outras vivéncias negativas. Outros efeitos nocivos da exposi¢ao da crianca a violéncia
conjugal indicados na literatura s@o: agressao, uso de drogas e/ou dlcool, distirbio de
atencdo, baixo rendimento escolar (Brancalhone, 2003; Brancalhone & Williams, 2003),
ansiedade, depressao, Transtorno de Estresse Pds-Traumético e problemas somaticos,
dentre outros (Barnett, 1997; Santos, 2001). Brancalhone (2003) salienta que criancas
que presenciam a agressdo do pai contra a mae, testemunham rotineiramente esta
violéncia.

Segundo Sinclair (1985), uma crianca que convive com a violéncia ou ameaca €
uma crianca que precisa de protecdo, pois tem risco de ser ela prépria fisica e
sexualmente abusada. Para Holden, Geffner e Jouriles (1998), a mulher agredida pode
descontar sua raiva e frustracdo na crianca, a crianga pode machucar-se acidentalmente

tentando parar a violéncia ou proteger sua mae, € a crianca que testemunha a agressao
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contra a mulher em sua casa pode tornar-se um marido agressor ou uma mulher
agredida.

Os efeitos da observacao da violéncia podem ser entendidos com base na teoria da
aprendizagem social (Bandura, 1976). Tal teoria sustenta que padrdes aprendidos por
criangas em um lar violento agem como modelos de como se comportar em interacdes
sociais (Bandura, 1976). Além disto, criangas expostas a ambientes estressantes podem
apresentar quadros de dissocia¢do a ponto de gerar rupturas bruscas e patoldgicas com a
realidade (Caminha, 1999). Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (American Psychiatric Association, 2000), a caracteristica essencial dos
transtornos dissociativos € uma perturbacdo nas funcdes habitualmente integradas de
consciéncia, memoria, identidade ou percep¢ao de ambiente.

A violéncia sexual compreende toda situagdo na qual um ou mais adultos, do
mesmo sexo ou nao, utilizam a crianca ou adolescente com a finalidade de obter prazer
sexual. Este ato pode incluir desde conversas ou telefonemas obscenos, passando por
exibicdo dos Orgdos sexuais, até relacdes sexuais impostas (vaginais, anais ou orais).

(Crami, 2000). Tal tipo de violéncia pode abranger: a) o abuso sem contato fisico (abuso

sexual verbal, telefonemas obscenos, exibicionismo, voyeurismo, mostrar para a criancga
fotos ou videos pornogréficos, e fotografar criangas nuas ou em posi¢cdes sedutoras),

e/ou b) o abuso sexual com contato fisico: atos fisico-genitais (relagdes sexuais com

penetracdo vaginal, tentativa de relacOes sexuais, caricias nos Orgdos genitais,

masturbacio, sexo oral e penetracio anal); e c) a prostituicdo de criancas e adolescentes

(essencialmente casos de exploracdo sexual visando fins econdmicos) (Monteiro, Abreu
& Phebo, 1997b).
Williams (2002) fez uma revisdo da literatura sobre os possiveis efeitos do abuso

sexual. A curto prazo podem aparecer problemas tais como: comportamento
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sexualizado, ansiedade, depressdo, queixas somaticas, agressdo, comportamentos
regressivos (enurese, encoprese, birras, choros), comportamentos auto-lesivos,
problemas escolares, entre outros. A longo prazo ha risco de: depressdo, ansiedade,
prostituicdo, problemas com relacionamento sexual, promiscuidade, abuso de
substancias, ideacdo suicida entre outros. Azevedo e Guerra (1989), também destacam
efeitos similares do abuso sexual a curto e a longo prazo.

Como fatores que influenciam o progndstico dos casos de abuso sexual infantil,
pode-se destacar: proximidade do agressor em relagdo a vitima (os casos de incestos sao
0s mais graves), nimero de agressores, a intensidade da violéncia empregada (quanto
maior, pior o progndstico), a topografia do ato sexual em si (havendo penetragdo oral,
vaginal ou anal os resultados sdo mais graves do que sem penetracdo), a duracdo do
abuso (quanto mais longo, maiores as dificuldades), freqiiéncia e o apoio dado a vitima
pelo membro ndo agressor (no geral a mae da crianca) (Williams, 2002).

No que se refere a identificacdo dos sintomas apresentados por uma crianga que
sofreu abuso sexual, Caminha (1999) salienta que os estudiosos da drea parecem ter
chegado a um consenso, porém, educadores, conselheiros tutelares e profissionais da
saude ainda ndo estdo capacitados para identificar o fendmeno da violéncia infantil e tao
pouco para lidar com eles.

Padilha (2002) destaca que a peculiaridade do abuso sexual reside no fato de ndao
haver, muitas vezes, provas fisicas de sua ocorréncia e pelo abusador argumentar que
ndo forcou a crianga a fazer nada.

Barnett (1997) enfatiza quatro fatores de risco que estdo associados a ocorréncia
de abuso infantil cronico e negligéncia: pobreza, histéria dos pais, personalidade dos

pais e habilidades dos mesmos.
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A pobreza € destacada devido ao fato de incluir todo um ambiente de estresse e
problemas situacionais que comprovadamente acarretam um menor beneficio de
servigos psicossociais. Guralnick (1998) confirma que tal estado é segundo os
pesquisadores, um estressor freqiientemente associado a conseqiiéncias sérias e globais
no desenvolvimento da crianga. Aiello e Williams (2000) salientam a condi¢do adversa
da maioria da populacdo brasileira devido a imensa desigualdade social, concluindo que
"a populacdo de criancas consideradas de risco torna-se gigantesca, apenas levando-se
em conta fator de condi¢des econdmicas" (p.24).

Com relacdo a histéria dos pais, Barnett (1997) salienta dados como: 30% das
criangas maltratadas produzirdo abuso ou negligéncia em suas criangas no futuro; e 70%
de pais que maltratam foram maltratados quando criangas. Tal fator, também, inclui
fatores associados a gravidez (gravidez de pais adolescentes sem suporte social,
gravidez ndo planejada e/ou negada, gravidez de risco; depressao na gravidez, falta de
acompanhamento pré-natal); pai/mde com miultiplos parceiros; expectativas
demasiadamente altas em relacdo a crianca, e prostituicao.

No que se refere a personalidade dos pais, Barnett (1997) afirma que a maioria dos
pais possui caracteristicas que possam prejudicar seus filhos, no entanto, a maioria, nao
permite que tais caracteristicas interfiram no cuidado destinado a elas. O autor destaca,
também, que as pesquisas t€ém apontado para o egocentrismo e a imaturidade de pais
que maltratam, particularmente no que diz respeito ao entendimento de seus papéis de
cuidadores.

Finalmente, no que se refere as habilidades dos pais, Barnett (1997) destaca: pais
que maltratam sdo menos positivos e ddo menos suporte na educacdo de suas criancas,

sendo mais negativos, hostis e punitivos do que pais que ndo maltratam. Tais pais
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tendem a reagir mais negativamente do que outros pais a desafios como o choro de uma
crianga.

Ainda dentro da nog¢do de risco, Guralnick (1998) aponta para os estressores que
podem afetar o desenvolvimento da crianca, destacando: as caracteristicas interpessoais
dos pais (grau de depressao, nivel instrucional, experiéncias intergeracionais aprendidas
sobre como serem pais, incluindo expectativas culturais) e caracteristicas nao
diretamente relacionadas com a deficiéncia da crianca (como a qualidade do
relacionamento conjugal, o temperamento da crianga, e fontes de apoio disponiveis,
incluindo recursos e rede de apoio social da familia).

Adicionalmente, outros fatores de risco ao desenvolvimento psicoldgico e social
citados pela literatura sdo: pais portadores de deficiéncia mental (Aiello & Buonadio,

2003; Santos, 2001; Turnbull & Turnbull, 1990) baixa escolaridade dos pais,
familias numerosas, auséncia de um dos pais, depressdo materna, abuso de drogas
(Barnett, 1997; Fox & Benson, 2003; Guralnick, 1998).

Segundo Gomide (2003), a fim de cumprir o papel de agentes de socializacdo dos
filhos, os pais utilizam-se de diversas estratégias e técnicas para orientar seus
comportamentos, que sdo denominadas por muitos autores pela expressdo: prdticas
educativas parentais. Tais praticas poderdo desenvolver tanto comportamentos pro-
sociais como anti-sociais, dependendo da freqiiéncia e intensidade que o casal parental
utiliza determinadas estratégias educativas.

Em seu estudo sobre estilos parentais Gomide (2003) selecionou varidveis
vinculadas ao desenvolvimento do comportamento anti-social, sendo as préticas
educativas negativas: a) negligéncia (auséncia de atencdo e afeto); b) abuso fisico e
psicolégico (disciplina por meio de praticas corporais negativas, ameaca ou chantagem

de abandono ou humilhacdo do filho); c¢) disciplina relaxada (relaxamento das regras
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estabelecidas); d) punicao inconsistente (pais se orientam pelo seu humor para punir ou
reforcar e ndo pelo ato praticado); e e) monitoria negativa (excesso de instrugdes
independente de seu cumprimento, o que gera um ambiente de convivéncia hostil).

No que se refere ao engajamento em atos infracionais, cabe salientar que as
criangas que iniciam precocemente comportamentos agressivos tém maior risco de
cometerem tais atos infracionais ou abusarem de drogas (Kumpfer & Alvarado, 2003).

Os fatores de risco para problemas como atos infracionais por jovens tém sido
tema de alguns estudos preocupados em identificar varidveis preditoras deste padrio.
Reppold at al (2002) destacam a revisdo de literatura de Loeber e Dishion (1983) que
culminou em quatro principais preditores: 1) praticas parentais exercidas na familia; 2)
presenca de problemas de comportamentos durante a infincia; 3) ocorréncia de
comportamento anti-social em algum membro da familia; e 4) abandono ou pouco
envolvimento escolar.

Silva e Hutz (2002) assinalam para o fato de a crianca ter sido vitima de abuso
(fisico, sexual, psicolégico ou/e negligéncia) como risco para o surgimento de atos
infracionais, aumentando as chances de que ela venha a apresentar tal comportamento.

Kumpfer e Alvarado (2003) ressaltam que a probabilidade de o jovem ter
problemas no desenvolvimento aumenta rapidamente na presenca de fatores de risco
como: conflitos familiares, perda do vinculo pai-filho, desorganizacdo, praticas
parentais ineficazes, estressores, depressdo parental.

O Ministério da Saide (2002) assinala fatores de risco ao desenvolvimento
infantil referentes a familia e a crianca. Como fatores de risco inerentes a familia pode
destaca: familias baseadas em uma distribui¢do desigual de autoridade e poder; familias
nas quais ndo hd uma diferenciacdo de papéis, levando ao apagamento de limites entre

os membros; familias com nivel de tensdo permanente que se manifesta através da



37

dificuldade de didlogo e descontrole da agressividade; familias nas quais ndao ha
abertura para contatos externos; familias nas quais hd auséncia ou pouca manifestacio
positiva de afeto entre pai/mae/filho, familias que se encontram em situa¢do de crise,
perdas (separacdo do casal, desemprego, morte etc). Como fatores de risco referentes a
crianga, a mesma fonte menciona: criangas com falta de vinculo parental nos primeiros
anos de vida; distdrbios evolutivos; criancas separadas da mae ao nascer por doenga ou
prematuridade; criancas nascidas com mal-formag¢des congénitas ou doencas crdnicas
(retardo mental, anormalidades fisicas, hiperatividade); baixo desempenho escolar e
evasao.

No se refere aos comportamentos de risco emitidos por adolescentes, a Associagao
Americana de Psicologia (American Psychological Association, 2002) aponta: fumo,
abuso de élcool e/ou drogas, relacdes sexuais que podem levar a gravidez e doencas
sexualmente transmissiveis, evasdo escolar, uso de armas, violéncia sexual, brigas etc.

Fox e Benson (2003) apontam para a existéncia de pesquisas destacando o papel
da comunidade como sendo, também, uma influéncia no desenvolvimento da crianga,
porém estes efeitos sdo complexos, ndo lineares e mediados pelo comportamento
parental e pelo processo familiar. Tais autores realizaram um estudo relacionando
praticas parentais e contexto de relacdo com a comunidade, tendo como conclusdes que
as familias com caracteristicas positivas podem oferecer protecdo as suas criancas dos
riscos da comunidade, e familias de alto risco podem encobrir as vantagens oferecidas
por uma “boa” vizinhanga ou bairro.

O presente estudo abrange além dos fatores de risco, os denominados fatores de
protecio ao desenvolvimento infantil, visando uma maior compreensdo do

desenvolvimento infantil e suas potencialidades.
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Werner (1998) aponta para a necessidade das intervencdes nao serem focalizadas
somente nos fatores de risco presentes na vida das criangas e suas familias, mas também
incluir as competéncias e recursos informais presentes na vida destas pessoas, que
podem ser utilizados para promover o repertério da habilidade de resolucdao de
problemas e aumentar a auto-estima.

Neste contexto, cabe mencionar a Psicologia Positiva, tao discutida nos tempos
atuais, que direciona a Psicologia para as emocdes positivas e potencialidades das
pessoas. Possui trés pilares principais: o estudo da emogao positiva (como confianca e
esperanga), o estudo das caracteristicas positivas (inclui também habilidades como
inteligéncia e atletismo) e o estudo de instituicdes positivas (como: democracia, familia
forte e liberdade de perguntar livremente) (Seligman, 2002). Segundo tal tendéncia, em
tempos dificeis, a compreensdo e construcdo de forgcas e virtudes, como: valor,
perspectiva, integridade torna-se mais urgente do que em tempos bons. Neste sentido, as
forcas e virtudes funcionam como pdra-choque contra o infortinio e desordens
psicoldgicas, e podem ser a chave para a construgao da resiliéncia (Seligman, 2002).

Reppold at al (2002) referindo-se a Hutz, Koller e Bandeira (1996) sinalizam
mecanismos, fatores ou processos protetores como influéncias que modificam,
melhoram ou alteram a resposta dos individuos a ambientes hostis que predispdem a
conseqiiéncias mal adaptativas. Tais fatores s@do compreendidos como condi¢des ou
varidveis que diminuem a probabilidade do individuo desenvolver problemas de
externalizacgdo, tais como: agressdo, uso de &lcool ou drogas, raiva, desordem de
conduta, crueldade para com animais, entre outros (Holden, Geffner & Jouriles, 1998).

Rutter (1985) define fatores de protecdo como aqueles fatores que modificam ou

alteram a resposta pessoal para algum risco ambiental que predispde a resultado mal-
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adaptativo. Como exemplo, tal autor cita: o estdgio do desenvolvimento, temperamento,
e habilidade de resolucao de problemas do individuo.

Garmezy (1985) classifica os fatores de prote¢do em trés categorias, que serdo de
interesse para o presente trabalho: (1) atributos disposicionais da crianca (atividades,
autonomia, orientacdo social positiva, auto-estima, preferéncias etc); (2) caracteristicas
da familia (coesdo, afetividade e auséncia de discérdia e negligéncia etc) e (3) fontes de
apoio individual ou institucional disponiveis para a crianca e a familia (relacionamento
da crianga com pares e pessoas de fora da familia, suporte cultural, atendimento
individual como atendimento médico ou psicoldgico, instituicdes religiosas etc).

Segundo Bee (1995), a familia pode ser destacada como responsavel pelo processo
de socializagdo da crianca, sendo que, por meio desta, a crian¢a adquire
comportamentos, habilidades e valores apropriados e desejaveis a sua cultura. Neste
contexto a internalizacdo de normas e regras possibilitardo a crianca um desempenho
social mais adaptado e aquisi¢ao de autonomia.

Se hostilidade e negligéncia parental contribuem para o engajamento de
individuos com distirbios de conduta em grupos criminosos, por outro lado, préticas
efetivas, um bom funcionamento familiar, existéncia de vinculo afetivo, apoio e
monitoramento parental sdo indicativos de fatores protetores que reduzem a
probabilidade de que os adolescentes se engajem em atos infracionais. Deste modo, a
familia pode ser identificada como fator de risco ou como fator de protecdo,
dependendo do estilo parental utilizado (Reppold at al, 2002).

No estudo de Gomide (2003) sobre estilos parentais, anteriormente citado, além
das praticas educativas negativas, a autora destaca as chamadas préticas educativas
positivas que envolvem: a) uso adequado da atencdo e distribuicdo de privilégios, o

adequado estabelecimento de regras, a distribuicdo continua e segura de afeto, o



40

acompanhamento e supervisdo das atividades escolares e de lazer; e b) comportamento
moral que implica no desenvolvimento da empatia, do senso de justica, da
responsabilidade, do trabalho, da generosidade e no conhecimento do certo e do errado
quanto ao uso de drogas, dlcool e sexo seguro.

Guralnick (1998) assinala trés padrées que podem ser identificados como
essenciais na interacao da familia: (1) a qualidade da interacdo dos pais com a crianga;
(2) a medida em que a familia fornece a crianca experiéncias diversas e apropriadas com
o ambiente fisico e social ao seu redor; e (3) o modo pelo qual a familia garante a satde
e a seguranga da crianca, como, por exemplo, levando a mesma para ser vacinada e
dando-lhe nutri¢dao adequada.

Segundo Kumpfer e Alvarado (2003), préticas parentais efetivas constituem-se no
mais poderoso meio de se reduzir problemas de comportamentos de adolescentes. Tais
autores apontam para pesquisas longitudinais sugerindo que os pais possuem um maior
impacto nos comportamentos de saide dos adolescentes do que previamente pensado.
Os mesmos autores salientam que, apesar da influéncia dos pares ser a principal razao
para o adolescente iniciar comportamentos negativos, uma andlise mais cuidadosa
aponta para a preocupacdo dos adolescentes com a desaprovagdo dos pais referente ao
uso de dlcool ou drogas como principal razao para nao usa-los.

Kumpfer e Alvarado (2003) destacam, ainda, algumas pesquisas salientando o
ambiente familiar positivo como a principal razao para os jovens nio se engajarem em
comportamentos delingilientes ou comportamentos nao sauddveis. Como exemplo de
ambiente familiar positivo destacam-se: relacionamento positivo entre pais e filho,
supervisdo e disciplina consistente € comunicagdo dos valores familiares.

A oportunidade de a crianga interagir com os pares € com outras pessoas fora da

familia, o grau de escolaridade materna e seu baixo-nivel de depressao, estilos parentais
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adequados, uma qualidade de interagdo boa com a comunidade e uma rede social
fortemente estabelecida, podem ser destacados como exemplos de fatores positivos a
protecao da crianga, que podem diminuir a expectativa de conseqiiéncias negativas
(Holden, Geffner & Jouriles, 1998)

Cabe, também, ressaltar que dentro do contexto familiar a crianca ndo ¢
simplesmente um recipiente passivo que recebe as influéncias familiares, sendo ela
agente no sentido de participar das transacdes familiares (Holden, Geffner & Jouriles,
1998).

Rae-Grant, Thomas, Offord e Boyle (1989) identificam como fatores de prote¢do
da crianca: temperamento positivo, inteligéncia acima da média e competéncia social
(realizagdo académica, participagdo e competéncia em atividades, habilidade de se
relacionar facilmente, alta auto-estima e senso de eficicia). Como fatores familiares
favordveis, os autores destacam o suporte dos pais, a proximidade da familia e um
ambiente de regras adequado. Finalmente, como fatores da comunidade, os autores
destacam: os relacionamentos que a crianga apresenta com seus pares (fora da familia),
com outros adultos significativos e com institui¢des com as quais ela mantenha contato,
dentre outros.

Werner (1998) assinala algumas caracteristicas de criancas que conseguem lidar
de forma positiva com as adversidades. Tais individuos possuem senso de eficdcia e
auto-competéncia, sdo socialmente mais perceptivos do que seus pares que nao
conseguem lidar com as adversidades, sdo capazes de despertar atencdo positiva das
outras pessoas, possuem habilidades de resolu¢cdo de problemas, possuem a habilidade
de solicitar ajuda de outras pessoas quando necessdrio € possuem a crenga de que

podem influenciar positivamente o seu ambiente.
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A mesma autora aponta ainda como fator de prote¢do o vinculo afetivo com um
cuidador alternativo, tal como os avés ou irmaos. Tal pessoa pode se tornar um suporte
importante nos momentos de estresse promovendo, também, a competéncia, a
autonomia e a confianca da crianca. A autora destaca, também, a importancia da
seguranca e da coeréncia na vida desta crianca, afirmando que crengas religiosas
(independente da religido) oferecem a conviccao de que suas vidas possuem um sentido
e um senso de enraizamento e de coeréncia. Os amigos e a escola, também, sdo citados
como fatores de prote¢dao importantes no sentido de fornecerem suporte emocional, € 0s
professores podem vir a ser um modelo positivo de identificagdo pessoal para uma
crianga de risco.

A Associacdo Americana de Psicologia (American Psychological Association,
2002) aponta para fatores que podem ajudar a proteger pessoas jovens de problemas no
desenvolvimento, vivendo até mesmo em condi¢des adversas, tais como a pobreza.
Neste contexto a Associacdo destaca o termo “resiliéncia” utilizado para se referir a
ocorréncia de bons resultados apesar de sérias ameacas ao desenvolvimento saudavel.
Exemplifica como fatores associados a resili€ncia: o relacionamento positivo com ao
menos um adulto significativo (parente ou nao); a existéncia de uma ancora religiosa ou
espiritual (fornece senso de significado); expectativa académica alta e realista, e suporte
adequado; ambiente familiar positivo (limites claros, respeito pela autonomia do
adolescente etc); inteligéncia emocional e habilidade para lidar com o estresse. Segundo
esta Associacdo, cabe ressaltar que ndo sdo necessdrios todos este fatores para que o
adolescente torne-se resiliente frente as adversidades, porém uma forte tendéncia a
resiliéncia tem sido associada como tendo presente um nimero maior de tais fatores de

protecao.
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Segundo Hughes at al (2001), os pesquisadores tém estudado criangas resilientes
ha vinte anos, como criangas advindas de situacdes adversas, que vivem em abrigos, sob
condi¢des de pobreza, com psicopatologia parental, criancas nascidas prematuramente
ou com baixo-peso, criancas sem lar, e criangas sob condicdo de divércio dos pais.
Porém, ndo h4, segundo os autores, investigacdes de resiliéncia em crianga expostas a
violéncia doméstica.

Para os autores, os fatores de protecdo associados a derrota da adversidade por
criangas expostas a violéncia doméstica incluem particularidades da crianca, dos pais e
do ambiente. Como uma caracteristica da crianga associada a baixo risco de resultados
negativos, pode-se destacar a idade acima de cinco anos. Como fatores parentais para
prover protecdo de criangas em familias com violéncia doméstica destacam-se: a
competéncia parental e saide mental da mae. Finalmente, como fatores de protecdo
associados a um amplo contexto ambiental destacam-se: validade e for¢a do suporte
social.

Para Kumpfer e Alvarado (2003), os mecanismos familiares de protecdo e o
processo de resiliéncia individual devem ser direcionados para reduzir os fatores de
risco familiares. Como principais fatores de protecdo familiares para promover
comportamentos adolescentes sauddveis, os autores apontam: um relacionamento
positivo entre pais e crianca, método positivo de disciplina, monitoramento e
supervisdo, comunicacdo de valores e expectativas pro-sociais e saudaveis. Segundo tais
autores, as pesquisas em resiliéncia sugerem, como principal fator de protecdo, o
suporte parental auxiliando as criangas a desenvolverem sonhos, objetivos, e propostas
de vida.

Vale ressaltar que uma revisdo, realizada por Kumpfer e Alvarado (2003), dos

programas de treinamento de habilidades familiares e da terapia familiar breve usada em
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programas de prevengdo para adolescentes de alto risco e seus jovens pares, conclui
serem tais métodos eficazes na reducdo de problemas adolescentes, com base na
promocao da supervisdo familiar € no monitoramento, na facilitacio da comunicacao
efetiva de expectativas, normas e valores familiares, € na promocdo do tempo que a
familia permanece junto para aumentar o vinculo e reduzir a influéncia negativa dos

pares.

IV- Objetivo

Tendo em vista a necessidade de capacitar os Conselheiros Tutelares e a lacuna de
pesquisas em relacdo a tal tema, o presente estudo tem como objetivo elaborar,
implementar e avaliar um programa de Capacitacdo de Conselheiros Tutelares,
direcionado ao aprimoramento de seu repertdrio de identificacdo de importantes fatores
de risco e fatores de protecao para o desenvolvimento infantil.

Destacam-se como objetivos especificos:

a) planejar um Curso de Capacitagdo ao Conselheiro Tutelar tendo como fonte e
referéncia a literatura disponivel sobre efeitos de fatores de risco e protecdo para o
desenvolvimento humano,

b) implementar tal curso de forma a maximizar a participa¢do dos Conselheiros.

¢) avaliar o impacto do treinamento no conhecimento dos Conselheiros Tutelares
quanto a identificac@o dos fatores de risco e protecao privilegiados no curso,

d) avaliar fatores adicionais que possam ter impacto na atuagdo profissional.

O presente trabalho espera poder gerar dados sobre a adequacdo de um programa
de capacitacdo, bem como dados referentes ao aprimoramento do repertério de
identificacdo de fatores de risco e fatores de protecdo relevante ao desenvolvimento

infantil.
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A curto prazo, espera-se melhorar o repertério de conhecimento do Conselheiro
Tutelar no sentido de identificar corretamente fatores de risco e fatores de prote¢do ao
desenvolvimento infantil. A longo prazo, pretende-se contribuir para a prevengao
secunddria da violéncia, pois tal como afirmam Leavell e Clark, (1976), espera-se que
ocorra o diagndstico precoce de situacdes de risco e encaminhamento para pronto
atendimento.

Por fim, cabe ressaltar, também, que o tema da violéncia doméstica é relevante a
Educagao Especial por tratar-se de via de pesquisa que condiz com estratégias de
prevencao, dirigidas a grupos potencialmente expostos ao risco deste fendmeno (Santos,

2001).

V- Justificativa

A escolha deste tema como foco de trabalho deve-se a diversos fatoresl, entre eles:
a falta de preparo dos profissionais que trabalham nos Conselhos Tutelares, a caréncia
de estudos na drea, o indice preocupante de homicidios de criancas dentro dos lares e a
possibilidade de ocorréncia de necessidades especiais em criangas resultante do fato de
serem vitimas de violéncia doméstica.

No que se refere a mortalidade infantil no Brasil, Westphal (2002) reafirma a
importancia de se destacar as denominadas causas externas, as quais estudadas em
conjunto com o setor de saide, retratam a violéncia em sua forma mais grave: a que lesa
e a que mata. Os acidentes, também, estdo incluidos em razdo da existéncia de limites,

as vezes ténues, entre as acdes intencionais e os acidentes propriamente ditos. As

' O presente projeto é originado também da experiéncia da pesquisadora como estagidria de Psicologia do
“Programa de Intervencdo a Vitimas de Violéncia Doméstica” no Conselho Tutelar e na Delegacia de
Defesa da Mulher da cidade de Sao Carlos (Williams, 2001). Em tais locais, a autora pode presenciar o
despreparo dos Conselheiros Tutelares em sua atuacio didria e identificar a necessidade de um programa
de capacitacdo dirigido a esta populagdo.
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causas externas constituem na primeira causa de morte nos primeiros cinco anos de vida
em todos os estados e capitais brasileiros (correspondeu a 23% dos 6bitos masculinos e
17,3% dos femininos). Em 1999, a faixa de cinco a nove anos, teve como causas
externas 38,6% de atribuicio a morte (destacando-se os acidentes de transportes,
afogamentos, agressdes e quedas). A autora chama a atencdo para o fato de que os
maus-tratos contra criancas, principalmente nesta faixa etdria, serem reconhecidos,
porém, os dados relativos a tal fendmeno serem seletivos e parciais. Westphal (2002),
também, salienta a necessidade do estabelecimento do quadro epidemioldgico das
mortes e internagdes por lesdes decorrentes de causas externas como, fundamental, para

as politicas publicas que objetivam diminuir os altos indices de mortes relativos a tais

causas.
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METODO
Participantes

Este estudo inicialmente pretendia incluir todos os membros de dois Conselhos
Tutelares (Zona Norte e Zona Sul) que atendem criancas de 0 a 18 anos de uma cidade
de porte médio do estado de Sdo Paulo, contando com cinco Conselheiros em cada um
deles. Porém, alguns membros de um destes Conselhos ndo forneceram o consentimento
para a participacdo. Deste modo, os participantes passaram a ser seis Conselheiros
Tutelares, sendo que cinco deles constituem todo o colegiado de um destes Conselhos e
o ultimo participante pertencente ao Conselho de outra Zona da cidade. Todos os
participantes encontravam-se em sua primeira gestdo como Conselheiros Tutelares.
Segundo o Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CMDCA), a
cidade em que o estudo se desenvolveu possui cerca de 120.000 criangas e adolescentes
na faixa de 0 a 18 anos.

Cabe mencionar que um dos participantes foi afastado de suas fun¢des antes do
inicio da intervencdo, sendo substituido por seu suplemente que também optou por
participar deste estudo (Participante B).

Adicionalmente, na terceira semana de intervencdo, um novo conselheiro
ingressou no grupo. Trata-se de um suplente que estaria exercendo suas fungdes por
cinco meses, tempo necessdrio para substituir os Conselheiros que tirassem férias
separadamente. O estudo teve, portanto a participacdo de sete conselheiros, sendo que

seis participaram de todas as etapas do mesmo.

Material e local
Para a viabilizacao deste projeto foi necessario: microcomputador, tinta de

cartucho para impressora, canetas e lapis, disquetes, folhas de papel sulfite, gravador,
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fitas (para a gravacao das sessoes) e videocassete (para fitas de video que foram
exibidas durante a intervencao), Roteiro de Entrevistas e Questiondrios.
O local utilizado para a intervengao foi uma das salas dos respectivos Conselhos

Tutelares.

Instrumentos
1. Entrevista Individual com Conselheiros Tutelares:

Instrumento elaborado pela pesquisadora (Anexo 1) com o objetivo de
caracterizar o0s participantes, bem como, levantar suas opinides a respeito da
necessidade de curso de capacitagdes, e adicionalmente, investigar suas concepcdes a
respeito de violéncia doméstica, fatores de risco e fatores de protecio ao
desenvolvimento infantil

Trata-se de um roteiro de perguntas com duas partes. A primeira metade do
roteiro contém tdépicos de caracterizacdo dos participantes como: idade, sexo, grau de
escolaridade e experiéncia profissional prévia. Além disso, o instrumento contém
perguntas a respeito de Capacitacdes que o conselheiro possa ter participado antes e
ap6s ingressar no Conselho Tutelar, e informagdes sobre a relevancia de uma
capacitacao especifica para o cargo.

Os dados foram agrupados em categorias e analisados. Tal roteiro serviu
adicionalmente, como subsidio para a elaboracdo do Curso de Capacitacao.

2. Questiondrio de Avaliacdo de Conhecimento sobre Fatores de Risco e Protecdo
(Q.A.C.):
Questiondrio elaborado pela pesquisadora a partir da andlise das concepgdes

levantadas acerca dos temas: fatores de risco e fatores de protecdo ao desenvolvimento
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infantil (Anexo 2), com objetivo de medir o conhecimento dos participante sobre a
identificacdo dos fatores de risco e protecdo privilegiados no curso.

O Questiondrio consiste em 34 questdes fechadas do tipo verdadeiro e falso,
sendo metade das questdes referentes a fatores de risco e a outra METADE a fatores de
protecao.

Na elaboracdo do instrumento foram particularmente uteis: Bee (1995), Brino
(2002), CRAMI (2000), Guralnick (1998), Holden, Geffner & Jouriles (1998), Rutter
(1985), Hutz (2002), Monteiro & Phebo (1997 a), Monteiro & Phebo (1997 b), Ontario
Ministry of Community and Social Services (2001), Rae-Grant, Thomas, Offord, &
Boyle (1989), Werner (1998) e Windon (1989).

O Questiondrio consiste em 34 questdes fechadas do tipo verdadeiro e falso,
sendo metade das questdes referentes a fatores de risco e a outra a fatores de protecao.

O instrumento foi entregue a um juiz (profissional familiarizado com o tema)
que nao sugeriu alteragdes significativas.

3. Questiondrio sobre Crengas a respeito de Violéncia Doméstica:

Instrumento elaborado por Williams, Gallo, Maldonado, Brino e Basso, (2000),
para um curso de Capacitacao de policiais da Delegacia de Defesa da Mulher, tendo
como finalidade investigar crencas sobre violéncia doméstica que dificultam uma
compreensao adequada do problema (Anexo 3).

O instrumento consiste em 30 questdes com afirmagdes corriqueiras sobre
Violéncia Doméstica do tipo "verdadeiro ou falso", havendo possibilidade de justificar
cada resposta.

4. Avaliagdo sobre Abuso Sexual Infantil.
Instrumento do anexo 4, utilizado com a finalidade de medir o conhecimento dos

participantes sobre Abuso Sexual Infantil. O instrumento foi desenvolvido para avaliar
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repertério de entrada de alunos de uma oficina sobre abuso sexual infantil na
Universidade Federal de Sao Carlos. O instrumento contém duas questdes abertas e sete
questdes fechadas sobre abuso sexual infantil, tendo sido posteriormente adaptado por
Brino & Williams (2003) para a utilizacdo em Curso de Capacitacdo de professores
sobre abuso sexual infantil.
5. Protocolo de Observagao

Instrumento elaborado pela pesquisadora (Anexo 5) a partir da observacdo do
trabalho dos Conselhos Tutelares, da analise das atribui¢des do Conselheiro Tutelar
enumeradas no ECA (1990), e posterior levantamento e selecdo de categorias presentes
no exercicio didrio de suas fungdes.

Para a elaboracdao de tal instrumento o checklist de Gongora (1997) foi
particularmente ttil. Embora Gongora tenha desenvolvido o checklist para aprimorar a
formacao do psicélogo clinico, partiu-se do pressuposto no presente trabalho que muitas
das habilidades selecionadas seriam tteis na conducdo de entrevistas do Conselheiro
Tutelar.

O protocolo desenvolvido teve como objetivo orientar a observagao do trabalho
do conselho Tutelar de modo funcional, consistindo em 19 categorias que devem ser
relacionadas pelo observador com conceitos como: inadequado ou ausente, incompleto
e adequado. As respostas foram registradas e analisadas.

6. Registro de Caso:

Protocolo de registro (Anexo 6) elaborado pela pesquisadora com o objetivo de
verificar se o Conselheiro Tutelar era capaz de sumarizar de modo adequado cada caso,
relacionando-o com a modalidade de violéncia envolvida (violéncia fisica, negligéncia,
violéncia psicoldgica e violéncia sexual). A atividade consistia numa folha de registro

na qual o participante deveria registrar seu nome, a data na qual foi realizado o
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atendimento, o tipo de caso atendido e resumir o caso. O instrumento foi utilizado nas
quatro primeiras semanas do curso de capacitacdo.

As folhas contendo o registro dos participantes foram recolhidas e analisadas
posteriormente, sendo verificado se a relacdo entre o resumo do caso e a modalidade de
violéncia envolvida foi realizada de forma correta.

7- Escala de Assertividade de Rathus (RAS)

O instrumento elaborado por Rathus (1973) (Anexo 7) foi utilizado na oitava
semana, com o objetivo de avaliar o comportamento social auto-afirmativo do individuo
e gerar auto-reflexdes em relagdo ao tema.

O instrumento consta de 30 itens referentes a condutas em situagdes sociais
envolvendo a assertividade do individuo, nos quais o participante deve classificar com
nimero correspondente ao grau com que tal afirmagao condiz com ele.

As respostas registradas pelos participantes foram corrigidas e o indice de acerto
registrado. Quanto maior o nimero de respostas positivas, maior assertividade ¢é
demonstrada pelo participante.

8- Auto-cuidados: Traumatizacdo secunddria: efeitos iatrogénicos do trabalho com
mulheres agredidas e seus filhos

Instrumento elaborado por Graham-Bermann (2001) (Anexo 8) possuindo
afirmacgdes com relacdo as seguintes dreas: auto-cuidados fisicos, cuidados psicoldgicos,
cuidados emocionais, cuidados espirituais e profissionais ou no trabalho, que devem ser
classificadas com um ndmero correspondente (1 a 4) qual a freqiiéncia que ocorria cada
item.

Tal instrumento foi aplicado na nona semana a fim de proporcionar a auto-
avaliacdo dos participantes em relacdo ao tema e uma maior sensibilizacdo da

necessidade de auto-cuidados.
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Cada participante, incluindo a pesquisadora, respondeu o instrumento de forma
individual e ao término apontou-se apenas a drea que obteve maior pontuacdo (drea na
qual estaria sendo adequadamente cumprida) e a drea que obteve menor pontuacdo (4rea
que apresenta maior déficit de auto-cuidados).

As respostas foram registras pela pesquisadora, e posteriormente analisadas.

9. Entrevista Final

Roteiro de questdes elaborado pela pesquisadora que consiste na reaplicacdo,
apds a capacitacdo, de parte da entrevista inicial (questdes 9, 10 e 11), tendo como
finalidade obter medida de repertério de saida (Anexo 9).

Tais questdes relacionavam-se: ao que o Conselheiro compreendia por violéncia
doméstica, em que consistiam fatores de risco e fatores de prote¢do ao desenvolvimento
infantil.

Os participantes registraram suas respostas que foram posteriormente analisadas.
10. Avaliacdo dos Participantes sobre Adequacdo do Curso de Capacitacdo

Tal instrumento consistia em um questiondrio, elaborado pela autora, contendo
uma questdo fechada e sete questdes abertas (Anexo 10). A questdo fechada
relacionava-se ao grau de importancia do curso para a atuagao do Conselheiro Tutelar, e
as questdes abertas relacionavam-se ao: questionamento dos temas que apresentaram
maior dificuldade, temas que apresentaram menor dificuldade, aspectos negativos e
positivos do curso, se € como os conselheiros pretendiam usar as informagdes recebidas
no cotidiano, nota atribuida ao curso, além de sugestdes e criticas.

11. Entrevista Follow-up
Entrevista elaborada pela pesquisadora que consistia na reaplicacdo, dois meses

apos a capacitacdo, de parte da entrevista inicial (questdes 9, 10 e 11), adicionada ao
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questionamento de se o conselheiro esta utilizando na prética os conceitos envolvidos e
sugestdes para futuros cursos (Anexo 11).

O instrumento teve como objetivo avaliar o conhecimento dos participantes dois
meses apds o curso de capacitacdo. As respostas foram registras pela pesquisadora, e

posteriormente analisadas.

Procedimento
Fase I: Elaboracao e viabilizacao do Curso de Capacitacao

O presente estudo foi encaminhado e posteriormente aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos (Anexo 12), obedecendo para
tal, as normas estabelecidas pelo mesmo.

Foi feito um pedido ao Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do
Adolescente da cidade alvo do estudo, por meio de uma carta de solicitacdo (Anexo 13),
visando a autoriza¢do do presente projeto de pesquisa. Nesta carta estavam contidas
informacdes acerca do estudo, dos seus objetivos, de sua relevancia, do orientador
responsavel e dos cuidados éticos a serem tomados.

Ap6s o consentimento do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do
Adolescente, foi realizada, separadamente, uma reunido com cada um dos Conselhos
Tutelares (Norte e Sul). Em tais reunides foi feito o convite aos Conselheiros Tutelares,
sendo destacado o cardter voluntdrio da participacdo na pesquisa e o direito de
interromper sua participagdo em qualquer momento, sem qualquer prejuizo ou
problema. Aos participantes foi garantido também, o total sigilo das informagdes

fornecidas.
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Os Conselheiros de um dos Conselhos Tutelares da cidade se prontificaram de
imediato a participar da pesquisa, confirmando tal participacdo por escrito no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 14).

No outro Conselho Tutelar, porém, apds um periodo de espera de 3 meses e
diversas solicitagdes da pesquisadora, apenas um dos conselheiros confirmou sua
participacdo no curso de capacitagdo. Os outros quatros conselheiros recusaram-se a
participar da pesquisa, apesar do interesse do Conselho Municipal dos Direitos da
Crianca e do Adolescente no sentido de que o fizessem.

Ap6s a assinatura do Consentimento foi realizada uma entrevista individual com
cada um dos seis participantes, em sua propria sala de atendimento de cada um deles, no
Conselho Tutelar.

Préximo a data do inicio da intervencao foi realizada uma reuniao com o
Conselho com cinco participantes. Nesta reunido, a autora agradeceu a adesao ao estudo
e ofereceu aos participantes a possibilidade da intervengao ser realizada individualmente
ou em grupo. Os Conselheiros Tutelares optaram, de forma unanime, pela intervencao
em grupo, colocando como argumento principal o favorecimento de discussdes em
grupo e manutencao da coesao do mesmo.

Para a elaboracdo do Curso de Capacitacdo os dados da entrevista foram
analisados e a literatura revista. Um dos destaques da literatura, particularmente util, foi
o material desenvolvido pelo governo do Canad4 para treinar seus Conselheiros
Tutelares (Ontario Ministry of Community and Social Services, 2001). Cabe destacar
que nem todos os conceitos envolvidos em tal manual foram uteis levando-se em
consideracgdo as possiveis diferencas regionais.

As atividades de planejamento incluiram a elaborag@o de uma apostila contendo

as informacodes trabalhadas no curso, que era entregue, semanalmente, em capitulos aos
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participantes limitando-se ao tema discutido naquele dia (Anexo 15). O curso planejado

encontra-se sumarizado na Tabela 1 a seguir.

Fase II: Capacitacao dos Conselheiros Tutelares:

A capacitacdo propriamente dita consistiu em 10 encontros semanais,
semelhantes a um "workshop", com a duragdo aproximada de duas horas, ao longo de
dois meses consecutivos, em horario de trabalho dos Conselheiros Tutelares.

O programa de intervenc¢do iniciou-se com a capacitacdo individual do
Conselheiro Tutelar, cujo restante do colegiado ndo participaria do estudo.

Trés semanas apds, iniciou-se o curso de capacitagdo em grupo, com cinco
participantes pertencentes ao outro Conselho Tutelar.

As atividades realizadas consistiram de: orientagdes gerais sobre os temas,
discussdes de temas propostos em grupo, discussdo de casos, apresentacdo de filmes,
esclarecimento de ddvidas, sugestdes de leituras pertinentes e discussoes.

Na discussdo de casos foram utilizados exemplos da experiéncia prética da
autora e alguns exemplos extraidos do livro de Azevedo e Guerra (1989).

A discussdo dos filmes era orientada no sentido de favorecer a identificacdo por
parte dos participantes de fatores de risco e fatores de prote¢do ao desenvolvimento
infantil pertencentes a situacdo apresentada.

Ao final de algumas sessdes eram lidas, juntamente com os participantes,
algumas histérias (retiradas da internet, com autoria desconhecida), visando levar a
reflexdes pessoais por parte dos mesmos (Anexo 16) e o amadurecimento de relagdes
interpessoais. No geral, estas leituras ocorriam ao término do hordrio de intervencdo e
era solicitado ao participante que refletisse sobre o tema principal enquanto estivesse

I'CgI'CSS&l’ldO a sua casa.
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Tabela 1.:Sintese de temas, atividades e recursos do Curso de Capacitagao:

Sessao: 1 Tema: Avaliagdo de Repertorio Inicial e Apresentagao:

— Aplicacdo dos instrumentos (repertdrio de entrada).

— Apresentacdo da proposta do curso e elucidagdo dos
conceitos: fatores de risco e fatores de prote¢ao ao
desenvolvimento infantil.

— Solicitagdo aos participantes de casos para serem
discutidos nas proximas sessdes referente aos temas
propostos a cada semana.

— Apresentacdo de técnicas de relaxamento e aplicacao de
uma delas nos participantes.

2 Tema: Violéncia Fisica e Negligéncia.

— Exposic¢ao tedrica dos temas: violéncia fisica e negligéncia
contra criangas e adolescentes (defini¢des, conseqiiéncias,
indicadores fisicos e comportamentais, caracteristicas da
familia agressora e negligente).

— Discussao dos temas apresentados.

— Leitura de um conto referente a violéncia fisica.

— Entrega aos participantes para leitura em casa de historia
referente a maus-tratos e violéncia fisica.

— Exibig¢ao de trechos de filme referente a violéncia fisica
— Exibic¢do de trechos de filme referente a negligéncia.

— Discussao dos filmes.

— Discussdo de casos.

— Aplicacdo de técnica de relaxamento

Recursos Utilizados:

— Q.A.C., Questiondrio sobre crengas a respeito da VD e Avaliacao
sobre Abuso Sexual.
— Apostila contendo resumo dos temas que serdo discutidos.

— Folha de registro dos casos.

Recursos Utilizados:

— Apostila contendo material tedrico.

— Conto: “O Cinturao” (Ramos, 2001)

— Historia: “O Salvamento” (Capitulo do livro: Uma crianca tratada
como coisa. (Pelzer, 1999).

— Filme: “Meu pé de laranja lima” (Teixeira, 1970)

— Filme: “A maca” (Makhmalbaf, 1998)

— Caso relacionado a violéncia fisica fornecido pela autora e caso
relacionado a negligéncia, e caso trazido anteriormente pelos
participantes.



Tema: Violéncia Psicolégica

— Exposi¢ao tedrica do tema: violéncia psicoldgica
(definicao, conseqiiéncias, indicadores fisicos e
comportamentais e caracteristicas da familia agressora) e
exposi¢ao a violéncia conjugal.

— Exposic¢do tedrica de crencas sobre Violéncia Doméstica.
— Discussao dos temas apresentados.

— Discussdo de casos.

— Aplicacdo de técnica de relaxamento

Tema: Violéncia Sexual

— Exposi¢do tedrica do tema: Violéncia Sexual (defini¢do,
indicadores fisicos e comportamentais, caracteristicas da
familia incestuosa, mitos e realidade, o agressor, a pedofilia,
artigos do ECA (1990) relacionados ao tema).

— Discussao dos temas apresentados.

— Exibic¢do de trechos de filme referente a violéncia sexual.
— Discussao do filme

— Discussao de casos.

— Aplicacdo de técnica de relaxamento
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Recursos Utilizados:

— Apostila contendo material tedrico.

— Caso relacionados a violéncia psicoldgica proposto pela autora aos
participantes e um caso trazido anteriormente por eles.

Recursos Utilizados:

— Apostila contendo material tedrico.

— Filme: “Atos inqualificdveis”.
— Caso relacionado a Violéncia Sexual proposto pela autora e um caso
trazido anteriormente por eles.



Tema: Outros Fatores de Risco

— Exposig¢ao tedrica de outros fatores de risco
(caracteristicas interpessoais dos pais, pobreza cronica,
modelos parentais inadequados, comportamentos de risco em
adolescentes etc).

— Discussao dos temas apresentados.

— Exposi¢ao de sinais de que uma pessoa possa cometer o
suicidio, dicas de como ajudar.

— Aplicacdo de técnica de relaxamento.

Tema: Fatores de Protecdo.

—Exposicio tedrica dos fatores de protecao ao
desenvolvimento infantil (atributos disposicionais da crianga,
caracteristicas da familia e existéncia de apoio individual,
institucional ou comunitario).

— Exibic¢do de trechos de filme referente a fatores de
protecao e fatores de risco.

— Discussao dos temas apresentados.

— Aplicacdo de técnica de relaxamento

Tema: Estilos Parentais.

— Exposi¢ao tedrica sobre: os estilos parentais, motivos para
nao se bater nos filhos e como dar limites.

— Discussao dos temas apresentados.

— Aplicacdo de técnica de relaxamento

Recursos Utilizados:

— Apostila contendo material tedrico

— Apostila contendo material tedrico

Recursos Utilizados:

— Apostila contendo material tedrico.

— Filme: “Uma li¢cdo de amor” (Nelson, 2001)

Recursos Utilizados:
— Apostila contendo material teérico.

58



10

Tema: Técnicas de Entrevista e Habilidades Sociais

— Apresentacdo de algumas técnicas de entrevista.

— Discussdo dos temas apresentados.

— Apresentacdo de conceitos envolvidos em Habilidades
Sociais: direitos humanos, assertividade, agressividade,
passividade, feed-back, empatia, critica e resolugao de
problemas.

— Discussao dos temas apresentados.
— Aplicacdo de dindmica sobre direitos humanos.
— Aplicacdo de técnica de relaxamento.

Tema: Traumatizacdo Secunddéria

— Discussdo de mecanismo para evitar se evitar "burn out"
(Williams, Brino, Gallo, Maldonado & Basso, 2000) e
melhorar a qualidade de vida.

— Revisdo dos conceitos discutidos no curso.

— Aplicacdo de técnica de relaxamento.

Tema: Avaliacdo do curso e encerramento

— Reaplicag@o dos Instrumentos.

— Avaliacdo do curso de Capacitacao pelos participantes.
— Entrega de certificado aos participantes (Anexo 13)
— Confraternizacao.
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Recursos Utilizados:

— Apostila contendo material tedrico.

— Aplicacdo do Instrumento: Escala de Assertividade de Rathus
(Rathus, 1973).

Recursos Utilizados:

— Aplicacdo do Instrumento: Auto-cuidados.Traumatizacdo secunddria:
efeitos iatrogénicos do trabalho com mulheres agredidas e seus filhos.
(Graham-Bermann, 2001).

Recursos Utilizados:

— Q.A.C., Questiondrio sobre Crengas a respeito da VD, Avaliacdo
sobre Abuso Sexual e Entrevista Final.

— Questiondrio de Avaliacio do curso de Capacitacdo

— Trés questdes da Entrevista Inicial (9, 10 el1).
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Na oitava semana, apds discussao sobre os Direitos Humanos, foi realizada uma
dindmica com os participantes, na qual era solicitado que escolhessem um dos direitos
que considerassem como o0 mais importante, fechassem os olhos e tentassem imaginar
como seria viver em um mundo no qual o direito escolhido fosse completamente
respeitado.

No encerramento do curso de Capacitacdo foi entregue aos participantes um
certificado (Anexo 17) e um livro de Ioga com a finalidade de proporcionar
comportamentos de auto-cuidados (Zeer, 2002).

Dois meses apds o término da Capacitagdo foram reaplicados os instrumentos
(Q.A.C., Questiondrio sobre Crengas a respeito da Violéncia Doméstica, Avaliacao
sobre Abuso Sexual Infantil e trés questdes da Entrevista Inicial) aos participantes
visando avaliar o grau de manuten¢do pelos profissionais dos contetidos desenvolvidos

no curso.

Fidedignidade:

Visando uma maior fidedignidade dos resultados, foi solicitado a um observador
independente, que desconhecesse os participantes da pesquisa e tampouco a etapa na
qual esta se encontrava, que corrigisse 30% dos instrumentos utilizados: Questionarios
de Avaliacdo de Conhecimento sobre Fatores de Risco e Protecio - Q.A.C.-
Questionarios Mitos e Crencas sobre Violéncia Doméstica e Avaliagdes sobre Abuso

Sexual.



61

RESULTADOS

Caracterizacao dos Participantes

A Tabela 2 a seguir apresenta uma sintese das informacdes fornecidas na
entrevista pelos participantes referente: ao sexo, idade, escolaridade e experiéncia
profissional prévia.

A idade dos participantes variou entre 26 e 44 anos, sendo que os participantes A
e D eram os mais jovens (com 26 anos) e o participante C o menos jovem (44 anos).
Quatro participantes eram do sexo feminino e dois do sexo masculino. A escolaridade
variou de Ensino Fundamental Completo (PF) a Curso Superior completo (PA).

O participante A concluiu curso superior e os participantes B, C, D e E ainda os
estdo cursando. O participante B estava no segundo ano do curso de Direito e o
participante D estava cursando o primeiro ano do mesmo curso; o participante C estava
cursando o primeiro ano do curso de Servigo Social e o participante E estava no terceiro
ano do mesmo curso. Apenas o participante F ndo estava inserido em um curso de
graduacdo. Com relacdo a Pds-Graduacdo, apenas o participante A estava cursando
Especializacdo em Gestdo Empresarial.

As experiéncias profissionais eram diversificadas e na maioria dos casos, em
areas de atuacdo diferentes da funcdo de Conselheiros, como: gerente de produgio,
gerente de banco, chefe de costura etc.

O participante C relatou fazer trabalho voluntdrio em atividades afins, mais
especificamente: ALANON (instituicdo que fornece apoio a familiares e amigos do
alcodlicos) e Narcéticos Andnimos (instituicdo que fornece apoio ao usudrio de drogas),
atuando adicionalmente como coordenadora da Pastoral da Sobriedade (grupo dentro da
Igreja Catdlica que fornece apoio ao usudrio de dlcool). PB também relatou ter

participado como voluntdria com criangas carentes € em projetos com a terceira idade
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Tabela 2- Caracterizagdo dos participantes quanto a idade, escolaridade e experiéncia profissional prévia

Participante Sexo Idade Escolaridade Experiéncia Profissional Prévia
(anos)
A F 26 Bacharel em Ciéncias Contdveis Secretdria, caixa, gerente de producdo e gerente de vendas.

(Cursando Especializagao: Gestao Empresarial)

B F 43 Superior Incompleto Gerente de banco.
(Cursando: 1° ano de Direito) Agente cultural.
C F 44 Superior Incompleto Chefe de costura.

(Cursando: 1° ano de Servico Social)

D M 26 Superior Incompleto. Secretdrio na Camara Municipal
(Cursando: 1° ano de Direito) Secretario Administrativo de creche.
E F 41 Superior Incompleto. Dona de Casa.

(Cursando: 4° ano de Servico Social)

F M 41 Ensino Fundamental Completo Corretor de seguros, Agente de prote¢do na Febem,
Funciondrio de hotel
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de uma Universidade local, no qual promovia concursos de beleza. Apenas estes dois
participantes (C e B) tiveram experiéncias, ainda que voluntaria, em areas afins (contato
direto com criangas ou suas familias em situacdes de risco).

Cabe salientar que todos os participantes responderam de modo claro a
totalidade das perguntas da entrevista inicial. A maior parte deles relatou experiéncias
do dia a dia e dificuldades encontradas no exercicio das atividades de conselheiro.

A Tabela 3, a seguir, apresenta dados relativos a cursos ou programas que O
Conselheiro Tutelar tinha participado antes e apds o inicio do exercicio de suas funcdes.

Pode-se destacar, de acordo com a Tabela 3 que antes de ingressar no Conselho
Tutelar, os participantes, tiveram apenas um curso em comum: o curso ministrado pelo
Cepan (Centro de Pesquisa de Administracdo Municipal) sobre politicas publicas. Tal
curso foi oferecido a todos os candidatos. Os participantes D e F participaram de curso
sobre o trabalho em rede do CMDCA (Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente).

Ap6s ingressar no Conselho Tutelar, todos os participantes participaram do
curso sobre Abuso Sexual fornecido pelo Pacto Sao Paulo e do curso de informética do
SIPIA, com excecdo da participante B que ingressou posteriormente no Conselho
Tutelar, substituindo um conselheiro que foi afastado de sua funcdo. Deste modo, o
participante B ndo participou de cursos apos iniciar o exercicio de suas fungoes.

Cabe mencionar que foi relatado a pesquisadora, por um dos participantes, que
nao havia no Conselho Tutelar na época em que o curso do SIPIA foi ministrado,

estrutura fisica adequada para o treinamento dos programas em computador.



Tabela 3: Cursos ou programas de capacitacdo realizados pelos participantes antes e apds o inicio das fun¢des de Conselheiro Tutelar
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Participante Antes de ingressar no CT Ap6s ingressar no CT
A Cepanl, Tema: Politicas Publicas Pacto Sao Pauloz, Tema: Abuso Sexual; SIPIA3, Tema: Informatica.
B Cepan -
C Cepan Pacto Sdo Paulo; SIPIA
D Cepan; CMDCA?*, Tema: Trabalho em rede Pacto Sao Paulo; SIPIA
E Cepan Pacto Sao Paulo; SIPIA, CRAMIS, Tema: Abuso Sexual; HB6, Tema: Abuso
Sexual
F Cepan, CMDCA Pacto Sdo Paulo; SIPIA,

! Cepan: Centro de Pesquisa de Administragio Municipal.
? Pacto Sdo Paulo: Organiza¢do Ndo Governamental contra o Abuso Sexual Infantil.
3 Sipia: Sistema de Informagdo de Protecdo a Infancia.

* CMDCA: Conselho Municipal dos Direitos das Criangas e do Adolescente.

> CRAMI: Centro Regional de Atengdo e Maus-tratos na Infancia
® HB: Hospital de Base
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Os participantes D e F participaram do curso do CMDCA, que ocorreu em
outra cidade e teve como tema "A criancga, o adolescente e a cidadania no municipio". O
participante E fez parte de outros dois cursos, representando seu Conselho Tutelar,

ambos discorrendo sobre o tema: Abuso Sexual Infantil (CRAMI E HB).

Dificuldades apontadas pelos participantes no exercicio das funcoes
Na Tabela 4, estdo listadas as dificuldades apontadas pelos participantes como

presentes no exercicio de suas fungdes.

Tabela 4: Dificuldades encontradas para exercer a fun¢ao

Trabalho efetivo em rede

Compreensdo de seu papel no CT v
Politicas de atendimento v

Crédito ao trabalho do CT v v

Tais dados foram coletados na entrevista inicial, sendo que todos os
participantes mencionaram pelo menos uma dificuldade.

O participante que mais mencionou dificuldades foi o D (26 anos).

As dificuldades mais destacadas: falta de materiais e equipamentos (PD e PE),
juntamente com falta de um trabalho em rede efetivo entre o Conselho Tutelar e as

instituicdes para as quais sdo encaminhados os atendimentos (PA e PD),
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desconhecimento das pessoas (externo) sobre o papel do Conselho Tutelar (PA e PF) e
descrédito ao trabalho realizado pelo Conselho Tutelar (PC e PE).

Foram citadas também, como dificuldades, a falta de politicas de atendimento,
dificuldade para compreender a funcdo de Conselheiro Tutelar, o descrédito as Leis e a
demanda grande.

Sugestiao de temas para o curso de Capacitacao

Na Tabela 5, estdo presentes as sugestdes dos participantes no Pré-Teste e
Follow-up para Curso de Capacitagao.

No Pré-Teste, um nimero maior de participantes (3) sugeriu o tema violéncia
sexual e a proposta de discussdo de situagdes do atendimento cotidiano (casos). Em
seguida, com a sugestdo de dois participantes cada um deles, seguem-se os temas:
conflito familiar, atribuicdes do Conselho Tutelar, violéncia doméstica e politicas de
atendimento. Outras sugestdes de temas citadas foram: como atender melhor o usudrio
do Conselho Tutelar, o jovem que comete ato infracional, o trabalho em rede, adogao e
fiscalizacao de entidades.

Um ponto importante salientado pelos conselheiros na entrevista inicial e
colocado como tema relevante para um curso de capacitacdo consiste na discussdo de
casos do cotidiano. Tais profissionais relataram que muitos cursos ndo direcionavam o
conhecimento para situacdes do dia a dia, o que muitas vezes dificulta o aprendizado.
Por este motivo, o presente estudo utilizou diversos estudos de casos, no curso de
capacitacao, visando uma melhor aquisi¢do do conhecimento e posterior generalizagao.

No Follow-up os participantes indicaram alguns temas que ndo haviam
apontados na Entrevista Inicial, sendo eles: Estudo de Leis (como o Cédigo Penal e a
Constitui¢do Federal), mais dicas de entrevista, menores em LA (Liberdade Assistida),
traumatizacdo secunddria, humanizacdo do atendimento, aplicabilidade do ECA,

orientagdo a pais, fungdes do Juiz e Promotor e abuso sexual de meninos.
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Tabela 5: Sugestdes de temas no Pré-Teste e Follow-up

A
Pré Pos
v
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Impacto do treinamento sobre o repertorio de conhecimento dos Conselheiros
* Concepgoes dos participantes acerca de Violéncia Doméstica:

A Tabela 6 abaixo resume os dados referentes as concepg¢des dos participantes
acerca de Violéncia Doméstica em trés momentos diferentes (Pré-Teste, Pos-Teste e
Follow-up).

Pode-se notar que do Pré-Teste para o Pés-Teste houve um aumento expressivo
na identificacdo de todas as modalidades de violéncia doméstica, exceto em relagdo a
violéncia fisica que ja havia sido identificada anteriormente por todos os participantes.
Entre este periodo também ocorreram mudancas significativas na identificacdo da
negligéncia como modalidade de violéncia doméstica, cuja identificacio pelos
participantes passou de 33,3 % para 83,3 %, e na identificagdo da violéncia psicologica
pelos participantes (66,6 % para 83,3 %). Outro dado importante foi a identificagao no
Pés-Teste, por todos os participantes, da violéncia sexual, sendo que inicialmente
apenas dois participantes haviam identificado.

Ja no Follow-up, houve queda na identificagdo pelos participantes em todas as
modalidades. Nesta fase, a violéncia fisica que havia sido identificada por todos os
participantes no Pré-Teste e Pds-Teste, foi apontada somente por 50% deles. A
negligéncia e a violéncia psicolégica que haviam sido identificada por 83,3% no Pds-
Teste, no Follow- up, passa a ser identificada por 50% dos participantes. Cabe destacar,
que este valor é superior ao repertorio de entrada dos participantes nestes duas

modalidades (33,3%).



Tabela 6: Concepcdes dos participantes sobre violéncia doméstica

V. Fisica

Follow-up

Pré

V.Psicolégica

P6s  Follow-up
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* Concepgoes dos participantes acerca de fatores de risco ao desenvolvimento infantil

Os dados referentes as concepgdes dos participantes sobre fatores de risco ao
desenvolvimento infantil em trés momentos: Pré-Teste (entrevista inicial), Pds-Teste
(entrevista final) e Follow-up (entrevista follow-up), foram analisados e agrupados em
13 diferentes categorias. Tais categorias referem-se aos fatores de risco englobados pelo
curso de Capacitacdo: violéncia fisica, negligéncia (deixar a crianca sozinha em casa,
abandono material, trabalho infantil, deixar a crianca ficar na rua etc), violéncia
psicolégica (ameaga, exposi¢cdo a violéncia conjugal etc), violéncia sexual, falta de
acesso a educacdo, falta de acesso a creche, falta de acesso a satde, auséncia de crenca
religiosa, falta de acesso a sadde, alimentacdo inadequada, desrespeito aos direitos das
criangas e adolescentes (ndo cumprir os direitos, discriminar etc), abuso de alcool ou
drogas pelos pais, praticas parentais inadequados (cobranga excessiva, ndo fornece
orientagdo adequada aos seus filhos, inexisténcia de vinculo afetivo etc), pobreza
cronica, violéncia na comunidade, caracteristicas ou comportamentos da crianga ou
adolescente (apatia, abuso de dlcool ou drogas, ficar nas ruas, evasdo escolar etc),
exposi¢do de criancas ou adolescentes a casas de jogos, bebidas, drogas, e eventos
estressores (morte na familia etc).

Cabe salientar que, em alguns casos, o mesmo participante pode ter identificado,
dentro de uma mesma categoria, mais de um fator de risco, como: na categoria
negligéncia na qual o participante D identificou: abandono material e trabalho infantil.

Os fatores de risco mais mencionados pelos participantes nos trés diferentes
momentos de coleta de dados foram: negligéncia (10 vezes), violéncia fisica (9 vezes),
violéncia sexual (7) e préticas parentais inadequadas (7).

Os fatores de risco que ndo foram mencionados em qualquer momento, pelos

participantes foram: pobreza cronica e violéncia na comunidade.
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A proxima figura (Figura 1) ilustra o ndmero total de fatores de risco

identificados por cada participante nos trés momentos diferentes do estudo.

W Pré-teste
i Pos-teste

-

O Follow-up

L A

Frequencia de fatores identificados
O =~ MDD W P~ O1 OO 0

A B C D E F

Participante

Figura 1: Freqiiéncia de fatores de risco identificados pelos participantes em cada

um dos trés momentos

Pode-se observar que os participante A, C e F mantiveram os mesmos resultados
no Follow-up comparando-o com o Pré-Teste. PA apontou um nimero menor de fatores
de risco no Pos-Teste do que nas demais fases e os participantes C e F, tiveram um
aumento expressivo neste nimero do Pré-teste para o Pds-Teste.

O participante B mencionou um numero gradativamente maior em cada um dos
trés momentos, tornando-se no Follow-up, o participante que mais mencionou fatores de
risco. O participante E mencionou o mesmo numero de fatores de risco no Pré-Teste e
Pés-Teste, porém, no Follow-up, este nimero apresentou uma queda. Finalmente, o
participante D, duplicou o nimero de fatores de risco mencionados (2 para 4), resultado

que se manteve no Follow-up.
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Ja, a Figura 2 abaixo aponta o numero total de fatores de risco identificados

pelos participantes em trés momentos diferentes.

24

12

NUmero identificado

Pré-teste Pds-teste Follow-up

Figura 2: Freqiiéncia média de fatores de risco identificados pelos participantes

Pode-se observar que, antes da intervencao, os participantes identificaram juntos
um total de 18 fatores de risco ao desenvolvimento infantil. Apds a mesma este nimero
aumentou para 23, apontando para um melhora de desempenho na identificacdo de tais
fatores pelos participantes sendo decorrente, possivelmente, do aprendizado
possibilitado pelo curso. J4 dois meses apds (Follow-up), o nimero de fatores de risco
identificados manteve-se praticamente 0 mesmo (22), apontando para manutengdo de

tais ganhos.

* Concepcdes dos participantes acerca de fatores de prote¢cdo ao desenvolvimento
infantil:

Na Tabela 7, encontram-se os dados referentes as concep¢des dos participantes

sobre fatores de protecao ao desenvolvimento infantil.



Tabela 7: Fatores de protecdo identificados pelos participantes em trés diferentes momentos
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Atributos Disposicionais da Crianca ou

Caracteristicas da Familia

Existéncia de apoio individual, institucional e

Adolescente comunitario
Pré Pés Follow-up Pré Pés Follow-up Pré Pés Follow-up
Habilidade Facilidade Colocar Delimitar  |Encaminhamento Acompanhament Programas de
- de pedir para a - limites regras claras | s do CT 0 com atividades
ajuda socializacdo O trabalho em profissionais
Atividades e interacao rede
que goste de
praticar
Participar ~ Participar ~ Participar | Seguranga na Programas sécio  Atividades
- - - dos estudos  dos estudos dos estudos |escola educativos culturais
Ouvir os Limites Afeto Atividades
filhos claros Prover esportivas
Dedicacao  Afeto alimentacao Religido
aos filhos Respeito Prover
Prover saude
alimentacao
adequada
Pais A familia A familia Psicoélogo A comunidade
- - - afetuosos em si em si - A comunidade em si
em si Escola
Creche Conselho
DDM Tutelar
Ongs com

trabalhos socio-
educativos
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Atributos Disposicionais da Crianca ou

Caracteristicas da Familia

Existéncia de apoio individual, institucional e

Adolescente comunitario
Pré Pés Follow-up | Pré Poés Follow-up | Pré Poés Follow-up
Alta Auto-defesa | Assistiros  Estrutura Pais Instituicoes de Atividades
- competéncia filhos familiar presentes - atendimento com fora de casa
Educar os Orientacdo as quais a crianga
filhos aos filhos tenha vinculo
Criar os Escola
filhos
O individuo A familia Trabalho em rede Instituicdes de Respeito aos
- em si - - em si - entre CT e atendimento direitos das
ntcleos de criangas e
assisténcia adolescentes
(saude,
educacdo,
lazer, convivio
familiar etc)
Creche Cursos
- - - - - - - Escola Escolas
Fazer com que a Creche
crianca entre em  Conselho
um projeto Tutelar
Nao permitir que  DDM

a crianga fique
na rua

Nao deixar que a
crianca fuja da
escola
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Os fatores de prote¢do foram agrupados em trés diferentes categorias sendo elas:
atributos disposicionais da crianga ou do adolescente, caracteristicas da familia e
existéncia de apoio individual, institucional € comunitario.

Analisando-se as concepcdes dos participantes sobre fatores de protecdo ao
desenvolvimento infantil apontadas na entrevista, pode-se destacar que no Pré-Teste,
todos os participantes definiram algum tipo de fator de protecdo, porém, o fizeram de
modo incompleto, sem abranger as trés categorias. Nenhum fator de protecao referente a
atributos disposicionais da crianga ou adolescente foi mencionado por qualquer um dos
participantes.

Ja no Pés-Teste e no Follow-up foram apontados foram apontados fatores de
protecdo pertencentes as trés diferentes categorias.

A Figura 3 logo adiante resume a freqii€éncia de fatores de protecao identificados
por cada participantes nos trés diferentes momentos. No Pré-Teste, o participante que
identificou um maior nimero de fatores de protecao foi PB (5) e o que identificou
menor nimero foi PF (0). No Pés-Teste, o participante que mais identificou fatores de
protecao foi PC (6) e o que identificou um menor nimero foi PE (3). No Follow-up, PB
também identificou o maior nimero de fatores de protecdo e PE o menor nimero (1).

A figura abaixo (Figura 4) indica a freqiiéncia de fatores de protecdo
identificados pelos participantes em cada categoria nos trés momentos diferentes de
coleta de dados

Observa-se que a freqiiéncia de mengdes a diferentes fatores de protecdo na
categoria caracteristicas da familia ocorreu igualitariamente nos trés momentos (8
mencgoes).

O aumento mais expressivo de identificacdes ocorreu na categoria existéncia de

apoio individual, institucional e comunitario. No Pré-Teste foram identificados quatro
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fatores de protecdo pertencentes a essa categoria; ja no Pés-Teste, foram identificados

quinze fatores de protecdo. No Follow-up, este nimero permaneceu aproximadamente

igual (14).

8
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t
g 5 B
2 o M Pré-teste
(] 5 . ,
s 4 5 2l | | ™ Pos-teste
© " £
g 3 —H +{ |~ |OFollow-up
g 1'_:_ .'..._"j
g‘ 1 4 .:'q] ::} —
o o] el
TN 0 - ..-' "'.:'1

A F

Participante

Figura 3: Freqiiéncia de fatores de protecdo identificados pelos participantes em cada

um dos trés momentos.

O aumento mais expressivo de identificacdes ocorreu na categoria existéncia de
apoio individual, institucional e comunitdrio. No Pré-Teste foram identificados quatro
fatores de protecdo pertencentes a essa categoria; ja no Pos-Teste, foram identificados
quinze fatores de protecdo. No Follow-up, este nimero permaneceu aproximadamente

igual (14).
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Figura 4: Freqiiéncia de fatores de protecdo identificados pelos participantes nas trés

diferentes categorias

* Desempenho dos participantes no Questiondrio de Avaliagdo de Conhecimento sobre
Fatores de Risco e Prote¢do

A préxima figura (Figura 5) retrata os dados apresentados pelos participantes nas
diferentes aplicagdes do Questiondrio de Avaliacdo de Conhecimento sobre fatores de
Risco e Protecdo, bem como, a média de acertos apresentada pelo grupo.

Observa-se que dos seis participantes que receberam o curso, apenas O
participante A manteve o mesmo desempenho do Pré-Teste para o Pos-Teste (87,5%),
sendo que os demais participantes apresentaram uma melhora. A melhora de
desempenho mais expressiva foi apresentada pelo participante F (62,5% para 81,25%) e
a menos expressiva pela participante E (81,25% para 84,37%).

No Follow-up, apenas o participante B manteve seu desempenho anterior
(90,62%). PA teve um acréscimo em seu desempenho, (87,5% para 93,75%). PC teve

um decréscimo em seu desempenho (68,75% para 62,50%), que se tornou menor
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Follow-up do que no Pré-Teste (65,62%). Os demais participantes tiveram um ligeiro
decréscimo em seu desempenho no Follow-up, porém desempenho este ainda superior

(PD e PF) ou igual ao desempenho no Pré-Teste (Participante E).

W Pré-teste [ Pds-teste O Follow-up
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Figura 5: Desempenho dos participantes no Questiondrio de Avaliacao de

Conhecimento sobre fatores de Risco e Prote¢ao

Pela andlise da média do grupo, pode-se apontar que apds a intervengdo houve
um aumento na média de acertos neste instrumento (75,52% para 84,37%), seguido de

um decréscimo de acertos no Follow-up (81,77%).

* Desempenho dos participantes no Questiondrio sobre Crengas a respeito da Violéncia

Doméstica.
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A Figura 6, apresentada abaixo, estd relacionada aos dados coletados, em trés
momentos diferentes, relativos ao desempenho dos participantes no Questiondrio sobre

Crengas a respeito da Violéncia Doméstica.

W Pré-teste [ Pés-teste O Follow-up
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Figura 6: Desempenho dos participantes no Questiondrio sobre Crencas a respeito da

Violéncia Doméstica

Cabe destacar que todos participantes melhoraram seu desempenho do Pré-Teste
para o Pds-Teste, sendo o participante B o que apresentou a melhora no desempenho
mais expressiva, praticamente dobrou seu desempenho (43,33% para 83,33%). A
melhora menos expressiva foi apresentada pelo participante F (80% para 83,33%) que ja
tinha um repertorio de entrada considerado alto.

Ja no Follow-up, todos os participantes, exceto o participante C, apresentaram
manuten¢cdo no desempenho (A com 100% e E com 93,33 %), uma melhora mais
expressiva no desempenho (PB de 83,33% para 90%) ou uma ligeira melhora no

desempenho (PD de 93,33% para 96,66%, e PF de 83,33% para 86,66). %). O



80

participante C apresentou um pequeno decréscimo no desempenho (100% para
96,66%).

Pela andlise da média de acertos do grupo, pode-se apontar que apds a
intervencdo houve um aumento na média de acertos neste instrumento (72,77% para

92,22%), seguido de um pequeno acréscimo no Follow-up (93,88%).

* Desempenho dos participantes na Avaliacdo sobre Abuso Sexual Infantil

A Figura 7 apresenta o desempenho dos participantes na Avaliacdo sobre Abuso

Sexual Infantil.

W Pré-teste m Po6s-teste O Follow-up

% de acertos

F Média do
grupo

Participantes

Figura 7: Desempenho dos participantes na Avaliacdo sobre Abuso Sexual
Infantil

Do Pré-Teste para o Pés-Teste, o aumento mais expressivo de desempenho foi
apresentado pelo participante B (15,38% para 46,15%), € o menos expressivo, porém
significativo, pelo participante E (46,15% para 61,5%), seguido pelo participante C

(53,84% para 69,23%). Os participantes A e F mantiveram o desempenho.
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Pela andlise da média de acertos do grupo, pode-se apontar que apds a
intervencdo houve um aumento na média de acertos neste instrumento (47,43% para

61,53%), seguido de um acréscimo no Follow-up (69,22%).

* Desempenho dos participantes nos exercicios relativos a Registros de Casos durante a
intervencao

Durante as quatro primeiras semanas da intervencdo, era solicitado aos
participantes que registrassem previamente, casos ilustrativos das quatro modalidades
de violéncia doméstica estudadas, sendo tais casos discutidos posteriormente.

No geral, devido ao excesso de trabalho, os participantes, preenchiam as folhas
de registro antes do inicio da sessao.

Quase todos os registros relacionavam corretamente o relato do caso com a
modalidade de violéncia a qual a crianga ou adolescente fora exposto. Apenas em um
registro isso niao ocorreu (o0 caso era relacionado a violéncia sexual e o participante
identificou como sendo violéncia fisica). Tendo em vista que tal participante costumava
realizar oralmente tal tarefa de modo correto, pode ter acontecido uma distracdo na hora
de fazer o registro.

Cabe mencionar que as diferencas encontravam-se na forma de redigir o caso,
alguns com mais riqueza de detalhes e com melhor reda¢do do que outros.

Algumas vezes os participantes mencionavam casos nos quais encontrava-se

presente mais de uma modalidade de violéncia.

* Desempenho dos participantes no Protocolo de Observacdo:
Foram realizadas trés observacdes de entrevistas diferentes de cada um dos seis
participantes como linha de base, com durag@o aproximada de trinta minutos. O plano

original envolvia um delineamento de linha de base multipla entre sujeitos com a
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realizagdo de mais trés observagdes semelhantes de cada participante durante o periodo
de intervencao, trés logo apds a intervencao, e trés em um periodo de follow-up (dois
meses apds o término da intervencdo). Porém, apds quatro semanas do inicio da
intervencdo individual, a pesquisadora recebeu um recado, por meio de um dos
participantes, para que interrompesse as observacdes e entrasse em contato com um dos
membros do CMDCA. A justificativa dada era que em tais observagdes, a pesquisadora,
estaria tendo contato com informacdes confidenciais dos usudrios do Conselho Tutelar,
e sendo assim, essas observagdes ndo seriam recomendaveis.

A pesquisadora tentou entrar em contato por telefone com o referido membro do
CMDCA, durante um periodo de um més e meio, sem sucesso. Apds esse periodo, a
pesquisadora agendou uma reunido com o membro do CMDCA que foi desmarcada
abruptamente devido a problemas emergenciais surgidos no CMDCA. Ficou combinado
entdo, que o referido membro entraria em contato para marcar uma nova reunido, fato
que nao ocorreu.

Em decorréncia da interrup¢do da coleta de dados, lamentavelmente, foi
impossivel avaliar diretamente o programa de Capacitagio em relagdo ao
aproveitamento dos conceitos treinados na atuacdo profissional dos participantes.
Assim, a andlise ficou limitada a ocorréncia ou ndo de mudangas no repertério de
conhecimentos de identificacdo de fatores de risco e protecdo ao desenvolvimento
infantil explicitados no curso oferecido. Cabe acrescentar que diante da ndo-autorizacao,

os dados coletados (18 sessdes de observagdo) ndo serdo apresentados.

Avaliacao dos fatores adicionais que poderiam ter impacto na atuacio profissional
Com a finalidade de detectar possiveis fatores adicionais que poderiam estar

influenciando no exercicio da atuacao de Conselheiro Tutelar, foram aplicados dois
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instrumentos (Escala de Assertividade de Rathus e Autos-cuidados: Traumatizacdo
secunddria: efeitos iatrogénicos do trabalho com mulheres agredidas e seus filhos) e

uma dinamica sobre Direitos Humanos.

* Avaliacdo de Assertividade

O instrumento Escala de Assertividade de Rathus foi aplicado apenas uma vez,
na oitava semana, tendo como finalidade adicional proporcionar auto-reflexao por parte
dos participantes no que se refere a comportamentos sociais.

O participante D chegou atrasado, por motivos de trabalho, na semana na qual
foi aplicado o instrumento (semana 8) por isto ndo o respondeu juntamente com 0s
outros participantes. Foi entregue a ele uma copia do instrumento para que respondesse
posteriormente, porém ele ndo entregou o mesmo a pesquisadora.

Pode-se destacar que a pontuacdo de todos participantes encontra-se em escala
positiva. A pontuacdo referente ao nivel de assertividade mais alta estd relacionada ao
participante B'.

Nao foram encontrados escores que refletissem um déficit significativo em

assertividade, que poderia estar influenciando negativamente o exercicio profissional.

* Avaliacdo de Auto-cuidados
O instrumento Autos-cuidados: Traumatizacdo secunddria: efeitos iatrogénicos
do trabalho com mulheres agredidas e seus filhos, foi aplicado na nona semana, com a

finalidade adicional de proporcionar auto-avaliagao dos participantes.

"' As 30 afirmacdes deste instrumento devem ser relacionadas a uma escala que varia de -3 a +3,
sem contar o zero. O desempenho neste instrumento varia de —90 a +90, tendo como ponto de corte o
zero. A pontuagdo positiva acompanha o nivel de assertividade.
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Cabe relembrar que as areas auto-analisadas pelo instrumento foram: auto-
cuidados fisicos, cuidados psicoldgicos, cuidados emocionais, cuidados espirituais e
profissionais ou no trabalho.

A érea de auto-cuidados fisicos foi apontada pelo participante B como 4 4rea que
necessitava de maior atencdo. Ja os participantes A e C apontaram como a drea que
necessitava maior cuidado: cuidados profissionais ou no trabalho.

Os participantes D e E ndo se encontravam no curso nesta semana, sendo que tal
instrumento foi entregue posteriormente a tais participantes para que fizessem suas

andlises, mas nao foi dado feedback a pesquisadora sobre tal andlise.

* Dindmica sobre Direitos Humanos

A dinamica sobre direitos humanos, realizada na oitava semana, apresentou
algumas informacdes interessantes. O participante F (individual) escolheu como
principal direito, o “Direito de pedir informacdo”. Ao ser solicitado que fechasse os
olhos e tentasse imaginar como seria viver em um mundo no qual este direito era
respeitado, o participante relatou nao conseguir, pois ser tal Direito freqiientemente
desrespeitado em seu caso. Pode-se destacar pelas verbaliza¢des do participante, que ha
a possibilidade da ocorréncia de uma falha na comunica¢do entre os membros deste
Conselho, o que pode refletir diretamente em seu funcionamento como um todo. Os
participantes do grupo destacaram como principais direitos: “O direito de mudar de
opinidao” (PB), “O direito de estar s6 quando desejar” (PE), “O direito de fazer qualquer
coisa desde que ndo viole o direito dos outros” (PA).

Todos os participantes relataram conseguir imaginar viver em tal mundo e como
seria bom. Os participantes C e D ndo se encontravam presentes naquele momento. O

participante C precisou sair mais cedo por motivos pessoais € o participante D, que se
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encontrava de férias faltara por ter se enganado quanto ao dia da semana (que foi

excepcionalmente alterado naquela semana).

Avaliacio do curso oferecido

Pode-se considerar a avaliagdo feita pelos participantes como positiva, na
medida que todos os participantes (individual e grupo) avaliaram o curso como muito
importante informando que pretendem utilizar os conceitos aprendidos no exercicio de
suas funcgdes. O participante do curso no formato individual (PF) relatou que inclusive
jé estava aplicando os conhecimentos adquiridos no curso em seus atendimentos.

Os temas discutidos que apresentaram menor dificuldade segundo os
participantes foram: a violéncia fisica (PA, PB, PD e PE), seguida da Negligéncia (PB,
PD e PE) e Violéncia Sexual (PA, PC e PE), Fatores de Protecdo (PA) e Violéncia
Psicoldgica (PF).

Ja os temas discutidos que apresentaram maior dificuldade segundo os
participantes foram: Violéncia Psicoldgica (PA, PD e PE), Negligéncia (PA), Fatores de
Risco (PA), Violéncia Doméstica (PC) e Entrevista (PA). O participante F relatou ndo
ter encontrada nenhum dificuldade nos temas, pois segundo ele: “os temas foram bem
aproveitados” .

Como aspectos negativos do curso foram apontados: falta de disponibilidade de
tempo dos Conselheiros (PA, PB e PE). Os participante F, C e D nao creditaram
nenhum aspecto negativo ao curso.

Os aspectos positivos do curso citados pelos participantes foram: integracdo dos
participantes (PA, PB), metodologia da professora (PB e PE), o matéria estudada (PF),

carisma da professora (PA, PC), dedicacdo da professora (PA e PE), pontualidade na
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entrega do material (PA), organizacdo do curso (PA), a “paciéncia” da professora (PF)
e “alguns fatores de risco que eu ndo tinha conhecimento” (PD).

Todos os participantes relataram pretender utilizar as informag¢des aprendidas no
curso em seu trabalho. O participante A disse que pretendia utiliza-las nas “ entrevistas,
observando as caracteristicas das criangas e adolescentes atendidas para aplicar medidas
de prote¢ao”, semelhante ao relato do PB: “ na orientacdo e aplicagdo das medidas”. O
participante E relatou pretender “estudar mais a apostila”. J4 o participante F afirmou ja
estar “utilizando bastante o curso nos atendimentos”.

As notas atribuidas ao curso foram 9 (PD e PF), 9,5 (PC) e 10 (PA, PB e PE).

Finalmente, como sugestdes os participantes apontaram: “inclusdo de outros
temas como o poder familiar” (PA), “que a professora nos ofereca mais um curso” (PB),
“sempre té-los para melhorar os Conselheiros” (PC), “talvez buscando mais campo”
(PD), ““ser fora do horario de trabalho” (PE) e “mais tempo de curso” (PF).

Algumas verbalizagdes dos participantes fornecem material rico e merecem ser
destacadas. Cabe mencionar em relagcdo a eleicdo ao Conselho Tutelar, a verbalizacdo
do participante D: “Tem pessoas que vdo se candidatar por aventura, na verdade
quando entramos aqui vocé vai ter que lidar com o adolescente, com a crian¢a e com a
familia, ai vocé tem que ter um preparo melhor”.

No que tange a necessidade de orientacdo e do fato do trabalho do Conselheiro
Tutelar apresentar-se muitas vezes como um desafio ao profissional que 14 ingressa, o
participante C relatou: “Gosto de enfrentar desafio, as vezes preciso de instrucdo, de
orientagcdo”.

Em relacdo a exposicdo do tema: "Violéncia Psicoldgica" o participante D

relatou: “é tdo dificil identificar isto, mas é tdo importante”.
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Os conselheiros, de modo geral, identificaram diversas dificuldades inerentes ao
seu trabalho. Por exemplo: “No trabalho somos orientadores, so isso que somos. Muitas
vezes vocé é assistente social, é psicologa, porque o desespero é tdo grande”. Outro
participante apontou dificuldades dos pares em compreender seu papel: “Tem
Conselheiro que acha que ¢é policial, de repente acha que é psicologo”

Em relacdo a aplicagdo pratica da técnica de resolucao de problemas estudada no
curso, PF afirmou: “Eu apliquei isto com o nosso motorista e uma Conselheira, ele
deixou ela num lugar e foi embora”. O mesmo participante afirma que utilizard o
material do curso posteriormente: “Vou deixar a apostila sempre aqui no Conselho
para consultar”.

No que se refere a importancia de cursos de Capacita¢do no inicio do mandato
do Conselheiro Tutelar, o participante A afirmou: “Vocé deveria ter dado este curso
logo que entramos, seria muito bom” .

Ao término do curso o participante B questionou: “Vocé ndo vai dar outro

curso pra gente?”.

Fidedignidade

Foi solicitado a um observador independente, que desconhecesse os
participantes da pesquisa e tampouco a etapa na qual esta se encontrava, que corrigisse
30% dos instrumentos utilizados: Questiondrios de Avaliacdo de Conhecimento sobre
Fatores de Risco e Protecdo - Q.A.C.- Questiondrios Mitos e Crengas sobre Violéncia
Doméstica e Avaliacdes sobre Abuso Sexual. Como resultados destaca-se que 100% dos
questiondrios foram corrigidos obtendo-se os mesmos escores verificados pelo

pesquisador, sendo, portanto o indice igual a 100%.
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DISCUSSAO

Os resultados indicam que objetivo principal deste trabalho (avaliar um
programa de Capacitacdo de Conselheiros Tutelares direcionado ao aprimoramento de
seu repertério de identificagdo de determinados fatores de risco e protecdo ao
desenvolvimento infantil) foi alcancado. Os resultados apontam para um impacto
positivo do Curso no conhecimento dos participantes, na medida que houve uma
melhora de desempenho nos instrumentos aplicados ap6s o0 mesmo.

Houve um aprimoramento nas concepc¢des dos participantes acerca de violéncia
doméstica, fatores de risco e fatores de protecdo ao desenvolvimento infantil. Tal
aprimoramento € indicado pelo aumento na freqiiéncia de fatores apontados pelos
participantes, do Pré-Teste para o Pds-Teste, nestas trés diferentes categorias. J4 no
Follow-up, houve, nas trés categorias, um pequeno declinio do desempenho dos
participantes, declinio esse talvez comum em cursos similares.

Dentre as concepcdes dos participantes acerca de violéncia doméstica, destaca-
se que todos os participantes indicaram, no Pré-Teste e Pds-Teste, a violéncia fisica. Ha
uma vasta literatura, como apontada por Sinclair (1985), indicando a violéncia fisica
como sendo, no geral, a mais identificada, pois, na maior parte dos casos, pode deixar
indicios fisicos na vitima, facilmente observaveis e também, por ser a mais conhecida
modalidade de violéncia

O fato de todos os participantes terem identificado no Pds-Teste a violéncia
sexual, sendo que no Pré-Teste apenas dois o haviam feito, pode ser decorrente da
grande exposi¢do feita a respeito do tema no Curso e, também, por ter ocorrido muitas
dentincias de casos de violéncia sexual no periodo da intervencdo, o que poderia ter

facilitado uma melhor assimilagcdo dos conceitos discutidos.
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Nas concepgdes dos participantes acerca de fatores de risco ao desenvolvimento
infantil, na Entrevista Inicial (Pré-Teste), apenas um participante indicou a violéncia
sexual como fator de risco, porém, este tema foi um dos mais sugeridos para o curso de
capacitacdo, o que reflete que, possivelmente, estes profissionais encontravam
dificuldades no cotidiano para compreender a extensdo do problema e lidar com a
populacdo que sofreu abuso sexual de forma adequada.

No Pré-teste referente as concep¢des dos participantes acerca de fatores de
protecao ao desenvolvimento infantil, o fato de ndo ter sido mencionado qualquer fator
de protecao referente a atributos disposicionais da crianga ou do adolescente, pode ser
decorrente da visdo da protecdo a crianca ou adolescente como algo externo a eles, ndo
considerando o préprio individuo neste processo. Observa-se, que logo apds o curso de
Capacitagdo, foram mencionados oito diferentes fatores de protecao relacionados a essa
categoria, podendo isto ser decorrente das discussdes propiciadas no curso, e posterior
inclus@do da crianga ou adolescente neste processo. No Follow-up também foram
mencionados fatores de protecdo pertencentes a essa categoria, porém em menor
numero.

Os dados referentes aos desempenhos dos participantes nos instrumentos:
Questiondrio de Avaliacdo de Conhecimento sobre Fatores de Risco e Protecdo
(Q.A.C.), Questiondrio sobre Crengas a respeito de Violéncia Doméstica e Avaliagcdo
sobre Abuso Sexual Infantil, no geral, também indicaram um impacto positivo do curso
no repertorio de conhecimento dos participantes.

Nesse trés instrumentos, ndo se esperava um repertorio de entrada alto, devido
ao fato dos participantes ndo possuirem uma formacao especifica no que se referia aos
pontos centrais propostos pelo curso. Porém, s6 ndo houve um repertério alto na

Avaliagdo sobre Abuso Sexual Infantil.
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No Follow-up, houve um pequeno declinio no desempenho dos participantes no
desempenho no Questiondrio de Avaliacdo de Conhecimento sobre Fatores de Risco e
Protecdo, ja nos instrumentos Questiondrio sobre Crengas a respeito de Violéncia
Doméstica e Avaliacdo sobre Abuso Sexual Infantil, houve um pequeno aumento nestes
desempenhos.

Cabe mencionar que no Follow-up, diferentemente do Pré-Teste e Pos-Teste, os
dados foram coletados individualmente, devido a dificuldade de se reunir os
participantes em um mesmo hordrio. Isto pode ter contribuido para um melhor
desempenho, na medida em que sozinhos, os participantes puderam se concentrar mais
na atividade, pois quando se encontravam em grupo, havia algumas interrup¢des para
quaisquer verbalizagdes.

E dificil interpretar os dados relativos a aumento de desempenho no Follow-up.
Pode-se especular que a melhora do desempenho poderia ser decorrente da possivel
consulta a apostila utilizada no curso ou mesmo interesse dos participantes em
estudarem o assunto através de outras fontes.

Devido ao repertério de entrada alto no Questiondrio de Avaliacdo de
Conhecimento sobre Fatores de Risco e Protecdo (75,52%), o presente estudo destaca a
necessidade de uma melhor validagdo deste instrumento, pois tal fato pode estar
associado ao baixo nivel de dificuldade apresentado pelo mesmo.

A andlise do desempenho dos participantes no Questiondrio sobre Crengas a
respeito de Violéncia Doméstica, reflete uma melhora em tal desempenho apds o curso.
Este fato pode ser relacionado a extensa discussdo privilegiada sobre crengas e o modo
como estas interferem negativamente no exercicio do trabalho, no curso de Capacitacao.

Na Avaliacdo sobre Abuso Sexual Infantil os participantes apresentaram a menor

média no repertério de entrada de todos os instrumentos aplicados (47,43%), podendo
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estar tal fato relacionado ao repertério de conhecimento limitado na drea de Abuso
Sexual Infantil, decorrente possivelmente da auséncia de experiéncias profissionais
prévias e formagao na area. Outra hipdtese seria que esse era o instrumento mais dificil.

E interessante notar que o tema da violéncia sexual foi um dos temas mais
sugeridos pelos participantes para ser discutido em um curso Capacitagdo. Apds o curso,
tal tema apresentou no Pods-Teste menor desempenho dos participantes (média de
61,53%). Por outro lado, tal tema foi avaliado por metade dos participantes como o
tépico discutido que apresentou menor dificuldade. Tal avaliagdo de menor grau de
dificuldade por parte dos participantes pode ser decorrente de erros na avaliacdo que os
proprios Conselheiros realizaram sobre seu conhecimento na drea de Violéncia Sexual.
Nesse sentido, o conhecimento que acreditavam ter sobre o tema nao condiz com o0s
avangos cientificos da literatura da drea, sendo mais caracteristicos de senso-comum.
Nao se pode desconsiderar também, possiveis inadequagdes do instrumento que devem
ser investigadas.

No que se refere a proposta do estudo em avaliar fatores adicionais que possam
ter impacto na atuacdo profissional, segue-se uma andlise da escolaridade dos
participantes e da exigéncia de grau de escolaridade especifico como requisito para
candidatura ao Conselho Tutelar.

O dados de escolaridade dos participantes refletiram a realidade do processo
seletivo local que ndo inclui a necessidade de um curso superior. Os Conselheiros
iniciaram sua gestdo no segundo semestre de 2002 e dois deles ingressaram em um
curso de graduacdo no inicio do ano seguinte (Participantes C e D). Vale destacar o
esforco pessoal destes participantes que possuiam uma jornada de trabalho integral,
freqiilentavam o curso de graduacdo no periodo noturno e aceitaram participar da

pesquisa de modo voluntério.
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Dentre os cursos de Graduag@o que os participantes cursaram ou estdo cursando
cabe destacar: Direito e Assisténcia Social, como tendo contetidos relevantes para o
desempenho das habilidades de Conselheiro Tutelar. O curso de Direito auxilia na
leitura e interpretagdo das leis como o Estatuto da Crianca e do Adolescente, e o curso
de Assistente Social fornece uma compreensdo maior dos mecanismos municipais e
suas ageéncias.

A participante C afirmou a pesquisadora que a graduacdo em Assisténcia Social
muito a ajudava no exercicio de suas funcdes. Tal ajuda, encontrava-se relacionada,
segundo a participante, na compreensdo de conceitos e dos usudrios que utilizam os
servicos do Conselho Tutelar.

Quanto aos requisitos para candidatura, o CONANDA (2001) reafirma ser
constitucionalmente possivel a lei municipal agregar outras caracteristicas além das
presentes no ECA, porém, recomenda que cada municipio esteja atento “ao principio de
defesa do melhor interesse da crianca e do adolescente, em que fatores como
escolaridade e experiéncia com o ordenamento juridico podem ser secundarios diante do
desafio que € ser Conselheiro Tutelar” (p.23). Afirma, também, ser importante evitar a
definicdo de condi¢des que provoquem a elitizagdo do Conselho Tutelar,
comprometendo a prépria existéncia do 6rgdo ou acarretando o revezamento periddico
sempre das mesmas pessoas.

Ressalta ainda, com base no principio da participacdo da comunidade na
operacionalizacao dos direitos sociais, que o Conselho Tutelar ndo precisa ser composto
por técnicos, sendo fundamental que o Conselho Tutelar tenha a sua disposicao,
servicos publicos que possam efetuar as avaliacdes técnicas necessdrias e, se for o caso,

até mesmo executar a medida aplicada por este 6rgao colegiado.
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H4 autores como Willig (2002), que afirmam ser imprescindivel a exigéncia de
determinado grau de escolaridade dos candidatos, em razdo de todas as atribuicdes e
responsabilidades que tem os Conselheiros. Segundo o autor:

“A fixacdo de grau de escolaridade para a candidatura de conselheiro tutelar,
apesar de existirem posicionamentos entendendo ser irrelevante e discriminatério, estad
se tornando uma indispensabilidade para refletir, pelo menos em parte, na capacitacdo e
qualificacdo dos membros do Conselho Tutelar, os quais, além da relevancia da fungao,
deverdo demonstrar capacidade e responsabilidade nos seus atos. Nao ha dividas de que
tais predicados passam, pelo menos indiretamente, pelo nivel educacional do cidadao”
(Willig, 2002: 69).

O autor corrobora seu posicionamento apontando a fun¢do do Conselheiro
Tutelar de orientar e encaminhar alunos que possam estar se evadindo da escola,
demonstrando a obrigatoriedade e a necessidade, inclusive para pais, da freqiiéncia
escolar, o que refletird, através da educag¢do, num futuro melhor do individuo em
formacgao. Afirma também, que o combate a exclusdao social (tema problematico que
reflete a amplitude e complexidade) deve ser desempenhado por pessoas capazes e
qualificadas, as quais terdo de visualizar e combater os problemas de exclusao e evasao
escolar, demonstrando que ocorrerd um reflexo no desenvolvimento individual e social,
bem como no proprio carater e na personalidade deste individuo em formacdo. Para o
autor, a condi¢do cultural e educacional, sem duvidas, reflete de forma direta na
politizacdo da populacao.

Segundo Willig (2002), alguns municipios criaram situacdes alternativas que
exigem um grau de escolaridade ou aceitam um inferior, desde que comprovada a
experiéncia na drea da infancia e juventude. J4 o CONANDA (2001) aponta para o fato

da prética ter demonstrado que apenas a exigéncia de reconhecida experiéncia no trato



94

de criangas e adolescentes, comum a imensa maioria das leis municipais, ndo tem
assegurado uma selecdo satisfatéria de candidatos, pois, a funcdo de Conselheiro ndo
encontra similitudes com outras atividades, ainda que na lida com criancas e
adolescentes.

O presente estudo concorda com as colocagdes de Willig sobre exigéncia de
escolaridade apta a enfrentar desafios e complexidade desta tarefa. No geral, o melhor
repertério de entrada dos participantes neste estudo foi apresentado pelo participante A
que possuia o maior grau de escolaridade (estd cursando Especializacdo). Porém, outra
questdo a ser levantada € que tal participante ndo possuia formacdo, e tampouco
experiéncia profissional prévia em dreas afim a funcao de Conselheiro Tutelar (Bacharel
em Ciéncias Contabeis).

Outro ponto a ser destacado € a andlise em futuras pesquisas do desempenho dos
Conselheiros que possuem formacdo superior em areas afins, daqueles que possuem
formacdo superior em diferentes dreas e aqueles que ndo possuem formagao superior.
Tais dados poderiam corroborar com a criacdo de leis municipais (em muitos locais nos
quais ainda isto ndo ocorre), que exigissem como requisito para a candidatura no
Conselho Tutelar um curso de formacgao superior (4reas afins ou nao).

Uma alternativa para o critério de escolaridade poderia ser a exigéncia de um
curso superior, inicialmente em qualquer drea, pois deste modo seria possivel selecionar
candidatos com um grau de escolaridade maior, com pressuposta melhor habilidade de
aquisicdo de conhecimento. Posteriormente, chegar-se-ia a um consenso de quais cursos
poderiam formar profissionais com habilidades que facilitariam o exercicio da funcao
de Conselheiro Tutelar.

No que tange a preocupagdo do CONDECA de que haja um desvio do principio

de participa¢do da comunidade pode-se apontar para discussdo outro critério, além da
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exigéncia de experiéncia no trato com criancas e adolescentes para a selecao do
candidato, o critério participacdo na comunidade, critério este que possibilitaria o
ingresso de pessoas com um conhecimento mais aprofundado da realidade local.

Segundo o ECA (1990), a lei municipal deve estabelecer tanto o hordrio quanto
o local de funcionamento do Conselho Tutelar. O CONANDA (2001) sugere que o
horério de funcionamento (6rgao fica aberto a populacao) respeite o horario comercial
durante a semana, assegurando um minimo de 8 horas didrias para todo o colegiado e
rodizio para o Plantdo, por telefone mével ou outra forma de localizacdo do Conselheiro
responsavel, durante a noite e fim de semana. H4 momentos nos quais nao ha
possibilidade de que todo o colegiado esteja presente no Conselho, pois sdo inimeras as
atividades que exigem contato direto deste com a populagao.

Segundo o CONANDA (2001), o Conselho Tutelar ndao deveria funcionar como
um orgdo estdtico, que apenas aguarda encaminhamento das denudncias, devendo ser
atuante e itinerante, com preocupagdes de cariter preventivo, aplicando medidas e
efetuando encaminhamentos frente a simples ameaca de violac@o de direitos de criancas
e adolescentes. Nesse sentido, tais profissionais poderiam reservar parte de seu horario
de atendimento para a realizacdo de palestras em escolas, creches, associagdes de bairro
entre outros, direcionadas a divulgac@o do trabalho realizado no Conselho Tutelar, bem
como sobre o Estatuto da Criancga e do Adolescente e suas implicacdes.

Outro ponto a ser discutido, € a observacdo de que a maioria dos cursos de
Capacitacdo oferecida ndo foi direcionada a todos os participantes. O presente estudo
destaca a necessidade de que os cursos direcionados a esta populacdo tenham como alvo
todos os conselheiros do mesmo Conselho, pois deste modo, todos poderdo se
beneficiar do aprendizado, podendo gerar um ambiente favordvel a mudancas, no qual

tais conhecimentos possam ser colocados em prética e estimulados.
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Pode-se observar que ndo ha homogeneidade no que se refere a participagdes nos
cursos oferecidos. No geral a presenca de apenas alguns participantes € justificada pela
carga excessiva de trabalho e a falta de recursos financeiros para estar transportando os
Conselheiros para outros municipios, quando necessario, a fim de participarem de
cursos de Capacitacao.

Os Conselheiros Tutelares demonstraram dificuldades para relatar o contetddo
dos Cursos de Capacitagdo que participaram. Na maioria dos casos, a lembranca
relacionava-se apenas a cita¢do do tema principal discutido, ndo discorrendo sobre seus
conteudos.

Uma questdo que pode ser levantada € até que ponto tais cursos estdo cumprindo
o objetivo principal de capacitar na medida que atingem apenas um segmento pequeno
do Conselho Tutelar? Outra questdo importante ¢ em que medida o Conselheiro que
participou do curso de Capacitacio desempenhard o papel de multiplicador do
conhecimento aprendido, se na maioria das vezes o tempo despendido para a reunido
semanal do colegiado, realizada em cada Conselho, € pequeno e muitas vezes nao
suficiente para a discussdo de casos internos? Se apenas um Conselheiro realizou um
curso, de que modo isso poderia ocasionar uma mudanga sistémica?

A cidade em que o estudo foi conduzido possuia dois Conselhos Tutelares.
Pode-se destacar o relato de alguns participantes sobre a falta de integracao entre os dois
Conselhos. Além da separacdo fisica, foi apontada falta de entrosamento entre os
membros dos dois Conselhos. Tal possivel falta de entrosamento (apesar das reunides
semestrais com os dois Conselhos e 0 CMDCA, prevista pela legislacdo local) podera
gerar: auséncia de discussdao de casos entre os dois Conselhos, possiveis diferengas de
atuacdo, o que poderia prejudicar a compreensdao da populagdo a respeito da real

atribuicdo do Conselheiro Tutelar, entre outras conseqii€ncias.
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O participante que citou como dificuldade a compreensdo de seu papel como
Conselheiro Tutelar (PB), na ocasido da entrevista, havia ingressado a poucos dias na
funcdo, substituindo um Conselheiro afastado.

Apesar de todos os participantes relatarem na Entrevista Inicial acreditarem na
relevancia de uma Capacitacdo especifica para o cargo de Conselheiro Tutelar, cabe
destacar que nenhum deles mencionou a falta de Capacitagao ou Cursos como fator que
dificultasse o exercicio de suas funcgdes. Tal fato pode ser devido a auséncia de uma
cultura de educacao continuada, e também, pelo “costume” de que o Conselheiro deva
aprender na pratica suas fungdes.

Muitos das sugestdes dos participantes, que ndo foram abordados neste estudo,
constitui-se em importantes temas que poderiam ser discutidos em futuros cursos de
Capacitagdo destinado a Conselheiros Tutelares, como exemplo: jovens em conflito
com a lei, ado¢do e como fiscalizar as institui¢cdes. Cursos realizados em diferentes
momentos do mandato do Conselheiros Tutelar possibilitariam um aprimoramento
continuo e progressivo.

Na avaliacdo de Assertividade nao foram encontrados escores que refletissem
um déficit significativo em assertividade, que poderia estar influenciando negativamente
o exercicio profissional. O fato do Participante B ter tido os escores mais altos pode ter
relacdo com a profissdo exercida anteriormente pelo participante (gerente de banco), na
qual, possuia contato direto com o publico, tendo, possivelmente, desenvolvido um
repertorio de habilidade social mais adequado.

A avalia¢do sobre auto-cuidados foi eficaz no sentido de proporcionar debates
sobre como tais profissionais poderiam estar cuidando melhor de diversas dreas de sua

vida (pessoal, profissional etc). Tais debates tinham como finalidade evitar burnout,
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(situacdo de exaustdo total causada pelas exigéncias profissionais) (Williams, Gallo,
Maldonado, Brino, & Basso, 2000).

No entanto, ndo basta o Conselheiro ser assertivo, sabendo enfrentar as
dificuldades do trabalho. E preciso haver uma mudanca estrutural, contextual e cultural
nas institui¢des interligadas ao Conselho Tutelar. Ao se capacitar Conselheiros
Tutelares nao se pode perder de vista todo o macrosistema envolvido.

Apesar de PF ser o tnico de seu Conselho a aceitar a participar do estudo,
encontrava-se preocupado em oferecer aos seus colegas de trabalho o material discutido
para que desenvolvesse melhor exercicio de suas fungdes (“Se ndo fosse tdo grande eu
faria uma copia para cada um”).

E interessante mencionar que o PF demonstrou bastante motivacio em participar
do curso, realizando leitura do material em horario extra. Relatou ndo ter apresentado
dificuldades e ndo tece pontos negativos ao curso. Além disso, ele enfatizou a
necessidade de um maior nimero de semanas para um melhor aproveitamento do
extenso material fornecido. PF pretendia realizar leituras sucessivas e orientar seus
colegas de trabalho (os quatro Conselheiros que optaram por nao participar do curso)
quando estes tiverem interesse. O participante F optou por participar do curso no horario
de almogo. Sendo que quando necessdrio desmarcar a sessdo, ele o fazia com
antecedéncia. Durante todas as semanas, encontrava-se disponivel para o inicio do curso
no horédrio combinado.

No geral, a avaliacdo dos participantes foi muito positiva, estimulando futuros
trabalhos nesta drea. A relevancia de Capacitacdes foi apontada em diversos momentos.

Houve 60% de adesdo ao estudo. Todos os participantes encontravam-se em sua

primeira gestdo. J4 dois, dos quatros Conselheiros que se recusaram a participar,
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encontravam-se em sua segunda gestdo, o que poderia té-los desmotivado a adquirem
novos conhecimentos.

Houve algumas dificuldades materiais na aplicacdo dos procedimentos como
exibicdo dos videos. Um dos Conselhos possuia video, porém, o mesmo estava
quebrado e o outro ndo possuia. A pesquisadora precisou levar uma televisdo propria
com video até o local da intervencao.

Nas primeiras sessdes da intervencdo em grupo, os participantes demonstraram
alguns comportamentos incompativeis com o bom andamento do trabalho. A
pesquisadora esperava em média meia hora para que todos estivessem reunidos. Na
segunda semana, os mesmo relataram terem se esquecido do curso. Desse modo foi
necessario um tempo maior para que se estruturassem. Na terceira semana, novamente
houve “esquecimento” por parte dos participantes, sendo desta vez necessdrio que a
pesquisadora retornasse no periodo da tarde, ocasido em que, novamente nao pode haver
0 curso, pois a maioria dos participantes encontrava-se ocupada ou fora do Conselho. A
sessdo foi remarcada para a semana seguinte.

Tais comportamentos de esquiva poderiam ser interpretados como falta de
motivagdo e/ou decorrentes da carga excessiva de trabalho e pelo fato adicional de todos
os participantes freqiientarem um curso de Graduagao noturno.

Em relagcdo aos comportamentos inadequados que ocorreram no inicio do curso,
pode-se levantar também uma questdo relativa a uma possivel cultura geral de mau
aproveitamento. Como verbalizado por um dos participantes, no geral tais profissionais
solicitam tais CapacitacOes, porém hd um aproveitamento limitado pela baixa
freqiiéncia. Tais comportamentos, muitas vezes poderiam ser decorrente do cansaco dos
participantes e utilizacdo de procedimentos por parte de pesquisadores responsdveis pela

emissdo de tais comportamentos de esquiva. Pode-se destacar também o caréter
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motivacional: tais participantes realmente acreditavam na relevancia destes cursos de
Capacitacdo para o aprimoramento profissional ou estdo freqiientando por indicag¢ao de
uma instancia superior? Outra hip6tese que pode ser levantada € o fato dos Conselheiros
ndo estarem gostando no inicio do curso.

Diante de tal quadro, na semana subseqiiente a pesquisadora fez algumas
modificagdes de procedimento. Discutiu novamente como os participantes qual seria o
dia e horario mais adequados para o curso e entregou a cada um deles um lembrete para
que colocassem em local visivel. Em relagdo aos atrasos, combinou que no horario
marcado estaria na sala do curso e iniciaria a discussdo dos assuntos daquela semana
com os participantes que se encontrassem no local, sem esperar retardatarios. Haveria
registro dos participantes que chegassem no hordario marcado e ao final seria sorteado
entre os mais pontuais um brinde (CD ou livro). Tal procedimento parece ter gerado
mudancas claras de comportamento, os atrasos diminuiram expressivamente € 0s
Conselheiros demonstraram melhor organizacao no horario. Porém, como esperado,
algumas vezes era necessario que algum dos Conselheiros fosse atender um chamado
emergencial. O grupo passou a selecionar de modo claro, o que era considerado como
emergencial e o que poderia esperar o término do curso.

A pesquisadora tentou fornecer um modelo diferente, sendo pontual nas sessoes,
discutindo a importancia dos temas apresentados e a necessidade de que tentasse
realizar uma aplicagdo pratica dos conceitos.

Ao final da intervencao, a pesquisadora optou por premiar todos os participantes
com um brinde (livro), pois todos, dentro de sua individualidade, demonstraram
interesse e assiduidade.

Cabe destacar que na época do contato inicial da pesquisadora como os

participantes, esses trabalhavam meio periodo, com revezamento de escalas. Em
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seguida, porém, antes do inicio do curso, os participantes passaram a trabalhar periodo
integral, por determinacao do CMDCA.

Faz-se necessdria a discussao dos possiveis conteidos motivacionais que
poderiam possibilitar um maior engajamento destes profissionais em cursos de
Capacitagao.

No que se refere a possiveis diferencas de recursos instrucionais no curso
individual e no grupo, pode-se destacar que no modelo individual houve adequagdo a
dinamica do participante de trazer casos ocorridos durante a semana para discussio
pertinente. Foi aplicado no participante F, por sua solicitacdo, mais técnicas de
relaxamento.

Cabe destacar que houve melhora mais evidente deste participante no relato
adequado da aplicacdo pratica de conceitos no cotidiano, melhora essa que ndo é
evidenciada no desempenho deste participante nos instrumentos. Tal fato pode ser
decorrente de PF ter menor escolaridade e ter deixado de estudar ha muito tempo, o que
poderia deixa-lo em desvantagem no que se refere a habilidade de responder questoes
de conteido académico. Neste caso, mais importante do que o preenchimento adequado
dos instrumentos, seria a aplicag¢do pratica.

O grupo favoreceu o surgimento de apoio emocional. Muitas vezes, os
participantes relatavam fatos pessoais antes do inicio da sessd@o, ou mesmo durante a
mesma, que eram discutidos pelo grupo. Outras vezes o apoio era oferecido no que se
refere a possiveis dividas no modo como proceder como Conselheiro. Adequou-se o
planejamento da aplicacdo de técnicas de relaxamento, pois a maioria dos participantes
disse que ndo gostaria de que tais técnicas de relaxamento fossem aplicadas. Deste
modo, houve apenas uma aplicacdo de técnica de relaxamento apds o término de uma

das sessoes.
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A pesquisadora aponta como possivel adequagao dos procedimentos utilizados,
o aumento do ndmero de sessdes. O presente estudo constou de 10 sessdes; um nimero
mais adequado a extensdo do material oferecido aos participantes seria equivalente a 15
sessoes, podendo desta forma ocasionar um melhor aproveitamento dos temas
discutidos.

Cabe lembrar que o presente estudo envolveu o Conselho Tutelar de uma cidade
de médio porte, sendo, portanto, a amostra estudada pequena. Convém salientar que
nem todos os conselheiros aceitaram participar. Seria importante, desse modo, reaplicar
o estudo em um ndmero maior de participantes.

A auséncia de dados observacionais e de um delineamento mais complexo
poderiam ser, também, apontadas como possiveis limita¢des do estudo.

Este estudo corrobora a importancia da geracao de novas pesquisas na area que
avalie outras varidveis envolvidas em curso de Capacitacdo destinado a Conselheiros
Tutelares. Um curso de Capacitagdo poderia envolver além dos fatores de risco e
protecao (foco do presente trabalho), outros aspectos como: as atribuicdes do
Conselheiro Tutelar e as dificuldades de colocd-las em pratica, bem como temas
especificos como adog¢ao, adolescentes em conflito com a lei, entre outros.

Um ponto importante que nao poderia ser perdido de vista em futuras pesquisas
¢ a flexibilidade do pesquisador para adequacdo metodoldgica aos recursos e
necessidades dos participantes.

Seria interessante também a realizacdo de pesquisas que analisassem fatores
motivacionais que poderiam ser incluidos em um curso de Capacitacdo que
favorecessem o engajamento dos Conselheiros e posterior aplicagdo pratica dos
conceitos aprendidos. Cabe salientar que estes profissionais trabalham em um mandato

inicial de trés anos, podendo ser reeleitos para mais trés anos. Trata-se de um emprego
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que ndo possui perspectivas a longo prazo. Assim sendo, quais seriam as variaveis que
favoreceriam o engajamento desse profissional no aprimoramento das funcdes que
executa de modo relativamente temporario?

Cabe destacar que devido ao intenso trabalho exigido dos Conselheiros (pela
grande demanda), muitas vezes tal profissional depara-se com dividas do que venha a
ser realmente suas atribui¢des. Exigi-se muito deste profissional, pois é necessario que
realize encaminhamentos imediatos derivados de diagndstico preciso. Pode-se remeter
aqui novamente a relevancia de cursos de Capacitagdo sistemdticos e criteriosos, que
possibilitem uma discussao mais apurada das atribui¢des deste profissional, bem como
sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente, eixo central e principio bésico de sua
atuacio.

Seria interessante fornecer capacitagdo também para outros O6rgdos que
trabalham em interface com o Conselho Tutelar. O Conselho Tutelar ndo trabalha
sozinho. Ha muitas institui¢des envolvidas, entre elas, a prépria escola.

Neste sentido, destaca-se o estudo em andamento de Brino (2003) que consiste
na Capacitagdo de professoras da rede publica de ensino com o objetivo de identificar e
prevenir o abuso sexual infantil. Neste curso, a pesquisadora contou com a colaboracao
de Conselheiros Tutelares explicando seu papel e respondendo possiveis questdes.

No que tange a relagdo entre Conselho Tutelar e a escola, Souza, Teixeira e
Silva (2003), acompanharam o trabalho de um Conselho Tutelar de Sao Paulo,
objetivando verificar como a escola comparece no conjunto de queixas que chegam aos
Conselheiros, como tais queixas sdo entendidas e os possiveis encaminhamentos dados
a elas. Concluiram que: "a relacdo com a escola € marcada pela informalidade, embora
garanta o respeito ao usudrio; a maioria dos encaminhamentos poderia ser resolvida na

propria escola; os casos sdo encaminhados individualmente, ndo havendo até o
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momento, acdes conjuntas de enfrentamento das causas educacionais que levam ao
desrespeito a direitos fundamentais" (p71).

Tais pesquisas ndo devem perder de vista a questdo da prevencdo da violéncia
deste modo, da ocorréncia de necessidades especiais em criangas. Por se tratar de um

estudo pioneiro, acredita-se que o presente estudo pode levantar questdes pertinentes.
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ANEXO 1

Entrevista Inicial
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Entrevista:

1- Nome:

2- Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino

3- Data de Nascimento:

4- Grau de Escolaridade:
() Ensino Médio () Ensino Fundamental

() Ensino Superior. Qual érea:

() P6s-Graduacao. Qual area:

() Outro:

5- Experiéncia Profissional Prévia:

6- Recebeu algum tipo de Capacitagdo antes de ingressar no Conselho Tutelar?
( )Sim ( )Nao

Se sim, quem a ofereceu e qual era seu tema?

7- Recebeu algum tipo de Capacitacio no decorrer de suas funcdes no Conselho
Tutelar?
( )Sim  ( )Nao

Se sim, quem a ofereceu e qual era seu tema?

8- Vocé acredita na relevancia de uma Capacitacdo especifica para o cargo de
Conselheiro Tutelar?

( )Sim ( )Nao
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Justificativa:

9- O que voce entende por Violéncia Doméstica?

10- O que vocé considera como fator de risco para o Desenvolvimento Infantil?

11- O que considera como fator de protecao para o Desenvolvimento Infantil?

12- Cite as dificuldades que encontra para exercer sua funcao:

13- Indique temas que gostaria que fossem discutidos em um curso de Capacitagdo:

14- Sugestdes de hordrios e dias da semana para um curso semanal de Capacitacao:

Data: __ de de 200
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ANEXO 2

Questiondrio de Avaliagao de Conhecimento sobre Fatores de Risco e Prote¢ao (QAC)
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Questionario de Avaliacao de conhecimento sobre Fatores de Risco e Proteciao
Joviane Marcondelli

Instrucoes- Leia as informacgdes a seguir com bastante atencao e calma. Apds a leitura

indique se a afirmacdo € falsa ou verdadeira, assinalando no local indicado.

01. O abusador sexual é geralmente alguém estranho a crianga e sua familia. ( ) V ( ) F
02.0s fatores de protecdo podem ser definidos como condi¢cdes ou varidveis que
diminuem a probabilidade de o individuo desenvolver problemas de externalizacdo
como: agressao, entre outros. ( ) V. ( )F

03. Nao importa o nimero de lugares que uma crianga freqiiente e o nimero de pessoas
com quem tem contato, ninguém pode perceber quando esta crianca estd sendo vitima
dentro de sua prépriacasa. ( )V ( )F

04. Os fatores de risco sao definidos como condi¢des ou varidveis que estdo associados
a alta probabilidade de ocorréncia de resultados negativos ou indesejaveis, como
comportamentos que podem comprometer a saide, o bem-estar ou o desempenho social
do individuo. ( )V ( )F

05. A familia ndo pode ser destacada como responsavel pelo processo de socializagao da
crianca. ( )V ( )F

06. Uma criancga que sofreu violéncia sexual pode apresentar sintomas como: idéias ou
tentativas de suicidios e/ou sentimento de culpa. ( )V ( )F

07. Dependendo de suas caracteristicas, a familia pode ser destacada como um fator de
prote¢ao ou como um fator de risco ao desenvolvimento infantil. ( )V ( )F

08. Formas adequadas de como se educar os filhos, passadas de geracdo para geracao,
sd0 muito importantes, mas ndo podem auxiliar para um bom desenvolvimento das
criancas.( )V ( )F

09. O fato de a crianca conhecer técnicas para se auto-proteger e resolver problemas em
situagdes dificeis, ndo minimiza a ocorréncia de situagdes negativas como a violéncia
sexual. ( )V ( )F

10. Os fatores de protecao por si s6 garantem um bom desenvolvimento da crianga.
(H)V ()F

11. Na comunidade em que uma crianga de 7 anos vive hd muitas atividades para os

periodos nos quais a crian¢a ndo estd na escola, como: teatro e atividade ludicas. Pode-
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se dizer que neste caso o apoio da comunidade pode minimizar riscos que a crianga viva
dentrodecasa. ( )V ( )F

12. Uma crianga apresenta medo excessivo dos pais e relata causas pouco provaveis de
lesdes. Esta crianca pode estar sendo vitima de violéncia fisica. ( )V ( )F

13. Instituicdes que fornecam tratamento para o abuso de substincias como dlcool e
drogas e apoio para os familiares, constitui-se em fator de prote¢do ao desenvolvimento
infantil. ( )V ( )F

14. Algumas caracteristicas de criangas como senso de eficdcia e auto-competéncia, as
auxiliam a lidar positivamente com situacdes extremamente adversas como uso de
drogas porum dos pais. ( )V ( )F

15. Uma crianca vive em um lar no qual as regras sao explicadas de forma clara. Tal
caracteristica da familia pode ser destacada como um fator de protecdo para o seu
desenvolvimento.( )V ( )F

16. A violéncia fisica, praticada dentro do lar, que leva a fatalidade é um evento raro,
nao sendo responsavel por um nimero excessivo de mortes no Brasil. ( )V ( )F

17. O Conselheiro Tutelar precisa conhecer os recursos disponiveis na comunidade para
poder encaminhar de modo mais efetivo as criangas que atendem. ( ) V. ( )F

18. Uma familia que defende uma disciplina severa e t€m expectativas excessivamente
irreais de seus filhos, ndo apresenta caracteristicas de familia na qual a violéncia fisica
possa estar presente. ( )V ( )F

19. Uma crianca que freqiientemente assiste a agressdo fisica do pai contra a mae pode
apresentar: distdrbio de atencdo e/ou baixo rendimento escolar. ( ) V. ( )F

20. Uma crianca apresenta comportamentos como: distirbios do sono, dificuldades na
fala e enurese noturna. Neste caso, descarta-se a hipdtese de que esta crianca esteja
sofrendo violéncia psicolégica. ( )V ( )F

21. Uma crianga simpdtica e extrovertida, com facilidade para interagir com as pessoas,
possui atributos que podem minimizar as conseqiiéncias negativas de ambientes hostis.
(H)V ()F

22. Uma familia muito possessiva, que evita contatos sociais principalmente da crianga,
ndo apresenta caracteristica de uma familia na qual a violéncia sexual esta presente.
()V ()F

23.Uma crianga apresenta algumas lesdes no corpo como: queimaduras, hematomas e
fraturas que nao condizem com a causa atribuida. Isto pode ser um indicio de que esta

criancga esteja sendo vitima de violéncia fisica. ( ) V. ( )F
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24. Caracteristicas dos pais como baixa escolaridade, podem ser prejudiciais ao
desenvolvimento infantil. ( )V ( )F

25. Uma crianga vive em um ambiente familiar muito nocivo, sofrendo violéncia sexual
por parte do padastro. Na escola hd uma professora de quem ela gosta muito e confia.
Apesar do vinculo entre elas, ndo podemos considerar que esta professora possa
consistir em um fator de protecao para esta crianga que sofre violéncia sexual.

()V ()F

26. Ao se atender uma crianga é importante avaliar caracteristicas da familia como: o
modo com que ela se relaciona com ela e pelo qual garante sua sadde e a seguranca.
()V ()F

27. Inteligéncia acima da média ndo pode ser destacada como um fator de protecdo ao
desenvolvimento infantil. ( )V ( )F

28. Criangas maltratadas fisicamente foram identificadas por agéncias de assisténcia
social como tendo o dobro de probabilidade em relacdo as outras criangas de serem
presas mais tarde por cometeram crimes violentos. ( )V ( )F

29. Algumas das caracteristicas de uma familia na qual a negligéncia esta presente sao:
apatia e passividade. ( )V ( )F

30. A crianca que sofre ou estd sofrendo violéncia sexual pode demonstrar
comportamentos sexualizados. ( )V ( )F

31. Ameacar uma crianca de quebrar seus brinquedos ndo caracteriza um exemplo de
violéncia psicoldgica contraela. ( )V ( )F

32. A escola € responsavel pela instru¢do de uma crianca. Cabe a familia fornecer o

suporte emocional. ( )V ( )F
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ANEXO 3

Questiondrio sobre Crengas a respeito da Violéncia Doméstica
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
Departamento de Psicologia

Programa de Interven¢do ‘a Vitimas de Violéncia Doméstica
Questiondrio sobre crengas a respeito de violéncia doméstica
Professora: Licia Cavalcanti de Albuquerque Williams
As afirmacgOes abaixo consistem em crengas corriqueiras sobre violéncia doméstica.
Analise cada uma, expressando sua opinido como Verdadeira (V) para aqueles que vocé

estiver de acordo e Falsa (F) se vocé discordar da mesma. Em seguida, justifique

brevemente sua resposta.

1. “Se uma mulher apanhou, alguma coisa ela fez.” (V) (F)
Comentario:

2. “O homem também apanha da mulher, tanto quanto bate nela”. (V) ®
Comentario:

3. “Ela € um verdadeiro saco de pancadas do marido, s6 nao larga dele porque nao
quer.” (V) (F)

Comentario:

4. “E a crise, 0 desemprego e a constante falta de dinheiro, a principal razio que faz
com que o homem seja violento em casa.” (V) (F)

Comentario:
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5. “Mulher precisa apanhar para se manter na linha.” (V) (F)

Comentario:

6. “O consumo de dlcool € a principal causa do homem bater na mulher.”

V) (F)

Comentario:

7. “Em briga de marido e mulher ndo se deve meter a colher.” (V) ®
Comentério:

8. “As criangas que véem a mae ser agredida pelo pai muitas vezes sentem-se culpadas

pela violéncia”. (V) (F)

Comentario:

9. “Briga de marido e mulher nao tem solucao”. (V) 13
Comentario:

10. “A crianga que cresce em um lar violento torna-se violenta quando crescer”.

V) (F)

Comentario:

11. “Ninguém apanha de graca”. (V) (F)
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Comentario:

12. “O homem que bate em mulher € um louco, um desequilibrado: um doente mental”.
V) (F)

Comentario:

13. “Com ele tem que ser assim: olho por olho, dente por dente; por isso € que a mulher
apanha”. (V) ®

Comentario:

14. “Briga de marido e mulher € como briga de vizinho: ndo adianta intervir”.

V) (F)

Comentario:

15. “A mulher provoca. Nao € a toa que o homem € violento”. (V) 13
Comentario:

16. “Numa mulher nio se bate nem com uma flor”. (V) ®
Comentario:

17. “Mulher gosta de apanhar”. V) 13
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Comentario:

18. “Mulher que apanha € suspeita, pois quando um nao quer dois nao brigam”.

(V) (F)

Comentério:

19. “A mulher que apanha do marido pode largar dele, basta querer”. (V) (F)
Comentério:

20. “A maioria das mulheres que procura a delegacia porque apanha do marido ndo é
honesta”. (V) 12

Comentario:

21. “A violéncia doméstica atinge somente as camadas mais pobres da populacdo”.

V) (F)

Comentario:

22. “Quando um casal tem um relacionamento violento, a inica solugdo € a separacao”.

V) (F)

Comentario:
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23. “A mulher em geral presta queixa na primeira ou segunda vez que apanha do
marido”. (V) 2

Comentario:

24. “Sempre que um menor vem depor na delegacia mente, porque € inimputavel”.

V) (F)

Comentario:

25. “Nao € nada facil para a mulher sair de um relacionamento abusivo”.

V) (F)

Comentario:

26. “Quando o marido bate na mulher, pode saber que ela tem culpa no cartério”.

V) (F)

Comentario:

27. “O abuso psicoldgico pode ser tdo ameagador quanto o abuso fisico”.

V) (F)

Comentario:

28. “A mulher merece apanhar porque azucrina a vida dos homens”.

V) (F)
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Comentario:

29. “A mulher que apronta e deixa o homem bravo encoraja a violéncia doméstica”.
V) (F)

Comentario:

30. “Ela prestou queixa contra o marido violento na delegacia. E horrivel isso de lavar a
roupa suja em publico”.
(V) (F)

Comentario:
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ANEXO 4

Avaliagdo sobre Abuso Sexual Infantil.



Nome:
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Universidade Federal de Sdo Carlos
Departamento de Psicologia
Professora Lucia C.A. Williams

Avaliaciao sobre Abuso Sexual Infantil

1. Uma garota de 14 anos relata ‘a mae que um amigo de 16 anos tentou tocar-lhe
inapropriadamente (tentou colocar a mao dentro de sua calcinha). A mae, que é
sua cliente, lhe descreve o episddio e pergunta se o que ocorreu foi um exemplo
de abuso sexual infantil. O que vocé responde?

2. Um tio de uma menina de seis anos praticou sexo oral com sua sobrinha uma
vez, sem usar violéncia. A menina contou ‘a mae que imediatamente denunciou

o tio

‘a policia e procurou um psicélogo para dar apoio ‘a filha. Qual o

prognodstico deste caso: bom ou ruim? Aponte cinco razdes que corroboram sua
afirmacao.

3. Responda com Verdadeiro ou Falso:

a)

b)
c)

d)

€)

Revendo a literatura de Abuso Sexual Infantil verifica-se que na América
do Norte a maior incidéncia dos agressores sdo padrastos, ao passo que
no Brasil sao os pais biolégicos.

N3ao existe um perfil de sintomas para os sobreviventes de incesto.
Ansiedade, medo, pesadelo, distirbios do sono, pensamentos intrusivos,
choro, irritabilidade, isolamento, depressdo, diminui¢do de interesses por
atividades, raiva, agressdo sdo exemplos de sintomas de criangas com
problemas psiquidtricos, mas ndo vitimas de abuso sexual infantil.

Uma consideravel porcentagem de vitimas de abuso sexual infantil ndo
apresenta nenhum sintoma.

Criancas que foram vitimizadas sexualmente t€m quatro vezes mais
chance de terem desordens psiquidtricas e trés vezes mais chances de
abusarem de substancias.



f)

g)

h)
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Uma considerdvel porcentagem de vitimas de abuso sexual infantil corre
o risco de vitimizacdo subseqiiente sobre a forma de estupro, assédio
sexual, violéncia doméstica, exploracdo pornogréfica e prostitui¢do.
Embora uma minoria de sobreviventes de abuso sexual infantil crénico
torne-se pacientes psiquidtrico, uma grande proporcao de adultos que sdo
pacientes psiquidtrico sdo sobreviventes de abuso sexual infantil.

A maioria das vitimas de abuso sexual infantil torna-se pais ineptos,
negligentes e abusivos no futuro.
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ANEXO 5

Protocolo de Observacao da atua¢do do Conselheiro Tutelar ao conduzir entrevistas com o usuario



Protocolo de Observacao:

Conselheiro:

Data:

Duracao: min.
Assinalar: I =Inadequado ou ausente
Inc.= Incompleto

A = Adequado

1 - Cumprimentar cordialmente no inicio da entrevista................
2 - Explicar o papel do Conselho Tutelar (precisdo e
SUFICIEIICIA) . uvvveeieeeeeeeirieeee ettt e e e e e e e e eeavanreees
3 - Ouvir com aten¢do o que o usudrio tem a relatar: nao
interromper as falas

4 - Demonstrar empatia no decorrer da entrevista........................
5 - Apresentar controle emocional frente as informacoes e
comportamentos apresentados pelo cliente ........cccccceeevveevneeennne
6 - Empregar voz com altura, entonagao e ritmo adequados
7 - Usar linguagem acessivel (ndo excessivamente técnica)
8 - Aconselhar: aproveitar oportunidades e adequabilidade
9 — Evitar a utilizacdo de perguntas indutoras

10 - Investigar (perguntas) fatores de risco

pertinentes ao caso (violéncia,abuso de dlcool ou drogas, etc)...

11 - Investigar (perguntas) fatores de protecao
pertinentes ao caso (atividades de interesse, etc)..........ceevuveenneee.

12 — Investigar (perguntas) fatores de risco presentes na familia
pertinentes ao caso (abuso de drogas e/ou dlcool,

uso de violéncia como puni¢do, situagdo econdmico, etc)

13 - Investigar (perguntas) fatores de proteciao presentes na familia

pertinentes ao caso (afetividade, modelos parentais)

14 — Investigar (perguntas) fatores de risco presentes na comunidade

pertinentes a0 Caso...................

15- Investigar (perguntas) fatores de protecao presentes na comunidade

)

Inc.

)

)

)
)

)
)
()
)
()
)

)

()

)

()
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()
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()

)
()
()
)
()
()

()

()

)

()
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pertinentes ao caso (CeNtros COMUNILATIOS €1C)...ccuveerruveerrureerrureernneen. () () ()
16 - Identificar a natureza do problema ou qUeiXa ........c.cccecueenenne () () ()
17 - Sumarizar: realizar resumos dos principais aspectos................ () () ()
18 — Fazer encaminhamento dO CASO ...eeeeeeeeeieeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene () () ()

19 - Encerrar a entrevista e despedir de modo adequado.................. () () ()
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ANEXO 6

Registro de Caso
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REGISTRO DE CASO:

Conselheiro:

Data do atendimento:

Tipo do Caso:

Resumo do Caso:
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ANEXO 7

Escala de Assertividade de Rathus
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ESCALA DE ASSERTIVIDADE DE RATHUS (RAS)
(Rathus, 1973)

NOME: __No
TERAPEUTA: DATA: AVALIACAO:

Indique, mediante o seguinte cddigo, até que ponto cada uma das afirmacgdes da lista o
descrevem ou caracterizam.

+3 Condiz muitissimo comigo

+2 Condiz bastante comigo

+1 Condiz um pouco comigo

-1 Nao condiz muito comigo

-2 Nao condiz quase nada comigo
-3 Nao condiz nada comigo

1* [] Muitas pessoas parecem ser mais agressivas e assertivas que eu.

2% [] Relutei em marcar ou aceitar compromissos por timidez .

3. [J Quando a comida que me servem no restaurante nao estd de meu gosto,
queixo-me ao gar¢om ou garconete.

4* [] Evito ferir os sentimentos de outras pessoas mesmo quando me aborrecem.

5* [1 Quando um vendedor gasta um bom tempo mostrando-me um produto de
que imediatamente ndo gosto, sinto dificuldade em dizer “ndo”.

6. [ Quando dizem para eu fazer alguma coisa, insisto em saber por qué.

7. [ As vezes provoco abertamente uma discussio.

8. [1 Luto, como a maioria das pessoas, para manter minha posicao.

9* [1 Na verdade, as pessoas muitas vezes se aproveitam de mim.

10. 1 Tenho prazer em puxar conversa com conhecidos e desconhecidos.

11* [J Muitas vezes nao sei o que dizer a pessoas atraentes de outro sexo.

12* [J  Evito telefonar para instituicdes ou empresas.

13* [] Para solicitar um trabalho ou a admissao em uma institui¢ao prefiro escrever

cartas a realizar entrevistas pessoais.

E embaracoso devolver um artigo que comprei.

15. [1  Se um parente proximo ou que respeito me aborrece, prefiro esconder
meus sentimentos a expressar meu desgosto.

16* [1 Jaevitei fazer perguntas com medo de parecer tolo.

17%* Durante uma discussdo, muitas vezes tenho medo de alterar a ponto de

tremer.

18. [1 Se um conferencista importante fizesse uma afirmacdo que considero
incorreta, ndo exporia publicamente meu ponto de vista.

19* [1  Evito discutir precos com balconistas ou vendedores.

20. [I  Quando realizo algo importante ou digno de elogios, faco com que os
outros saibam.

21. [ Sou aberto e franco no que diz respeito a meus sentimentos.

22. [J Se alguém fala mal de mim ou acusa-me injustamente de coisas que nao
fiz, vou procura-lo o quanto antes para esclarecer tudo.

23* [1  Muitas vezes sinto-me pouco a vontade para dizer ‘ndo’.

[E—
N

*
]

(|



24%
25.

26*
27.

28.
29.
30.

[
[
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Costumo reprimir minhas emogdes.

No restaurante ou em qualquer local semelhante, queixo-me do mau
Servigo.

Quando me elogiam com freqiiéncia, ndo sei o que responder.

Se duas pessoas em um teatro ou conferéncia estdo falando muito alto,
peco que se calem ou vdo conversar em outro lugar.

Se alguém fura a fila, chamo sua atencao.

Expresso minas opinides com facilidade.

H4 ocasides em que sou incapaz de ficar sem dizer alguma coisas.

VERIFIQUE SE RESPONDEU TODAS AS PERGUNTAS.

Gabarito: Obtém-se a pontuacao total somando-se as respostas numéricas de cada item,
desde que invertidos os valores assinalados com asterisco (*).
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ANEXO 8

Autos-cuidados: Traumatizacdo secunddria: efeitos iatrogénicos do trabalho com mulheres

agredidas e seus filhos.



141

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
Laprev

Auto-cuidados
Traumatizagao secundaria: efeitos iatrogénicos do trabalho com mulheres
agredidas e seus filhos?

Classifique as seguintes areas, assinalando com o numero
correspondente:
1 = isso nunca ocorreu
2 = quase nunca
3 = ocasionalmente
4 = frequientemente

Auto-cuidados Fisicos

( ) Alimentar-se regularmente (trés refeicoes por dia)

( ) Teruma alimentacao saudavel

( ) Fazer exercicios

( ) Irao médico para prevencao

( ) Quando ficar doente tirar tempo para repousar

( ) Receber massagem

( ) Dangar, nadar, andar, correr, cantar ou fazer alguma atividade fisica
agradavel

() Terrelacbes sexuais com o companheiro

( ) Dormir o suficiente

( ) Vestir roupas que vocé apreciar

() Tirar féerias

( ) Tirar dias de folga ou viajar nos fins de semana
( ) Ficar desligada ao telefone propositadamente

Cuidados Psicoldgicos

( ) Fazer auto-reflexdes

( ) Fazer terapia se quiser ou se for necessario

( ) Escrever um diario

( ) Ler coisas né&o relacionadas ao trabalho

( ) Fazer coisas que vocé nao € um especialista

( ) Diminuir o estresse na sua vida

( ) Atentar para sua experiéncia interior — ouvir seus préprios pensamentos,
crengas e sentimentos

( ) Deixar que os outros conhegam diferentes aspectos sobre si mesmo

( ) Engaja seu intelecto em uma nova area — ir ao museu, evento, teatro,
cinema

() Praticar o que receber das outras pessoas

() Ser curioso (a)

( ) Dizer “nao” a responsabilidade extra

? Sandy Graham-Bermann, Ph.D. Trabalho apresentado no Congresso Internacional de Criangas expostas
a Violéncia Doéstica, London, Canad4, Junho/2001. Tradugao realizada por Célia Cristina Nunes e Licia
Cavalcanti de Albuquerque Williams, para uso interno do LAPREV.
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Cuidados Emocionais

( ) Passartempo com outras pessoas que vocé desfruta a companhia
( ) Manter contato com pessoas importantes em sua vida

( ) Elogiar a si préprio

( ) Amar a si préprio

( ) Reler livros favoritos, rever filmes favoritos

() Identificar atividades, pessoas e coisas reconfortantes

( ) Permitir a si mesmo chorar

( ) Descobrir coisas que o fazem rir

( ) Expressar seu descontentamento por meio de ag¢éo social, cartas, marchas
e doacoes

( ) Brincar com criangas

Cuidados Espirituais

Dedicar um tempo ‘a reflexao

Dedicar um tempo ‘a natureza

Descobrir uma conexao espiritual ou comunitaria
Estar aberto ‘a inspiracéao

Apreciar seu otimismo e esperanca

Importar-se com aspectos ndao- materiais da vida
Tentar ‘as vezes nao ficar em controle ou ser expert em tudo
Ficar aberto a coisas que ndo conhece

Meditar

Rezar

Cantar

Passar tempo com criangas

Ter experiéncia de deslumbramento

AN AN AN AN N AN N AN AN N N S S
— N S N N N N N N N S S

Cuidados Profissionais ou no Trabalho

Fazer uma pausa durante o dia de trabalho (por exemplo, no almoc¢o)
Fazer uma pausa para “bater-papo” com os companheiros de trabalho
Dispor de tempo para completar tarefas

Estabelecer limites com clientes e colegas

Equilibrar suas tarefas, tentando completa-las sem se sobrecarregar
Arranjar seu espaco de trabalho de maneira confortavel

Receber supervisdo ou consultoria regularmente

Negociar suas préprias necessidades (salario, horas de trabalho)

Ter um grupo de apoio formado pelos companheiros

Desenvolver uma area de interesse profissional nao relacionada ‘a trauma

AN AN AN N AN N N AN S S
~— N N N N e S N S S

TOTAL:
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ANEXO9

Entrevista Final
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ENTREVISTA FINAL:

Conselheiro:

Data:

1- O que voceé entende por Violéncia Doméstica?

2 - O que voce considera como fator de risco ao Desenvolvimento Infantil?

3- O que considera como fator de protecao ao Desenvolvimento Infantil?
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ANEXO 10

Avaliacao sobre o curso oferecido
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AVALIACAO SOBRE O CURSO OFERECIDO

1- Como vocé define o grau de importancia deste Curso de Capacitagdo para o auxilio no
exercicio de suas fungdes como Conselheiro Tutelar?

( ) Nao teve importancia ( ) Teve importincia relativa () Foi muito importante

2- Quais foram, em sua opinido, os temas discutidos que apresentaram maior

dificuldade?

3- Quais foram, em sua opinido, os temas discutidos que apresentaram menor

dificuldade?

4- Quais aspectos do Curso vocé apontaria como negativos?

5- Quais aspectos do Curso vocé apontaria como positivos?

6- Vocé pretende utilizar as informacdes aprendidas no curso em seu cotidiano?
() Sim () Nao

Se sim, de que modo?

7- De zero a dez, qual nota voc€ atribui a este curso?

8- Quais sugestdes vocé pode dar visando o aprimoramento deste Curso de Capacitagdo?
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ANEXO 11

Entrevista Follow-up
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ENTREVISTA FOLLOW-UP:

Conselheiro: Data:

1- O que voceé entende por Violéncia Doméstica?

2 - O que voce considera como fator de risco ao Desenvolvimento Infantil?

3- O que considera como fator de protecao ao Desenvolvimento Infantil?

4- Esta utilizando na pratica os conceitos estudados no curso de Capacitacao?
Sim () Nao ( )

Se sim , exemplifique:

5- Indique alguns temas que vocé gostaria que fossem discutidos em futuros cursos de

Capacitagdo:
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ANEXO 12

Parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos - UFSCar
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
PRO - REITORIA DE POS - GRADUAGAO E PESQUISA

uF[;{% COORDENADORIA DE PESQUISA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

,.-.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFSCar, registrado no CONEP/Conselho
Nacional de Saude. pelo ato de 18 de margo de 1997, DELIBEROU aprovagao o projeto
com protocolo n° 083/2002 e titulo: "CAPACITACAO DE CONSELHEIROS
TUTELARES: INSTRUIR PARA APRIMORAR" sob a responsabilidade de Joviane .

D. da Silva com orientagio da Profa. Dra. Lucia C. de Albuquerque Williams.

Sdo Carlos. 10 de dezembro de 2002

/'/f

¥
Prof. Dr. Jorge Oishi

Presidente da Comissao de Etica
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ANEXO 13

Carta de Autorizacido do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente para a

realizacdo do trabalho
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AUTORIZACAQ

Eu, , Diretor(a)

do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente, autorizo a aluna do
Programa de Pés-Graduacdo em Educacdo Especial, da Universidade Federal de Sao
Carlos, Joviane Marcondelli Dias da Silva, a realizar a coleta de dados de sua pesquisa
de Mestrado nos Conselhos Tutelares Norte e Sul desta Cidade.

Sua pesquisa “Capacitacdo de Conselheiros Tutelares: Instruir para Aprimorar”
¢ orientada pela Profa. Dra. Licia C. A. Williams, professora do Departamento de
Psicologia da Universidade Federal de Sao Carlos. O objetivo principal consiste em
elaborar, implementar e avaliar um programa de Capacitacdo, ministrado pela
pesquisadora, direcionado ao aprimoramento do repertério dos Conselheiros Tutelares
de identificacio de determinados fatores de risco e fatores de protecio ao
Desenvolvimento Infantil.

Estou ciente que a participagdo dos Conselheiros Tutelares desta cidade é
voluntdria e que estes participantes fornecerdo consentimento escrito e informado para

que se inicie a coleta de dados.

Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente
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ANEXO 14

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Conselheiro(a) Tutelar:

Eu, Joviane Marcondelli, psic6loga e aluna do Programa de P6s-Graduacdo em
Educagao Especial da Universidade Federal de Sao Carlos, venho por meio desta
solicitar a sua colaboracdo para a realizacdo de minha pesquisa de Mestrado, intitulada
“CAPACITACAO DE CONSELHEIROS TUTELARES: INSTRUIR PARA
APRIMORAR?”, orientada pela Profa. Dra. Licia Cavalcanti de Albuquerque Williams,
professora do Departamento de Psicologia da Universidade Federal de Sdo Carlos. A
pesquisa tem como objetivo avaliar um Curso de Capacitagcdo destinado a Conselheiros
Tutelares.

Sua participacdo é voluntdria e consiste em responder um instrumento que
fornecerd dados a respeito de sua compreensdo sobre determinados fatores de risco e
fatores de protecdo ao Desenvolvimento Infantil e sua participacio em um curso de
Capacitacdo, que consistird em reunides semanais direcionadas a discussdao dos
conceitos acima mencionados, entre outras atividades.

Vocé podera desistir em qualquer momento da pesquisa, sem que haja qualquer
tipo de dano.

Os dados obtidos serdao utilizados somente com finalidade cientifica, € nao
poderao ser divulgados de forma a identifica-lo(a).

Sua colaboragdo € de fundamental importancia!

Qualquer outra informacdo sobre a pesquisa poderd ser obtida com a prépria
pesquisadora, pelos telefones 2333360 ou 2338417.

Agradeco antecipadamente.

Nome Completo do(a) Conselheiro(a) Tutelar:

Estou ciente e concordo em participar:
Assinatura

Data: _/ /

Pesquisadora: Joviane Marcondelli

Orientadora: Profa. Dra. Licia C. Albuquerque Williams
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ANEXO 15

Apostila do curso de Capacitacao
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CRONOGRAMA:

Semana 1: N Apresentagdo da proposta do curso!

N Fatores de risco e fatores de protegdo do Desenvolvimento Infantil

Semana 2. N Violéncia Fisica e Negligéncia

Semana 3. N Violéncia Psicoldgica

Semana 4: N Violéncia Sexual

Semana 5 : N Outros Fatores de Risco

Semana 6 : N Os Fatores de Protegdo

Semana 7: N Estilos Parentais

Semana 8: N Técnicas de Entrevista e Habilidades Sociais

Semana 9: N Traumatizagdo Secunddria?

Semana 1 0: N Avaliagdo e Encerramento!
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Semana 1

Conselheiro Tutelar:

Novo Diciondrio Aurélio

(Aurélio Buarque de Holanda Ferreira) @

Conselheiro.[Do lat. Consiliariu] Adj. 1.Que aconselha. 2.Conselherial(1).®S.m.
3.Aquele que aconselha. 4.Membro de um conselho (4 a 7). 5. Bras. Titulo honorifico

do Império.[Cf.concelheiro].

Tutelar!.[De tutela + -ar'].Adj.2 g.1.Relativo a tutela. 2.Protetor, defensor: “- S6 um

instante mais, exclamou Carlos vendo-a outra vez sentar-se, € necessario saudar o génio
tutelar da casa !” (Eca de Queiroz, Os Maias, 11, p.143)~V. nume-.

Tutelar®.[De tutela + -ar’].V.r.d.1.Exerce tutela sobre; cuidar de, na qualidade de

tutor.2.Proteger,amparar,defender. [Sin.ger.:tutorar.]
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Fatores de Risco ao Desenvolvimento Infantil:

Os fatores de risco sdo definidos como condi¢des ou varidveis que estdo
associados a alta probabilidade de ocorréncia de resultados negativos ou indesejaveis,
como comportamentos que podem comprometer a saide, o bem-estar ou o desempenho
social do individuo.

Os fatores de risco sdo aqueles fatores que, se presentes, aumentam a
probabilidade da crianga desenvolver uma desordem emocional ou comportamental.
Tais fatores podem incluir atributos bioldgicos e genéticos da crianga e da familia e
fatores da comunidade que influenciam o ambiente da crianca e sua familia.

Exemplos:

v Violéncia Fisica

v Negligéncia

v Violéncia Psicoldgica (incluindo a exposigdo 'a violéncia conjugal)
v Violéncia Sexual

v Pobreza

v Baixo nivel de instrugdo dos pais

v Abuso de dlcool ou droga por um dos pais
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v Caracteristicas interpessoais dos pais (presenga de depressdo,
deficiéncia mental etc)

v Praticas parentais inadequadas etc

Fatores de Protecdo ao Desenvolvimento Infantil

Os fatores de protecdo podem ser definidos como condigdes ou
varidveis que diminuem a probabilidade de o individuo desenvolver problemas
de externalizagdo como: agressdo, uso de dlcool ou drogas, raiva, transtorno
de conduta, crueldade para com animais, entre outros.

Sdo aqueles fatores que modificam ou alteram a resposta pessoal
para algum risco ambiental que predispoe a resultado mal-adaptado. Como
exemplo, o estdgio do desenvolvimento, temperamento, e habilidade de
resolugdo de problemas. Pelo fato de tais fatores modificarem os riscos,
eles ndo estimulam necessariamente o desenvolvimento normal na auséncia

dos fatores de risco.
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v Atributos disposicionais da crianga (ex: autonomia, atividades de

prefréncia, boa auto-estima etc).

v Caracteristicas da familia (ex: coesdo, afetividade e auséncia de discérdia

e negligéncia).

v Existéncia de apoio individual, institucional ou comunitdrio disponiveis

para a crianga.

Observacoes importantes.

Deste modo, a familia pode ser identificada como sendo um fator de
risco ou como fator de protegdo, dependendo do estilo parental utilizado.

A familia pode ser destacada como responsdvel pelo processo de
socializagdo da crianga, sendo que, por meio desta que a crianga adquire
comportamentos, habilidades e valores apropriados e desejdveis 'a sua
cultura. Neste contexto a internalizagdo de normas e regras possibilitardo a
crianga um desempenho social mais adaptado para o desenvolvimento de sua

autonomia.
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Semana 2

Estatuto da Crianca e do Adolescente:

Art. 5° — “Nenhuma crianca ou adolescente serd objeto de qualquer forma de
negligéncia, discriminacdo, explorac¢do, violéncia, crueldade e opressdo, punido na
forma da lei qualquer atentado por acdo ou omissdo aos seus direitos fundamentais”.

VIOLENCIA FISICA
A\
Gy
Definicdo:

A violéncia fisica envolve maus tratos corporais
(espancamentos, queimaduras, fraturas, contusdes, etc).
E o uso da forga fisica como meio de educar!

Conseqiiéncias:

Suas conseqiiéncias abrangem impactos deletérios para o
desenvolvimento fisico, neuroldgico, intelectual e emocional das vitimas.
Este tipo de violéncia permanece como principal causa de morte na

infdncia.
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Criangas maltratadas fisicamente foram identificadas por agéncias
de assisténcia social, como tendo o dobro de probabilidade (15,8%) em
relagdo as outras criangas (7,9%) de serem presas mais tardes por
cometerem crimes violentos.

A violéncia doméstica é o fator que mais estimula criangas e
adolescentes a viverem nas ruas.

Criangas mais jovens ou bebés sdo mais vulnerdveis a sofrerem abuso
fisico.

Como identificar?

Um sinal ou sinfoma sdo motivos de alarme; um conjunto ou sinais de
sintomas indica a possibilidade de maus-tratos. Raramente uma prova se
apresenta sozinha. Os sinais de maus tratos indicam que é preciso agir

rdpido!

Indicadores fisicos (ha vitima) Q
®" Presenga de lesGes no corpo tais como: queimaduras, feridas,

hematomas, fraturas que ndo condizem com a causa atribuida.

@~ Ocultagdo de lesdes antigas e ndo explicadas.



Comportamento (Vitima)

" Muito agressivo ou apdtico

" Temeroso

®" Hiperativo ou depressivo

@ Tendéncias auto-destrutivas e
ao isolamento

@ Baixa auto-estima

*" Tristeza, abatimento profundo.

Caracteristicas da Familia:
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" Medo excessivo dos pais

@  Relato de causas pouco
provdveis as lesGes

®" Fugas de casa

®" Problemas no aprendizado

®"  Faltas freqiientes na escola

i

®"QOculta e justifica as lesGes da crianga de modo ndo convincente ou

contraditorio

¥~ Considera a crianga ma e desobediente

®" Existe abuso de dlcool ou drogas

®" As expectativas sobre a crianga sdo excessivamente idealizadas

@~ Defende uma disciplina severa

@ Tem antecedentes de violéncia doméstica na familia
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NEGLIGENCIA:

Definicdo:
A negligéncia ocorre quando se priva a crianga de algo essencial ao
seu desenvolvimento sadio (alimentagdo, vestudrio, seguranga, oportunidade

de estudo etc).

Conseqiiéncias:

Seus efeitos podem levar a desnutrigdo, ao atraso global no

desenvolvimento e até mesmo 'a fatalidade.

Como identificar? Q

Indicadores fisicos (na vitima)

!
v O desenvolvimento da crianga é deficiente
v Problemas fisicos e necessidades ndo atendidas
v Doencas reincidentes

v Fadiga v Vestimenta inadequada ao clima
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Comportamento (Vitima)

v Comportamentos de hiper ou hipo-atividade
v Faltas e atrasos recorrentes a escola ou atendimento médico

v Comportamentos infantis ou depressivos

Caracteristicas da Familia: ﬂl " "

v E apdtica e passiva, parecendo ndo se importar com a situagdo da crianga
v Descuidada com a higiene

v Ndo demonstra preocupagdo com as hecessidades da crianga.

Importantel
Sdo muitas as causas da violéncia doméstica contra criancas e

adolescentes. Entre elas, podemos citar questdes sociais, culturais,
econdmicas, religiosas, psicoldgicas e psiquidtricas.
No entanto, alguns fatores desencadeantes da violéncia doméstica

sdo reconhecidos mundialmente.



Fatores associados ao agressor:

- pais que maltratam os
filhos  muitas vezes foram
maltratados na infancia;

- a mde é o agressor mais
freqiiente em casos de abuso
fisico e negligéncia;

- o pai causa lesdes mais

graves, quando agressor;

imaturidade emocional;

uso de drogas;

uso de dlcool;

isolamento da sociedade;
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- fanatismo religioso;

- problemas psiquidtricos
e/ou psicoldgicos;

- envolvimento criminal;

- femperamento violento;

- exigéncias e cobrangas
exageradas;

- graves dificuldades sdcio-
econdmicas;

-familias cujas necessidades
bdsicas ndo sdo atendidas pelos

estado.

Caracteristicas de criancas com maiores possibilidades de serem

maltratadas:

- criangas nascidas de gravidez indesejada e/ou precoce;

- recém-nascidos, lactentes ou deficientes, por ndo conseguirem se

defender;



167

- doentes craonicos e criangas deficientes considerados como sendo
um problema para seus pais;

- criangas vivendo em familias desassistidas;

- recém-nascidos prematuros ou que, por qualquer motivo

permanecem longe da mde nos primeiros dias de vida;

- criangas adotadas para atender exclusivamente ds necessidades de

seus pais;

- criangas vivendo em ambiente miserdveis.

“..08 pais apanham da vida,
e os filhos apanham
dos pais!”
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Semana 3

VIOLENCIA PSICOLOGICA

-
-

)

Definicdo:

A violéncia psicoldgica ocorre quando alguém é submetido a ameagas,
humilhagdes ou privagdo emocional. Pode consistir em ameagas de todos os
tipos: suicidio, morte, danificagdo de propriedade, agressdo a vitima ou aos
seus entes queridos etfc. Pode consistir, tfambém, em cobrangas de
comportamento, desvalorizagdo, discriminagdo, exploragdo, ndo deixar a
pessoa sair de casa, provocando o isolamento de amigos e familiares,

insultos constantes etc.

Conseqiiéncias:

Um modelo cronico de maltrato psicoldgico destréi o senso de
seguranga da crianga.

Pensamentos intrapessoais (inclui medo e baixa auto-estima, ponto de

vista negativo da vida, sinfomas de ansiedade, depressdo e suicidio, ou
pensamentos suicidas).

Salde emocional (instabilidade emocional, problemas em controlar o

impulso, raiva, auto-abuso fisico, desordem de alimentagdo e abuso de

substdncias).
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Habilidades Sociais: comportamentos anti-sociais, problemas de

apego, baixa competéncia social, baixa simpatia e empatia pelos outros,
auto-isolamento, desobediéncia, maljustamento sexual, dependéncia,
agressdo ou violéncia, delingiiéncia e criminalidade.

Aprendizado:baixa realizagdo académica, prejuizo no aprendizado e
prejuizo moral.

Salde Fisica: falha em desenvolver-se, queixa somdtica, saide pobre

de adulto e alta mortalidade.

<

Indicadores fisicos (na vitima) * *

Como identificar?

v Comportamentos infantis

v Disturbio do sono e dificuldade na fala
v Enurese noturna

v Problemas de salde como obesidade

v Afecgdes na pele
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Comportamento (Vitima)

v Comportamento de timidez ou agressividade
v Destrutividade ou auto-destrutividade

v Isolamento

v Baixa auto-estima

v Depressdo

v Idéia e tentativa de suicidio

v Inseguranga

Caracteristicas da Familia: ﬂl " "

v Demonstra expectativas irreais sobre a crianga
v Rejeita

v Aterroriza

v Despreza

v Exige demasiadamente

v Descreva a crianga como maldosa ou diferente das demais

Obs: Ameacar uma crianca de quebrar seus brinquedos caracteriza um exemplo

de violéncia psicolégica!
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Fatores de risco:

- Habilidades parentais - Habilidades sociais
pobres pobres

- Abuso de substdncias - Pais autoritdrios

- Depressdo - Auséncia de empatia

- Tentativa de suicidio ou - Estresse social
outros problemas - Violéncia doméstica
psicoldgicos - Disfungdo familiar

- Baixa auto-estima

EXPOSICAO A VIOLENCIA CONJUGAL: @@

Mesmo ndo sendo vitima direta da violéncia, a crianga pode

apresentar problemas em decorréncia da violéncia conjugal.

Consegqiiéncias da exposigdo a violéncia conjugal freqiiente:

- Agressdo - Ansiedade
- Uso de dlcool e/ou drogas - Depressdo
- Distlrbio de atengdo - Transtorno de Estresse Pés-

- Baixo rendimento escolar Traumdtico
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Importante: Uma crianga que convive com a violéncia ou ameaga, ¢ uma
crianga que precisa de protegdo, é uma crianga em risco!

1- O homem que agride sua mulher pode agredir seu filho (alto risco das
criangas serem, elas mesmas fisicamente abusadas).

2-A mulher que é aagredida pode descontar sua raiva e frustragdo na
crianga.

3-A crianga pode se machucar acidentalmente tentando parar a violéncia ou
proteger a sua mde.

4- A crianga que testemunha a agressdo contra a mulher em sua casa pode
tornar-se um marido agressor ou uma mulher agredida (padrdes que as
criangas aprendem em um lar violenfo agem como modelos para se

comportar em interagdes sociais!).

2 A crianga exposta 'a violéncia raramente tem um relacionamento

adequado com seus pais!

Imagine uma crianga crescendo em um lar onde....
O pai chama por nomes obscenos e sua mde grita por ajuda;
Algumas vezes seu pai chora porque machucou sua mde e ela fica furiosa

com ele.
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Seu pai a persegue por todas as partes e sua mde promete que vai deixa-lo

se ele a agredir novamente.

A crianga que vive em lar violento acaba acreditando que: ®

E certo o pai agredir a mde.

A violéncia é o caminho para ganhar argumentos.

As mulheres sdo vitimas e sdo incapazes detomar conta delas
mesmas e das criangas.

As pessoas adultas detém o poder e o empregam freqiientemente

de forma inadequada.

Observagdes finais! A severidade das conseqiiéncias da violéncia
psicoldgica é influenciada pela intensidade, gravidade, freqiiéncia,
cronicidade e apaziguamento ou realce dos fatores inerentes aos
cuidadores, crianga ou ambiente! O estdgio do desenvolvimento da

crianga pode influenciar as conseqiiéncias da violéncia psicoldgica.

A Violéncia Psicoldgica € a mais dificil de ser identificada, apesar
de ocorrer com bastante freqiéncia!
Ela pode levar a pessoa a sentir-se desvalorizada, sofrer de
ansiedade e adoecer com facilidade.
Situagbes que se arrastam por muito tempo e se agravam, podem
provocar o suicidio!




CRENCAS SOBRE VIOLENCIA DOMESTICA:

1 "O homem também apanha da mulher, tanto quanto bate nela”. Falso
1 “Ela € um verdadeiro saco de pancadas do marido, s6 ndo larga dele

porque hdo quer”. Falso

[M “E a crise, o desemprego e a constante falta de dinheiro, a principal
razdo que faz com que o homem seja violento em casa”. Falso

M “O consumo de dlcool € a principal causa do homem bater na

mulher”. Falso

¥ “"Em briga de marido e mulher ndo se deve meter a colher” Falso

M “A crianga que vé a mde ser agredida pelo pai muitas vezes sente-se
culpada pela violéncia" Verdadeiro

M “A crianga que cresce em um lar violento torna-se violenta quando
crescer"”. Falso

I "Ninguém apanha de graga". Falso

1 "O homem que bate em mulher é um desequilibrado: um doente

mental”. Falso
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1 "Com ele tem que ser assim: olho por olho, dente por dente; por isto é que

a mulher apanha”. Falso
1 "Briga de marido e mulher é como briga de vizinho: ndo adianta
intervir". Falso

 “A mulher provoca, ndo ¢ a toa que o homem ¢ violento". Falso
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V1 "Mulher que apanha é suspeita, pois quando um ndo quer dois ndo brigam"”.
Falso

[ "Mulher gosta de apanhar”. Falso

¥ "A mulher que apanha do marido pode largar dele, basta querer"”. Falso

[ "A maioria das mulheres que procura a delegacia porque apanha do marido
ndo € honesta". Falso

1 A violéncia doméstica atinge somente as camadas mais pobres da
populagdo”. Falso

[V "Sempre que um menor vem depor ha delegacia mente, porque é
inimputavel”. Falso

[ "Ndo € nada fdcil para a mulher sair de um relacionamento

abusivo". Verdadeiro

[ "Quando o marido bate na mulher, pode saber que ela tem culpa no

cartério”. Falso

M “A mulher que apronta e deixa o homem bravo encoraja a violéncia
doméstica". Falso

7 “Ela prestou queixa contra o marido violento na delegacia. E horrivel isso

de lavar roupa suja em publico”. Falso
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Semana 4

VIOLENCIA SEXUAL

Sy,

W

Definicdo:

E todo ato ou jogo sexual por meio do qual um ou mais adultos, do
mesmo sexo ou hdo, usam a crian¢a ou adolescente com a finalidade de
obter prazer sexual. Este ato pode incluir desde conversa ou telefonemas
obscenos, passando por exibigdo dos drgdos sexuais, até relagdes sexuais
impostas (vaginais, anais ou orais).

- Abuso sexual sem contato fisico (abuso sexual verbal, telefonemas

obscenos, exibicionismo, voyeurismo, mostrar para a crianga fotos
ou videos pornogrdficos. Fotografar criangas nuas ou em posigoes
sedutoras).

- Abuso sexual com contato fisico:

Atos fisico-genitais: (relagcées sexuais com penetracdo vaginal,

tentativa de relagdes sexuais, caricias nos o6rgdos genitais,
masturbagdo, sexo oral e penetragdo anal.

Pornografia e prostituicdo de criancas e adolescentes:

(essencialmente casos de exploragdo sexual visando fins

econdmicos).



Conseqiiéncias:
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A curto prazo podem aparecer problemas como: comportamento

sexualizado, ansiedade, depressdo, queixas somdticas, agressdo,

comportamentos regressivos em criangas menores (enurese, encoprese,

birras, choros), comportamentos auto-lesivos, problemas escolares etc.

A longo prazo ha riscos de depressdo, ansiedade, prostituigdo,

problemas de relacionamento sexual, promiscuidade, abuso de substancias,

ideagdo suicida etc.

Como identificar?

Indicadores fisicos (ha vitima)
tt

* Dor ou inchago na drea genital
ou anal

* Sangramento vaginal

@ Secregoes genitais ou penianas
e Infecg¢des urindrias

< Doengas sexualmente

transmissiveis (ex: AIDS e HPV)

<

* Comprometimento no controle
dos esfincteres

* Enfermidades psicossomaticas
* Dores abdominais

* Gravidez Precoce
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Comportamento (Vitima)

@~ Apresenta comportamento @~ Comportamentos auto-
sexual inadequado para a idade lesivos

®" Fuga de casa @ Depressdo

" Ndo confia em adultos @ Sentimento de culpa

¥~ Brincadeiras sexuais agressivas @~ Baixa auto-estima

@~ Vergonha excessiva
@~ Tdéias ou tentativas de

suicidio
. [ ]
Caracteristicas da Familia: NI || "

®" Evita contatos sociais, principalmente da crianga que freqiientemente sé
tem a escola como espago de socializagdo

* £ muito possessiva

@ Acusa a crianga de ser promiscua e sedutora e de ter atividade sexual
fora de casa

@~ Cré que o contato sexual é uma forma de amor familiar

@~ Oculta o abuso sexual e alega outro agressor para proteger a familia

A VIOLENCIA SEXUAL ENVOLVE QUESTOES CULTURAIS E DE
RELACIONAMENTO (QEPENDENCIA SOCIAL E AFETIVA ENTRE OS
MEMBROS DA FAMILIA), O QUE DIFICULTA A NOTIFICACAO E
PERPETUA O SILENCIO.
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‘ O abuso sexual na vida de uma crianga pode ocorrer em um Unico
episédio isolado até episddios recorrentes e rotineiros durante vdrios anos,
sem que haja revelagdo do fato. Pode-se iniciar desde que a crianga é muito

pequena (2 ou 3 anos ou mesmo bebé), ou na adolescéncia.

* Fatores que influenciam no prognéstico dos casos de abuso sexual
infantil: proximidade do agressor em relagdo a vitima (os casos de incestos
sdo os mais graves), nimero de agressores, a intensidade da violéncia
empregada (quanto maior, pior o prognéstico), a topografia do ato sexual em
si (havendo penetragdo oral, vaginal ou anal os resultados sdo mais graves do
que sem penetragdo), a duragdo do abuso (quanto mais longo, maiores as
dificuldades), freqiiéncia e o apoio dado a vitima pelo membro ndo agressor

(no geral a mde da crianga).

* O acompanhamento psicoldgico de uma crianga ou adolescente
abusado sexualmente é indispensdvel!l O tratamento deve ser realizado por
um profissional (psicélogo ou psiquiatra) especializado em abuso sexual
contra criangas ou adolescentes.

Mesmo criangas que ndo aparentam terem sido afetadas pelo abuso

devem ser avaliadas por um especialistal

O agressor também deve ser tratado!
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MITOS REALIDADE
O abusador sexual é um Na maioria das vezes, sdo pessoas aparentemente
psicopata, um tarado, que normais e que sdo queridas pelas criangas e pelos
todos reconhecem na rua. adolescentes.
O estranho representa o Os estranhos sdo responsdveis por um pequeno
perigo maior ds criangas percentual dos casos registrados. Na maioria das

vezes, as criangas e adolescentes sdo sexualmente
abusados por pessoas que ja conhecem, como
pai/mde, madrasta/padrasto, namorado da mde,
parentes, vizinhos, amigos da familia, colegas de
escola, babd, professor (a) ou médico(a).

O abuso sexual estd associado = A violéncia fisica contra criangas e adolescentes
a lesdes corporais. abusados sexualmente ndo € o mais comum, mas sim
o uso de ameagas e/ou a conquista da confianga e
do afeto da crianga. Criangas e adolescentes, sdo,
no geral prejudicados pelas conseqiiéncias
psicoldgicas do abuso sexual.

A crianca mente e inventa que -~ Raramente a crianca mente. Apenas 6% dos casos
G q G p

¢é abusada sexualmente. sdo ficticios, e, nestes casos, em geral tratam-se
de criangas maiores que jd objetivam alguma
vantagem.

E fdcil identificar o abuso Em apenas 30% dos casos ha evidéncias fisicas. As
sexual em razdo das evidéncias autoridades devem estar treinadas para as
fisicas encontradas nas diversas técnicas de identificagdo de abuso sexual.
vitimas.

A maioria dos pais e A maioria, no Brasil, desconhece a realidade sobre
professores estdo informados abuso sexual de criangas. Pais e professores
sobre abuso sexual de crianga, desinformados ndo podem ajudar uma crianga.

sua freqiiéncia e como lidar.
MITO REALIDADE
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A divulgagdo de textos sobre O maleficio é enorme para as criangas
pedofilia e fotos de criangas e = fotografadas ou filmadas. O uso destas imagens e
adolescentes em posigoes textos estimula a aceitagdo do sexo de adultos com

sedutores ou praticando sexo  criangas, situagdo criminosa e inaceitdvel. Sabe-se
com outras criangas, adultos e que freqiientemente o contato do pedéfilo inicia-se

até animais, ndo causam de forma virtual através da Internet, mas logo
maleficios, uma vez que ndo ha pode passar para a conquista fisica, levando
contato e tudo ocorre inclusive ao assassinato de criangas.
virtualmente na tela do

computador.

O abuso sexual é uma situagdo = O abuso sexual é extremamente freqiiente em todo

rara que ndo merece uma o mundo. Sua prevengdo deve ser prioridade até
prioridade por parte dos por questdes econdmicas: um estudo realizados nos
governos. EUA, por exemplo revelou que os gastos com

atendimento a 2 milhdes de sobreviventes de abuso
sexual infantil chegou a 12.400 milhdes de délares
por ano.

O abuso sexual, na maioria dos = O abuso ocorre, com freqiiéncia, dentro ou perto

casos, ocorre longe da casa da = da casa da crianga ou do agressor. As vitimas e os

crianga ou do adolescente. abusadores sdo, muitas vezes, do mesmo grupo
étnico e nivel sécio-econdmico.

O abuso sexual se limita ao Além do ato sexual com penetragdo vaginal

estupro. (estupro) ou anal, outros atos sdo considerados
abuso sexual, como o “voyeurismo”, a manipulagdo
de érgdos sexuais, a pornografia e o exibicionismo.

MITOS REALIDADE
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A maioria dos casos é Estima-se que poucos casos, na verdade, sdo
denunciada. denunciados. Quando ha o envolvimento de
familiares, existe pouca probabilidade de que a
vitima faga denlncia, seja por motivos afetivos ou
por medo do abusador; medo de perder os pais; de
ser expulso(a); de que outros membros da familia
ndo acreditem em sua histéria ou de ser o(a)
causador(a) da discérdia familiar.

As vitimas do abuso sexual sdo Niveis de renda familiar e de educagdo ndo sdo

oriundas de familias de nivel indicadores do abuso. Familias das classes média e

sécio-econdmico baixo. alta podem fer condigdes melhores para encobrir o
abuso e manter o “muro do siléncio”.

E impossivel prevenir o abuso Had maneiras prdticas e objetivas de proteger as
sexual de criangas. criangas do abuso sexual.

O pedéfilo tem caracteristicas O pedodfilo pode ser qualquer pessoa, alguém bem
préprias que o identificam. sucedido profissionalmente afdvel, e por vezes, até
carismdtico.
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O Agressor

'EE' E com fregiiéncia alguém da familia, podendo ser os préprios pais,

parentes ou responsdveis.

'EE' E uma pessoa que exerce autoridade sobre a crianga ou adolescente,
estabelecendo uma relagdo de abuso de seu poder, visando satisfazer suas

necessidades pessoais.

'EE} Ndo hd um trago marcante, pode ser uma pessoa comum na sociedade,
com inteligéncia média ou acima da média (o que facilita o encobrimento do

abuso). Ele préprio pode ter sido vitima de abuso ha infancia.

'EE' As situagdes de abuso intrafamiliar muitas vezes encontram-se

relacionadas a violéncia doméstica e crises no ambiente familiar.

A Pedofilia:

'EE' A pedofilia: é uma psicopatologia, uma perversdo sexual com cardter
compulsivo e obsessivo, em que adultos apresentam uma atragdo sexual,

exclusiva ou ndo, por criangas e adolescentes impuberes.

'EB'O Pedéfilo é um individuo aparentemente normal, inserido na sociedade,
costumam ser “pessoas acima de qualquer suspeita”, o que facilita a atuagdo.
No geral, ele ndo pratica atos de violéncia contra a crianga. Muitas vezes,

ele usa da violéncia silenciosa da ameaga verbal ou apenas velada. Age de
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forma sedutora, conquistando a confianga da crianga, mas pode fornar-se
violento e até chegar a matar suas vitimas. Covarde, ele tem muito medo e

sempre vai negar o abuso quando for denunciado ou descoberto.

'EE' Seu distirbio sexual é compulsivo, ele vai repetir seu comportamento
abusivo, como o mais forte dos vicios. Nenhuma promessa de mudanga pode
ser cumprida, pois é dependente do abuso. Ele tem consciéncia do que

pratica, por isso deve ser responsabilizado sem atenuantes.

'EE' O peddfilo geralmente pode atuar onde hd concentragdes de criangas ou

adolescentes como: creches, escolas, educanddrios e dreas de lazer.

'EE' O combate a pedofilia € um desafio para todos os paises. No Brasil, tem
havido denuncias de situacdes de abuso sexual contra criangas envolvendo
médicos, padres, educadores, sindicos empregados de condominios, entre

outros.

'EB' Grupos internacionais de peddfilos tém se organizado pela internet. A
pornografia e a prostituigdo infantil estdo intimamente ligadas a pedofilia.
Grupos de pedodfilos divulgam através da Internet informagdes de como e
onde podem ser encontrados criangas e adolescentes, com a finalidade de

satisfazer suas necessidades sexuais.
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"Uma das complicagdes mais graves para as meninas, adolescentes e
mulheres € a gravidez resultante de estupro. Engravidar do pai ou parente é
uma situagdo muito dificil de ser enfrentada. Adolescentes e meninas ndo
entendem como o pai ou parente tem coragem de abusd-las sexualmente,
acham que aquilo ndo é certo mais tem medo de denuncid-lo. Muitas sdo
ameagadas de morte. Também é freqiiente o medo de que ninguém acredite
nelas, e de serem acusadas de destruir a familia... Medo de ndo ter para
onde ir. Essa circunstdncia leva muitas delas a decisdo de interromper a
gravidez. Por auséncia de servigos de referéncia, acabam se submetendo ao
aborto clandestino. O estupro é crime!l E se a mulher engravidar tem o
direito a interrupgdo da gravidez, baseada no cédigo penal. O artigo 128 do
Cédigo Penal brasileiro diz: "Ndo se pune o aborto praticado por médico: I.
Se ndo ha outro meio de salvar a vida da gestante; II. Se a gravidez resulta
de estupro e o aborto é precedido de consentimento da gestante ou, quando

incapaz de seu representante legal”.

Direitos Humanos e Violéncia Intrafamiliar.

Ministério da Salde e Ministério da Justiga.

Dia 18 de Maio: Dia Nacional de Combate ao Abuso Sexual e a Exploragdo

Sexual de Criancas e Adolescente
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Depoimentos:

"Por que foi comigo que aconteceu isso? Minha mde sabia e ndo fez nada
para me proteger, chegou até a me bater quando eu disse o que ele fazia
comigo. Me sinto muito sozinha". (A., 17 anos)

"Mamde eu tenho uma coisa nojenta para te falar. O papai mandou eu pegar
no piru dele”. (€., 4 anos)

‘Meu pai € um doente. E como se ele fosse dependente de drogas. Ele
abusou da minha irma e var continuar abusando de outras” (P., 18 anos,
irmdo de uma menina abusada sexualmente pelo pai)

" Ele destruiu todas as minhas expectativas em relagdo ao futuro de minha
filha”. (Mde de uma menina de 5 anos abusada sexualmente por um
conhecido da familia)

"Depois disso gostaria de sequir minha vida normalmente”. (M. 17 anos)

"Tinha muito medo porque ele colocava uma arma debaixo do travesseiro”.
(M. 17 anos)

Abuso Sexual Infantil: Mitos e Realidade.
(ABRAPIA)
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Observagoes Importantes:
+ Revendo a literatura de Abuso Sexual Infantil verifica-se que ha

América do Norte a maior incidéncia dos agressores sdo padrastos, ao

passo que no Brasil sdo pais bioldgicos.
+ Ndo existe um perfil de sinfomas para os sobreviventes de incesto.
+ Ansiedade, medo, pesadelo, distdrbios do sono, pensamentos

intrusivos, choro, irritabilidade, isolamento, depressdo, diminuigdo de

interesse por atividades, raiva, agressdo, sdo exemplos de sintomas de

criangas vitimas de abuso sexual infantil.

+ Uma considerdvel percentagem de vitimas de abuso sexual infantil ndo

apresenta sintoma algum.

+ Criangas que foram vitimizadas sexualmente té€m quatro vezes mais
chances de terem desordens psiquidtricas e trés vezes mais chances de

abusarem de substancias.
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4 Uma considerdvel porcentagem de vitimas de abuso sexual infantil
corre o risco de vitimizagdo subseqliente sob a forma de estupro,
assédio sexual, violéncia doméstica, exploragdo pornogrdfica e

prostituigdo.
4 Embora uma minoria de sobreviventes de abuso sexual infantil crénico
torne-se pacientes psiquidtricos, uma grande proporg¢do de adultos que

sdo pacientes psiquidtricos sdo sobreviventes de abuso sexual infantil.

+ Ndo € correto afirmar que a maioria das vitimas de abuso sexual

infantil forna-se pais ineptos, negligentes e abusivos no futuro.

4 Uma crianga que sofreu abuso sexual pode apresentar sintomas como:

idéias ou tentativas de suicidio e/ou sentimento de culpa.

+ Uma familia na qual a violéncia sexual estd presente pode apresentar

caracteristicas como: ser muito possessiva e evitar contatos sociais

principalmente da crianga.

+ A crianga que sofreu ou estd sofrendo violéncia sexual pode

demonstrar comportamentos sexualizados.
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Estatuto da Crianca e do Adolescente: #\ ~

o 0
L)
5
P

Art.130. Verificada a hipdtese de maus-tratos, opressdo ou abuso sexual impostos
pelos pais ou responsdveis, a autoridade judicidria poderd determinar como medida

cautelar, o afastamento do agressor da moradia comum.

Art.240. Produzir ou dirigir representacdo teatral, televisiva ou pelicula
cinematogrdfica, utilizando-se de criangas ou adolescentes em cenas de sexo
explicito ou pornografia. Pena: reclusdo de 1 a 4 anos e multa.

Pardgrafo Unico: Incorre na mesma pena quem, nas condicdes referidas neste

artigo, contracene com criangas e adolescentes.

Art. 241. Fotografar ou publicar cena de sexo explicito ou pornografia envolvendo

crianga ou adolescente. Pena: reclusdo de 1 a 4 anos.

Art. 244-A - Este artigo e seus pardgrafos foram acrescentados ao Estatuto, pela
Lei no. 9.975, de 23 de junho de 2000. Submeter crianga ou adolescente, como tais
definidos no caput do artigo 2° desta lei, a prostituigdo ou exploragdo sexual. Pena
de reclusdo de 4 a 10 anos e multa.

Pardgrafo 1° - Incorrem nas mesmas penas o proprietdrio, o gerente ou responsavel
pelo local onde se verifique a submissdo de crianga ou adolescente ds prdticas

referidas no caput deste artigo.
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Pardgrafo 2° - Constitui efeito obrigatério da condenagdo a cassagdo da licenga de
localizagdo e funcionamento do estabelecimento.

Art.245- Deixar o médico, professor ou responsdvel por estabelecimento de
atengdo a salde e de ensino fundamental, pré-escola ou creche, de comunicar a
autoridade competente casos de que tenham conhecimento, envolvendo suspeita ou
confirmagdo de maus-tratos contra crianga ou adolescente. Pena: multa de trés a

vinte saldrios de referéncia, aplicando-se em dobro em caso de reincidéncia.

Caodigo Penal:

Art. 213- Estupro: constranger mulher a conjungdo carnal, mediante violéncia ou
grave ameaga. Pena: Reclusdo de 6 a 10 anos. E um crime hediondo de acordo coma
Lei 8.072. No art. 9° desta lei é prevista uma causa de aumento da pena, isto €,
aumenta-se mais a metade quando praticado o crime confra a pessoa que se
encontra has condigdes do art. 224 (violéncia presumida- menor de 14 anos). Neste

crime o sujeito passivo (vitima) sé pode ser mulher.

Art. 214- Atentado violento ao pudor: constranger alguém, mediante violéncia ou
grave ameaga, a praticar ou permitir que com ele se pratique ato libidinoso diverso
da conjungdo carnal. Pena: Reclusdo de 6 a 10 anos. E considerado também um
crime hediondo, implicando aumento de pena conforme descrito no artigo anterior.

Neste crime o sujeito passivo (vitima) pode ser homem ou mulher.
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Art.217- Sedugdo: Seduzir mulher virgem, menor de 18 anos e maior de 14, e ter
com ela conjungdo carnal, aproveitando-se de sua inexperiéncia ou justificavel

confianga. Pena: Reclusdo de 2 a 4 anos.

Art.218 - Corrupgdo de menores: Corromper ou facilitar a corrupgdo de pessoa
maior de 14 anos e menor de 18 anos, com ela praticando ato de libidinagem, ou
induzindo-a praticd-lo ou presencia-lo. Pena: Reclusdo de 1 a 4 anos. O sujeito
passivo deste crime é qualquer pessoa maior de 14 e menor de 18 anos,
independente do sexo.

Condutas tipicas deste crime: Prdtica de ato de libidinagem com menor de 18 e
maior de 14 anos. Induzimento a tal conduta, para que o ato seja realizado pelo
menor, ou assisténcia de ato libidinoso, por parte do menor. As duas Ultimas
modalidades dizem respeito a facilitagdo de corrupgdo (corrupgdo acessodria),

enquanto que a primeira se refere a corrupgdo propriamente dita.

Art.224- Presume-se a violéncia se a vitima: a) ndo é maior de 14 (quatorze) anos;
b) é alienada ou débil mental, e 0 agente conhecia esta circunstdncia; ¢) ndo pode,

por qualquer outra causa, oferecer resisténcia.
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Semana b
OUTROS FATORES DE RISCO:

oF

Os fatores de risco sdo definidos como condigdes ou varidveis que

Ndo esquegal

estdo associados a alta probabilidade de ocorréncia de resultados negativos
ou indesejdveis, como comportamentos que podem comprometer a salde, o

bem-estar ou o desempenho social do individuo.

O risco € a tendéncia para que um evento ocorral

Os fatores de risco ja estudados:

A Violéncia Doméstica =

L

Violéncia Fisica

L

Negligéncia

L

Violéncia Psicoldgica (incluindo a exposigdo a violéncia conjugal)

L

Violéncia Sexual
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Fique atento para

outros Fatores de Risco:

/¥  Pobreza crénica

E destacada como risco por incluir todo um ambiente de estresse e
problemas situacionais (ex: menor beneficio de servigos psicossociais, etc).
E um estressor freqiientemente associado a conseqiiéncias sérias e globais

no desenvolvimento da crianga.

2+ Violéncia na comunidade

/v Caracteristicas interpessoais dos pais:
Baixo nivel de instrugdo
Presenga de depressdo
Portadores de deficiéncia

Personalidade (egocentrismo e imaturidade no que se refere aos seus papéis de

cuidadores)

Abuso de dlcool e/ou drogas
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7+ Historia dos pais:

Pais com histdrico de maus-tratos, abuso sexual ou rejeigdo ou
abandono na infancia. (30% das criangas maltratadas produzirdo abuso
negligéncia em suas criangas ho futuro; e 70% dos pais que maltratam foram
maltratados quando criangas).

Fatores associados a gravidez (gravidez de pais adolescentes sem
suporte social; gravidez ndo planejada e/ou negada; gravidez de risco;
depressdo na gravidez; falta de acompanhamento pré-natal).

Pai/mde com mdltiplos parceiros.

Expectativas demasiadamente altas em relagdo a crianga.

Prostituicdo.

/¥ Prdticas parentais inadequadas:

No que se refere a habilidade dos pais, cabe citar que pais que
maltratam sdo menos positivos e ddo menos suporte na educagdo de suas
criangas, sendo mais hostis e punitivos do que pais que ndo maltratam.

Capacidade limitada em lidar com situagdes de estresse, perda fdcil do auto-
controle (tendem a reagir mais negativamente do que outros pais a
desafios como, por exemplo, o choro de uma crianga).

Delegagdo a crianga de tarefas domésticas ou parentais.

Estilo disciplinar rigoroso.
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7+ Fatores de risco referentes a familia:

Familias baseadas em uma distribui¢do desigual de autoridade e poder.

Familias em que ndo hd uma diferenciagdo de papéis, levando ao
apagamento de limites enfre os membros.

Familias com nivel de tensdo permanente que se manifesta através da
dificuldade de didlogo e descontrole da agressividade.

Familias nas quais ndo hd abertura para contatos externos.

Familias nas quais hd auséncia ou pouca manifestagdo positiva de afeto
entre pai/mde/filho.

Familias que se encontram em situagdo de crise, perdas (separagdo do

casal, desemprego, morte etfc).

/¥ Fatores de risco referentes a crianga:
Criangas com falta de vinculo parental nos primeiros anos de vida.
Distlrbios no desenvolvimento.
Criangas separadas da mde ao nascer por doenga ou prematuridade.
Criangas hascidas com mal-formagdes congénitas ou doengas cronicas
(retardo mental, anormalidades fisicas, hiperatividade).

Baixo desempenho escolar e evasdo.
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/¥ Menor infrator:

Alguns autores tem identificado como preditores do comportamento de
delingiiéncia ou distirbio anti-social: praticas parentais inadequadas
exercidas na familia; presenga de problemas de comportamento na infancia;
ocorréncia de comportamento anti-social em algum membro da familia; e
abandono ou pouco desenvolvimento escolar.

O fato de ter sido vitima de violéncia (fisica, sexual, psicoldgica ou/e
negligéncia) coloca a crianga em uma situagdo de risco para o
desenvolvimento de atos infracionais, aumentando as chances de que ela

venha a apresentar esse problema de comportamento.

/¥ Comportamentos que podem ser de risco em adolescente

Fumar, uso de dlcool, uso de outras drogas, uso de armas, violéncia
sexual, brigas etc.

Conseqiiencias: Abuso de dlcool ou drogas, gravidez e doengas
sexualmente transmissiveis, fracasso escolar e evasdo, delingiiéncia, crime e

violéncia.
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Suicidio:

Figue atento aos sinais:

@ Ameagar, falar ou brincar
sobre suicidio.

@ Preocupagoes com a morte e
o morrer; desfazer-se de
objetos pessoais, despedir-se
das pessoas.

@ Mudangas bruscas de
comportamento, com a higiene
pessoal.

@ Distanciamento dos amigos
e da familia.

@ Sinais de depressdo.

@ Abuso de drogas ou dlcool.

@ Envolvimento em situagdes
de risco, ilegais, fugas de
casada escola, promiscuidade
sexual, impulsividade,
comportamentos rebeldes,
destrutivos.

@ Perdas recentes ou
sucessivas de pessoas queridas.
@ Tentativa anterior de
suicidio.

@ Sentimentos excessivos de
culpa, desamparo,
desesperanga e baixa auto-

estima.

Caso a maioria desses sinais persistir por algum tempo é motivo de

preocupagdo!
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Como ajudar?

@ OQuvirl Encoraje a pessoa a falar sobre os seus problemas e a
expressar os seus sentimentos.

@ Fale diretamente sobre suicidio.

@ Se vocé estd preocupado com a seguranga da pessoa, oriente para que

ela ndo fique sozinha!

@ Desenvolva um plano de ajuda ou procure uma intervengdo de

emergéncia: servico de atendimento a crise, de saldde mental,

ambuldncia, hospital, médico psiquiatra ou psicélogo.
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Semana 6

FATORES DE PROTECAO

Defini¢do:

Os fatores de protecdo podem ser definidos como condigdes ou
varidveis que diminuem a probabilidade de o individuo desenvolver problemas
de externalizagdo como: agressdo, uso de dlcool ou drogas, raiva, desordem

de conduta, crueldade para com animais, entre outros.

Tais fatores modificam os riscos, mas ndo estimulam necessariamente

o desenvolvimento normal na auséncia dos fatores de risco.

PROTEGER NOSSAS CRIANCAS E UM DEVER DE TODOS NOS!
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ATRIBUTOS DISPOSICIONAIS DA CRIANCA OU

ADOLESCENTE:

Autonomia

Boa auto-estima

Inteligéncia acima da média

Competéncia social

Senso de eficdcia e auto-competéncia

Capacidade de despertar atengdo positiva das outras pessoas
Habilidades resolugdo de problemas

Habilidade de solicitar ajuda de outras pessoas quando necessdrio

¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥

Acreditar que a crenga de que pode influenciar positivamente seu
ambiente

» Vinculo afetivo com cuidador alternativo que pode se tornar um
suporte importante nos momentos de estresse (ex: avé ou irmdo)

> Crengas religiosas

» Interesse por atividades como esporte, misica ou artes manuais.



¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥

¥
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CARACTERISTICAS

DA FAMILIA

Praticas efetivas

Bom funcionamento familiar

Ambiente adequado de regras

Vinculo afetivo

Coesdo

Apoio e monitoramento parental.

Boa qualidade de interagdo dos pais com a crianga

Auséncia de conflitos e negligéncia

Garantia de salde e seguranga (ex: vacinando a crianga, etc).
Boa qualidade de interagdo com a vizinhanga

Oferece 'a crianga experiéncias diversas e apropriadas com o
ambiente fisico e social ao seu redor.

Oferece 'a crianga oportunidade de interagir com os pares e

outras pessoas fora da familia.
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EXISTENCIA DE APOIO INDIVIDUAL,

INSTITUCIONAL OU COMUNITARIO:

» Relacionamento da crianga com os pares e pessoas fora da familia
> Amigos da escola (fornecem suporte emocional)

> Instituigdes com as quais a crianga ou adolescente possa manter

contato

> Suporte cultural

> Tratamento acessivo para o abuso de substadncias

> Centros comunitdrios (tfrata-se de uma importante rede social)
» Sistema de salde

2 Servicos de bem estar social (O Conselho Tutelar!)

> TInstitui¢des religiosas

> Atendimento individual (médico, psicoldgico, etc)

> Atendimento para a familia (suporte social, psicoldgico,etc)
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Importante!

"Os profissionais que cuidam do bem-estar da crianga podem ser
guiados ha formulagdo de questdes relevantes a estratégias de protegdo da
prépria crianga. E necessdrio que tais profissionais identifiquem os pontos
fortes, as fraquezas e as habilidades de todos os membros da familia para
proteger de modo eficaz suas criangas. Em relagdo aos recursos da crianga
para se auto-proteger, estes profissionais deveriam formular questdes
importantes que explorem: o relacionamento positivo com a mde, com outro
membro da familia ou com vizinhos, suporte do ambiente escolar e de grupos
da comunidade, e ainda, a extensdo em que a crianga entende a propria
violencia sofrida. A fim de avaliar os recursos da comunidade para
promover a seguranga das criangas, os profissionais deveriam estar atentos
para suportes como: suporte cultural, tratamento acessivel para o abuso de

substdncias, sistema de salde, servicos de bem-estar e social, incluindo

aconselhamento e apoio”.

Secretaria de Promogdo Social da Provincia de Ontario, no Canadd, 2001
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E VERDADEIRO afirmar que:

&1 Na comunidade em que uma crianga de 7 anos vive hd muitas atividades
complementares para os periodos nos quais a crianga hdo estd na escola,
como: teatro e atividade lidicas. Pode-se dizer que neste caso o apoio da

comunidade pode minimizar riscos que a crianga viva dentro de casa.

&l Dependendo de suas caracteristicas, a familia pode ser destacada
como um fator de protegdo ou como um fator de risco ao

desenvolvimento infantil.

& Instituigdes que fornhegcam tratamento para o abuso de substancias
como dlcool e drogas e apoio para os familiares, constitui-se em fator de

protegdo ao desenvolvimento infantil.

& Algumas caracteristicas de criangas como senso de eficdcia e auto-
competéncia as auxiliam a lidar positivamente com situagdes

extremamente adversas como uso de drogas por um dos pais.

& Uma crianga vive em um lar no qual as regras sdo explicadas de forma
clara. Tal caracteristica da familia pode ser destacada como um fator de

protegdo para o seu desenvolvimento.
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& O Conselheiro Tutelar precisa conhecer os recursos disponiveis na
comunidade para poder encaminhar de modo mais efetivo as criangas que

atendem.

&l Caracteristicas dos pais como baixa escolaridade, podem ser

prejudiciais ao desenvolvimento infantil.

&l Ao se atender uma crianga € importante avaliar caracteristicas da
familia como: o modo com que a familia se relaciona com a crianga e pelo

qual garante sua salde e a seguranga.

E FALSO:

& Ndo importa o nimero de lugares que uma crianga freqiiente e o
nimero de pessoas com quem tem contato, ninguém pode perceber
quando esta crianga estd sendo vitima dentro de sua prépria casa.

&l H4 sempre sinais (fisicos e comportamentais) na crianca que podem indicar que

ela esteja sendo vitima!

&l Formas adequadas de como se educar os filhos, passadas de geragdo
para geragdo, sdo muito importantes, mas ndo podem auxiliar para um

bom desenvolvimento das criangas.
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& A familia ndo pode ser destacada como responsdvel pelo processo de

socializag¢do da crianga.

& O fato de a crianga conhhecer téchicas para se auto-proteger e
resolver problemas em situagbes dificeis, ndo minimiza a ocorréncia de
situagbes negativas como a violéncia sexual.

Tais técnicas podem até evitar que a violéncia ocorral

& Os fatores de protegdo por si s6 garantem um bom desenvolvimento

da crianga.

& Uma crianca vive em um ambiente familiar muito nocivo, sofrendo
violéncia sexual por parte do padrasto. Na escola ha uma professora de
quem ela gosta muito e confia. Apesar do vinculo entre elas, ndo podemos
considerar que esta professora possa consistir em um fator de protegdo

para esta crianga que sofre violéncia sexual.

& Inteligéncia acima da média ndo pode ser destacada como um fator

de protegdo ao desenvolvimento infantil

&l A escola é responsdvel pela instrugdo de uma crianga. Cabe 'a familia
fornecer o suporte emocional. (A escola pode fornecer apoio emocional

para crianga, ex: quando a crianga € vitima dentro de sua prépria casa).
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Semana 7

ESTILOS PARENTAIS:

Os estilos parentais referem-se ds caracteristicas de interagdo

entre pais e filho.

Diversos estudos fornecem evidéncia de que a afetividade e as
atitudes disciplinares dos pais sdo associados ao desenvolvimento saudadvel

das criangas e adolescentes.

Ao prover uma disciplina firme na infancia, poucas regras serdo

necessdrias na adolescéncia.



Estilo parental inapropriado

2 Disciplina inconsistente
> Permissividade
» Regras cadticas ou incoerentes

» Supervisdo inexistente ou falha
(nunca sabe onde o filho esta)

> Disciplina coercitiva

Interagdo verbal aversiva,
extensa e fregliente

2 Pouco afeto
“» Muita critica

» Indice alto de reforcamento de
comportamento inapropriado

» TIgnora comportamento adequado

2 Uso da violéncia como estratégia
de solugdo de problemas

> Emprego freqiiente e intenso de

violéncia (fisica, psicolégica ou
sexual)
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Estilo parental apropriado

» Disciplina consistente

> Limites

> Regras firmes mais flexiveis

> Supervisdo adequada
(sempre sabe aonde o filho estd)

> Disciplina ndo coercitiva

> Interagdo verbal positiva,
extensa e fregliente

» Muito afeto
2 Pouca critica (sdo construtivas)

> Indice alto de reforcamento de
comportamento apropriado

» Ignora comportamento
inadequado quando possivel

> Estratégias criativas e pacificas
(com base no didlogo)

“» Auséncia de violéncia



Estilo parental inapropriado
2 Uso de ameacas

2 Ignora esforgos do filho para
melhorar

» Pouca taxa de sorriso

» Ndo afaga ou demonstra carinho
2 Ndo conversa

» Ndo ouve

» Ndo demonstra empatia

» Uso de sarcasmo com fregiiéncia
» Dd modelos inadequados

> Briga na frente do filho
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Estilo parental apropriado
> Ndo faz ameacas

» Reconhhece e valida os esforgos
do filho para melhorar

2 Muito sorriso

» Afaga e demonstra carinho
> Hd didlogo freqiiente

2 Quve

> Demonstra empatia

2 Pouca utilizacdo de sarcasmo
> Da’modelos apropriados

2 Minimiza brigas ha frente do
filho
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Porque ndo bater?

@ porque bater nada tem a ver com ensinar limites, na verdade, sdo
atitudes até opostas. Quem bate dd uma verdadeira aula de falta de limites
préprios e covardia;

@ porque existem formas infinitamente mais eficientes e mais
humanas de manter a disciplina, com mensagens bem mais positivas do que a
agressdo fisica;

@ porque com o tempo, a famosa “palmadinha leve no bumbum”, que
tanta gente defende como inofensiva, deixa de surtir efeito e acaba se
transformando em palmadas cada vez mais fortes e, no final, em
verdadeiras surras;

@ porque sé bate quem ndo age antes de “perder a cabega”;

@ porque mesmo obedecendo, a crianga ndo aprende
verdadeiramente, apenas deixa de fazer certas coisas por medo de apanhar;

@ porque bater ndo resolve os problemas da relagdo, apenas encobre
os conflitos e, ainda assim, por pouco tempo;

@ porque depois, quando os pais se acalmam, sentem-se culpados e
tendem a "afrouxar” de novo os limites, para aplacar a sensagdo aflitiva de
culpa, perpetuando a situagdo de conflito;

@ porque bater € assinar seu préprio fracasso como educador!
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O que a palmada realmente ensina?

@ a temer o maior, o mais forte ou o mais poderoso;

@ a perda de interesse pela atividade que estava desenvolvendo no
momento em que apanhou;

@ que o comportamento agressivo é vdlido;

@ que a agressdo fisica é uma atitude normal e praticavel

(afinal se papai e mamde estdo fazendo...);

@ que a forga bruta € mais importante que a razdo e o didlogo;

@ que os pais, figuras de quem a crianga espera protegdo e amparo,
ndo sdo confidveis;

@ que ocultar ou omitir fatos pode dar bons resultados e evitar umas
boas “palmadas” - afinal, quando os pais ndo ficam sabendo dos erros ou
faltas dos filhos, ndo batem;

@ que de quem se espera amor podem vir pancada e agressdo.

Mas como disciplinar sem bater?

@ Premiando ou reforgando o bom comportamento! (é muito

importante elogiar, incentivar e ressaltar tudo de bom que a crianga faz).
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@ Entendendo que premiar ndo é obrigatoriamente “dar coisas
materiais”l (Para uma crianga, tem muito mais valor um carinho, um elogio
sincero, o reconhecimento do esforgo, do que presentes, dinheiro, viagens,
etc. Se ao longo dos anos os acostumarmos a serem “comprados”,
"subornados” ou “chantageados”, eles aprenderdo a agir desta forma
calculista. Mas se lhes dermos nosso carinho e aprovagdo, eles terdo seu ego
fortalecido, sua auto-estima elevada e sentirdo prazer em agir desta
forma).

@ Fazendo com que a crianga assuma as conseqiiéncias dos seus atos
(positivas ou negativas)! Apresente o fato negativo que ocorreu como algo a
ser revisto, um ato que pode ser mudado e ndo o relacione a personalidade
do individuo como: vocé é desonesto, pois assim ele poderd acreditar que

ndo fem jeito mesmo.

Como ndo perder a autoridade ao disciplinar?

@ Cumpra o que vocé disse (seja premio ou conseqiiéncia).
Prometeu — Faga
@ Seja coerente

@ Faga com que seus filhos gradualmente assumam responsabilidades
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@ Cuidado com o que diz e 0 modo como diz

- critique o ato, nunca a pessoa ou personalidade de seus filhos

- trate apenas do assunto que serd analisado naquele momento (ndo
desenterre fantasmas do passado, ao menos que tenham relagdo com o caso)

- ndo fique com pena se a crianga ficar triste, chorar ou se negar a
falar com vocé, por ter sido responsabilizada. E melhor que ela fique triste
hoje, mas aprenda a respeitar o outro, a si propria e a palavra empenhada,
do que sofrer amanhd por ndo ter compreendido como funciona o mundo e a

sociedade.
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FILHOS: O GRANDE DESAFIO!!!

@ Educar os filhos é uma tarefa complexa e para desempenhar tarefas,

precisamos de preparo e freinamento.

@ E importante saber que hd uma multiplicidade de fatores que
influem na construgdo do modo de ser da crianga, além do

relacionamento com os pais.

@ A crianga e o adolescente vivem no mundo e, portanto, passam por
inlmeras experiéncias que contribuem para a formagdo de sua

personalidade.

@ Tsso ndo significa que varidveis dos pais ndo interfiram. Muitas
dificuldades que eles tiveram quando pequenos sdo “reeditadas” no

contato com os filhos.

@ No decorrer da vida, PAIS E FILHOS aprendem ligdes de vida muito

valiosas uns com os outros.
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@ Na relagdo entre PAIS E FILHOS, é importante transmitir

AMOR E RESPEITO mesmo em momentos de brigas e desacordos.

@ Por vezes, pensamos que ser bom é literalmente fazer tudo pela
crianga, estar sempre a disposigdo, de modo supersolicito, para atender
tudo o que a crianga pede ou que achamos que precisa. Com isso, o
desenvolvimento da AUTONOMIA fica abalado e a crianca sente

dificuldades de ir se desprendendo, pouco a pouco, dos pais.

@ Reconhecer abertamente as préprias dificuldades € o primeiro

passo para construir acordos de convivio razodveis na familia.

@ PAIS E FILHOS precisam crescer junfos: a cada etapa do
desenvolvimento, é preciso fazer ajustes na maneira de lidar com as
situagoes que surgem.
@ Excesso de ordens e ameagas desgasta o convivio e dificulta o
desenvolvimento da responsabilidade e da capacidade de cuidar bem de si

préprio.

/’\/

E impossivel criar os filhos da mesma maneira:
os pais se modificam com o tempo e com a experiéncia, e cada filho reage de modo
diferente ao que € dito ou feito pelos pais.

/’\/
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@ Dependendo da qualidade das mensagens que enviamos, podemos abrir

ou fechar os canais de comunicagdo familiar.

@ Gentileza, solidariedade, cooperagdo, amor e amizade sdo valores

bdsicos de convivio que precisam ser transmitidos por palavras bem

casadas com gestos e agdes.

@ NEGAR as dificuldades ou FUGIR dos problemas NAO faz com que
eles desaparecam: RECONHECE-LOS e colocd-los como TEMAS DE

CONVERSAS ajuda a atravessar os momentos dificeis.

® HUMILHAR, DEPRECIAR, XINGAR E OFENDER cria mal-estar,
tristeza, revolta e mdgoa, azedando o clima do relacionamento e

prejudicando a AUTO-ESTIMA.

@ E possivel expressar sentimentos fortes e dificeis de maneira clara

e ndo prejudicial.

A ambigiiidade e a inconsisténcia dos limites criam confusdo e caos no ambiente

familiar. E importante chegar a um consenso sobre o que é aceitdvel e inaceitdvel no

convivio.
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COLOCAR LIMITES: O QUE PODE E O QUE NAO PODE

® Colocar limites, assim como a AUTO-EXPRESSAO
e o CONFRONTO, ¢ um modo de ajudar a crianga a
modificar seu comportamento sem prejudicar a sua
AUTO-ESTIMA. A AUTO-EXPRESSAO nada mais ¢

do que fazer reflex@o dos préprios sentimentos.

®» O uso adequado e consistente da AUTO-EXPRESSAO traz os
seguintes efeitos: ndo diminui a auto-estima, nem deforma a auto-
imagem; favorece a aprendizagem social; estimula o outro a respeitar
nossas necessidades e sentimentos; abre e aprofunda o relacionamento

entre as pessoas; estimula a auto-expressdo.

® CONFRONTO: A APRENDIZAGEM DAS CONSEQUENCIAS. Esse
modo de agir tem vdrias fungdes. Uma delas é dar a crianga a nogdo do
que uma determinada atitude ou conduta sua provoca nos outros. Pode
ser usado em qualquer idade. Substitui, com vantagens, mensagens de
critica, ameaga, julgamento; pode complementar a auto-expressdo,
acentuando os efeitos da aprendizagem social. Ex.: "Renata, vocé gosta
quando alguém lhe da um tapdo?”, "Ndo". "O Beto também ndo gosta; ele
s6 gosta de beijo e abrago”. O uso de analogias fambém pode funcionar

como confronfo e costuma ser mais eficaz do que a persuasdo. O
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confronto costuma ser suficiente para evocar o sentimento de culpa
natural, que atua como propulsor da modificagdo do comportamento

inadequado.

®» COLOCAR LIMITES E: DELIMITAR O TERRENO PARA QUE A PESSOA
SAIBA ONDE ESTA PISANDO OU, PARA QUE A PESSOA POSSA
DISCERNIR COM CLAREZA O QUE E PERMITIDO E O QUE E PROIBIDO.

Ex: A mesa ndo foi feita para se subir em cima; Agora chegou a hora de
ir embora; Ndo vou permitir que vocé me chute; A parede da sala ndo é

para ser rabiscada; Esse vaso quebra, ndo é para ser mexido.

®» O TOM DE FIRMEZA, ao fixar um limite, € essencial ndo se perder
em justificativas, ndo hesitar, demonstrando inseguranga. Ndo pode ser

ambiguo e sim claro e conciso.

®» Os limites bdsicos precisam ser discutidos entre os pais para se
buscar um consenso do como vdo agir em determinadas situagdes, para
que a crianga hdo fique exposta a mensagens contraditorias que a deixem

confusa.

®» Com pais separados ou em novas unides, é preciso negociar os limites

em cada contexto, reconhecendo as diferencas e os desacordos.
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» E importante dar a conhecer os limites ou as regras de
funcionamento da nossa casa para os amigos dos filhos, sejam eles
criangas ou adolescentes. E isso ensina a perceber que existem vdrias
maneiras de viver e de lidar com as coisas. E as criangas conseguem

discriminar muito bem as varia¢des dos limites.

®» Entdo, os limites, ensinam a crianga o que € e o que ndo é permitido.

SOBRETUDO, t&m fungdo de dar PROTEGAO E SEGURANCA.

Eles previnem acidentes ("Cuidado com a panela, o fogo estd acessol"),
contra o excesso de culpa ou remorso quando nos machucou ou destruiu algo
importante (“Sei que vocé estd com muita raiva de mim, mas ndo vou deixar
vocé me socar"). As vezes, a crianca sente dificuldade em frear seus
impulsos e precisa da nossa ajuda, sentindo a firmeza e a seguranga dos
limites bem colocadas. Assim, conseguird aprender a canalizar o que sente
em agdes ndo destrutivas. E MUITOS ADULTOS TAMBEM PRECISAM
APRENDER ISSO.....

®» Eles ajudam a crianga a controlar sua voracidade: "Quero tudo,

quero ter todas as coisas que eu desejar, na hora que eu quero, do jeito

que eu bem entender”. Na vida € preciso saber esperar e aprender que

nem sempre se pode fazer o que quer no momento desejado.
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PARA EVITAR QUE OS IMPASSES SE
TRANSFORME EM GUERRA:

®» SUBSTITUIR ATIVIDADES OU OBJETOS: um modo de dizer "ndo" e
"sim” ao mesmo tempo, para canalizar a expressdo de sentimentos
importantes. Ex.: "Brincar com tesoura de ponta fina é perigoso, tome esta
de ponta redonda”. "Ndo dd para a gente ir ao clube hoje, mas se quiser,
pode andar de bicicleta no parque”.

®» MODIFICAR O AMBIENTE: para dar a crianga maior liberdade de
agdo, evitando o excesso de limites e assim reduzir a freqiiéncia de
impasses. Ex.: Ter no quarto uma parede lavavel para ser rabiscada. Colocar
os brinquedos das criangas ao alcance.
®» DIVERSIFICAR A ESTIMULACAO: as criancas ficam muito irriquietas e
agitadas quando ndo recebem estimulagdo ambiental adequada ou suficiente.
E preciso dar a crianga uma estimulagdo variada e apropriada para sua
idade, ampliando e enriquecendo suas experiéncias.

®» REDUZIR A ESTIMULACAO: hd momentos que isso se torna

necessdrio para evitar a desorganizagdo do comportamento e a super

agitagdo. Ex.: @ noite, os pais assistem TV, querem que a crianga durma, mas
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para que isso ocorra ela precisa desligar-se do mundo e se ocorre coisas
interessantes ela ficard “acesa” e dormird mais tarde.
®» TRANSFORMAR EM BRINCADEIRA: tarefas de rotina (escovar os
dentes, tomar banho, guardar brinquedos, ligdo escolar) com freqiiéncia
tornam-se desagraddveis. Ex.: “Vamos brincar de arrumar os brinquedos nos
seus lugares"”. "Vocé escova os dente de cima e eu os de baixo".

®» DAR OPORTUNIDADES DE FAZER ESCOLHAS: para estimular a
independéncia e a capacidade de decidir, sabendo o que quer. Criangas
empacam “porque ndo querem dar o brago a torcer e perder a batalha”. Isso
diminuird se a pessoa tem uma margem de escolha e decisdo, exercendo sua
autonomia, sem ter que se submeter passivamente. Ex.: “vocé prefere calgar
os sapatos sozinha ou quer que eu os coloque no seu pé?"
®» MODIFICAR-SE: é necessdrio ter o minimo de flexibilidade. Se somos
rigidos em “leis”, nogdes de certo e errado, torna-se dificil ver outras
maneiras diferentes de atuar. Ex.: escovar os dentes antes do café da
manhd que a crianga hdo quer - mde aceita quando ela lhe diz que quer apds o
café para ndo deixar os restos do pdo.

®» NAO DAR ATENCAO AS TATICAS INDESEJAVEIS: muitas
persistem porque os familiares "ddo corda”, reforgando indevidamente
essas tdticas. Ex.: Quando a crianga consegue o que quer berrando, batendo

a cabega na parede ou se jogando no chdo. Se foram aprendidas podem ser
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desaprendidas - € sé os pais ndo atenderem as solicitagdes dos filhos por
meio dessas estratégias e sim quando se conduzem de modo aceitdvel.
®» RETIRAR A CRIANCA DA SITUACAO: Ex. tirar de seu alcance o objeto
de "tentagdo"” que ndo pode ser mexido, ou da samambaia que ela quer puxar,
sdo boas maneiras de ajudd-la a também de apresentar-lhe conseqiiéncias
logicas de sua atuagdo.
®» AGIR MAIS DO QUE FALAR: falar e argumentar sem cessar

provoca desgaste e ndo resolve o impasse. A agdo firme e decidida, muitas
vezes, é mais eficaz para cortar a conduta inadequada e evitar o excesso de
ordens e ameagas. Ex.: se a mesa de refeigdes a crianga ndo se comporta,
convidd-la a se retirar e voltar sé se concordar em comer de maneira
civilizada.
®» AUTORITARISMO E PERMISSIVIDADE: sdo formas extremas de
atuagdo comportamental que ndo ajudam na formagdo de pessoas seguras e
respeitosas. No autoritarismo: a autonomia e a individualidade ndo sdo
respeitadas; e hd excesso de limites. Na permissividade: had insuficiéncia de
limites e falhas nas tentativas de encontrar solugées que satisfagam as
necessidades de ambos as partes.

®» O que hd de melhor: A RESOLUCAO CONJUNTA- que consiste em
encontrar uma solugdo que satisfaca as necessidades das pessoas

envolvidas. E essencial o respeito pelas préprias e pelas necessidades dos
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outros, buscando um acordo. Ex.: a crianga que come bombons e chicletes o
dia inteiro. Os pais falam de suas preocupagdes com ele e ndo gostariam de
proibi-lo. "Como vocé acha que a gente poderia resolver isso?". Sé é preciso
acreditar na capacidade da crianga de ajudar a encontrar solugdes.

O uso consistente da RESOLUCAO CONJUNTA traz, a longo prazo, os
seguintes efeitos: estimula a criatividade e a tomada de decisdes na
resolugdo de problemas; favorece a percepgdo das necessidades de si
proprio e dos outros; estimula a assumir responsabilidade e compromisso de
cumprir os termos do “contrato”; diminui a resisténcia, a rebeldia e a

hostilidade.

Observagoes Importantes:
®» A luta pelo poder e pela necessidade de obter atengdo estd na raiz de
inimeros conflitos da vida familiar.
®» Ndo existem solugées matemdticas para problemas humanos. A vida
e o relacionamento entre as pessoas sdo ricos e complexos demais para
serem enquadrados em receitas rigidas e padronizadas.
®» Nos relacionamentos entre pais e filhos, por mais recursos

que alguém tenha, sempre haverd momentos de ndo saber o que fazer.

®» O ESSENCIAL é manter-se em sintonia com os filhos para reagir
de modo flexivel, no fluxo continuo de descobrir e redescobrir aspectos

novos do relacionamento. E isso é fascinante e misterioso !
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ADOLESCENCIA - Disciplina e Limites:

Qual o limite da liberdade de um adolescente e quando deve comegar
a usufruir desta sdo questdes que geram muitos conflitos entre pais e
filhos!

Os pais tém o dever de dar liberdade suficiente aos filhos para que
conhecam a vida do lado de fora do circulo familiar, mas também devem
impedir que ser machuquem demais nesta experiéncia.

Uma das dificuldades que os pais enfrentam é que maturidade
emocional nem sempre acompanha o desenvolvimento fisico.

Cada familia tem seus proprios critérios para definir a “idade certa”

na qual os filhos podem comegar a fazer vdrias coisas.

Quando dizer ndo: E comum que os adolescentes exijam maior liberdade do
que pensam que vdo conseguir, as vezes mais do que desejam.
Os pais ndo devem se preocupar caso necessitem, uma vez ou outra

dizer um ndo definitivo para seu filho.

Algumas dicas importantes:
7+ Julgue cada exigéncia de liberdade conforme as circunstancias.
7+ Ndo espere que seu adolescente seja perfeitamente coerente.

¥ Ouga seu filho.
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7+ Faga com que ele assuma sua prépria responsabilidade financeira. Com
uma mesada paga regularmente, independente do valor, ele pode planejar
seus gastos.

¥ Encoraje o relacionamento com amigos e o envolvimento do
adolescente em atividades que nada tenham a ver com vida familiar.

¥ Estimule excursoes da escola.

7+ Envolva seu adolescente em algumas atividades domésticas (tarefa
regular e necessdria).

/¥ Estabelega setores nos quais pode “dar palpites” (ex: andamentos dos
estudos ou lugares que ele pode fregiientar quando sair sozinho) e pelos
quais o proprio adolescente possa responsabilizar-se (ex:arrumagdo do
quarto ou gastos pessoais).

/¥ Aceite seus préprios limites (vocé ndo pode obriga-lo a fazer algumas
coisas, mas pode ensina-lo que suas decisGes tem sempre conseqiiéncias).
7+ Deixe o adolescente tomar suas proprias decisdes, mesmo quando
achar que a decisdo dele ndo € a melhor possivel.

7+ Deixe-o arcar com as conseqiiéncias das decisdes que todos tenham
concordado em deixar sobre responsabilidade dele.

7+ Esteja disponivel para conselhos ou orientagdes.

7+ Seu filho € um individuo, ndo espere que ele tenha os mesmo sonhos e

as mesmas aspiragdes que voce.
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7+ Ndo jogue sobre os ombros de seu filho o peso do sentimento de que
ele é “tudo para vocé". E responsabilidade demais.

/¥ Ndo tente limitar os contatos do seu filho com os amigos e fora da
familia.

7+ Demonstre interesse pelas coisas que seu adolescente faz. Mas ndo
esquega que os segredos fazem parte da adolescéncia.

7+ Mostre que vocé ndo depende dele. Comece a pensar na sua vida
pessoal ou profissional, para que haja outras fontes de satisfagdo para
voce.

4 Ndo faga papel de vitima.

E por fim ....

/¥ Evite voltar a trds nas decisdes.
¥ Aprenda a negociar.

7+ Explique o porque de sua decisdo.

¥ Mostre opgoes de escolha.
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Semana &

TECNICAS DE ENTREVISTA:

Condutas que facilitam a abordagem do adolescente:

Um desafio ao se lidar com adolescentes é a grande irregularidade e
instabilidade de suas condutas. Durante o atendimento, estardo surgindo
comportamentos e expressées préprios da adolescéncia, os quais
representam conflitos e fatores emocionais que mobilizam o profissional,
além de exigir recursos especificos.

Algumas posturas profissionais Uteis:
«Criar um clima de confianca
« Buscar empatia
« Desempenhar sempre um papel ativo
« Demonstrar respeito
« Aceitar e compreender o adolescente
« Tragar alternativas concretas e sustentdveis de acordo com o grau

de maturidade do adolescente
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Auxilio a crianga exposta a

violéncia:

Para criangas que vivem em um lar no qual a mde é agredida:
B Diga para a crianga que ela ndo é responsdvel pela agressdo.

B Diga para ela que é importante que ela se mantenha em seguranga
quando sua mde estiver sendo agredida e que ela ndo pode tentar intervir
durante a agressdo.

B Se ela se culpa pela violéncia, ou pela protegdo inadequada de sua
mde, trangiiilize-a dizendo que isto € uma reagdo comum, mas que a

violéncia ndo € sua culpa.

Explore as seguintes saidas com a crianga e sua mde.
E Tdentifique um adulto para pedir ajuda sempre que a crianga
experenciar violéncia em casa.
E Explore rotas de fugas da casa ou locais seguros para se esconder
nos eventos de agressdo.
E Explore meios que a crianga possa usar para evitar ficar no meio da

agressdo.
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B Liste lugares que a crianga possa ir em uma emergéncia (pergunte a
crianga o que ele ela fard, passo a passo).
B Planeje um local seguro no qual a crianga possa esconder nimeros,
chaves etc.
B Explique como a crianga pode chamar a policia em uma emergéncia
(pratique o que dizer).

E Explique como a crianga poderia telefonar para o Conselho Tutelar.

E Pratique com a crianga o que dizer quando chamar por ajuda de
membros da familia, amigos, ou agéncias comunitdrias.

B Se a crianga é chamada para testemunhar contra um pai, ou para

mostrar sinais de tfrauma, desenvolva um plano de suporte.

Secretaria de promogdo Social da Provincia de Ontdrio, ho Canadd, 2001.
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HABILIDADES SOCIAIS:

"A habilidade social deve ser considerada dentro de um determinado
marco cultural, e os padrdes de comunicagdo variam amplamente entre
culturas e dentro de uma mesma cultura, dependendo de fatores tais como:
a idade, o sexo, a classe social e a educagdo. Além disto o grau de
efetividade de uma pessoa do que deseja conseguir na situagdo particular
em que se encontre. O comportamento considerado apropriado em uma
situagdo pode ser, obviamente improprio em outra. O individuo traz também,
para a situagdo, suas préprias atitudes, valores, crengas, capacidades
cognitivas e um estilo Unico de interagdo”.

Alguns componentes verbais das habilidades sociais sdo: fazer e
responder perguntas; solicitar mudanga de comportamento; lidar com
criticas; pedir/dar feedback; opinar/concordar/discordar; elogiar
/recompensar/ gratificar; agradecer; fazer pedidos; recusar; justificar-se;
auto-revelar-se/usar o pronome eu; e usar conteddo de humor.

Os componentes ndo verbais das habilidades sociais sdo: o olhar e o
contato visual; o sorriso; a expressdo facial; a gestualidade; a postura
corporal; os movimentos com a cabega; o contato fisico, e a

distancia/proximidade;
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Direitos interpessoars:

1- O direito de ser tratado com respeito e dignidade.

2- O direito de recusar pedidos (abusivos ou ndo) quando achar

conveniente.

3- O direito de mudar de opinido.

4- O direito de pedir informagdes.

O direito de cometer erros por ighorancia e buscar reparar as faltas
cometidas.

6- O direito de ter suas proprias necessidades e vé-las consideradas tdo

importantes quanto as necessidades dos demais.

7- O direito de ter opinides e expressd-las.

8- O direito de ser ouvido e levado a sério.

9- O direito de estar sé quando desejar.

10- O direito de fazer qualquer coisa desde que ndo viole os direitos de

alguma outra pessoa.

11- O direito de defender aquele que teve o préprio direito violado.

12- O direito de respeitar e defender a vida e a natureza.

"Entre as pessoas, como entre as nagoes”,
o respeito ao direito de cada um assegura a paz!”.
(Benito Juarez)

" Eu sou inferior a qualquer homem cujo direito eu piso”.
(Horace Greeley)
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"Termo que envolve a afirmagdo dos préprios direitos e expressdo de
pensamentos, sentimentos e crengas de maneira direta, honesta e

apropriada que ndo viole o direito de outras pessoas"

Passivo

- -
Mostra escassa ambigdo,
poucos desejos e

opinides.

Assertivo
<
Coopera com os demais
para alcangar objetivos
pessoais. Ser assertivo

compreende mensagem:

(Lange e Jakubowski, 1976).
Agressivo

-«

Sacode a <cabega e
comunica: “"A  minha

maneira ou nada”.

“estou contigo”.

Ha algumas situagdes, nas quais a assertividade ndo pode ser exercitada:

Se had dificuldade do interlocutor em desempenho de tarefas
profissionais (ex: queixar-se de alguém que estd se iniciando em um
emprego).

Nas relagdes com pessoas extremamente suscetiveis ou portadoras
de transtornos psicoldgicos, que podem se "descompensar” mais ainda.

Em situagdes nas quais se contrasta notavelmente com valores
subjacentes a prdtica social (ex: reagir a um chefe destemperado ou a uma
autoridade militar que podem entender a assertividade como desacato ou
quebra de disciplina).

Para que uma pessoa seja assertiva, é necessdrio coeréncia entre:
acdo (o que ela esta fazendo) <> pensamento (pensando) <«>cognigdo

(sentimento)
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Diferengas entre o comportamento assertivo, ndo assertivo e agressivo:

ASSERTIVO NAO ASSERTIVO AGRESSIVO
Emocionalmente honesto na|Emocionalmente inibido na|Emocionalmente honesto ha
~ . expressdo de sentimenfos|expressdo de sentimentos
expressdo de sentimentos : .
hegativos. nhegativos.

negativos.

Expressa sentimentos
negativos, controlando a
forma de expressdo.

Quando expressa sentimentos
negativos, a forma é
inapropriada.

Expressa sentimentos
negativos de forma
inapropriada.

Procura atingir os objetivos,
preservando, tanto quanto
possivel, a relagdo.

Muito raramente atinge os
objetivos e usualmente os
sacrifica para manter a
relagdo.

Atinge os objetivos, na
maioria das vezes
prejudicando a relagdo.

Persevera nos objetivos e
avalia o préprio
comportamento.

Ndo persevera, recriminando-
Se a si mesmo e aos outros.

Persevera sem avaliar as
conseqiiéncias.

Consegue discordar do grupo.

Quase sempre concorda com o
grupo.

Consegue discordar do grupo.

Defende os préprios direitos,
respeitando os direitos
alheios.

Ndo defende os proprios
direitos, mas respeita os
direitos alheios.

Defende os préprios direitos,
geralmente desrespeitando os
direitos alheios.

Valoriza-se sem ferir o outro.

Desvaloriza-se.

Valoriza-se ferindo o outro.

Faz as préprias escolhas,
considerando as opinides
alheias quando necessdrio.

Indeciso nas escolhas,
submetendo-se a opinides
alheias.

Faz escolhas para si e para os
outros.

Gera, em relagdo a si,
sentimentos de respeito.

Gera, em relagdo a si,
sentimentos de pena, irritagdo
ou desprezo.

Gera em relagdo a si,
sentimentos de raiva e
vinganga.
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ASSERTIVO

NAO ASSERTIVO

AGRESSIVO

Sente-se satisfeito consigo
mesmo.

Sente-se mal consigo mesmo.

Pode sentir-se bem ou mal
consigo mesmo.

Produz uma imagem positiva
de si mesmo.

Produz uma imagem negativa
de si mesmo.

Produz uma imagem negativa
de si mesmo.

Usa geralmente expressdes
afirmativas (sim, ndo, quero,
vamos resolver) incluindo o
pronome EU ou NOS.

Usa expressdes dubias (talvez,
acho que, quem sabe), raramente
incluindo o pronome EU.

Usa expressdes imperativas
(faca assim, vocé ndo deve, eu
quero assim), incluindo o
pronome EU.

Mantém contato visual com o
interlocutor, fala
fluentemente, em tom audivel,
com gestos firmes e postura
apropriada.

Evita contato visual, com
perturbagdes na fala e tom
"de queixa", gestos vacilantes
ou "nervosos" e postura
submissa.

Mantém contato visual
intimidador, com fala fluente,
em tom acima do necessdrio,
gestos ameagadores e postura
autoritdria.

"Um homem que se corta em fungdo dos outros,
breve estard totalmente mutilado”.

(Charles M. Schwab)

Aquele que respeita a si mesmo estd protegido dos outros;
ele usa uma armadura invulnerdvel”.
(Henry Wadsworth Longfellow)
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ASSERTIVIDADE: @
4 EXPRESSE SEU DESAGRADO.
(aquilo que vocé ndo gostou)
4+ DESCREVA O COMPORTAMENTO DO OUTRO.
(aquilo que o outro fez)
4+ PECA MUDANCA DE COMPORTAMENTO.

(o que vocé gostaria que o outro fizesse)

4+ APONTE AS CONSEQUENCIAS DA MUDANCA DE COMPORTAMENTO

(como iria ser bom se o outro agisse de modo diferente)

Componentes do Comportamento Assertivo:

» Olhar nos olhos (Olhar diretamente para a outra pessoa com a qual
vocé estd falando é um modo eficaz de declarar que vocé é sincero quanto
ao que estd dizendo e que suas palavras sdo dirigidas a ela.)

» Postura do corpo

» Gestos (gestos muito exuberantes podem parecer fora de propésito)

» Expressdo Facial (uma expressdo que combine com as palavras)

» Tom de voz, inflexdo, volume (relato num nivel correto, num ftom

coloquial bem modulado, serd convincente sem intimidar)

» Escolher uma hora apropriada
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FEEDBACK:

A designagdo feedback foi emprestada da eletrdnica, mantendo o
significado retroalimentagdo. Na eletrdnica descreve-se a operagdo
envolvida no conceito como uma parte da energia de saida dum mecanismo
que reforna como entrada, produzindo regulagem do sistema. Ex:
termostato da geladeira. Nas relagdes sociais pode significar manutengdo
ou alteragdo no padrdo de comportamento.

Nas interagbes sociais é muito importante o feedback, pois isso
permite que as pessoas que o recebem, possam adequar seus
comportamentos as demandas da interagdo. Em geral, é obtido através do
canal verbal, pois envolve detalhamento sobre o comportamento emitido, e
somente o comportamento ndo-verbal ndo é suficiente para especificar o
aspecto do comportamento que foi importante.

Caso as pessoas ho cotidiano ndo emitissem o feedback, ndo saberiamos o
que elas estdo pensando a respeito do nosso comportamento, o que
especificamente hd de positivo hele e ndo saberiamos como este
comportamento afeta o outro.

Deve-se ter: = contiguidade (dize-lo mais proximo possivel da emissdo do
comportamento outro)

= parcimonia (relacionado as hecessidades de quem o recebe, sem

estender-se demais, hem restringir-se demais),
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= descrigdo do comportamento (descrever o comportamento omitindo
juizos de valor),
= orientagdo para comportamentos que possam ser modificados no
momento,
= positividade (dirigidos para comportamentos adequados)
fidedignidade.
Na emissdo de feddback deve-se ser coerente entre o que se estd

pensando, o que se fala e o0 que realmente se sente.

EMPATIA

"Capacidade de perceber o sentimento de outra pessoa e expressar
compreensdo por deste sentimento”.

Escuta ativa (olhar outra pessoa, observar sua expressdo facial e

corporal, atentar para o que ela diz)

Identificar o problema ou tipo de emogdo experimentada pelo

interlocutor

Expressar aceitagdo e apoio através de mensagens verbais, tais como:
"compreendo como vocé se sente”, “sim, estou entendendo”, e de mensagens

corporais como aproximar-se, focar levemente o brago do interlocutor e

apresentar expressdes congruentes como o sentimento identificado.
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cRITICA:

Mesmo as criticas construtivas e com as quais podemos concordar ndo
sdo fdceis de serem manejadas. Pessoas com baixa auto-estima,
sentimentos negativos de auto-eficdcia e estilo atribucional derrotista
podem apresentar maior dificuldade para lidar com criticas.

As criticas podem ser falsas ou verdadeiras, ambas podem ser
adequadas ou inadequadas.

Um critica deve ser adequada quanto ao conteldo, a forma e a

ocasido.

Uma critica verdadeira, mas inadequada, dever ser ouvida
atentamente; porém, ser possivel, solicitando-se mudanga de
comportamento do interlocutor em relagdo aos aspectos inadequados, ex:
"concordo com suas observagdes, mas pego-lhe que fale baixo".

Uma critica falsa e recorrente envolve a habilidade de refutar
esclarecer o interlocutor sem hesitacdo. Lidar efetivamente com criticas
falsas também envolve a habilidade de expressar desacordo através da
comunicagdo ndo verbal, como: 0 manejo de cabega, o olhar desaprovador e

expressdo facial de desagrado.
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“A critica em forma de sanduiche”

Freqlientemente as pessoas tfornam-se hostis ou pde-se na defensiva quando
criticadas. Pode-se suavizar a critica e continuar dizendo o que se quer,
colocando-a entre duas mensagens positivas.

Critica mais elaborada (sanduiche) pode gerar uma situagdo mais

favordvel para que o outro nos ouga e para que haja um didlogo (bilateral).
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Resolugdo de problemas

Etapas:

®» DEFINIR O PROBLEMA.
(qual é realmente o problema)

®» LISTAR AS POSSIVEIS ALTERNATIVAS DE SOLUCAO.
(quais as solugdes que vocé imagina)

®» AVALIAR AS CONSEQUENCIAS/ CUSTOS.
(para cada atitude tomada)

®» ESCOLHER ALTERNATIVAS.
(escolher as melhores saidas)

®» IMPLEMENTAR E AVALIAR.
(colocar as saidas em prdtica e avaliar o que aconteceu)
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Semana 9

TRAUMATIZACAO SECUNDARIA

A violéncia intrafamiliar a afeta todos que, de alguma forma, se
envolvem com ela. O contato com situacdes de sofrimento e risco, a
inseguranga e os questionamentos que desperta, bem como a impoténcia em

obter solugdes imediatas, exigem um tempo de autodedicagdo para protegdo

e alivio de tensoes.

Os profissionais devem estar atentos ao

impacto da violéncia sobre si mesmos!
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Vocé ja ouviu falar em "burnout?

Burnout é uma expressdo utilizada na dltima década para se reportar
a uma situagdo de exaustdo total causada pelas exigéncias profissionais.

Mais especificamente burnout ocorre como resultado de pressdes
negativas e intensas de forma continua, levando a pessoa a ndo encontrar
sentido ou atragdo em si mesma ou no seu trabalho. Por exemplo, burnout
pode resultar de constante pressdo emocional e estresse de trabalhar
intensivamente com familias em situagcdo de conflito.

Estresse e burnout sdo um dos principais problemas da vida modernal!

OBS: a palavra burnvem do Inglés e significa: queimar.

Algumas vezes vocé se

sente assim?
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Algumas dicas:

© Pratique Iogal
A Toga é uma prdtica milenar que combina filosofia, exercicios
respiratorios, de postura e meditagdo. Busca equilibrio fisico, mental e
emocional.  IndicagOes: Ansiedade, estresse, dores has costas e

corregdo posturall

© Pratique alguma atividade
fisica que vocé goste!
Atividades fisicas liberam

substdncias que anulam os efeitos

do estresse, além de fortalecer o

corpo para enfrenta-lo.

Tente praticd-la regularmente.

© Procure dormir bem!

© Procure ter uma alimentacdo balanceada e sauddvell
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© Dedique um tempo sé pra vocé!

© Pratique atividades em grupos!

"O homem global é formado por corpo, mente, espirito e emogdo. Parece até
coisa sabida, praticada, mas ndo é!

Vive-se parcialmente.

Alguns esquecem do corpo e vivem no templo da mente e por ela buscam
aproximar-se do espirito.

Mas o corpo esquecido cobra-lhes sustentagdo, o bem-estar, a disposigdo, o
ar fresco pleno nos pulmdes.

Falta-lhes o sangue forte e vivo correndo nas veias.

Entdo suas mentes agonizam e seus espiritos se apagam como luz noturna do

farol da vida."

Nuno Cobra
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Semana 10

ENCERRAMENTO!

Enfim, estamos encerrando nosso Curso de Capacitagdo de
Conselheiros Tutelares!

Espero que esta apostila possa fornar-se um material de constante

consulta e aperfeigoamento.

Boa Sorte no exercicio de suas fungdes e muito sucesso!

Joviane Marcondelli

"Se ndo houver frutos, valeu a beleza das flores,
se ndo houver flores, valeu a sombra das folhas,
se nhdo houver folhas, valeu a intengdo das

sementes”

Henfil



La estd o futuro,

ndo sabemos o que nos espera,
que surpresas estdo por vir.
Ndo adianta pensar,

nem se preocupar.....

Vocé ndo pode resolver

0 que ndo aconteceu.

Por isso viva o aqui e o agora,
faga as coisas acontecerem ja.
O futuro se faz hoje....

O passado ja foil

Ndo se prenda as coisas

que ja ndo existem e que ndo

mais voltardo.

O passado é bom como referéncia.

Assim cada dia
serd uma aventura, um desafio,

uma experiéncia

que sempre valerd a pena viver!”

Nuno Cobra
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Filmes sugeridos:

@~ A sombra da divida
®" Atos Inqualificaveis
@~ Meu pé de laranja lima
@ Uma licdo de amor

* A maga
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ANEXO 16

Historias lidas durante o Curso de Capacitacao
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O pastor alemao e o coelho

Eram dois vizinhos. O primeiro vizinho comprou um coelho para os
filhos. Os filhos do outro vizinho pediram um bichinho de estimagao para o pai.
O homem comprou um filhote de pastor aleméo.

Conversa entre os dois vizinhos:

- Mas ele vai comer o0 meu coelho!

- De jeito nenhum. Imagina!l O meu pastor € filhote. Vao crescer
juntos, pegar amizade. Entendo de bicho. Nao vai haver problemas.

E, parece que o dono do cachorro tinha razdo. Juntos cresceram e
amigos se tornaram.

Era normal ver o coelho no quintal do cachorro e vice-versa.

As criancgas, felizes com a harmonia entre os dois animais.

Eis que o dono do coelho foi passar um final de semana na praia com a
familia, e o coelho ficou sozinho.

Isso numa Sexta-feira.

No Domingo, de tardinha, o dono do cachorro e a familia tomavam
um lanche, quando entra o pastor alemdo na cozinha. Trazia o coelho
entre os dentes, todo imundo, arrebentado, sujo de sangue e terra, morto.

Quase mataram o cachorro de tanto agredi-lo. Dizia o homem:

- O vizinho estava certo, e agora?

- A primeira reacgao foi agredir o cachorro, escorracar o animal, para ver
se ele aprendia um minimo de civilidade.

- S6 podia dar nisso!

- Mais algumas horas e os vizinhos iam chegar.

- E agora? Todos se olhavam.

- O cachorro, coitado, chorando 14 fora, lambendo os seus ferimentos.

Ja pensaram como vao ficar as criancas?

Nao se sabe exatamente de quem foi a idéia, mas parecia infalivel!

- Vamos dar um banho no coelho, deixar ele bem limpinho, depois
a gente seca com o secador e 0 colocamos na casinha no seu quintal.

Como o coelho nao estava muito estragalhado, assim o fizeram.

Até perfume colocaram no animalzinho. Ficou lindo, parecia vivo,

diziam as criancas.
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E la foi colocado, com as perninhas cruzadas, como convém a um
coelho dormindo.

Logo depois ouvem a os vizinhos chegarem. Notam os gritos das
criangas.

Descobriram!

Nao se passaram cinco minutos e o dono do coelho veio bater a porta.

Branco, assustado.

Parecia que tinha visto um fantasma.

- O que foi? Que cara é essa?

- O coelho... o coelho...

- O coelho o qué? O que tem o coelho?

- Morreu!

- Morreu?

- Ainda hoje a tarde parecia tdo bem.

- Morreu na Sexta-feira!

- Na Sexta?

- Foi.

- Antes de a gente viajar as criancas o enterraram no fundo do quintal!

A histéria termina aqui. O que aconteceu depois ndo importa.

Nem ninguém sabe.

Mas o grande personagem desta histéria € o cachorro.

Imagine o pobrezinho, desde Sexta-feira, procurando em vao pelo seu amigo
de infancia.

Depois de muito farejar, descobre o corpo morto e enterrado.

O que faz ele? Provavelmente com o coracao partido, desenterra 0 amigo e
vai mostrar para os seus donos, imaginando fazer ressuscita-lo.

O ser humano continua julgando os outros pela aparéncia, mesmo que tenha
que deixar esta aparéncia como melhor Ihe convier. Outra licdo que podemos
tirar dessa estéria, € que o ser humano tem a tendéncia de julgar
antecipadamente os acontecimentos sem antes verificar 0 que ocorreu
realmente. Quantas vezes tiramos conclusdes erradas e precipitadas das
situagdes, nos achando donos da verdade? ...D& pra pensar...?
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Paradigma da violéncia

VOCE SABE COMO NASCE UM PARADIGMA?

Um grupo de cientistas colocou cinco macacos numa jaula. No centro dela
puseram uma escada e, sobre esta, um cacho de bananas.

Quando um macaco ia subir a escada para apanhar as bananas, os cientistas
langavam um jato de dgua fria que estava localizado no chdo.

Depois de certo tempo, quando um macaco ia subir a escada, os outros
enchiam-no de pancadas.

Passado mais algum tempo, nenhum macaco subia mais a escada, apesar da
tentacdo das bananas. Entdo os cientistas substituiram um dos cinco
macacos.

A primeira coisa que ele fez foi subir a escada, dela sendo rapidamente
retirado pelos outros, que o surraram. Depois de algumas surras, o novo
integrante do grupo ndo mais subia a escada.

Um segundo foi substituido, e o mesmo ocorreu, tendo o primeiro substituto
participado, com entusiasmo, da surra do novato.

Um terceiro foi trocado, e repetiu-se o fato. Um quarto e, finalmente o
Ultimo dos veteranos foi substituido.

Os cientistas ficaram entdo com um grupo de cinco macacos, que mesmo
nunca tendo tomado um banho frio, continuavam batendo naquele que
tentasse chegar 'as bananas. Se fosse possivel perguntar a algum deles
porque batiam em quem fentasse subir a escada, com certeza a resposta
seria: "

Ndo sei, as coisas sempre foram assim por aqui".

Questionem-se sempre porque estdo "batendo”....

" € mais fdcil desintegrar um atomo do que um preconceito”
Albert Einstein
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A CENOURA, O OVO E O CAFE

Uma filha se queixou a seu pai sobre sua vida e de como as coisas
estavam tdo dificeis para ela. Ela ja ndo sabia mais o que fazer e queria
desistir.

Estava cansada de lutar e combater.

Parecia que assim que um problema estava resolvido um outro surgia.

Seu pai, um chef, levou-a até a cozinha dele.

Encheu trés panelas com agua e colocou cada uma delas em fogo
alto.

Em uma ele colocou cenouras, em outra colocou ovos e, na ultima p6
de café.

Deixou que tudo fervesse, sem dizer uma palavra. A filha deu um
suspiro e esperou impacientemente, imaginando o que ele estaria fazendo.

Cerca de vinte minutos depois, ele apagou as bocas de gas.

Pescou as cenouras e as colocou em uma tigela.

Retirou os ovos e os colocou em uma tigela.

Entdo pegou o café com uma concha e o colocou em uma tigela.

Virando-se para ela, perguntou: "Querida, o que vocé esta vendo?"

"Cenouras, ovos e café," ela respondeu.

Ele a trouxe para mais perto e pediu-lhe para experimentar as
cenouras.

Ela obedeceu e notou que as cenouras estavam macias.

Ele, entdo, pediu-lhe que pegasse um ovo e o quebrasse.

Ela obedeceu e depois de retirar a casca verificou que 0 ovo
Endurecera com a fervura. Finalmente, ele lhe pediu que tomasse um gole do
café.

Ela sorriu ao provar seu aroma delicioso. "O que isto significa, pai?"

Ele explicou que cada um deles havia enfrentado a mesma
adversidade, a agua fervendo, mas que cada um reagira e maneira diferente.

A cenoura entrara forte, firme e inflexivel, mas depois de ter sido
submetida a 4gua fervendo, ela amolecera e se tornara fragil.

Os ovos eram frageis - sua casca fina havia protegido o liquido interior,

mas depois de terem sido fervidos na agua, seu interior se tornara mais rijo.
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O pé de café, contudo, era incomparavel; depois que fora colocado na
agua fervente, ele havia mudado a agua. Ele perguntou a filha: "Qual deles é
vocé, minha querida? Quando a diversidade bate a sua porta, como vocé
responde? Vocé € como a cenoura que parece forte, mas com a dor e a
diversidade vocé murcha, torna-se fragil e perde sua forca? Ou sera vocé como
0 0VO, que comega com um coracao maleavel, mas que depois de alguma
perda ou decepcao se torna mais duro, apesar de a casca parecer a mesma?
Ou sera que vocé é como o po de café, capaz de transformar a adversidade
em algo melhor ainda do que ele proprio?"

Somos nés os responsaveis pelas préprias decisoes.

Cabe a nés-somente a nds decidir se a suposta crise ira ou nao
afetar nosso rendimento profissional, nossos relacionamentos pessoais, nossa
vida enfim. Ao ouvir outras pessoas reclamando da situacao, ofereca uma
palavra positiva. Mas vocé precisa acreditar nisso.

Confiar que vocé tem capacidade e tenacidade suficientes para

superar mais este desafio.

"Uma vida ndo tem importancia se nao for capaz de impactar

positivamente outras vidas".
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ANEXO 17

Certificado de participacio no Curso de Capacitacdo de Conselheiros Tutelares
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CURSO DE CAPACITACAO DE

,@ - CONSELHEIROS TUTELARES INSTRUIR
UFF‘I‘_?-. s PARA APRIMORAR.
Liniversidade Federa /
de sao C ;f s

CERTIFICADO

Participou do Curso de Capacitacéo de Conselheiro Tutelares,
que se realizou de 11 de setembro a 13 de novembro de 2003,
com duragéo de 30 horas.

Joviane Marcondelli
Psicologa e Mestranda — Programa de Pés GraduagZo em Educag@o Especial-UFSCar. -
Departamento de Psicologia.
Laprev — Laboratério de Analise e Prevengdo da Violéncia.
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