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Os Grandes

E falam de negocios

De escrituras demandas hipotecas
De apdlices federais

De vacas paridas

De éguas barganhadas

De café tipo 4 e tipo 7

Incessantemente falam de negébcios

Contos, contfos, contos de réis saem das bocas
circulam pela sala em revoada,

forram as paredes, furvam o céu claro,
perturbando meu brinquedo de pedrinhas que vale
muitfo mais.

Carlos Drummond de Andrade



10

11

14

23

33

39

SUMARIO

Apresentacdo

Introducdo

Como proteger criangas e adolescentes da violéncia?

Acionando a rede de protecdo 15
Pardmetros gerais de atuagcdo do SGD 16
Por que Notificar? 20

Diretrizes para atuacdo PROTETIVA E ndo revitimizante do
Sistema de Garantia de Direitos (SGD)

Diretrizes para atuagdo protetiva e ndo revitimizante do SGD 24

Servicos de Protecdo infantojuvenil 25

Alei13.431/17e0SGD 26

Alei 14.344/22 e 0 SGD 29

Da protec¢do ao noticiante ou denunciante de violéncia doméstica e familiar 30
Sistema de compartilhamento de informagcdo 32

Conceifuando

A diferenca entre escuta especializada e a revelacdo esponténea da violéncia 34
Diferenca entre escuta especializada e depoimento especial na lein® 13.431/2017 e no
decreton®9.603/2018 35

Revitimizacdo 36

Producdo antecipada de prova 37

|dentificando a situa¢do de violéncia

Formas de revelacdo da violéncia 40

Ja ouviu falar em negacdo e retratacdo? 41
Em caso de revelagdo da violéncia 41
Formas de violéncia 44

Tipos de violéncia 47



65 Sinais de alerta e fatores de risco

Sinais de alerta e Fatores de Risco 66

Indicadores individuais, familiares e sociais de deteccdo 68
Definicdo de Risco e Perigo 68

Situacdes de Perigo 69

Fatores derisco 71

Sinais de alerta 72

Indicadores familiares - relagcdes entre pais e filhos 75
Quadros de indicadores segundo o fipo de violéncia 76
Indicadores de risco agravado 79

82 Passo a passo
em caso de violéncia contra criangcas e adolescentes

Passo a passo em caso de violéncia contra criangas e adolescentes 83

Passo a Passo Primeira Hipotese: Duvida sobre a Existéncia da Violéncia 84

Passo a Passo Segunda Hipodtese: Forte Suspeita sobre a existéncia da Violéncia 87
Passo a Passo Terceira Hipotese: Revelacdo Espontdnea ou Indicios da Violéncia 91
Situagdes que requerem intervengdo imediata 97

98 Condutas especificas por tipo de violéncia

Condutas especificas em caso de violéncia sexual 99

Nos casos de violéncia autoprovocada 101

Nos casos de violéncia fisica ou negligéncia 103

Registro do boletim de ocorréncia 104

Coleta de vestigio e exame médico-legal 106

Aspectos identificados no instrumental de comunicacdo 107

Avaliagdo integral do nivel de gravidade 107

Intervencdo com base na avaliagdo da gravidade da violéncia em criang¢as e adolescentes 109

Comunicado de casos de violéncia as autoridades: responsabilidades e procedimentos 110
Onde procurar ajuda? 111

112  Procedimentos de Atendimento em Situacdes de Violéncia contra
Criangcas e Adolescentes

Acolhimento inicial e intervencdes imediatas 113
A escuta de criancas e adolescentes 113
Identificacdo de intervencdes imediatas e coleta de informagdes 114

Registro Integral das informagdes em Casos de Suspeita ou Ocorréncia de Violéncia contra
Criancas e Adolescentes 116

Encaminhamento para servico de saude 117
O atendimento de saude para os casos de violéncia 118



134

151

Compartilhamento de Informagdes com a Rede Intersetorial 121
Comunicag¢do ao Conselho Tutelar 121

Notificacdo a Delegacia de Policia 122

Comunicag¢do ao Ministério Publico 123

Estudo de caso em rede e avaliagdo diagnoéstica 123

Acdo Imediata em Casos de flagrante delito 125

Escuta Especializada 125

Atendimento na Atencdo Especializada 130

Diretrizes de atenc¢do e interagcdo com criang¢as e adolescentes vitimas ou
testemunhas de violéncia

Boas praticas na abordagem e escuta de criangas e adolescentes 135
Principios orientadores de intervencdo 138

A atencdo as situagdes de violéncia 139

Espaco Fisico 140

Aintervencdo 140

Fontes de identificacdo 141

Procedimentos em situacdo derisco 143

Procedimento em situacdo de perigo 143

Situacdo de Urgéncia e de Emergéncia 143

Acdes em situagdo de emergéncia 146

A criacdo das Grupos intersetoriais locais (GILs) 147

Medidas protetivas que podem ser acionadas a qualquer fempo pelo Conselho Tutelar 149
Medidas que o(a) juiz(a) pode adotar 149

Estudo de Caso, Avaliacdo Diagnéstica e Intervencdo para Prote¢cdo da
Crianca e do Adolescente

Procedimentos de Sinalizagdo, Estudo de Caso e Avaliagcdo Diagnoéstica 152

Diretrizes para Estudo de Caso e Avaliagcdo Diagnéstica 153

Modelo de Estudo e Avaliagdo 153

Recepcdo de Sinalizagdo para o Estudo de Caso e Avaliagcdo Diagnéstica 154
Principais tarefas do Grupo Intersetorial Local 155

Relatério de Sinalizagcdo para o Estudo de Caso e Avaliagdo Diagnoéstica 156
Elementos Essenciais de um Relatorio de Estudo de Caso e Avaliagdo Diagnostica 156
Dimensodes Essenciais para o Estudo de Caso e Avaliagcdo Diagnéstica 157

Dimensdes do Estudo de Caso e Avaliagcdo Diagnostica 158

Responsabilidades no Processo de Comunicagdo de Suspeita de Crime 159

A coleta e avaliagdo de informagdes no estudo de caso e avaliagdo diagnostica 160

A Importancia da Coleta de Dados 162

O Estudo de Caso, Avaliagcdo Diagnéstica e Tomada de Decis@o pelo Grupo Intersetorial
Local (GIL) 163

Plano de Atendimento Individualizado da Crianca e Adolescente (PAICA) 164
Caracteristicas do Incidente 165

Caracteristicas da Crianca e do Adolescente 167

Caracteristicas dos Pais/Mdes e Cuidadores 169

Caracteriticas do ambiente sociofamiliar 171

Fatores de Risco e de Protecdo 173

Necessidades de Desenvolvimento da Criangca 174 000



Fatores familiares e ecolégicos 174

Competéncias Parentais 175

Fatoresderisco 176

Fatores de protecdo 177

Critérios para aplicagd@o de uma medida de promocdo e protecdo e propostas de intervencdo 178
Plano de Intervencdo (Pl) 182

185 A abordagem pelo Conselho Tutelar

Conselheiros Tutelares e a escuta da crianga ou do adolescente 186
Atribuicées do Conselho Tutelar e Aplicagdo de Medidas Protetivas 188
Atendimento a criangas e Adolescentes (art. 98 a 105 do ECA) 188
Aplicacdo de Medidas aos Pais ou Responsaveis (art. 129 do ECA) 189
Medidas em caso de Violagcdo 190

Ouftras atribuicdes do Conselho Tutelar 190

Apuracdo dos casos 191

193 Impactos da violéncia para a crianga ou adolescente

Consequéncias da violéncia para a criangca ou adolescente 194

Para saber mais 198

Endereco e telefone dos 6rgdos da Rede de Protecdo 199
Referéncias 202

Anexos 205



Apresentacao

O Guia sobre como proteger criangas e adolescentes da violéncia na cidade de Mogi das Cruzes
€ uma publicagdo de interesse dos grandes e pequenos moradores da nossa cidade. Trata-se de
uma iniciativa da Gestdo do Trabalho da Secretaria de Assisténcia Social, em parceria com o
Comité Municipal de Gest&o Colegiada da Rede de Cuidado e de Prote¢c&o Social das Criangas e
dos Adolescentes Vitimas ou Testemunhas de Violéncia, organizada para orientar as praticas de
atendimento, protecdo e cuidados recomendadas para atencdo integral de criangcas e
adolescentes vitimas ou festemunhas de violéncia.

As orientagdes nele contidas foram construidas com base em reuniées entre profissionais dos
diversos 6rgdos da rede de cuidado e protecdo social de Mogi das Cruzes ao longo de 10 anos, &
luz das pesquisas cientificas, das diretrizes federais e dos procedimentos assentadas nos
preceitos da Lei n° 13.431/2017, no Decreto Presidencial n° 9.603/2018, na lei n° 14.344/2022, e
organizadas com base nas publicagdes tedricas e praticas de relevancia em matéria de atencdo
a violéncia contra criangcas e adolescentes e dos impactos da violéncia em sua saude e
desenvolvimento integral para o efetivo desenvolvimento de prdticas protetivas e n&o
revitimizantes no nosso municipio.

Essa perspectiva consiste no processo de atualizacdo e renovagcdo continua das prdaticas e
atitudes profissionais das equipes de trabalho a partir da afirmagdo de valores e principios e do
contato com novos aportes tedricos, metodoldgicos, cientificos e tecnologicos disponiveis,
exigindo mudangas de cultura e de paradigmas, fundamentadas em uma educagdo para a
autonomia, democrdticq, livre de opressdes e discriminacdes de classe, género, raga, etniq,
orientacdo sexual e capacitistas. Para isso, acreditamos que é essencial apostar na valorizagdo
da diversidade e da convivéncia, pautada na oporfunidade para estabelecer novas e
restauradoras formas de convivio e de experimentacdo.

O tfrabalho com violéncia tem como pano de fundo a ressignificacdo de relagdes de poder
abusivas, que sdo fortalecidas pela cultura adultocéntrica, heteronormativa, machista, racista,
classista, ethocéntrica e capacitista.

Nesse contexto, & fundamental desenvolver acdes que desnaturalizem a violéncia, seja ela de
género, sexudal, intergeracional ou racial, para romper os ciclos de violéncia que atingem criancas
e adolescentes. Posto isso, nosso trabalho deve ter como foco a desconstrucdo de relagcdes
abusivas, idedlizadas e hierarquizadas que se manifestam principalmente no ambiente
institucional e familiar, prejudicando, de maneira silenciosa, a qualidade de vida e o
desenvolvimento fisico, socioemocional e intelectual das criancas e adolescentes. Quando
expostas a uma socializacdo violenta as consequéncias s@o graves para a vida, cultura, meio
social e ambiental do planeta.

Desde 2015, agbes vém sendo tomadas para construir um protocolo municipal de atendimento,
com destaque para a criagcdo, em 2020, do Comité Municipal de Gest&o Colegiada. Esse comité
tfrabalha para alinhar as agées e responsabilidades dos diversos 6rgdos envolvidos na protecdo
de criancas e adolescentes e criar um fluxo de atendimento integrado, aprimorando servigos e
criando novos protocolos para ofimizar e coordenar a atuacdo em casos de violéncia contra
criangas e adolescentes.
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Introducao

O Guia busca orientar e fortalecer as praticas de atendimento voltadas & prote¢cdo de criangas e
adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia. Ele reune diretrizes para que servicos de
saude, educacdo, assisténcia social e 6rgdos do sistema de justica e seguranca publica
garantam um atendimento integral e protetivo, evitando a revitimizacdo.

O guia propde a criagcdo de estruturas e fluxos de atendimento integrados, que visam melhorar a
qualidade do servigo e a protecdo integral das criangas e adolescentes. A ideia é que, através de
acdes coordenadas e da padronizagdo de procedimentos, a rede de protecdo seja mais
eficiente, garantindo a aplicacdo das diretrizes legais e a efetiva prevencdo e intervencdo nos
casos de violéncia.

Obijetivos e Base Legal

As orientacdes do guia foram elaboradas com base em reunides entre profissionais dos diversos
6rgdos que compdem o Sistema de Garantia de Direitos da Criangca e do Adolescente em Mogi
das Cruzes. Esses encontros, embasados em pesquisas cientificas e diretrizes federais,
consideraram especialmente a Lei n° 13.431/2017, o Decreto n° 9.603/2018, a lei n° 14.344/2022,
e outras normas pertfinentes.

O objetivo é desenvolver praticas que protejam e apoiem de forma efetiva as criancas e
adolescentes e, assim, minimizar os impactos das violéncias, melhorar os indicadores e
reorganizar a oferta de servigos e programas, em consondncia com o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA). Por meio da padronizacdo de procedimentos, qualificacdo de profissionais,
infegracdo e reestruturacdo de servigos, busca-se garantir a protecdo integral e prevenir a
revitimizagdo das criangas e adolescentes.

Pretende-se assim conftribuir para:

» Sensibilizar e motivar os profissionais da rede sobre seu papel na prevencdo e intervencéo
em casos de violéncia contra criangas e adolescentes.

« Alinhar e uniformizar conceitos bdsicos sobre o que diz respeito a violéncia contra criangas e
adolescentes, como defini¢do, tipos, sinais e indicadores.

» Facilitar a identificacdo e intervencdo, indicando quando, como e quem deve agir em cada
situagdo observada.

« Promover atuagdes coordenadas entre os diversos 6rgdos responsdveis, garantindo uma
intfervengdo eficaz e integrada.

« Alinhar e motivar o estudo de caso e avaliagdo diagndstica das situagcdes de risco e perigo
que envolvem criangas e adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia.

Mapeamento dos principais entraves

Os principais enfraves identificados incluem:

» Criangas e adolescentes permanecendo em situacdo de perigo, mesmo apos a denuncia de
violéncia.

« Falta de credibilidade dos relatos das criangas e adolescentes pelos profissionais da rede.
» Descrédito e falta de preparo dos profissionais em reconhecer e agir em casos de violéncia.

« Medo de comunicagdo por parte dos profissionais, devido a preocupacdes com sigilo e
seguranga.

1"



o Falta de alinhamento e coordenacdo entre os 6rgdos da rede, resultando em acdes
sobrepostas ou omissées.

» Uso inadequado do exame de corpo de delito, ignorando outras evidéncias de violéncia.
» Falta de abertura de inquéritos criminais para responsabilizagdo dos agressores.

« Falta de coordenacdo e definicdo clara de responsabilidades entre os 6rgdos da rede de
protecdo.

« A auséncia de um trabalho coordenado e integrado entre os 6rgdos que compdem o Sistema
de Garantia de Direitos.

« Auséncia de alinhamento entre os 6rgdos que compdem o Sistema de Garantia de Direitos
para definicdo de fluxos e protocolos de atuagdo.

+ Necessidade de servicos especializados, como um centro de atendimento multidisciplinar
focado na protec¢do e reparacdo de danos das vitimas.

» Falta de espacos para acolhimento e apoio especificos, como delegacias e servicos de
saude especializados no atendimento a criangas e adolescentes vitimas e testemunhas de
violéncia.

Solugdes Propostas:

Para enfrentar esses desafios, o guia propde a criagdo de um Fluxo de Atendimento Integrado,
com o aprimoramento de estruturas de atendimento e a implementacdo de uma cultura de
educacdo permanente entre os profissionais. A intencdo € promover mudangas na abordagem e
motivar prdaticas recomendadas, além de propostas para melhorar o atendimento.

o Criacdo de Protocolos e Fluxos de Atendimento: Estabelecer procedimentos claros e
infegrados entre os 6rgdos, baseados em leis como a n° 14.344/2022 e a estadual n°
17.431/2021, para agilizar e unificar o atendimento as vitimas.

« Atendimento Especializado: Implantar servicos como atendimento psicologico, centros de
escuta especializada e unidades de pronto atendimento que possam atender integralmente
criangas e adolescentes vitimas de violéncia, conforme previsto na legislagdo.

« Estratégias de educacdo permanente: Oferecer formagdo confinuada aos profissionais,
fundamentada em valores de autonomia, diversidade e respeito, para que estejam
preparados para lidar com a violéncia e seus impactos.

Necessidade de Mudanga e Implementagdo

1.Criar servico referéncia na integracdo e coordenagdo do frabalho da rede de protecdo, tendo
em vista a coleta e compartilhamento de informagdes com os 6rg&os e agentes de protecdo,
andlise documental, agilidade no atendimento, intervengcdes e encaminhamentos para
protecdo e provimento de cuidados, por meio da adogcdo de procedimentos de escuta
especializada, estudo de caso e avaliagdo diagnéstica, tendo em vista a a prevengdo de
novos episodios de violéncia.

2.Estabelecer atendimento psicoldgico e terapéutico especializado.

3.Criar um centro multidisciplinar para ateng¢do integral as criongas e adolescentes vitimas de
violéncia, conforme previsto na lei n° 14.344.

4.Implementar espagos para acolhimento familiar e programas de apadrinhamento afetivo.

5.Implementar hospital ou unidade de pronto atendimento referéncia no municipio para o aten-
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dimento médico-emergencial e médico-legal, como determina a lei estadual n° 17.431 de
2021, incluindo o abortamento legal.

6. Criar centros de educacdo e reabilitacdo para agressores, sob a o6tica da justica
restaurativa.

7. Estruturar delegacias, servigos de saude e centros médico-legais especializados para
atendimento infantil, conforme previsto na legislag&o.

8. Assegurar atendimento para interrupcdo de gestagdo decorrente de violéncia sexudl,
conforme a lei.

Com essa estratégia intfegrada, busca-se reduzir os impactos da violéncia, melhorar os indices
de protecdo no municipio e garantir que criangas e adolescentes tenham acesso a servicos,

programas e projetos que assegurem sua protecdo integral, conforme estabelecido pelo
Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA).
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1. COMO PROTEGER
CRIANCAS E ADOLESCENTES
DA VIOLENCIA?



COMO PROTEGER CRIANCAS E ADOLESCENTES DA VIOLENCIA?

ACIONANDO A REDE DE CUIDADO E PROTECAO

A rede é formada pela integracdo e a articulagdo entre o Estado, as familias e a
sociedade civil, para garantir e operacionalizar os direitos das criangcas e adolescentes
no Brasil. Os atores sdo muitos e juntos infegram o Sistema de Garantia de Direitos
(SGD):

« Conselheiras(os) tutelares

« Promotores da Inféncia e Juventude

 Juizes das Varas da Inféncia e Juventude

« Defensores publicos

« Conselheiros de direitos da crian¢a e adolescente

« Educadores

« Profissionais que atuam nos servigos de saude, assisténcia social, Educag¢do

« Seguranca publica

« Policiais das delegacias,

 Profissionais que tfrabalham no sistema de justica,

« Integrantes de organizagdes de defesa dos direitos humanos da crianga e adolescente
« entre outros.

Em caso de suspeita de violéncia contra criancas e adolescentes faca a noftificacdo e
acione a rede de protecdo. Comunique ao Conselho Tutelar.

Os 6rgdos, 0s servigos, 0s programas e os equipamentos publicos trabalhardo de
forma infegrada e coordenada, garantindo os cuidados necessarios e a protecdo
das criangas e dos adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia.
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PARAMETROS GERAIS DE ATUACAO DO SGD

Os orgdos, os programas, 0s servicos e os equipamentos das politicas setoriais que
infegram os eixos de promocdo, confrole e defesa dos direitos da crianca e do
adolescente compdéem o sistema de garantia de direitos e s@o responsdveis pela
deteccdo dos sinais de violéncia.

O atendimento, no contexto da Rede de Cuidado e de Protecdo Social, possui carater de
acolhimento e acompanhamento, e ndo necessariamente da confirmagdo da ocorréncia
ou ndo da violéncia (Documento ParGmetros, MDH, 2017, p. 21). Os procedimentos ndo
revitimizantes devem incluir:

Dar preferéncia & abordagem de questionamentos minimos e estriftamente
necessarios ao atendimento;

Priorizar a coleta de informagdes com o familiar ou acompanhante;

Compartilhar informagdes ja colhidas por outros profissionais do SGD (art. 15 do
Decreto n° 9.603/2018).

De acordo com o Decreto n° 9.603/2018, o SGD intervird nas situagdes de violéncia
contra crian¢as e adolescentes com observancia as seguintes finalidades:

i. mapear as ocorréncias das formas de violéncia contra criangas e adolescentes no
territério nacional,

ii. prevenir os atos de violéncia contra criangas e adolescentes;

iii. fazer cessar a violéncia quando esta ocorrer;

iv. prevenir a reiteracdo da violéncia ja ocorrida;

v. promover o atendimento de crian¢cas e adolescentes para minimizar as sequelas da
violéncia sofrida e

vi. promover a reparacdo integral dos direitos da crian¢a e do adolescente.

O Poder Publico deve assegurar condigdes de atendimento adequadas para que
criancas e adolescentes vitimas de violéncia ou testemunhas de violéncia sejam
acolhidos e protegidos e possam se expressar livremente em um ambiente compativel
com suas necessidades, caracteristicas e particularidades.

Os orgdios, 0s servicos, os programas e 0s equipamentos publicos devem trabalhar de
forma integrada e coordenada, garantidos os cuidados necessarios e a protecdo das
crian¢gas e dos adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia, os quais deverdo,
conforme o Decreto n® 9.603/2018:
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| - instituir, preferencialmente no dmbito dos conselhos de direitos das criangcas e dos
adolescentes, o comité de gestdo colegiada da rede de cuidado e de protecdo social
das criancas e dos adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia, com a finalidade
de articular, mobilizar, planejar, acompanhar e avaliar as agcdes da rede intersetorial,
aléem de colaborar para a definicdo dos fluxos de atendimento e o aprimoramento da
integracdo do referido comité;

Il - definir o fluxo de atendimento, observados os seguintes requisitos:
a) os atendimentos a crianga ou ao adolescente serdo feitos de maneira articulada;
b) a superposi¢cdo de tarefas serd evitada;

c) a cooperacdo entre os 6rgdos, Os servicos, 0s programas € os equipamentos publicos
serd priorizada;

d) os mecanismos de compartilhamento das informacdes serdo estabelecidos;

e) o papel de cada instdncia ou servico e o profissional de referéncia que o
supervisionarda serda definido; e

[l - criar grupos intersetoriais locais para discussdo, acompanhamento e
encaminhamento de casos de suspeita ou de confirmagdo de violéncia contra criangas
e adolescentes.

§ 1° O atendimento intersetorial poderd conter os seguintes procedimentos:

| - acolhimento ou acolhidg;

Il - escuta especializada nos 6rgdos do sistema de protecdo;

[l - atendimento da rede de saude e da rede de assisténcia social;

IV - comunicag¢do ao Conselho Tutelar;

V - comunicag¢do a autoridade policial;

VI - comunicagdo ao Ministério Publico;

VIl - depoimento especial perante autoridade policial ou judicidria; e

VIII - aplicagdo de medida de protecdo pelo Conselho Tutelar, caso necessario.

§ 2° Os servicos deverdo compartilhar entre si, de forma integrada, as informacdes
coletadas junto as vitimas, aos membros da familia e a outros sujeitos de sua rede
afetiva, por meio de relatorios, em conformidade com o fluxo estabelecido, preservado o
sigilo das informacdes.

§ 3° Poderdo ser adotados outros procedimentos, além daqueles previstos no § 1°,
quando o profissional avaliar, no caso concreto, que haja essa necessidade.

Art. 10. A atencdo & saude das criangas e dos adolescentes em situagcdo de violéncia
serd realizada por equipe multiprofissional do Sistema Unico de Saude - SUS, nos
diversos niveis de atencdo, englobado o acolhimento, o atendimento, o tratamento
especializado, a notificagcdo e o seguimento da rede.
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Paragrafo unico. Nos casos de violéncia sexual, o atendimento deverd incluir exames,
medidas profilaticas contra infeccdes sexualmente transmissiveis, anticoncepcdo de
emergéncia, orientacdes, quando houver necessidade, além da coletq, da identificagdo,
da descricdo e da guarda de vestigios.

Art. 11. Na hipotese de o profissional da educagdo identificar ou a criangca ou adolescente
revelar atos de violénciaq, inclusive no ambiente escolar, ele devera:

| - acolher a crian¢a ou o adolescente;

Il - informar & crianga ou ao adolescente, ou ao responsavel ou a pessoa de referéncia,
sobre direitos, procedimentos de comunica¢do a autoridade policial e ao conselho tutelar;

[l - encaminhar a crianga ou o adolescente, quando couber, para atendimento
emergencial em 6rgdo do sistema de garantia de direitos da crianga e do adolescente
vitima ou testemunha de violéncia; e

IV - comunicar o Conselho Tutelar.

Paragrafo unico. As redes de ensino deverdo contribuir para o enfrenfamento das
vulnerabilidades que possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar de criangcas
e adolescentes por meio da implementacdo de programas de prevengdo a violéncia.

Art. 12. O Suas dispord de servigcos, programas, projetos e beneficios para prevencdo das
situacdes de vulnerabilidades, riscos e violagdes de direitos de criangcas e de adolescentes
e de suas familias no dmbito da protecdo social basica e especial.

§ 1° A protecdo social bdsica deverd fortalecer a capacidade protetiva das familias e
prevenir as situacdes de violéncia e de violagdo de direitos da crianca e do adolescente,
aléem de direciond-los & protecdo social especial para o atendimento especializado
quando essas situagdes forem identificadas.

§ 2° O acompanhamento especializado de criangas e adolescentes em situacdo de
violéncia e de suas familias serda realizado preferencialmente no Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social - Creas, por meio do Servico de Protecdo e
Atendimento Especializado a Familias e Individuos, em articulagdo com os demais
servicos, programas e projetos do Suas.

§ 3° Onde ndo houver Creas, a crianca ou o adolescente serd encaminhado ao
profissional de referéncia da prote¢cdo social especial.

§ 4° As criancas e os adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia e em situacdo de
risco pessoal e social, cujas familias ou cujos responsdveis se enconfrem
temporariamente impossibilitados de cumprir sua funcdo de cuidado e protecdo, podem
acessar os servigcos de acolhimento de modo excepcional e provisério, hipétese em que os
profissionais deverdo observar as normas e as orientagdes referentes aos processos de
escuta qualificada quando se configurarem situagdes de violéncia.

Art. 13. A autoridade policial procederd ao registro da ocorréncia policial e realizard a
pericia.
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§ 1° O registro da ocorréncia policial consiste na descricdo preliminar das
circunst@ncias em que se deram o fato e, sempre que possivel, serd elaborado a partir
de documentacdo remetida por outros servigos, programas e equipamentos publicos,
além do relato do acompanhante da crianga ou do adolescente.

§ 2° O registro da ocorréncia policial deverd ser assegurado, ainda que a crianga ou o
adolescente esteja desacompanhado.

§ 3° A auforidade policial priorizard a busca de informagcdes com a pessoa que
acompanha a crianga ou o adolescente, de forma a preserva-lo, observado o disposto
na Lein® 13.431,de 2017.

§ 4° Sempre que possivel, a descricdo do fato ndo serd realizada diante da crianga ou
do adolescente.

§ 5° A descricdo do fato ndo sera realizada em lugares publicos que oferecam
exposi¢cdo da identidade da crianca ou do adolescente vitima ou testemunha de
violéncia.

§ 6° A pericia meédica ou psicologica primara pela intervencdo profissional minima.

§ 7° A pericia fisica serd realizada somente nos casos em que se fizer necessaria a
coleta de vestigios, evitada a pericia para descarte da ocorréncia de fatos.

§ 8° Os peritos deverdo, sempre que possivel, obter as informacdes necessarias sobre
o fato ocorrido com os adultos acompanhantes da crianga ou do adolescente ou por
meio de atendimentos prévios realizados pela rede de servigos.

Art. 14. Recebida a comunicacdo de que trata o art. 13 da Lei n° 13.431, de 2017, o
Conselho Tutelar deverd efetuar o registro do atendimento realizado, do qual deverdo
constar as informagdes coletadas com o familiar ou o acompanhante da crianga ou
do adolescente e aquelas necessarias a aplicacdo da medida de prote¢do da crianca
ou do adolescente.

Art. 15. Os profissionais envolvidos no sistema de garantia de direitos da criangca e do
adolescente vitima ou testemunha de violéncia primardo pela ndo revitimizagcdo da
crianca ou adolescente e dardo preferéncia a abordagem de questionamentos
minimos e estritamente necessdarios ao atendimento.

Paragrafo unico. Podera ser coletada informagdo com outros profissionais do sistema
de garantia de direitos da crianca e do adolescente vitima ou testemunha de
violénciqa, além de familiar ou acompanhante da crian¢a ou do adolescente.

Art. 16. Caso a violéncia contra a crian¢ca ou o adolescente ocorra em programa de
acolhimento institucional ou familiar, em unidade de intfernagdo ou semiliberdade do
sistema socioeducativo, o fato serd imediatamente avaliado pela equipe
multiprofissional, considerado o melhor interesse da crianga ou do adolescente.

Art. 17. No atendimento & crianca e ao adolescente pertencente a povos ou
comunidades ftradicionais, deverdo ser respeitadas suas identidades sociqis e
culturais, seus costumes e suas tradi¢des.
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Paragrafo unico. Poderdo ser adotadas praficas dos povos e das comunidades
tradicionais em complementacdo as medidas de atendimento institucional.

Art. 18. No atendimento & crianga ou ao adolescente pertencente a povos indigenas, a
Fundagdo Nacional do indio - Funai do Ministério da Justica e o Distrito Sanitdario
Especial Indigena do Ministério da Saude deverdo ser comunicados.

(..)

Art. 28. Serd adotado modelo de registro de informag¢des para compartihamento do
sistema de garantia de direitos da crian¢ca e do adolescente vitima ou testemunha de
violéncia, que conterd, no minimo:

| - os dados pessoais da crian¢a ou do adolescente;

Il - a descricdo do atendimento;

Il - o relato espontaneo da crianga ou do adolescente, quando houver; e
IV - os encaminhamentos efetuados.

Art. 29. O compartilhamento completo do registro de informagdes serd realizado por
meio de encaminhamento ao servigo, ao programa ou ao equipamento do sistema de
garantia de direitos da crian¢a e do adolescente vitima ou testemunha de violéncia, que
acolherd, em seguida, a crian¢ca ou o0 adolescente vitima ou testemunha de violéncia.

Art. 30. O compartilhamento de informacdes de que trata o art. 29 deverd primar pelo
sigilo dos dados pessoais da criangca e do adolescente vitima ou testemunha de
violéncia.

Nos moldes do art. 3° da Lei 13.431 é facultativa a aplicacdo deste protocolo para as
vitimas e testemunhas de violéncia entre 18 (dezoito) e 21 (vinte e um) anos em situagdes
que justifiquem a excepcionalidade.

POR QUE NOTIFICAR?

O ato de notificagcdo pode contribuir para interromper o ciclo da violéncia. Ndo denunciar
pode acarretar em sofrimento, sequelas fisicas, psiquicas e socioemocional e até o
suicidio da crian¢a ou do adolescente. Estudos mostram que criangcas e adolescentes
que foram violentadas acabam tendo uma visédo muito distorcida de si, do mundo e dos
relacionamentos. Prejudica a qualidade dos vinculos, o desenvolvimento fisico,
psicoafetivo, relacional, sexual e social. Como consequéncia, costumam sofrer de culpa,
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baixa autoestima, inseguranca, depressdo, ansiedade, problemas com a vida afetiva e
sexual e dificuldade em construir relagdes afetivas profundas e duradouras.

No entanto, quanto antes elas receberem apoio afetivo, emocional, de saude,
educacional, psicolégico e social, maiores as chances de superarem a experiéncia
negativa e ferem uma vida mais prazerosa e saudavel.

Deve-se denunciar para que:
« Autor de abuso n&o volte a violentar a crianga adolescente.
« Ou outras criangas e adolescentes ndo sejam violentadas.

« Criangcas e adolescentes violentadas ndo se tornem adultos que vdo repetir a
violéncia recebida.

« A pessoa que violentou/maltratou uma crianga/adolescente possa  ser
responsabilizada, além de poder contar com uma ajuda profissional especializada.

O Comité Municipal de Gestao Colegiada da Rede de Cuidado e de Protegao
Social das Criangas e dos Adolescentes Vitimas ou Testemunhas de Violéncia

Visando & implementacdo dos mecanismos e dos procedimentos previstos na Lein® 13.431/2017
e no Decreto n° 9.603/2018, o municipio de Mogi das Cruzes criou em 03 de setembro de 2021,
por meio da Resolu¢do n° 03/2021, o Comité Municipal de Gestdo Colegiada da Rede de Cuidado
e de Protecdo Social das Criangcas e dos Adolescentes Vitimas ou Testemunhas de Violéncia,
com as finalidades previstas no artigo 9°, do Decreto Federal n° 9.603/2018, de artficular,
mobilizar, planejar, acompanhar e avaliar as agdes da rede intersetorial, além de colaborar para
a definicdo dos fluxos de atendimento e o aprimoramento da integragdo do referido comité.

Compete ao Comité Municipal de Gestdo Colegiada da rede de cuidado e de protecdo social de
criancas e adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia:

| — fixar o fluxo de atendimento as criancas e adolescentes;

Il - articular, mobilizar, planejar, acompanhar e avaliar as agdes da rede intersetorial, além de
colaborar para a definicdo dos fluxos de atendimento e o aprimoramento da integragcdo do
Comité;

lll - em conjunto com os demais 6rgdos e entidades que integram a rede de cuidados de
protecdo social, definir aspectos conceituais a serem aplicados nos fluxos de atendimento;

IV — propor a integracdo e melhoria dos fluxos de atendimento existentes, observando o seguinte:

a) articulacdo dos atendimentos a crianga ou ao adolescente com todos os 6rgdios componentes
da rede de protecdo;

V — acompanhar e propor formas de capacitacdo e qualificacdo da rede de cuidado e de
protecdo social;

VI — em conjuntfo com os demais 6rgdos publicos que compde a rede de cuidado e de protecdo
social articular campanhas preventivas e protetivas;

VIl — acompanhar e monitorar as agdes de enfrentamento das diversas formas de violéncia
contra criangas e adolescentes.
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Pardagrafo Unico. As causas estruturais da violéncia também devem ser observadas pelo Comité,
a fim de que as questdes de racaq, etniaq, classe, género, bem como o bullying, sejam identificadas
como fatores de risco e possam receber intervencdes das politicas proprias.
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DIRETRIZES PARA ATUACAO PROTETIVA E NAO REVITIMIZANTE DO
SISTEMA DE GARANTIA DE DIREITOS (SGD)

As politicas implementadas nos sistemas de justica, seguranca publica, assisténcia
social, educacdo e saude deverdo adotar ag¢des articuladas, coordenadas e efetivas
voltadas ao acolhimento e ao atendimento integral as vitimas de violéncia.

De acordo com a Lei 13.431/2017, devem ser observadas as seguintes diretrizes:

abrangéncia e integralidade, devendo comportar avaliagcéo e atencdo de todas as
necessidades da vitima decorrentes da ofensa sofrida;

capacitagcdo interdisciplinar continuada, preferencialmente conjunta, dos
profissionais;

estabelecimento de mecanismos de informacdo, referéncia, contrarreferéncia e
monitoramento;

planejamento coordenado do atendimento e do acompanhamento, respeitadas as
especificidades da vitima ou testemunha e de suas familias;

celeridade do atendimento, que deve ser realizado imediatamente - ou t&o logo
quanto possivel - apds a revelagdo da violéncia;

priorizacdo do atendimento em razdo da idade ou de eventual prejuizo ao
desenvolvimento psicossocial, garantida a intervencdo preventiva;

minima interveng¢do dos profissionais envolvidos; e

monitoramento e avaliagcdo periddica das politicas de atendimento.

Nos casos de violéncia sexual, cabe ao responsavel da rede de protecdo garantir a
urgéncia e a celeridade necessdrias ao atendimento de saude e a produgdo probatéria,
preservada a confidencialidade.

O que se pretende, portanto, € institucionalizar os procedimentos, a abrangéncia e a
sequéncia do atendimento na Rede de Cuidado e de Protecdo Social, inclusive com a
coleta de evidéncias sobre a violéncia perpetrada, o registro e o seguimento na Rede,
para que a intervencdo se atenha ao estritamente necessdrio ao encaminhamento
seguinte, e, assim, se evite a ampliagdo do sofrimento, se preserve a integridade fisica e
emocional da crian¢ca ou do adolescente e se possibilite a superacdo dessa violagcdo,
ressignificando essa situagcdo e promovendo condi¢cdes para tragcar novas perspectivas
de vida.

Outrossim, a Lein® 13.431/2017 e o Decreto n° 9.603/2018, estabelecem que:
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A Unido, os estados, o Distrito Federal e os municipios desenvolverdo politicas integradas
e coordenadas que visem garantir os direitos humanos da crianga e do adolescente no
ambito das relagcdes domesticas, familiares e sociais, para resguardd-los de toda forma
de negligéncia, discrimina¢do, exploracdo, violéncia, abuso, crueldade e opressdo (art.
2°, paragrafo Unico da Lein® 13.431/2017).

4 N
Servi¢os de Protegao
infantojuvenil

PROTECAO UNIVERSAL

Intervencao universal Universalizacao das politicas publicas

PROTECAO SOCIAL

Intervencao focalizada por meio das politicas de educacao, saude, assisténcia social e
seguranca publica

PROTECAO ESPECIAL

Intervencao especializada em casos de violéncia como as previstas na Lei n° 13.431/2017 e no
Decreto n° 9.603/2018

PROTECAO JURISDICIONAL

Intervencao coercitiva e estabelecimento de medidas de protecao

- /

Gestores e profissionais devem estar atentos as determinagdes da Lei 13.431/2017 para
que a Unido, os Estados e os Municipios criem, no dmbito do Sistema Unico de Saude
(SUS), servicos para a atenc¢do integral a criangas e adolescentes em situacdo de
violéncia.

Os casos de violéncia sexual contra criangcas e adolescentes devem ser atendidos no

regime de urgéncia pelos servicos de saude e com celeridade pelas autoridades dos
sistemas de seguranca e justica (art. Art. 14§ 20, Lei 13.431/2017).
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Nos casos de violéncia sexual, o atendimento deverd incluir exames, medidas profilaticas
contra infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs), anticoncep¢cdo de emergénciq,
orientagdes, abortamento legal, além da coleta e da guarda de vestigios.

Nos casos suspeitos ou confirmados de violéncia contra criangcas e adolescentes, é
funcdo dos profissionais do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) preparar um
plano de atendimento individual ou familiar. O foco do plano é garantir o apoio e a
protecdo da vitima ou testemunha e seus familiares em situagcdes de vulnerabilidade
fisica, emocional ou psicolégica. Com este fim, sempre que necessdario a assisténcia
social pode incluir a vitima ou testemunha e seus familiares em programas e servicos,
incluindo os de acolhimento, protecdo, apoio psicossocial e de complementacdo de
renda.

A escola é o ambiente onde criancas e adolescentes tém a possibilidade de desenvolver
lacos de confianca para se abrir e buscar ajuda. E também o local em que passam mais
tempo, tanto em numero de horas didrias, quanto ao longo dos anos. Por tudo isso, toda
a comunidade escolar fem uma grande responsabilidade de zelar pelo bem estar de
cada estudante, inclusive ao identificar um caso confirmado ou uma suspeita de
violéncia, antes, durante ou apdés o processo de denuncia.

O Conselho Tutelar € o 6rgdo responsavel por zelar pelo cumprimento dos direitos da
crian¢a e do adolescente, previstos no Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA.

Alei 13.431/17 e o SGD

Alei 13.431/2017 € uma conquista de toda a sociedade para a garantia dos direitos de
criangcas e adolescentes e sua protecdo contra as violéncias. Ela estabelece a escuta
especializada e o depoimento especial como regra para o atendimento ndo
revitimizante desse publico. A lei € um instrumento de desconstrugdo do paradigma
centrado no adulto e reconhecimento e valorizagdo de criangas e adolescentes como
sujeitos de direito, que devem ser respeitados em sua fase peculiar de desenvolvimento
e ter sua protecdo fisica, mental e psicologica garantida por todos os atores do Sistema
de Garantia de Direitos (SGD).

Para que isso ocorrqg, € fundamental organizar os servicos dos diferentes 6rgdos do
SGD num unico fluxo integrado, no qual cada ator saberd seu papel no atendimento de
criancas e adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia e compreenderda a
responsabilidade dos demais 6rgdos do municipio que integram esse sistema. E
importante reforcar que a desejada integracdo dos servicos de atendimento a criangas
e adolescentes, ja preconizados no Estatuto da Criangca e do Adolescente (ECA), ganha
status de obrigatoriedade do poder publico com a Lei n° 13.431/2017 e o Decreto n°
9.603/2018, que estabelecem as diretrizes para a articulagcdo e coordenac¢do das
politicas de protecdo integral as vitimas e testemunhas de violéncia:

“Os 6rgdos, 0s servicos, 0s programas e os equipamentos publicos trabalhardo de forma
intfegrada e coordenada, garantindo os cuidados necessdrios e a prote¢cdo das criangcas
e dos adolescentes vitimas ou testemunhas.”
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As Secretarias Municipais de Educagdo, Assisténcia Social e Saude devem criar seus
mecanismos visando consolidar para as autoridades as informagdes sobre os casos de
violéncia nofificados e realizar o acompanhamento no dmbito interno de cada politica
setorial, aléem de adotar acdes de contrarreferéncia com outros atores da Rede de
Cuidado e de Protecdo. Para isso, podem criar nucleos especializados ou grupos de
tfrabalho com a finalidade de desenvolver agdes interventivas, protetivas, formativas, de
acompanhamento, articulagdo e monitoramento dos casos de violéncia contra criangca e
adolescente.

Além disso, devem criar um sistema unificado de gestdo da informagdo, monitoramento
e avaliagcdo das politicas de prevencdo e atencdo a criangas e adolescentes vitimas ou
testemunhas de violéncia. As estatisticas sobre a violéncia contra criangcas e
adolescentes deve ser incluida em uma base de dados integrada e os servicos da rede
de protecdo devem compartilhar entre si, de forma integrada, as informagdes coletadas
das vitimas, dos membros da familia e de outros sujeitos de sua rede afetiva, por meio de
relatérios, em conformidade com o fluxo estabelecido, preservado o sigilo das
informacdes.

Diante de situagdes de ameaca ou violagcdo de direitos, o conselheiro tutelar deve aplicar
medidas de protecdo, as quais consistem em conduzir e acompanhar a criangca ou
adolescente, bem como orientar sua familia, para os servicos de protecdo ligados &
saude, educacdo, servico social, previdéncia, frabalho, justica e seguranca.

Constatada a situagdo de risco, a autoridade policial deve requisitar & autoridade judicial
responsdvel as medidas de protecdo pertinentes. As diferentes for¢cas policiais que
infegram o corpo de segurancga publica local devem conhecer o fluxo de atendimento do
municipio, bem como o que cada policial, no dmbito da sua competéncia, deve fazer
para garantir o atendimento protetivo e humanizado de criangcas ou adolescentes
vitimas ou testemunhas de violéncias.

A Lei 13.431/2017, no artigo 20, determina que até que sejam criadas delegacias
especializadas no atendimento de crian¢cas ou adolescentes vitimas e testemunhas de
violénciqg, estas sejam encaminhadas & delegacia especializada em temas de direitos
humanos, como as especializadas na defesa de mulheres.

Os municipios e a implanta¢ao dos centros integrados de atendimento

A Lei n® 13.431/2017 estimula o poder publico a criar programas e servigcos ou equipamentos que
proporcionem atencd@o e atendimento integral e intersetorial as criangcas e adolescentes vitimas ou
testemunhas de violéncia. Tratam-se de centros integrados de atendimento que podem reunir em
um unico local os servicos de policias especializadas, servicos de saude, pericia médico-legal,

servicos socioassistenciais, varas de justica especializadas, Ministério Publico e Defensoria Publica.

Esses centros diminuem o risco de revitimizacdo, ao facilitar a comunicacdo entre os diferentes
orgdos, que passam a dividir o mesmo espaco fisico; ddo celeridade ao processo; eliminam o risco
de exposicdo das vitimas a ambientes hostis; e facilitam a capacitacdo confinua dos atores

responsaveis pelo atendimento de criancas e adolescentes vitimas e testemunhas de violéncias.

27



Os(as) promotores(as) de justica da drea da inf@ncia e juventude sdo responsdveis por garantir
que as medidas de protecdo de criancas ou adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia
sejom efetivamente cumpridas.

Uma previsdo crucial da Lei 13.431/2017 € a universaliza¢cdo da producdo antecipada de provas
para todos os casos de violéncia contra criangas e adolescentes abaixo de sete anos e de tfodos
0s casos de violéncia sexual contra pessoas com menos de 18 anos de idade. O(a) promotor(a)
de justica tem o papel de apresentar/submeter o pedido de antecipacdo de prova as
autoridades judicidarias. Uma previsdo crucial da Lei 13.431/2017 é a universalizacdo da
producdo antecipada de provas para todos os casos de violéncia confra criangas e
adolescentes abaixo de sete anos e de violéncia sexual contra qualquer crianca e adolescente
até 18 anos incompletos. E dever do Judicidrio estabelecer os procedimentos para a tomada de
depoimento especial de criangas e adolescentes visando a produc¢do de provas. O Sistema de
Justica é responsavel por dizer se um caso de violéncia deve ser judicializado ou ndo e, em caso
positivo, fomar as medidas para o julgamento.

Principais medidas:

Pedido de guarda
por pessoa da
familia extensa ou de

/ sua rede social e de
amizade

Responsabilizagdo Afastamento do
criminal I agressor da moradia
comum
Podem acontecer
isolada ou
conjuntamente

Atendimento de Me.dlda de
salde: médico I acolhimento da

. ; crianga ou

psicoldgico, entre

adolescente
outros

<

Acompanhamento
psicossocial

28



Alei 14.344/)22 e 0 SGD

A Lei 14344 de 2022 estabelece importantes mecanismos para prevencdo e
enfrenfamento da violéncia domeéstica e familiar contra criangcas e adolescentes, em
conformidade com a Constituicdo Federal e com tratados internacionais dos quais o
Brasil € parte. Essa legislagcdo altera diversas normas, incluindo o Codigo Penal e o
Estatuto da Crianca e do Adolescente, buscando reforcar a protecdo de jovens vitimas
de violéncia.

Ela determina que a assisténcia a essas criangas e adolescentes deve ser realizada de
maneira integrada, respeitando os principios do Estatuto da Crian¢a e do Adolescente e
outras legislagcdes pertinentes. Essa assisténcia deve ser imediata, quando necessario.

Nesse contexto, a lei sugere que os Municipios possam desenvolver acdes especificas,
dentro de suas competéncias, como:

| - Criagdo de centros de atendimento integral e multidisciplinar;

Il - Estabelecimento de espacos para acolhimento familiar e institucional, aléem de
programas de apadrinhamento;

[l - Implantacdo de delegacias e servicos especializados, como nucleos de defensoria
publica, servicos de saude e centros de pericia médico-legal;

IV - Realizagdo de programas e campanhas de combate & violéncia domeéstica e familiar;

V - Cria¢do de centros de educacdo e reabilitagcdo para agressores.

A lei ainda enfatiza a importancia da articulagdo entre diferentes sistemas, como justica,
saude, seguranca publica e assisténcia social, além dos Conselhos Tutelares e da
comunidade escolar, para identificar casos de violéncia, agilizar o atendimento e
responsabilizar os agressores.

Por fim, prevé que os Estados e o Distrito Federal devem priorizar a criagcdo de
Delegacias Especializadas de Prote¢do & Crianga e ao Adolescente em suas politicas e
planos voltados ao atendimento desses jovens em situagdes de violéncia.

A Lei 14.344/22 institui mecanismos especificos para a assisténcia a criangas e
adolescentes que enfrentam violéncia doméstica e familiar. Ela abrange diversas dreas,
Como:

« Assisténcia: A lei define como deve ser a assisténcia a criangcas e adolescentes em
situacdo de violéncia, garantindo um atendimento adequado.

« Atendimento pela Autforidade Policial: Estabelece diretrizes para que a policia
ofereca um atendimento rapido e eficiente as vitimas.

« Medidas Protfetivas de Urgéncia: A lei detalha as medidas que podem ser tomadas
para proteger a vitima, incluindo obrigacdes impostas ao agressor e protecdes
especificas para a vitima.

« Afribuicoes do Ministerio Publico: Define o papel do Ministério Publico na protecdo de
criangas e adolescentes vitimas de violéncia, assegurando que suas necessidades
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sejam atendidas.

« Protecdo ao Noticiante ou Denunciante: A lei garante a prote¢cdo de quem denuncia
casos de violénciq, assegurando que esses denunciantes ndo sofram retaliagdes.

« Consequéncias do Descumprimento: Estabelece penalidades para aqueles que ndo
cumprirem as medidas protetivas e para profissionais, membros da comunidade ou
familiares que deixarem de informar & autoridade publica sobre a prdtica de
violénciag, de tfratamento cruel ou degradante ou de formas violentas de educag¢do ou
disciplina contra crian¢a ou adolescente ou abandono de criangas e adolescentes.

Esses dispositivos visam criar um ambiente mais seguro e protetivo para criangas e
adolescentes, promovendo a responsabilizagdo dos agressores e incentivando a
denuncia de situagdes de violéncia.

Da prote¢do ao noticiante ou denunciante de violéncia doméstica e
familiar

A Lei 14.344/2022 aborda uma questdo crucial sobre a prote¢cdo de criangas e
adolescentes, no que diz respeito a seguranca de quem denuncia casos de violéncia.

Qualquer pessoa que tenha suspeita, conhecimento de ou testemunhe atos de violéncia
contra criancas e adolescentes, seja em locais publicos ou privados, tem a obriga¢cdo de
informar imediatamente o servigco responsavel por receber e monitorar denuncias, como
o Disque 100 da Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos, o Conselho Tutelar ou a policia.
Esses 6rgdos devem, entd&o, tomar as medidas necessarias.

Além disso, a lei responsabiliza o poder publico por criar mecanismos e implementar
acdes que garantam a protecdo e compensacdo para aqueles que reportarem casos de
violéncia, de fratfamento cruel ou degradante ou de formas violentas de educacgdo ou
disciplina contra crian¢a ou adolescente ou abandono de criangas e adolescentes.

Abaixo estdo os paragrafos do artigo 24 da lei que fratam desse tema.

66

§ 1° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderdo estabelecer
programas de protecdo e compensacdo das vitimas, das testemunhas e dos noticiantes
ou denunciantes das condutas previstas no caput deste artigo.

§ 2° O noticiante ou denunciante poderd requerer que a revelagcdo das informagdes de
que tenha conhecimento seja feita perante a autoridade policial, o Conselho Tutelar, o
Ministério Publico ou o juiz, caso em que a autoridade competente solicitard sua
presenca, designando data e hora para audiéncia especial com esse fim.

§ 3° O noticiante ou denunciante poderd condicionar a revelagdo de informagdes de que
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tenha conhecimento a execu¢do das medidas de protecdo necessdrias para assegurar
sua integridade fisica e psicologica, e caberd a autoridade competente requerer e deferir
a ado¢do das medidas necessarias.

§ 4° Ninguem serd submetido a retaliagcdo, a represadlia, a discriminagcdo ou a puni¢cdo
pelo fato ou sob o fundamento de ter reportado ou denunciado as condutas descritas no
caput deste artigo.

§ 5° O noticiante ou denunciante que, na iminéncia de revelar as informagdes de que
tenha conhecimento, ou apods té-lo feito, ou que, no curso de investigacdo, de
procedimento ou de processo instaurado a partir de revelagcdo realizada, seja coagido
ou exposto a grave ameacga, poderd requerer a execucdo das medidas de protecdo
previstas na Lei n® 9.807, de 13 de julho de 1999, que Ihe sejam aplicaveis.

§ 6° O Ministério Publico manifestar-se-a sobre a necessidade e a utilidade das medidas
de protec¢do formuladas pelo noticiante ou denunciante e requererd ao juiz competente
o deferimento das que entender apropriadas.

§ 7° Para a adocdo das medidas de protecdo, considerar-se-d, entre outros aspectos, a
gravidade da coag¢do ou da ameacga a integridade fisica ou psicologica, a dificuldade de
preveni-las ou de reprimi-las pelos meios convencionais e a sua importancia para a
producdo de provas.

§ 8° Em caso de urgéncia e levando em considerac@o a procedéncia, a gravidade e a
iminéncia da coa¢cdo ou ameagaq, o juiz competente, de oficio ou a requerimento do
Ministério Publico, determinard que o noficiante ou denunciante seja colocado
provisoriamente sob a protecdo de 6rgdo de seguranga publica, até que o conselho
deliberativo decida sobre sua inclusdo no programa de protecdo.

§ 9° Quando entender necessdrio, o juiz competente, de oficio, a requerimento do
Ministério Publico, da autoridade policial, do Conselho Tutelar ou por solicitagdo do 6rgdo
deliberativo concederd as medidas cautelares direta ou indiretamente relacionadas &
eficacia da protecdo.

Assim, um dos objetivos do Comité Municipal de Gestdo Colegiada da Rede de Cuidado
e Protecdo Social para Criangas e Adolescentes Vitimas ou Testemunhas de Violéncia &
garantir que os municipios reservem recursos orcamentdrios especificos a cada ano
fiscal, visando a implementacdo das medidas previstas nesta lei.
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Sistema de compartilhamento de informagao

Os modelos de registro de informacdes para comunicagcdo entre os 6rgdos da rede de
protecdo s@o essenciais para garantir um frabalho integrado e coordenado entre os
orgdos do SGD, assegurando o cuidado e a protecdo de crian¢as e adolescentes vitimas
ou testemunhas de violéncia.

A Lei 14.344, em seu artigo 4°, determina que as estatisticas relacionadas a violéncia
domeéstica e familiar contra criangas e adolescentes sejam incorporadas nas bases de
dados dos orgdos oficiais dos sistemas de garantia dos direitos da criangca e do
adolescente, do Sistema Unico de Saude, do Sistema Unico de Assisténcia Social e do
Sistema de Justica e Seguranca, de maneira integrada. Isso visa apoiar a criagdo de um
sistema nacional de dados e informagdes sobre essas criangcas e adolescentes, sem
prejuizo da implementagcdo de um sistema municipal.

Além disso, os servicos devem compartilhar, de forma integrada, as informacdes
coletadas das vitimas, de seus familiares e de outros membros de sua rede de apoio,
utfilizando relatérios que sigam o fluxo estabelecido, sempre respeitando a
confidencialidade das informagdes. O compartilhamento completo das informacdes
deve ocorrer por meio de encaminhamentos para os servigos, programas ou
equipamentos do sistema de garantia de direitos, que, entdo, atenderdo a crian¢ca ou
adolescente afetado.

Para isso, € necessdrio que se estabelecam mecanismos de compartiihamento de
informagdes dentro do sistema de garantia de direitos do municipio, definindo também
as responsabilidades de cada inst@ncia ou servico e do profissional responsavel pela
supervisdo (conforme o artigo 9° do Decreto Federal 9.603).

Nesse sentido, o Comité Municipal de Gestdo Colegiada da Rede de Cuidado e Protecdo
Social para Criangcas e Adolescentes Vitimas ou Testemunhas de Violéncia propde a
criac@o de um sistema unificado de gestdo de informagdes, monitoramento e avaliagdo
das politicas de prevencdo e atendimento a essas criangcas e adolescentes. Esse
sistema deve contar com um software que facilite o registro dos casos de violénciaq,
permifindo um referenciamento e contrarreferenciamento eficaz, em um trabalho
coordenado e integrado.

Em conformidade com o artigo 28 do Decreto Federal 9.603 de 2018, o municipio de Mogi
das Cruzes instfituiu um instrumento intersetorial para comunicar suspeitas ou
ocorréncias de violéncia contra criangcas e adolescentes: o Instrumental de
Comunicacgdo de Violéncia contra Crian¢a e Adolescente.
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CONCEITUANDO...

A diferenca entre escuta especializada e a revelagao espontanea da
violéncia.

De acordo com o Guia pratico para implementacdo da politica de atendimento de
crian¢as e adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia do Conselho Nacional do
Ministerio Publico (CNMP, 2019), a escuta especializada € um procedimento realizado por
orgdos da rede de protecdo, destinado a coletar informagdes preliminares de criangas
ou adolescentes que sdo vitimas ou testemunhas de violéncia. O objetivo é identificar
indicios da situagcdo de violéncia, essenciais para planejar intervencdes protetivas e
acionar os responsaveis pela responsabilizacdo dos agressores.

A escuta especializada poderd coincidir com o momento da revelacdo da violéncia pela
vitima ou testemunha, mas ndo se confunde com ela. A revelagdo esponténea pode
acontecer em diversos contextos, como em casa, na familia, entre amigos, na escola ou
durante um atendimento meédico, geralmente em um ambiente onde a crian¢ca ou
adolescente se sinta segura para relatar a violéncia.

Na maioria das vezes, as pessoas que recebem esse relato ndo se encontram
tecnicamente habilitadas para realizar uma escuta especializada, de forma a ndo
sugestionar ou revitimizar a crian¢a ou o adolescente. Por isso, € recomendado que,
nessas situagdes, o interlocutor apenas ouca atentamente, registre o que foi dito
(fazendo as noftificacdes necessdarias conforme a Lei n° 13.431/2017) e encaminhe a
crian¢a ou adolescente para a escuta especializada na rede de protecdo.

E importante que essa orientac@o seja disseminada entre todos os profissionais que
atuam no municipio, tanto na rede publica quanto privada, e que a sociedade tfambém
seja informada, conforme previsto na legislagcdo, para evitar a revitimizagdo.

A escuta especializada deve ser realizada em um ambiente adequado e acolhedor, com
a presenca de profissionais capacitados. A ambiéncia € importante para a
comunicagdo. O siléncio imposto por situagdes de violéncia pode tornar o atendimento
mais desafiador. Criar um ambiente propicio para a comunicagdo é crucial, pois ajuda na
construc@o de vinculos. Para criangcas e adolescentes, utilizar recursos ludicos pode
facilitar a express@o e a interagcdo com os profissionais. O ideal € que acontegca em um
espaco de atendimento integrado, onde a vitima possa receber todos os atendimentos
necessarios, especialmente na drea da saude.

Durante a revelagcdo espontdneq, a crianca ou adolescente tem controle sobre a
conversa, decidindo o ritmo e a direcdo do didlogo. Por isso, € fundamental que o
intferlocutor mantenha uma postura mais passiva, permitindo um relato livre e sem
intferferéncias. Esse momento acontece de acordo com a escolha da vitima, e ndo € algo
que pode ser planejado pela rede de protecdo. Por outro lado, na escuta especializada, o
profissional assume um papel ativo, com um propoésito claro de conduzir a interacdo de
maneira técnica e planejada, ainda que privilegiando o relato livre e respeitando o direito
da crian¢a ou adolescente de permanecer em siléncio ou se recusar a falar.
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Assim, a escuta especializada € um instrumento de cuidado que busca compreender
cada caso de forma unicaq, através de uma ateng¢do cuidadosa ao que € dito, como base
para direcionar as intervengdes posteriores. Ndo se trata apenas de registrar um
depoimento, mas de avaliar a situa¢cdo de risco ou perigo a que a vitima possa estar
exposta, envolvendo andlises e avaliagcdes completas do caso. Portanto, reconhece-se
que nem todos os membros da rede tém as habilidades necessarias para conduzi-lq,
sendo fundamental a capacitacdo e o tfreinamento especificos para esse fim.

Dessa forma, entende-se que a escuta especializada é realizada pela rede protetiva com
o objetivo de oferecer cuidados e protecdo. Essa modalidade de escuta busca garantir
que toda criangca ou adolescente em situacdo de violéncia possa ser ouvido de forma
qualificada por um 6rgdo da rede de protecdo. Os principais aspectos que devem guiar a
atuacdo da rede protetiva durante a escuta especializada incluem: acolher a crianga ou
adolescente; compreender o contexto e a gravidade da violéncia para avaliagdo das
necessidades protetivas; dar credibilidade & sua palavra; e inferromper o ciclo de
violéncias (CNMP, 2024).

O obijetivo, portanto, é institucionalizar os procedimentos, a abrangéncia e a sequéncia
do atendimento na Rede de Cuidado e Protecdo Social. Isso inclui a coleta de evidéncias
sobre a violénciqg, registro e acompanhamento na rede, para que a intervencdo se
concentre na protecdo e cuidado da criangca e adolescente. Assim, busca-se evitar o
agravamento do sofrimento da crianca ou adolescente, preservar a sua integridade
fisica e emocional e possibilitar a superagdo da violéncia, ajudando a ressignificar essa
experiéncia e a criar novas perspectivas de vida.

Diferenca entre escuta especializada e depoimento especial na lei n?
13.431/2017 e no decreto n? 9.603/2018.

De acordo com a Lei n° 13.431, a escuta especializada € um procedimento de entrevista
realizado com criang¢as ou adolescentes que relataram situagdes de violéncia, feito por
orgdos da rede de protecdo. Essa escuta deve limitar o relato ao que é necessdario para
cumprir a finalidade de protecdo e cuidado. Por outro lado, o depoimento especial é a
oitiva de vitimas ou testemunhas de violéncia realizada por autoridades policiais ou
judicidrias, embora essas autoridades ndo sejam responsdaveis por coletar o relato
diretamente. Em nosso municipio a equipe atualmente designada para esta finalidade,
a equipe técnica do judicidrio, composta por psicdlogas(os) e assistentes sociais.

Os profissionais responsdveis pelas entrevistas do depoimento especial devem ser
capacitados e treinados de forma continuada para a aplicagcdo dos protocolos de
entrevista investigativa.

Enquanto a escuta especializada tem como objetivo “garantir o acompanhamento da
vitima para superar as consequéncias da violagdo sofrida, restringindo-se ao que &
estriftamente necessario para a protecdo social e a oferta de cuidados” (art. 19, § 3°, Dec.
9.603/2018), o depoimento especial deve priorizar a ndo revitimizagcdo e considerar os
limites etd@rios e o desenvolvimento psicoldgico da crian¢ca ou adolescente (art. 22, § 1°,
Dec. 9.603/2018).
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A escuta especializada, portanto, ndo visa produzir provas para investigagcdes ou
responsabilizagdes (conforme o art. 19, § 4° do Decreto 9.603/2018), diferente do
depoimento especial que tem por finalidade a produgdo de provas (art. 22, Dec.
9.603/2018).

A Lei n° 13.431/2017, em seu artigo 4°, determina que 6rgdos de saude, assisténcia
social, educac¢@o, seguran¢a publica e justica devem adotar os procedimentos
necessarios quando houver uma revelagcdo espontdnea de violéncia (§ 2°). Caso ocorra
uma revelacdo esponténeq, a criangca ou adolescente poderd ser chamado a confirmar
os fatos por meio da escuta especializada ou do depoimento especial, exceto em
infervencdes de saude (§ 3°). A lei também estabelece que o atendimento deve ser
rapido, sendo realizado imediatamente ou o mais breve possivel apds a revelacdo da
violéncia (art. 14, inciso V).

A lei também estabelece que ambos os procedimentos devem ocorrer em um ambiente
acolhedor que assegure a privacidade das vitimas ou testemunhas, protegendo-as de
qualquer contato com o suposto agressor ou pessoas que possam representar uma
ameaca ou constrangimento.

Nesse contexto, os 6rgdos de saude, assisténcia social, educac¢do, direitos humanos,
seguran¢a publica e justica desempenham papéis essenciais na implementacdo da
escuta especializada e do depoimento especial. Esses o6rgdos, frequentemente
chamados de “rede de protecdo” ou “sistema de garantia de direitos”, colaboram entre
Si.

E fundamental destacar que os profissionais da rede de protec@o realizam a escuta com
o principal objetivo de oferecer protecdo e cuidados e que a crian¢ca ou adolescente ndo
deve ser responsabilizada pela producdo de provas. Assim, o profissional encarregado
do atendimento deve evitar comportamentos que possam questionar o relato da vitima e
respeitar o desejo de siléncio, mesmo que isso signifique adiar a escuta ou o
atendimento.

Revitimizagao

Discurso ou prdtica institucional que submeta criangas e adolescentes a procedimentos
desnecessdarios, repetitivos, invasivos, que levem as vitimas ou testemunhas a reviver a
situacdo de violéncia ou outras situagcdes que gerem sofrimento, estigmatizagcdo ou
exposicdo de sua imagem (Brasil, 2018).

A revitimizacdo ndo ocorre apenas pela repeticdo do relato da violéncia. A maneira como
a escuta é conduzida, o objetivo dessa narrativa e a posicdo da vitima nesse processo
(de centralidade ou n&o) tambéem podem caracterizar uma situagdo revitimizante (CNMP,
2024).

Nesse contexto, a revitimizacdo pode se manifestar de varias maneiras:

1.Repeticdo de atos de violéncia: exposicdo d novas experiéncias de violéncia por
omissdo ou falha nas medidas de protecdo ou quando a vitima € forcada a recontar
seu trauma varias vezes, revivendo a experiéncia dolorosa.
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2. Peregrinacd@o por servigos: a nhecessidade de passar por diferentes servigos para
receber atendimento pode ser uma forma comum de violéncia. Isso pode prejudicar
ndo apenas a protecdo da vitima, mas fambém a justica, pois 0 cansago pode levar a
omissdes ou exageros nos relatos.

Outras formas de revitimizagdo incluem o atendimento sem privacidade, que expde o
sofrimento da vitima diante de terceiros, agravando o tfrauma. Essa falta de sigilo pode
resultar em estigmatizacdo.

Um acompanhamento continuo da crianga ou adolescente por um profissional facilita a
comunicag¢do entre instituicdes, fortalece a rede de protecdo e minimiza a revitimizagdo.
Além disso, ajuda na criagdo de vinculo, favorecendo a adesdo ao tratamento, entre
outros beneficios.

Para evitar prdticas revitimizantes, as intervengcdes devem sempre se basear na
integrac¢do das politicas de atendimento e no compartilhamento de informagdes.

Ha& diversas situagdes que podem ter repercussdes negativas, como: a) terceiros que
negam os fatos e/ou desmentem a crianga ou o adolescente; b) discursos e posturas
que insinuam ou responsabilizam a crianga ou o adolescente pela violéncia sofrida; c)
intervengdes desproporcionais as necessidades da crianga/adolescente e familia, como
inimeros encaminhamentos, exigindo que as pessoas comparecam em VArios servigos
diferentes; d) ac¢bes ndo coordenadas da rede de prote¢do, tornando a
crianga/adolescente e familia desorientadas e fragilizadas; e€) o contato visual ou
presencial das criangcas ou adolescentes vitimas e seus agressores em audiéncias
judiciais; dentre outras (CNMP, 2024).

Produg¢do antecipada de prova

De acordocomoart. 11, § 1°, da Lei n° 13.431/17, o depoimento especial deve seguir um
rito cautelar de antecipag¢do de prova em duas situagdes: “I - quando a crianga ou o
adolescente tiver menos de 7 (sete) anos; Il - em casos de violéncia sexual.”

Isso mostra que o legislador buscou proteger as criangas menores de sete anos, levando
em conta a fragilidade de sua memdéria, onde a demora na obtengdo do relato pode
prejudicar a qualidade da prova testemunhal. No segundo caso, o critério € a natureza
da violénciqg, independentemente da idade da vitima, em razdo da facilidade com que a
vitima pode ser constrangida para que nada revele em seu depoimento.

Nesse sentido, € necessdrio dar agilidade aos processos e procedimentos relacionados
a situagdes de violéncig, impactando diretamente a qualidade da prova e a coleta do
depoimento especial, quando necessario. A rapidez na coleta do depoimento especial €
essencial para preservar a produc¢do de prova, {d que, com o passar do tempo, a crianga
ou adolescente pode esquecer detalhes importantes ou ser influenciado por fatores
externos que distorcem seu relato.

Conforme a Lei, o depoimento especial deve ser coletado como produgdo antecipada de
prova, sempre que possivel, em uma unica sessdo, realizada por profissionais
capacitados
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que utilizem protocolos técnicos baseados nas melhores prdaticas de entrevista
investigativa, respaldadas pela literatura cienfifica. Essas declaragcdes devem ser
gravadas em daudio e video, garantindo o sigilo.

De acordo com o Protocolo unificado de atendimento integrado a criangas e
adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia — Prefeitura Municipal de Vitéria da
Conquista (2023), o compromisso de notificar casos de violéncia para fins de apuragdo
de potenciais atos criminais ndo deve obscurecer a diferengca entre um diagnostico
realizado pelo(a) profissional de saude, educagdo e assisténcia social — para o
estabelecimento de medidas de atencdo, cuidado e prote¢cdo — e a investigacdo policial
de um potencial crime ocorrido.
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IDENTIFICANDO A SITUACAO DE VIOLENCIA

Para que possamos identificar criancas e adolescentes em situacdo de violénciq,
citaremos 4 propostas:

1. Acolhendo o relato esponténeo.

2. [dentificando os sinais de alerta e indicadores de violéncia ou observando sinais fisicos,
comportamentais ou relacionais que indiquem suspeita ou ocorréncia de violéncia
(Exames médicos, troca de fraldas, palavras e frases, comportamentos).

3. Uma pessoa da rede familiar, social ou de amizade revela noticia de violéncia contra a
crianca ou adolescente.

4. Oferecendo & crianga/adolescente a possibilidade de uma conversa. Durante a
conversa, hdo deve ser abordada a duvida sobre a existéncia de violéncia, mas apenas
destacados os sinais observados que originaram a suspeita ou o didlogo.

5. Por escuta especializada

Formas de revelagao da violéncia

A revelacdo espontéinea, como ja foi dito, € o momento no qual a crianga/adolescente
conta para alguém sobre alguma situacdo de violéncia, ainda que ndo diretfamente,
informando algum fato que evidencie ou levante a suspeita sobre a sua ocorréncia.

Esse momento pode acontecer fora ou dentro do Sistema de Garantia de Direitos da
Crianca e do Adolescente, em qualquer servigo, com qualquer pessoq, inclusive a
membro da familia ou amigos da vitima, exigindo que todos os(as) agentes da rede,
especialmente aqueles(as) dos servicos de base — escola, unidades de saude, servigcos
de convivéncia e fortalecimento de vinculos, espacos de esporte e culturag, efc. —, estejam
preparados para observar os sinais e fazer o acolhimento adequado da
crianga/adolescente, vitima ou testemunha de violéncia.

A revelacdo pode ocorrer de forma acidental, sem que a crianga ou adolescente busque
ajuda ativamente. Nesses casos, situacdes como exames medicos, trocas de fraldas em
creches, ou expressdes emocionais intfensas ao abordar temas relacionados a vida
afetiva e familiar podem desencadear a descoberta da violéncia.

Pode ser estimulada, situagbes nas quais uma suspeita de violéncia leva a
questionamentos ou a realizagcdo de escuta especializada a fim de favorecer o relato da
vitima.

Por revelacdo espontanea, as vitimas relatam deliberadamente o episédio de violéncia
sofrido ou apds algum estimulo como palestras e oficinas de educag¢do sexual.
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Ja ouviu falar em negag¢do e retratac¢ao?

Refere-se a situagdes em que a criangca ou adolescente afirma que n&o foi
violentada, mesmo diante de evidéncias fisicas ou testemunhais que indicam o contrario.

Ocorre quando a crianga ou adolescente inicialmente declara ter sido
abusada, mas depois se retrata, negando seu relato anterior.

Essas reagdes sdo muitas vezes uma tentativa de amenizar as consequéncias da
revelacdo, levando criangas e adolescentes a negar ou desmentir o que disseram. A
retratacdo, contudo possui um duplo impacto sobre a crianga ou adolescente e a
situacdo de violéncia. Do ponto de vista pessoal, a crianca ou adolescente pode sentir
um peso emocional ao admitir que "inventou" o que ocorreu, enfrentando novas
consequéncias por mentir. Do ponto de vista da responsabilizacdo do agressor, a
retratacdo dificulta a obtencdo de "provas materiais ou testemunhais” que sdo
essenciais para romper o ciclo de violéncia e impunidade (INTEBI, 2008; SUMMIT, 1983).

Principais causas

+ Censura e culpabilizac@o da crianca ou adolescente por ter sido violentada;
Descredito por parte da familia e de profissionais;

4+ Sentimentos de culpa, vergonha, humilha¢cd&o e autorresponsabilizagcdo (papel do
segredo);

+

Medo de rejei¢cdo;

+

Ameacgas, intfimidagdes, sofrimento dos pais e da confusdo gerada pela reacdo das
pessoas que ama quando anuncia a violéncia;

Dependéncia econdmica da mde ou da familia em relagdo ao autor de violéncig;
Medo que pessoas significativas sofram algum dano;
Ambivaléncias em rela¢gdo ao autor da violéncia (vinculo afetivo);

Sugestionabilidade (pela familia ou profissional);

+ 0+ 4+ o+ o+

Linguagem inadequada na abordagem.

Em caso de revelag¢do da violéncia

Quando uma pessoa recebe uma revelagdo de violéncia por parte de uma
criangca ou adolescente, é importante evitar ao maximo fazer perguntas sobre
os detalhes do ocorrido, mesmo que o relato seja breve e sem muitos
detalhes.
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No momento da revelagcdo, é essencial permitir que a crian¢ga ou o adolescente fale
livvemente, respeitando pausas e siléncios, sem interrupcdes ou comentdrios. E
necessario ter uma postura atenta e proporcionar um ambiente privado para a
conversa.

Quando uma pessoa recebe uma revelacdo de violéncia por parte de uma crianga ou
adolescente, € importante evitar ao maximo fazer perguntas sobre os detalhes do
ocorrido, mesmo que o relato seja breve e sem muitos detalhes. No momento da
revelacdo, € essencial permitir que a crianga ou o adolescente fale livremente,
respeitando pausas e siléncios, sem interrupcdes ou comentarios. E necessario ter uma
postura atenta e proporcionar um ambiente privado para a conversa.

Apos o relato espontdneo, se houver a necessidade de esclarecer algo ou obter mais
informagdes por meio de perguntas, € fundamental que a abordagem seja cuidadosa.
As perguntas ndo devem buscar detalhes especificos da situacdo ou tentar identificar
possiveis autores. Em vez disso, devem focar em obter informacées que possam
contribuir para a protecdo da crian¢ca ou adolescente e para os encaminhamentos
necessarios apos a revelagcdo. Exemplos de perguntas adequadas incluem: "Vocé
contou isso para mais alguém?”, "Alguém mais sabe sobre isso?" ou "H& alguém de quem
vocé goste e que poderia nos ajudar?”

Todos os profissionais que fazem parte do Sistema de Garantia de Direitos (SGD) devem
estar preparados para acolher revelagdes de violéncia contra criangas e adolescentes.
Embora o art. 11 do Decreto n° 9.603/2018 faga referéncia especificamente aos
profissionais da educagdo, as orientagdes se aplicam a todos os profissionais do SGD.
Segundo o decreto:

l. O profissional deve acolher a crian¢a ou adolescente;

Il. Informar a crian¢a, adolescente, responsdvel ou pessoa de referéncia sobre seus
direitos e os procedimentos de comunicacdo a autoridade policial e ao conselho tutelar;

lll. Encaminhar a crianca ou adolescente, quando necessdrio, para atendimento
emergencial em 6rgdo do SGD destinado a vitimas ou testemunhas de violéncia;

V. Comunicar o Conselho Tutelar.

Nos casos em que existam sinais evidentes de violéncia, ameaca a integridade da vitima,
risco de destruicdo de provas, flagrante de violéncia ou outras evidéncias que indiquem
a gravidade do caso, é necessario informar imediatamente os 6rgdos de Seguranca
Publica ou, se ndo for possivel, o Ministério Publico, para que sejam tomadas as medidas
necessarias para investigar o caso e responsabilizar o possivel autor da violéncia.

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) publicou um documento intitulado
Par@metros para Atuacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social no Sistema de
Garantia de Direitos de Crian¢cas e Adolescentes Vitimas e Testemunhas de Violéncia
(2020), que orienta os profissionais sobre como proceder adequadamente diante de uma
revelacdo espontanea. Além disso, a Secretaria de Educa¢do do Estado de Sdo Paulo
tfambém divulgou um guia para orientar os profissionais da rede sobre como lidar com
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suspeitas de violéncia e revelagdes espont@neas no ambiente escolar, A escola contra o
abuso sexual infantil (2021), material utilizado como apoio para a construgcdo do passo a
passo em caso de violéncia contra criangas e adolescentes, no capitulo 6 deste guia.

1. Os fatos que configuram crime, praticados contra criangcas ou adolescentes, devem
ser comunicados ao MP criminal e encaminhados em cardter imediato para escuta
especializada ou para depoimento especial por acdo cautelar de antecipagdo de
provas.

2. Sdo situagdes-crime: a violéncia sexual, a violéncia fisica, violéncia psicologica e a
negligéncia grave.

Atengao!

Contribua para que uma crianga ou adolescente que sofreu violéncia tenha a
oportunidade de construir uma vida sauddvel no presente e no futuro. Procure passar
a visdo de que a violéncia é uma violagdo grave aos direitos humanos da crianca e do
adolescente, mas também que suas consequéncias podem ndo ser irreversiveis e que,
portanto, hd condicdes para colocar em prdtica um novo projeto de vida.
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FORMAS DE VIOLENCIA

Qualquer acdo de protecdo deve ser orientada por um conjunto de critérios e
procedimentos que sirvam como referéncia para todos os profissionais dos diversos
setores, como saude, educacdo, justica, seguranga e assisténcia social.

Os critérios ou principios conceituais s@o essenciais para orientar as acgdes de protecdo
e cuidado a infancia. E importante que os profissionais compartilhem conceitos basicos
que os ajudem a identificar situagdes de risco ou perigo que possam afetar o
desenvolvimento integral e sauddvel das criangas.

A colaboracdo e articulacdo entre os diferentes profissionais sdo fundamentais para
garantir que as respostas oferecidas as criangcas e suas familias sejam eficazes,
tornando essencial o uso de critérios e conceitos comuns.

A Organizagdo Mundial da Saude (2002, p. 5) define violéncia como o uso intencional da
forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si préprio, contra outra pessoaq, ou
contra um grupo ou comunidade, resultando ou com grande potencial de resultar em
lesdes, morte, danos psicologicos, deficiéncia no desenvolvimento ou privagdo.

Na abordagem & violéncia contra criangcas e adolescentes, o foco estd na perspectiva
da crian¢ca e em suas necessidades. Considerar as necessidades da crianga permite
reconhecer mais facilmente a existéncia de violénciqg, incluindo situagdes que, mesmo
sem evidéncia legal ou médica clara, representam, do ponto de vista da crian¢ca ou
adolescente, um risco ou ameaga ao seu desenvolvimento integral. Esses sinais de alerta
podem acionar a intervencdo ou o envolvimento de diferentes profissionais em varios
niveis da nossa rede de protecdo a infancia e adolescéncia.

A violéncia: uma relacdao de poder

De acordo com o livro Escola que Protege: enfrentando a violéncia contra criangcas e
adolescentes (2004), uma relagdo violenta nega os direitos da pessoa dominada e
desestabiliza sua identidade. Existem também outras formas de violéncia que podem ser
identificadas:

Violéncia estrutural: a manifestacao das desigualdades.

O Brasil, um pais com profundas desigualdades econdémicas e sociais, aléem de uma
histéria marcada por atitudes classistas, adultocéntricas, machistas e racistas, é
particularmente violento com criancas e adolescentes de baixa renda. Esse tipo de
violéncia € acumulativa e excludente.

Atualmente, exemplos de violéncia estrutural incluem os altos indices de mortalidade de
criangcas e adolescentes causados por fatores externos, como o trafico de drogas, a
acdo de gangues, o exterminio de adolescentes em conflito com a lei, além de homicidios
e diversos tipos de acidentes.
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Segundo Minayo (1994), a violéncia estrutural se caracteriza pela dominagdo exercida
por classes, grupos ou nagdes que possuem poder econdmico ou politico. Esses grupos
se utilizam de leis e instituicdes para perpetuar sua posicdo privilegiada, tfratando isso
como se fosse um direito natural.

Violéncia simbodlica: a construgao da inferioridade

A violéncia simbdlica pode ser entendida como a imposi¢c@o e a dissemina¢cdo de uma
suposta superioridade baseada em mitos, simbolos, imagens, meios de comunicacgdo e
construgcdes sociais que promovem a discriminacdo, a humilha¢cdo, a exclusdo e o
exterminio de determinados grupos.

Essa ideia parte do pressuposto de que a culturg, ou o sistema simbdlico, € arbitrariq,
pois ndo se baseia em fatos concretos, mas sim em mitos e preconceitos tfratados como
se fossem naturais. Exemplos disso incluem a crenca de que as mulheres sdo mais
fracas que os homens, que pessoas negras sdo menos inteligentes que as brancas, que
todos os adolescentes sdo rebeldes, que pessoas homossexuais sofrem de algum
disturbio ou que os pobres sdo preguigosos.

A escola, como instituicdo formadora, desempenha um papel crucial na desconstrugcdo
dessas formas de violéncia simbdlica e na luta contra a cultura de inferiorizacdo ligada
ao género, a racaq, a classe social, & orientacdo sexual, & capacidade e as geragdes.

Violéncia doméstica contra crianga ou adolescente

Todas as formas de violéncia fisica ou psiquica (emocionais), reiterados ou ndo, incluindo
exploragcdo, castigos corporais, privacdo de liberdade e abusos sexuais praticados
contra criangas ou adolescentes, ou na presenga deles, por pessoas com as quais
convivem, que resultem em danos @ saude, a sobrevivéncia, ao desenvolvimento ou &
dignidade das vitimas, sdo consideradas violéncia doméstica.

Isso abrange também a divulgacdo de dados pessoais, como imagens ou gravagdes de
audio que exponham a intimidade da vida privada da crian¢ga ou adolescente, por meio
dainternet ou outros veiculos de difus@o publica.

A violéncia, negligéncia ou abuso contra criangas e adolescentes ocorre no ambiente
familiar ou domiciliar. Qualquer acdo ou omiss@o que prejudique o bem-estar, a
infegridade fisica, psicolégica, sexual, a liberdade ou o direito ao pleno desenvolvimento
da crianca ou do adolescente caracteriza violéncia doméstica. Esses atos podem ser
cometidos tanto dentro quanto fora da residéncia por membros da familia, inclusive por
pessoas que ndo possuem lagcos de consanguinidade com a vitima.

Violéncia extrafamiliar / comunitaria

A violéncia extrafamiliar/comunitdaria € aquela que ocorre no ambiente social mais
amplo, envolvendo pessoas conhecidas ou desconhecidas. Ela se manifesta por meio de
agressodes que atentam contra a integridade fisica, a vida e aos bens das vitimas.
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Violéncia autoprovocada / autoinfligida

A violéncia autoprovocada/auto infligida compreende ideacgdo suicida, autoagressdes,
tentativas de suicidio e suicidio.

Violéncia institucional

Entende-se que a revitimizagdo, conforme descrito por Vilela (2005), ocorre tanto na
pratica de instituicbes publicas quanto em instituicdes conveniadas, especialmente
quando a abordagem adotada gera novas experiéncias de violéncia. Esse fenédmeno
pode manifestar-se na repeticdo de atos de agressdo por parte do agressor ou quando
a vitima é submetida a processos que a levam a reviver o trauma sofrido. Isso inclui
situagdes em que a vitima € obrigada a relatar repetidamente suas experiéncias
tfraumaticas ou a percorrer diversos servicos para buscar apoio.

Qualquer legislacdo, procedimento, intervencdo ou omissdo por parte dos poderes
publicos ou de profissionais, que resulte em abuso ou negligéncia, pode ter
consequéncias negativas para a saude, seguranga, estado emocional, bem-estar fisico
e desenvolvimento equilibrado da crianga, além de violar seus direitos fundamentais.

De acordo com essa definicdo, as violéncias institucionais podem ocorrer em qualquer
instituicdo responsavel pela protecdo das criangas, como escolas, servicos de saude,
servicos sociais, sistema judicidrio e forcas de seguranca. Essas violéncias podem ser
perpetrados por individuos relacionados a crianga ou podem advir de procedimentos de
intervencdo, leis e politicas inadequadas.

No contexto instfitucional, algumas situagdes que podem ser classificadas como
violéncias institucionais incluem:

1. a falta de espagos adequados para recreio, de espacgos
verdes e de dreas de acolhimento para as familias, o emparedamento e a inclus@o
de criangas em ambientes destinados a adultos.

2. a auséncia de colaboracdo e comunicagdo eficaz
enfre os diferentes servicos responsaveis pelo atendimento das criangcas e
adolescentes.

3. a inércia ou indecisdo em relacdo a protecdo das
criangas em situacdes de risco e perigo.

4, a inexisténcia de informagdes claras ou a utilizagdo de
linguagem técnica incompreensivel para as criangas/adolescentes e suas familias.

5. a priorizagdo de protocolos inflexiveis em detrimento das

necessidades especificas da crianga.
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TIPOS DE VIOLENCIA

E importante ressaltar que a presenca isolada de um ou mais indicadores de violéncia,
ou mesmo a auséncia deles, ndo € suficiente para determinar ou descartar a ocorréncia
de violéncia contra criangcas e adolescentes. Uma andlise abrangente da situacdo &
essencial para uma interpretacdo adequada.

O entendimento das principais caracteristicas das diferentes fases do desenvolvimento
infantojuvenil € fundamental para discernir se 0 comportamento observado é indicativo
de violéncia. Contudo, as reac¢des de crian¢as e adolescentes, assim como as de suas
familias, podem variar amplamente. Fatores como a personalidade da crianga (se ela
mais reativa ou passiva), o nivel de compreensdo ou percep¢do sobre a situagdo (se
considera a prdtica inadequada ou a naturaliza), além de aspectos como nivel de
conhecimento, classe social e género, influenciam a forma como a violéncia é vivenciada
e expressa.

Outro aspecto a ser considerado € a necessidade de reconhecer que diferentes formas
de violéncia podem ocorrer simultaneamente em um mesmo contexto. Uma modalidade
de violéncia ndo exclui a possibilidade da ocorréncia de outra.

A violéncia contra criangcas e adolescentes pode ser categorizada em diversos tipos,
entre os quais se destacam: negligéncia, abandono, violéncia psicoldgica, violéncia fisica
e quimicaq, violéncia sexual, autoprovocada, patrimonial, obstétrica, exploragcdo do
trabalho infantil e testemunho de violéncia. A seguir, apresentaremos a conceituacgdo de
cada uma dessas formas.

Violéncia fisica

A violéncia fisica contra criancas e adolescentes é caracterizada por qualquer
comportamento intencional, isolado ou repetido, que cause (ou possa causar) danos
fisicos. Este conceito abrange uma ampla gama de comportamentos, desde bofetadas,
murros e pontapés, até espancamentos, queimaduras e agressdées com objetos ou
armas. Tais atos podem resultar em ferimentos, danos permanentes ou até mesmo levar
a morte da crianga ou do adolescente, podendo deixar ou hdo marcas visiveis ho corpo.

Essa forma de violéncia pode manifestar-se de diversas maneiras, incluindo tapas,
cintadas, beliscdes, chutes, torcdes, empurrdes, arremesso de objetos,
estrangulamentos, queimaduras, perfuracdes e mutilagdes. Muitas vezes, esses atos sdo
praticados por responsdveis ou cuidadores, sendo usados como estratégia de disciplina
ou como uma forma de extravasar a raiva e a tens@o do adulto.

A violéncia fisica doméstica € compreendida como atos de agressdo perpetrados por
pessoas encarregadas de cuidar da crianga e da sua convivéncia domiciliar ou familiar,
dentro ou fora de casa, variando desde palmadas até espancamentos e outras
crueldades.

Embora essas agressdes possam ndo deixar marcas fisicas visiveis, € importante
ressaltar que as lesdes psiquicas e afefivas estaro sempre presentes em maior ou
menor grau (BRASIL, 2019).
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Proporcionalmente, a violéncia fisica € uma das principais responsdveis pela
mortalidade entre as formas de violéncia contra criangas, afetando todas as faixas
etdrias, especialmente os menores de trés anos.

Outras formas de violéncia fisica:

Sindrome do Bebé Sacudido:

A Sindrome do Bebé Sacudido € uma forma grave de violéncia fisica, causada por
violenta movimentagdo da criang¢a, geralmente sacudida pelos bracos ou pelo tronco.
Esses movimentos fazem com que o cérebro, ainda fragil, se choque repetidamente
contra o crdnio, provocando danos significativos. As lesdes podem variar desde micro-
hemorragias, causadas pela ruptura de vasos sanguineos, até hemorragias severas e
destruicdo de fibras nervosas, podendo levar a morte. As vitimas mais comuns sdo
bebés e criangcas menores de dois anos.

Sindrome de Munchausen por procuracao:

E um tipo de violéncia fisica e psicolégica, em que um dos pais, simula ou causam sinais
e sinfomas que caracterizam doengas na crianga/adolescente, com a intencdo de
chamar atengdo para si. Esta forma de violéncia é ocultada pelo seu perpetrador, que
demonstra aparente interesse e um envolvimento excessivo nos cuidados com a
crianga/adolescente.

A doenca € usualmente fabricada pelo responsdvel, mas ocasionalmente com a
participagdo simbidtica do(a) filho(a). A crianca é levada para cuidados médicos devido
aos sinfomas e sinais inventados ou provocados pelos seus responsaveis, causando a
execucdo de uma série de exames e investigagdes extremamente penosas para a
crian¢a, uso de medicamentos, ingestdo forcada de substancias prejudiciais a saude e
bem-estar da criangca/adolescente, e manipulagdes psicolégicas, submetendo-as a
inumeras consultas e internacgdes.

Na Sindrome de Munchausen por Procuracdo, o responsavel (geralmente a made)
provoca ou falsifica os sinfomas da criangca de diversas maneiras, com o intuito de
chamar a atencdo para si e se passar como uma cuidadora dedicada e atenciosa.
Algumas formas de provocar ou simular a doenca incluem:
1.Administracdo de substancias nocivas: O agressor pode dar medicamentos ou
substancias téxicas & crianga, como laxantes, sedativos, ou outras substéncias que
induzem sintomas de doencgas, como vémitos, diarreias ou sonoléncia.
2.Manipulagcdo de exames: O responsavel pode interferir nos resultados de exames
médicos, como por exemplo, colocando sangue na urina da crianga ou alterando
amostras de exames laboratoriais para que paregam anormais.
3.Provocacdo de lesdes fisicas: A pessoa pode ferir fisicamente a crianga para simular
sinfomas de uma doenc¢a, como provocar hematomas, cortes ou queimaduras,

alegando que esses s@o sinfomas de um problema de saude.
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4. Sufocamento ou asfixia: Alguns responsaveis podem induzir episddios de falta de ar
ou sufocamento tempordrio, levando a crianga a parecer estar tendo crises
respiratorias, que podem resultar em hospitalizagdes.

5. Interrupcdo de tratamentos médicos: Em alguns casos, o responsdvel pode
interferir nos cuidados meédicos, como atrasar ou impedir a cura da criangca de uma
condicdo real, manipulando tfratamentos para prolongar a doenga ou os sinfomas.

6. Inventar sinfomas que a criangca ndo fem: O responsavel pode relatar falsamente ao
médico que a crianga tem sinfomas como febre, convulsdes, desmaios ou outros

problemas, sem que esses sinais sejam observaveis em exames.

Essa manipulagcdo muitas vezes resulta em uma série de exames médicos invasivos e
dolorosos, consultas constantes e até internagdes hospitalares desnecessarias,
prejudicando a saude fisica e emocional da crianga.

Violéncia Quimica

A violéncia quimica consiste na administracdo de substdncias psicoativas ou
medicamentosas a bebés, criangas ou adolescentes, por parte de um responsavel, legal
ou ndo, com o intuito de conftrolar, subjugar, inibir ou manipular a vitima. Essa forma de
abuso pode ser motivada pela intoler@ncia do agressor as caracteristicas préprias da
faixa etdria da criangca/adolescente, pelos comportamentos que ela apresenta ou até
mesmo para esconder outras formas de violéncia. Em muitos casos, o agressor atribui a
vitima a culpa pelo seu comportamento, utilizando substancias para minimizar suas
reacoes.

De acordo com Luci Pfeiffer (2014), a violéncia quimica pode ser classificada em duas
formas:

« Direta: Quando a substéncia é ufilizada para anular a presenca da
criangca/adolescente, suprimindo comportamentos naturais da infncia/adolescéncia
ou bloqueando o desenvolvimento neuropsicomotor normal.

« Secunddria: Quando ocorre como continuagcdo de outras formas de violéncia, com o
objetivo de distorcer a origem dos sinfomas apresentados pela vitima, culpabilizar a
crianca/adolescente, impedir denuncias ou anestesiar o sofrimento continuo.

Essa prdatica levanta uma reflexdo importante sobre os processos de medicalizagdo e
patologizagcdo da vida, em que comportamentos considerados "disfuncionais" sdo
atribuidos exclusivamente ao sujeito, sem considerar os fatores sociais que influenciam
essas condutas.

A pediatra Maria Aparecida Moyses (2013) alerta que o principal alvo da patologizagdo € o
comportamento. Ela destaca que o uso prolongado de substancias psicoativas em bebés,
criangas e adolescentes, por periodos superiores a 30 ou 36 meses, pode modificar a es-
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trutura cerebral. Esse fendmeno pode ser observado, por exemplo, no uso prolongado de
antidepressivos, antipsicoticos e ansioliticos, os quais podem desencadear doencgas
neurologicas potencialmente irreversiveis.

Cecilia Collares (2013) também ressalta a importancia de a escola refletir sobre suas
expectativas em relacdo a “crianga ideal” e considerar as questdes sociais que
inferferem na aprendizagem, com uma abordagem que contemple a intfegralidade do
sujeito.

A violéncia quimica pode se manifestar por meio de sinais e comportamentos, como:

« Mudanca brusca de comportamento (apatia, irritabilidade, agressividade e
isolamento);

« Sonoléncia excessiva;
» Resisténcia dos responsdveis ao didlogo com a escolq;

« Omissdo de informagdes sobre o0 uso de medicamentos;

« Criancas ou adolescentes portando medicacdo sem orientacdo prévia formalizada
pelos responsaveis;

« Mudancgas no hordrio de administragdo de medicamentos;

« Sinais fisicos como olhos vermelhos, vomitos, enjoos e tonturas;

« Histérico de envenenamento acidental;

« Presenca de sinais de negligéncia ou outras formas de maus-tratos;

« Movimentos involuntdrios, subitos e repetitivos.

» Situacdes de suspeita de violéncia quimica devem ser nofificadas ao Conselho
Tutelar, assim como outfras formas de violénciag;

« Médicos e outros profissionais de saude tém a obrigacdo de notificar qualquer
suspeita ou confirmagdo de violéncia contra bebés, criancas e adolescentes,
conforme determina o Artigo 245 do Estatuto da Crianca e do Adolescente;

« Profissionais de saude s@o essenciais para a confirmacdo desta forma de violénciag;

« A exposicdo intencional de criangas a drogas licitas, como cigarro e bebidas
alcodlicas, também pode ser caracterizada como violéncia quimica;

« A frequéncia e intensidade dos sinais apresentados ajudam a reforcar a suspeita de
que a crian¢a ou adolescente seja vitima dessa violéncia.

50



Ha diferenca entre violéncia fisica e castigo corporal?

O castigo corporal ocorre com frequéncia na maioria dos paises do mundo. E uma
prdatica que deteriora as relacdes entre pais e filhos, compromete a internalizacdo
moral (aprendizado por meio da puni¢cdo e ndo pela consciéncia de inadequagdo
do comportamento) e transmite modelos agressivos para a solucdo de
problemas.Por isto, o castigo corporal é considerado uma violéncia fisica e ndo
deve ser usado como recurso pedagdgico para impor limites as criancas e aos
adolescentes.

A recomendacdo fundamental € proteger e dar atencdo a criancas e adolescentes
diante de qualquer ato que possa prejudicar seu desenvolvimento, buscando sempre a
orientacdo por meio do vinculo e didglogo.

Para saber mais consulte o site

Violéncia Psicoldgica

Envolve qualgquer acdo intencional, isolada ou repetida, verbal ou ndo verbal, que cause
dano ou prive a vitima de um ambiente seguro e de bem-estar relacional e afetivo,
fundamental para seu equilibrio biopsicossocial. Isso inclui comportamentos como
criticas constantes, insultos, humilhacdo, intimida¢cdo, chantagens, rejeicdo afetiva,
xingamentos, expressdes de rejeicdo, depreciacdo, inferiorizacdo, isolamento ou
aterrorizagdo da crianga ou do adolescente.

Essa violéncia resulta na falta de um ambiente afetivo seguro, indispensavel para o
crescimento e desenvolvimento equilibrado da crianga ou adolescente. Podem variar
desde a auséncia de cuidados e afeto adequados & idade até a rejeicdo afetiva
completa.

Aléem disso, a violéncia psicolégica pode incluir a exposicdo frequente da
crianca/adolescente a situagdes de violéncia doméstica ou impedir que ela se relacione
com outras criangas ou adolescentes, outro(a) progenitor(a) ou familiares, bem como o
uso da crianga/adolescente para atender as necessidades psiquicas de outra pessoa.
Todas essas agdes colocam em risco ou causam danos a autoestima, identidade e bem-
estar da crian¢ca ou adolescente.

Essas agdes consistem em um conjunto de atitudes que envergonham, humilham,
censuram e pressionam a criangca ou adolescente, levando-os a desenvolver uma
autoimagem negativa, sentimentos de inferioridade e intenso sofrimento emocional. Isso
pode resultar em sentimentos de culpa e magoa persistentes, além de prejudicar o
processo de construcdo de sua personalidade e identidade.

Apesar de ser uma das formas mais comuns de violéncia, os maus-tratos psicolégicos
s@o frequentemente dificeis de identfificar. E em geral, acompanha outras formas de
violéncia.
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Sdo exemplos de violéncia psicolégica: atos como fechar a vitima em um espaco,
ameacar pessoas queridas, destruir objetos de valor sentimental, maltratar animais de
estimacdo, deixa-la em um quarto escuro, recusar o contato emocional, ignorar a
crianga e adolescente, priva-la do convivio social e da construgdo de uma rede de afeto
e amizade.

Pode se apresentar também na forma de criar expectativas ou pela imposicdo de
exigéncias descabidas quanto ao seu rendimento escolar ou demais capacidades,
intferferindo na sua autoimagem e induzindo a sentimentos depreciativos e
comportamentos destrutivos.

Negligéncia

A negligéncia € uma forma de violéncia caracterizada pela falta de cuidados fisicos,
afetivos e sociais. Ela decorre da auséncia de assisténcia que deveria ser oferecida &
criangca ou adolescente, seja por questdes familiares ou por desatencdo aos cuidados
minimos necessarios para seu desenvolvimento integral.

Essa violéncia envolve qualquer forma de omissdo, ou seja, o ndo atendimento das
necessidades bdsicas para o desenvolvimento fisico, emocional e social da crianga ou
adolescente. A negligéncia pode ser cronicq, intencional ou ndo intencional, resultando
em prejuizos relacionados 4@ higiene, nutricdo, saude, educac¢do, estimulos ao
desenvolvimento, protecdo e afetividade. A auséncia de apoio psicolégico e emocional
também se enquadra nesse contexto.

Em muitos casos, a negligéncia vivenciada por crian¢cas e adolescentes pode estar
associada a falta de assisténcia enfrentada pela préopria familia, frequentemente
resultante da desigualdade social e do desinvestimento em politicas publicas. Aléem
disso, fatores como alguns tipos de transtornos mentais, deficiéncias intelectuais,
alcoolismo ou o uso abusivo de alguns tipo de subst@ncias também podem
comprometer a capacidade de cuidado e o desempenho da fungdo protetiva da familia.
Esses fatores podem, em alguns casos, dificultar o cuidado adequado e expor a criangca
ou adolescente a situacdes de vulnerabilidade e risco.

A falta de cuidados gerais estd@ muitas vezes associada a auséncia de carinho e apoio
emocional, fazendo com que as criangas sinfam-se sem importéncia ou acreditem que
seus pais/responsaveis ndo gostam delas. Embora mais facil a identificagcdo na infancia,
a negligéncia também pode ocorrer durante a adolescéncia.

« Descaso com o bem-estar, seguranca, afetividade, educacdo e desenvolvimento da
crianca ou adolescente.

» Falta de atencdo a atrasos de desenvolvimento sem causa orgdnica aparente.

« Recusa dos pais em seguir orientacdes relacionadas ao calenddrio vacinal,
tratamentos médicos, educagdo ou prevencado.
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- Internacdes frequentes, seja por doencas ou acidentes que poderiam ter sido
evitados, ou evolugcdo atipica de doencas agudas ou crdénicas, também s&o indicios
que exigem uma investigacdo familiar detalhada.

Para notificacdo obrigatoria, podemos definir quatro principais modalidades de
negligéncia:
1.Protecdo: Agcdes ou omissdes que expdem a crianga ou adolescente a perigos e
riscos, comprometendo sua integridade e desenvolvimento, além de violar seus
direitos fundamentais.
2.Saude: Quando a crianga ou adolescente ndo recebe os cuidados necessdrios para
a manutenc¢do de sua saude, como higiene, alimentacdo e tratamentos médicos por
negligéncia e omissdo dos pais/responsdveis. Isso inclui a recusa dos
pais/responsdveis em oferecer atendimento adequado ds suas necessidades
bdsicas.
3.Emocional: Quando a criang¢a ou adolescente n&o recebe apoio psicologico, carinho,
estimulos ao desenvolvimento ou protecdo afetiva, comprometendo seu
desenvolvimento emocional e intelectual.
4.Educacdo: Quando os responsdveis deixam de cumprir deveres relacionados a
educacdo da crian¢ca ou adolescente, como matriculd-los na escola, garantir sua

frequéncia e acompanhar seu desenvolvimento escolar.

O abandono e a privagcdo de cuidados sdo considerados as formas mais extremas de
negligéncia.

Abandono

O abandono caracteriza-se pela auséncia parcial ou total dos pais ou responsaveis,
gerando situagcdes de risco, desamparo e exposicdo a perigos para a criangca ou
adolescente.

« Abandono parcial ocorre quando hd auséncia tempordria dos pais ou responsaveis,
expondo a crian¢a ou adolescente a riscos, ainda que de forma momentanea.

« Abandono total é o afastamento definitivo do grupo familiar, deixando a criang¢a ou
adolescente completamente desamparados e vulnerdveis a diversas formas de

perigo.

O abandono é a forma mais grave de negligéncia e, conforme o Coédigo Penal Brasileiro,
pode ser configurado como crime, de acordo com os artigos 133 e 134.

Vale ressaltar, a entrega voluntdria de um bebé ndo € considerada abandono.
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A Lei n°13.509, de 17 de novembro de 2017, introduziu um novo paradigma no Estatuto
da Crian¢a e do Adolescente (ECA), criando o artigo 19-A, instituiu a "entrega voluntaria”.

Essa medida permite que a mulher, apds o parto, entregue judicialmente o bebé para
adogdo, caso decida ndo exercer seus direitos parentais. A inovagdo legislativa visa
garantir a liberdade no exercicio ou ndo da maternidade, mitigando o principio da
indisponibilidade dos deveres parentais.

O texto legal foca na protecdo a made, buscando reduzir os riscos de abandono de
criangcas em vias publicas, em situagdes de risco, ou a entrega irregular para pessoas
ndo habilitadas judicialmente para adog¢do. A lei também busca prevenir entregas para
pessoas que ndo possuam capacidades sociais, psicolégicas ou morais adequadas
(artigo 1638, V do Codigo Civil Brasileiro).

Desde 2009, o legislador tem promovido alteragdes no ECA para diferenciar o abandono
— que pode levar & perda do poder familiar (artigo 1638, Il do CCB) — da entrega
consciente e voluntaria para adogdo.

VIOLENCIA SEXUAL

Susana Toporosi (2022) oferece uma definicdo abrangente do abuso sexual contra
crian¢cas e adolescentes, destacando que esse tipo de violéncia ndo se restringe a atos
fisicos. Trata-se de uma convocagdo para participar de experiéncias sexuais que
excedem a capacidade de compreensdo da crian¢ga e para as quais ela ndo esta
subjetivamente preparada; e que viola a lei e os tabus sociais. No caso dos adolescentes,
ainda que possam entender a intencdo do agressor, a desigualdade na relacdo de poder
frequentemente os impede de recusar ou se proteger, especialmente quando o agressor
€ uma figura de referéncia e cuidado, de quem se espera protecdo, o que intensifica a
violéncia e confunde a vitima. A autora inclui que o agressor utiliza a criangca ou o
adolescente como meio de estimulacdo sexual — para si, para a propria vitima ou para
terceiros — reduzindo-os & condi¢cdo de objeto.

A violéncia sexual € uma das formas mais dificeis de ser identificada entre as violéncias
contra criangas e adolescentes, pois envolve a utilizagdo abusiva da autoridade de um
adulto sobre a vitima, em conjunto com a dimensd@o sexual. Esse abuso ndo apenas
impde um enorme sentimento de vergonha e culpa sobre a crianca ou adolescente,
como também é uma das formas mais ocultas de violéncia, muitas vezes silenciada pelo
medo das vitimas em relatar ou pela resisténcia dos adultos em ouvir tais relatos (GABEL,
1997).

A violéncia sexual contra criangcas e adolescentes, em grande parte dos casos, ndo se
configura como um evento isolado, mas sim, em uma sequéncia de fatos, num processo
com fases em escalada, desde a sedugdo até o abuso propriamente dito, e que pode
durar anos até a ocorréncia de eventual conjungdo carnal. Trata-se de uma violéncia
marcada pela complexidade, dada sua ocorréncia majoritdria no ambiente doméstico,
privado e sem tfestemunhas, o que acentua os desafios para sua identificacdo e
enfrentamento. Este processo envolve, entre outros aspectos, o vinculo afetivo entre viti-
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ma e agressor(a), a clandestinidade da prdtica e a imposicdo do siléncio (XAVIER &
SANTANA, 2001, apud BRASIL, 2020).

Didaticamente, o abuso pode ser compreendido a partir de cinco fases: envolvimento,
inferacdo sexual, sigilo, revelac&o e negacdo. A primeira etapa, chamada de “seducdo”
ou “paquera”, caracteriza-se pela infroducdo de atividades sexuais como jogos ou
brincadeiras supostamente especiais e divertidas. A fase seguinte, de interagdo sexual,
refere-se a interagdo sexual propriamente dita. O sigilo ou segredo, por sua vez, € um
elemento central do abuso, quando o(a) agressor(a) utiliza mecanismos de poder, como
ameacas ou recompensas, para manter a vitima em siléncio (XAVIER & SANTANA, 2001,
apud BRASIL, 2020).

Essa compreensdo evidencia a necessidade de uma abordagem integral, interdisciplinar
e intersetorial no enfrenftamento da violéncia sexual, com especial atengcdo as
particularidades do processo de vitimizacdo e as estratégias de dominagdo utilizadas
pelos abusadores.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2002) considera a violéncia sexual contra
criangas e adolescentes um problema de saude publica global, e uma das formas de
violagdo de direitos de maior impacto no desenvolvimento, uma vez que pode causar
danos severos de ordens variadas. (Lucca, Ledo & Silva, 2020).

O impacto emocional desse tipo de violéncia supera a capacidade de integracdo
psicoldgica da crianga/adolescente e resulta em graves prejuizos a seu desenvolvimento
psicoafetivo, relacional, sexual, intelectual e social e podem causar graves perturbacdes
no processo de construcdo de sua personalidade e identidade.

O abuso sexual ocorre quando uma crianga ou adolescente é envolvido em atividades
que visam a satisfacdo sexual de um adulto ou pessoa mais velha. Esse tipo de abuso se
baseia em uma relagcdo de poder, em que a vitima, devido ao seu estagio de
desenvolvimento, ndo estd preparada para consentir de forma livre e esclarecida.

Muitos casos envolvem atos incestuosos ou cometidos por adultos e adolescentes de
quem a crianga/adolescente gosta e confia. Na maioria dos casos a prdtica envolve
pessoas da sua rede familiar e social, mais frequentemente do género masculino: pais,
padrastos, tios, irmdos, primos, vizinhos, professores, educadores, amigos da familia,
tfreinadores, lideres religiosos, conhecidos, entre outros.

Estdo incluidos neste conceito, entre outros, comportamentos como a agressdo, o abuso
e importunacgdo sexual, violagdo e a exposicdo a situacdes e conteudos pornograficos.

O abusador pode valer-se da seducdo, chantagem emocional ou ameacga para concluir
seus atos, ndo necessariamente constituidos por relacdo sexual genital. A pratica de
atos como toques, caricias, exibicionismo e exposicdo precoce a cenas sexudadis, apesar
de n&o deixarem marcas fisicas, podem causar profundas cicatrizes emocionais nas
vitimas (BRASIL, 2019).

55



Os tipos de abuso sexual podem ser classificados em diferentes categorias:

Inclui seducdo verbal explicita, atos de exibicionismo, exposicdo dos 6rgdos sexuais para
gratificagcdo ou excitagcdo, masturbacdo na presenca da vitima e exposi¢cdo a conteudos
pornogrdficos.

. Propostas de relagcdo sexual que utilizam a posicdo de poder do
abusador sobre a crian¢a ou adolescente, frequentemente envolvendo chantagens
OU aMeagas.

. Conversas sobre atividades sexuais com o objetivo de chocar
ou despertar o interesse sexual da crian¢ca ou adolescente.

. Ato verbal abusivo geralmente cometido por
adultos, que pode gerar muita ansiedade e perturbacdo nas vitimas e suas familias.

. Exposi¢cdo dos o6rgdos genitais ou masturbacdo na frente da
crian¢a ou adolescente, causando medo e desconforto.

. Observar atos ou oOrgdos sexuais de outras pessoas sem o
consentimento delas (como exemplo: espiar durante o banho), ou induzir a
crianga/adolescente a se despir ou se masturbar na frente do agressor.

. Mostrar material pornografico a criangas ou adolescentes é
considerado abuso sexual. Contudo, se houver intencdo de lucro financeiro, pode ser
caracterizado como exploracdo sexual comercial.

Pode ocorrer de duas formas:

a) Contato sexual através de atos libidinosos, tentativa de relagcdo sexual, toques e
caricias em zonas erdgenas ou forgar a vitima a realizar tais atos no agressor.

b) Atos sexuais com penetra¢cdo vaginal, anal, ou oral, ou através de uso de objetos.

Estas prdaticas sdo tipificadas como crimes sexuais contra vulneraveis e incluem estupro
e violagdo sexual com fraude.

O estupro de vulneravel ocorre quando hd qualquer ato sexual com criangas ou
adolescentes menores de 14 anos, independentemente de consentimento. Também é
considerado crime induzir uma pessoa menor de 14 anos a satisfazer desejos sexuais de
outra pessoa ou praticar atos sexuais na presencga de criangas/adolescentes dessa
faixa etaria.
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O abuso sexual pode se manifestar também no ambiente virtual, caracterizando o
chamado abuso sexual online. Esse tipo de violéncia € praticado por meio da internet e
pode ou ndo evoluir para o contato fisico entre agressor e vitima, podendo culminar em
atos de violéncia fisica e sexual. Nessa modalidade de abuso, o(a) agressor(a), muitas
vezes, adota uma postura sedutora, com o objetivo de conquistar a confian¢ca da crian¢ca
ou do adolescente, estabelecendo vinculos afetivos arfificiais que servem & sua
finalidade abusiva (BRASIL, 2020).

O meio digital facilita a atuagdo maliciosa dos agressores, sobretudo porque criancas e
adolescentes, em geral, ndo tém clareza sobre a identidade real de quem estd do outro
lado da tela. Dentre os mecanismos ufilizados, destaca-se o grooming, prdatica que
consiste em ganhar a confiangca da crianga ou adolescente e, a partir disso, chantaged-
la, manipuld-la ou convencé-la a readlizar atos de natureza sexual, ainda que
virtualmente. Essa conduta, além de profundamente danosaq, revela a complexidade das
dindmicas de violéncia sexual mediadas por tecnologia e reforca a necessidade de
estratégias preventivas e de protegdo especificas no ambiente digital (BRASIL, 2020).

Violéncia Sexual: tabu, silenciamento e retratagao

De acordo com o texto “A voz da crianca diante da Justica, especialmente em casos de
abuso sexual” de Wilson de Campos Vieira, muitas criancas e adolescentes acabam
voltando atrds em suas declaracdes devido a ameacas, intimidacdes, sofrimento dos
pais ou responsdveis e a confusdo causada pela reacdo das pessoas que amam gquando
revelam a violéncia.

Além disso, a violéncia sexual envolve aspectos que dificultam sua comunicagdo em
comparacdo com outros tipos de violéncia, pois tornd-lo publico traz & vitima
sentimentos intensos de vergonha, culpa e humilhac¢do.

A escuta e o depoimento da crianca ou adolescente devem ser protegidos. Uma vez que
a investigacdo de violéncia sexual é iniciada, é essencial afastar a crianga ou
adolescente do suposto agressor, j& que, em situacdes de perigo, este pode fazer
ameacas graves que intensificariom o trauma da crian¢a ou adolescente.

A revelacd@o de violéncia pode desestabilizar a familia, e a crianca/adolescente muitas
vezes € pressionada a mudar seu relato. Estudos mostram que a retratagcdo da
crianca/adolescente em um Tribunal ou seu siléncio dias ou meses apods a revelacdo
inicial pode ser indicador da veracidade do relato feito inicialmente.

A investigacdo de violéncia sexual, especialmente quando ocorre dentro da familia, &
bastante invasiva. Por isso, é essencial que as suspeitas sejam bem fundamentadas, pois
abordar uma crianga sobre um suposto abuso por parte de seu pai ou outra pessoa
amada, sem que haja evidéncia concreta, pode causar traumas. No entanto, esses
traumas sdo incomparavelmente menores do que permitir que a violéncia continue ou
n&o tratar o abuso como o crime que ele é, trazendo alivio e justica para a crian¢ca ou
adolescente.
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Nem sempre as crianc¢as e adolescentes tém a capacidade de expressar verbalmente a
violéncia sexual sofrida, seja por medo das consequéncias ou pelo préprio frauma. Como
destacado por Sanderson (2005), muitas vezes encontram formas alternativas e sutis de
comunicar seus medos aos adultos, o que pode passar despercebido por olhares
destreinados, ou até mesmo evidentes, porém ignorados.

A situacdo mais frequente de violéncia sexual ocorre por meio de um processo de
“seducdo”, no qual ha troca de afeto e de recompensas materiais. Frequentemente, o
abuso sexual é perpetrado sem que haja qualquer indicio fisico de que tenha ocorrido,
fato que pode dificultar o diagnostico. E essencial, portanto, que profissionais estejam
atentos a sinais indiretos ou comportamentos que podem indicar a ocorréncia de abuso
sexual.

A escuta especializada da crian¢ca ou adolescente é fundamental para o diagndstico e
intervencdo adequados, especialmente em casos onde os sinais fisicos ndo estdo
presentes, o que dificulta a identificacdo imediata da violéncia.

EFEITOS E SINAIS DA VIOLENCIA SEXUAL EM CRIANGAS E ADOLESCENTES

EFEITOS SINAIS

Culpa, constrangimento; Medo; Ansiedade; Confusdo; Duvidas sobre si
mesma, falta de confianca e de iniciativa; Inferioridade, sensacdo de
falta de valor, inadequacdo; Raiva, hostilidade.

EMOCIONAIS

Medo da intimidade, evita proximidade / abraco / afago / caricias;

Erotizacdo da proximidade, odio, hostilidade; Necessidade de se
INTERPESSOAIS esconder, timidez; Reducdo das habilidades de comunicacdo;

Confusdo de papéis - crianca/pseudo-adulto;

Hostilidade e agressividade com os outros.

Brincadeira sexualizada; Temas sexuais em desenhos, histérias e
jogos; Comportamento regressivo (fazer xixi na cama, chupar o dedo,
dependéncia); Disturbios de conduta (atear fogo em objetos, ataques
histéricos); Mudancas nos padrdes de sono e alimentacdo;
COMPORTAMENTAIS Comportamentos perigosos (fugir ou lutar e vulnerabilidade a
acidentes); Comportamento autodestrutivo (autolesdo, tentativas de
suicidio);
Promiscuidade; Presentes e dinheiro sem explicacéo ou motivo.

Baixa concentracdo e atencdo; Dissociacdo; Transtornos de memoria;
Negacdo; Refugio na fantasia; Sub/superaproveitamento na escola;
Hipervigil@ncia; Distor¢cdes cognitivas.

COGNITIVOS
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EFEITOS SINAIS

Hematomas e sangramento; Traumas fisicos (regido oral, genital e
retal, seios, nddegas, coxas e baixo ventre); Danos visiveis
decorrentes da insercdo de objetos estranhos nos orificios genital,
retal e uretral); Coceira, inflamacdo e infeccdo nas dreas oral, genital
e retal; Presenca de sémen; Odores estranhos na drea vaginal;
Infeccdes sexualmente transmissiveis; Gravidez; Dores e doencas
psicossomdticas; Desconforto em relagdo ao corpo; Disturbios do
sono (pesadelo, sonambulismo).

FISICOS

Comportamentos sexuais inadequados e persistentes com adultos,
criangas ou brinquedos; Temas sexuais nos trabalhos artisticos, em

SEXUAIS histérias ou jogos; Compreensdo claramente sofisticada do
comportamento sexual; Masturbacdo compulsiva; Exibicionismo;
Medo do sexo; Promiscuidade; Prostituicdo; Problemas menstruais;
Gravidez na adolescéncia.

Fonte: Sanderson, 2005 (adaptada).

Vale ressaltar que os sinais apresentados ndio devem ser analisados de forma isolada ou
descontextualizada, pois isso pode gerar interpretacdes equivocadas e complicar a
suspeita de violéncia sexual contra crian¢as e adolescentes. Sintfomas isolados, por si so,
ndo sdo suficientes para abranger a complexidade desse fenédmeno.

Por isso, € fundamental uma avaliagdo criteriosa dos sinais observados, levando em
consideracdo o contexto e o agrupamento dos sinfomas. Em casos de abuso sexual, €
raro que apenas um sinfoma se manifeste. Geralmente, ocorre um conjunto de sinais e
sinfomas que, quando analisados por um olhar atento e freinado, indicam a possibilidade
de violéncia sexual. A identificacdo dessa dindmica exige sensibilidade e conhecimento
especializado para ndo deixar passar indicios importantes que apontem para a situagdo
de violéncia.

As mensagens passadas pelas vitimas de violéncia por meio de desenhos

E importante considerar que, normalmente, as criancas tendem a desenhar paisagens
felizes, como campos verdes, flores, arvores, arco-iris € outras cenas associadas a
brincadeiras e inocéncia. O material de conteudo sexual ou erdtico ndo faz parte de suas
representacgdes, uma vez que o ato sexual ndo faz parte de seu universo cotidiano ou de
suas preocupagdes naturais.

No entanto, desenhos que retratam tristeza, dor, angustia ou agonia, bem como aqueles
que exibem conteudo sexual, como a exposicdo de genitdlias ou representacdes de atos
sexuais, podem ser fortes indicativos de que a crianca foi ou estd sendo vitima de abuso.
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Além disso, atos como rabiscar o rosto de figuras humanas desenhadas também podem
sugerir sentimentos de conflito ou trauma, reforcando a necessidade de atencdo e
investigacdo cuidadosa sobre o que a criangca pode estar vivenciando.

Incluimos aqui reproducgdes de desenhos realizados por criancas em situagcdo de
violéncia:
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Exploragao Sexual

A exploragcdo sexual de crian¢cas e adolescentes € uma das formas mais graves de
exploracdo do trabalho infantil. Ela se caracteriza pela relagcdo sexual entre uma crianga
ou adolescente e adultos ou pessoa mais velha, mediada pelo pagamento em dinheiro
ou qualquer outro beneficio, mesmo que por iniciativa da criangca/adolescente.

Essa exploracdo inclui todas as formas de trabalho sexual, seja a crianga agenciada ou
ndo, e abrange pornografia, trocas sexuais por favores, produtos ou protecdo, trafico de
pessoas e o furismo sexual. Trata-se de uma violagdo grave dos direitos da infancia e
adolescéncia, muitas vezes provocada por situagcdes de vulnerabilidade econémica e
social.

Exploracdo do Trabalho na infancia e adolescéncia

O trabalho infantil € amplamente relacionado & pobreza vivida por muitas familias, que
levam os membros mais jovens a participar da geracdo de renda. Isso resulta na
vitimiza¢do das criangas e adolescentes, muitas vezes coagidos por seus responsaveis a
trabalharem, com o objetivo de beneficiar os adultos que ndo querem ou ndo podem
prover o sustento sem esse suporte. Em alguns casos, quando as exigéncias financeiras
dos adultos ndo sdo atendidas, a situagcdo pode culminar em outras formas de violéncia.

A exploracdo do trabalho infantil ocorre em qualquer atividade, remunerada ou ndo,
exercida por criangcas e adolescentes menores de 16 anos, exceto na condicdo de
aprendiz a partir dos 14 anos, conforme estabelece o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA, 1990).

Uma das formas mais comuns e socialmente aceitas de trabalho infantil € o doméstico,
mas € importante diferencid-lo das atividades familiares que incentivam a solidariedade
e o compartilhamento de responsabilidades.

O trabalho infantil refere-se a qualquer atividade econémica exercida por criangas
abaixo da idade minima permitida pela legislagdo. Para adolescentes entre 16 e 18 anos,
o trabalho € considerado exploracdo quando interfere na educagdo, ocorre em
ambientes perigosos ou afeta seu desenvolvimento psicologico, fisico, social ou moral.
Em sumaq, frata-se de atividades que privam meninos e meninas de sua infanciag,
educacdo e dignidade.

A ajuda nas tarefas domeésticas dentro do proéprio lar ndo € necessariamente prejudicial
ao desenvolvimento das criangas e adolescentes, mas se torna trabalho infantil quando
a crianga ou adolescente assume responsabilidades excessivas, como cuidar da casa
ou de irmdos e criangas menores, o que afeta o tfempo de brincar, sua educacdo, lazer,
amizades e desenvolvimento saudavel.

O trabalho infantil doméstico, realizado em casas de terceiros, € considerado uma das
piores formas de exploracdo. Ele envolve atividades desempenhadas por menores de 18
anos, geralmente meninas, que trabalham longas horas em condi¢cdes prejudiciais a sua
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saude e desenvolvimento, frequentemente expostas a riscos de abusos fisicos,
psicolégicos e sexuais, em tfroca de baixos saldrios, moradia ou educagdo.

Diversas formas de trabalho infantil sGo recorrentes e muitas vezes aceitas pela
sociedade, como o frabalho em feiras, vendedor ambulante, recolha de lixo, latinha,
papeldo, guardador de carros, mendicancia, guia turistico e o tfrabalho no campo.

Esses trabalhos expdem criangas/adolescentes a riscos de acidentes, violéncia, drogas e
exploracdo sexual. Também hda casos de criangas envolvidas em atividades perigosas,
como a agricultura, onde estdo sujeitas a acidentes com ferramentas cortantes,
exposicdo a agrotoxicos, e tfrabalho em condi¢des insalubres.

Segundo a Organizac¢do Internacional do Trabalho (OIT), o trabalho infantil € definido por
trés vertentes principais:

1.Trabalho realizado por crian¢cas abaixo da idade minima legal.

2.Trabalho que prejudica a saude ou o desenvolvimento fisico, mental, intelectual, moral
e social da crianca.

3.Trabalho que compromete sua educagdo.

A imposicdo de atividades que afetam negativamente o desenvolvimento da
criangca/adolescente, ou que violam seus direitos fundamentais, como o direito a
educacdo, protecdo, descanso, lazer e socializagdo, € considerada uma forma de
violéncia.

De acordo com a Convengdo 182 da OIT, as piores formas de trabalho infantil incluem:

« Escravid@o ou prdticas andlogas, como o trafico de criangas/adolescentes, serviddo
por dividas e trabalho forgcado, incluindo o recrutamento para conflitos armados.

« Exploracdo sexual, incluindo prostituicdo, pornografia e espetdaculos pornograficos.
« Envolvimento em atividades ilicitas, como o trafico de drogas.

« Qualquer trabalho que prejudique a saude, segurang¢a ou desenvolvimento moral da
crianga.

Essas prdticas sdo consideradas crimes graves e representam algumas das maiores
violagdes dos direitos das criangas e adolescentes.

Violéncia Autoprovocada

A violéncia autoprovocada inclui comportamentos suicidas e autolesivos.
Comportamentos suicidas envolvem pensamentos suicidas, tentativas de suicidio e o
suicidio em si. JG o comportamento autolesivo envolve automutilagdes, como cortes,
arranhdes ou lesdes graves intencionais. Essas prdaticas indicam graves problemas
emocionais e requerem atencdo e intervencdo imediata.
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Testemunho de Violéncia
Criang¢as e adolescentes que testemunham violéncia, seja em casa, na escola ou na
comunidade, também sofrem impactos profundos.

A violéncia domeéstica, especialmente a violéncia de género, geralmente contra a mde ou
pessoa amada, pode causar danos psicolégicos graves a crianga e adolescente, mesmo
que ela ndo seja a vitima direta.

A Lein® 13.431/2017 reconhece as criangas que testemunham violéncia como vitimas, e
a Lei Federal n° 14.713/2023 refor¢ca a prote¢cdo, impedindo a concessdo de guarda
compartilhada quando hd risco de violéncia de doméstica e familiar contra a
crianca/adolescente ou hd um dos pais/responsaveis.

Violéncia patrimonial

Envolve a reten¢cdo ou destruicdo de bens, documentos e recursos econémicos, violando
os direitos fundamentais das vitimas.

Violéncia Obstétrica

A violéncia obstétrica afeta mulheres durante a gestacgdo, parto e pos-parto, e envolve
violéncia fisica, verbal, sexual e psicolégica. Pode envolver a adog¢do de intervencdes e
procedimentos desnecessdrios e sem evidéncias cientificas e outras praticas invasivas
sem justificativa médica. Essa forma de violéncia pode causar traumas emocionais,
sexuais e fisicos profundos.

Alguns exemplos de violéncia obstétrica:

« Xxingamentos, humilhagdes, comentdarios constrangedores em razdo da cor, da ragq,
da etniq, da religido, da orientacdo sexual, da idade, da classe social, do numero de
filhos efc.;

« episiotomia (“pique” no parto vaginal) sem necessidade, sem anestesia ou sem
informar & mulher;

« ocitocina (“sorinho”) sem necessidade;

« manobra de Kristeller (pressdo sobre a barriga da mulher para empurrar o bebé);
« lavagem intestinal durante o trabalho de parto;

« raspagem dos pelos pubianos;

« amarrar a mulher durante o parto ou impedi-la de se movimentar;

« ndo permitir que a mulher escolha sua posi¢cdo de parto, obrigando-a a parir deitada
com a barriga para cima e pernas levantadas;

« impedir a mulher de se alimentar e beber dgua durante o tfrabalho de parto;

« negar anestesiq, inclusive no parto normal;
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» toques realizados muitas vezes, por mais de uma pessoq, sem o esclarecimento e
consentimento da mulher;

« dificultar o aleitamento materno na primeira horag;

« impedir o contato imediato, pele a pele do bebé com a mdae, apds o nascimento sem
motivo esclarecido @ mulher;

« proibir o acompanhante que é de escolha livre da mulher;

« cirurgia cesariana desnecessdaria e sem informar & mulher sobre seus riscos.

Outras Formas de Violéncia

: Refere-se ao uso excessivo de forca por autoridades,
resultando em ferimentos ou morte.

Sdo formas de violéncia estrutural que afetam pessoas com
base na cor da pele, origem étnica, género ou orientagcdo sexual.

Inclui o recrutamento e transporte de pessoas por meio de
coercdo, com o objetivo de exploracdo sexual, trabalho forgado ou serviddo.
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SINAIS DE ALERTA E FATORES DE RISCO

No cotidiano, profissionais envolvidos no atendimento a vitimas de violéncia podem
contribuir aftivamente para o fortalecimento dos individuos mais vulnerdveis da
sociedade, como criangas, adolescentes, mulheres, idosos, pessoas LGBTQIAPN+ ou
com deficiéncias. Isso requer uma abordagem que considere aspectos sociais, étnicos,
culturais, afetivo-sexuais, de raca, género e classe.

Enquanto os e servem como sinais de alerta para a
deteccdo precoce, os s@o motivos claros para suspeita e
requerem a notificacdo formal do caso. Assim, a presenca de um ou mais sinais de alerta
deve motivar uma avaliagdo abrangente da situagdo. Nesse ponto, € fundamental incluir
a crian¢ca ou adolescente na rede de cuidado e protecdo, por meio do preenchimento do
Instrumental de Comunicagdo de Violéncia contra Criangas e Adolescentes, garantindo
o0 encaminhamento adequado aos 6rgdos de protecdo e atendimento.

As evidéncias de violéncia nem sempre est@o associadas a um unico indicador,
frequentemente, um conjunto de sinais se manifesta na vitima. E importante lembrar que
a criagcdo de uma relagcdo de confianga com a criangca ou adolescente pode ser
essencial para que elas relatem voluntariamente as situacdes de violéncia sofrida.

Na maioria dos casos, a violéncia intrafamiliar permanece oculta e s6 pode ser
identificada afravés de . Os profissionais precisam estar familiarizados
com esses sinais, {@ que as criangcas e adolescentes podem demonstrar, de formas
diversas, que estdo sendo vitimas de violéncia. Ao identificar tais sinais, &€ crucial incluir
imediatamente a crian¢a ou adolescente na rede cuidado e protecdo e, nesse sentido,
discutir o caso com outros profissionais da equipe e da rede intersetorial.

Algumas formas de violéncia, como agressoes fisicas, deixam marcas visiveis no corpo
da vitima, mas outras se manifestam apenas no comportamento e nas emogdes da
crianga ou adolescente, exigindo uma leitura atenta e sensivel. Os indicadores de
violéncia podem estar presentes em maior ou menor grau em cada situagdo, mas sdo
fundamentais para o diagnostico ou suspeita de violéncia.

O primeiro passo no diagndstico &

, especialmente quando a suspeita de violéncia recai
sobre eles. Ao se sentir segura, a criangca pode conseguir relatar o ocorrido. Contudo, em
casos de violéncia sexual ou de violéncia fisica e psicologica grave, € comum que a
crianga mantenha o siléncio, seja por uma defesa emocional, pelo desejo de proteger
o(a) agressor(a) ou por temer que ameacgas recebidas sejam cumpridas.

Na abordagem a violéncia contra criangas e adolescentes, o foco estd na

e em . Considerar as necessidades da crian¢a permite
reconhecer mais facilmente a existéncia de violénciq, incluindo situagdes que, mesmo
sem evidéncia legal ou médica clara, representam, do ponto de vista da crianca ou
adolescente, um . Esses
podem acionar a intervencdo ou o envolvimento de diferentes profissionais em varios ni-
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veis da nossa rede de protecdo a infncia e adolescéncia.

De acordo com o Guia de Intervengdo Integrada junto de Crianc¢as ou Jovens Vitimas de
Violéncia Domeéstica (2020) existem sinais de alerta e fatores de risco da possivel
existéncia de contexto de violéncia doméstica que exigem atencdo detalhada, com vista
a desencadear uma interveng¢do e a denunciar a situagao.

O Guia de Orientagdes para os Profissionais da A¢do Social na Abordagem de Situagdes
de Maus Tratos ou Outras Situacdes de Perigo aborda os indicadores para avaliagdo de
perigo para cada tipo de violéncia.

Nesse sentido, com base nessas e outros publicacdes tedricas e praticas de relevancia
em matéria de atencdo a violéncia contra criangas e adolescentes, serdo abordados os
principais indicadores de violénciq, incluindo sinais de alertq, fatores de risco, indicadores
de risco agravado e para avaliagdo de perigo para cada tipo de violéncia, tfendo em vista
instrumentalizar profissionais para o diagnodstico ou atencgdo as suspeitas de violéncia.

Os indicadores podem ser fisicos, psicologicos, comportamentais e relacionais e podem
estar presentes ou ausentes dependendo do caso, da personalidade da criangca e
adolescente, das caracteristicas da familia, do tipo e condicdes em que ocorreu a
violéncia, mas sdo importantes sinais para a identificagcdo da suspeita ou identificacdo da
violéncia.

SINAIS DE ALERTA E FATORES DE RISCO DE MAUS-TRATOS NO CONTEXTO DE
VIOLENCIA DOMESTICA

Ao identificar sinais de alerta e fatores de risco, € importante considerar que: /

« Nem todos os sinais precisam estar presentes para que se conclua que a
pessoa é vitima de violéncia doméstica.

« A presenca de alguns indicadores ndo significa necessariamente que a
pessoa seja vitima.

« Nem tfodas as vitimas apresentam sinais fisicos evidentes ou alteracdes
comportamentais.

« Quando os sinais de alerta estdo presentes, e o responsdvel ou cuidador se
mostra indiferente ou despreocupado, isso pode ser um indicio de maus-
fratos.

« Os profissionais também devem estar atentos a criangcas ou adolescentes
que, apesar de apresentarem sinais de violéncia, demonstram sucesso
escolar e boa adaptacdo social. Esses fendmenos de resiliéncia podem ser
impulsionados pela presenca de fatores de protecdo e cuidado em diferentes
contextos da vida.
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INDICADORES INDIVIDUAIS, FAMILIARES E SOCIAIS DE IDENTIFICAQI\O

Indicadores de risco de maus fratos referem-se a caracteristicas e sinais observaveis na
criangca/adolescente e nos pais ou responsaveis que estdo relacionados a situacdes de
perigo para a integridade fisica, emocional ou psicolégica da crianga ou do adolescente.

Os Indicadores Individuais e Fisicos da Crian¢ca envolvem sinais fisicos evidentes em
diferentes partes do corpo, como feridas, contusdes, fraturas, tfraumatismos, hematomas
ou noédoas negras; manifestagcdo de atraso no desenvolvimento fisico ou psicologico;
sinfomas hormonais, como baixo peso e altura, que podem resultar de maus tratos
fisicos ou negligéncia grave. Esses sinais refletem a insatisfacdo das necessidades
bdsicas da criangca (saude, alimentagdo, vestudrio) ou a auséncia de cuidados
apropriados para a idade.

Os Indicadores Comportamentais € Emocionais da Crianga referem-se das reacdes
imediatas ou a longo prazo da crianga aos maus fratos, incluindo ansiedade,
agressividade ou estfresse pods-traumdtico, resultantes do estresse vivenciado;
comportamentos de evitagcdo (ex.: evitar contato fisico), que podem indicar experiéncias
abusivas; disturbios emocionais, como birras e comportamentos agressivos, que podem
ser tentativas de chamar atencdo ou controlar um ambiente instavel.

Entre outros disturbios e sintomas somatizados, podemos observar:
« Perturbagdes do sono (ex.: insonia);
o Transtornos alimentares (ex.: bulimia, anorexia);
« Problemas de controle esfincteriano (ex.: enurese, encoprese);
« Apatiqg, inibicdo, hiperatividade ou autoagressao.
Os Indicadores Familiares envolvem as dindmicas entre pais e filhos, bem como a

relacdo entre os proprios pais e a estrutura familiar, que pode afetar diretamente o bem-
estar da criangca. Podem ser caracterizados por:

» Elevados niveis de conflito, relagdes instaveis e imprevisiveis, e atitudes frequentes
de critica negativa.

« Baixa responsividade emocional dos pais, que pode evoluir para
desresponsabilizacéo total pelas atividades da crianga, especialmente na pré-
adolescéncia.

Os Indicadores de risco associados a relagcdo conjugal podem incluir:

« Conflitos constantes na presenca das criangcas/adolescentes;

« Violéncia fisica ou psicoldgica entre o casal (violéncia doméstica);

« Conflitos em processos de separacdo, em que os filhos sdo utilizados
inconscientemente como parte do conflito.

DEFINICAO DE RISCO E PERIGO
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representam um potencial perigo para a garantia dos direitos da
crianga e do adolescente. A continuidade ou agravamento dos fatores de risco pode, em
determinadas circunsténcias, levar a situagcdes de perigo, especialmente na auséncia
de fatores de protecdo ou compensacdo. Importante ressaltar que nem todas as
situagdes de perigo sdo necessariamente precedidas por um risco continuo; algumas
podem surgir de crises agudas e inesperadas.

Nas situagdes de risco, a infervencdo se concentra em esforgos para superd-las, com
foco na de possiveis situacdes de perigo. Essa
abordagem visa atuar proativamente através de politicas, estratégias e acdes
infegradas, tanto para a popula¢gdo em geral quanto para grupos especificos de familias
e criangas em situacdo de vulnerabilidade.

Exemplos de incluem:
« Campanhas de informacdo e prevencdo sobre os direitos da crianga e a violéncia;
« Acdes promotoras de bem-estar social, voltadas & qualidade de vida das familias;
« Projetos de formagdo parental, que ajudam pais e cuidadores a desenvolver
habilidades de cuidado e educacdo;

» Respostas de apoio a familia, a crianga e ao adolescente, com foco em orientacdo e
suporte psicoldgico;

« Beneficios e projetos sociais, habita¢do social e ampliagdo da rede de educagdo
infantil (pré-escola).

Nas , a intervencdo visa remover a crianca do risco imediato, o que
pode incluir a aplicacdo de medidas de protecdo especificas, como o encaminhamento
a servicos de acolhimento ou familiares seguros. Além disso, busca-se prevenir a
reincidéncia da violéncia e reparar as consequéncias fisicas e emocionais, promovendo
a recuperacdo e o desenvolvimento sauddavel da crian¢a ou adolescente.

SITUACOES DE PERIGO

Estar abandonada ou viver entregue a propria sorte, sem cuidados bdsicos;
Sofrer maus tratos fisicos ou psiquicos;
Ser vitima de abusos sexuais e praticas relacionadas & tortura;

Nd&o receber os cuidados ou a afeicdo adequados a sua idade e situagcdo pessoal;

Ser obrigada a atividades ou trabalhos excessivos ou inadequados & sua idade,
dignidade e situagdo pessoal ou prejudiciais & sua formagdo ou desenvolvimento;

Estar sujeita, de forma direta ou indireta, a comportamentos que afetam gravemente
a sua saude, seguranca, formagdo, educagdo ou desenvolvimento sem que os pais, o
representante legal ou quem tenha a guarda de fato se oponham de modo
adequado a remover essa situagdo.
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COMPORTAMENTO DE RISCO ENTRE ADOLESCENTES

Os principais fatores a serem avaliados sobre comportamento de risco entre
adolescentes incluem aspectos clinicos, nutricionais, sexualidade, violéncia, saude
mental e uso de dlcool e outras drogas.

Aspectos relacionados a vitimizagdo e & violéncia devem fazer parte da avaliagdo de
qualgquer comportamento de risco na adolescéncia. Embora a maioria dos casos
esteja relacionada a violéncia intrafamiliar, com inicio na inféncia, observamos muitos
casos de violéncia fisica e sexual ocorrendo no inicio da adolescéncia.

Em relacdo a saude mental, o profissional de saude deve identificar sinfomatologia
depressiva, ideacdo e comportamento suicida, ansiedade e outros transtornos
mentais. Essa categoria de investigacdo deve ocorrer de forma diretqa, objetiva e
sincera durante a anamnese.

Questionamentos sobre auto-estima do adolescente, seus planos de futuro e seus
sentimentos em relagcdo a sua prépria vida sdo elementos fundamentais para oferecer
subsidios & suspeita diagnostica. Em grande parte dos casos, durante a coleta de
dados, seja através da presenca de sintomas depressivos, de ideacdo suicida
(pensamentos sobre morte) ou comportamento suicida (planos ou tentativa de
suicidio), muitos aspectos do comportamento do jovem apresentardo caracteristicas
em comum, tais como disturbios de sono, de apetite, sentimentos de culpa e
pessimismo, envolvimento com atos de violéncia, abuso de dlcool e drogas ilicitas e
diminuicdo da sociabilidade.

Muitas vezes, a concretizacdo da violéncia pode ndo ter ocorrido até o momento do
atendimento; entretanto, diante de situagdes de risco individual ou familiar, é
necessario o envolvimento de uma equipe multidisciplinar para acompanhamento do
Caso.

Um Exemplo de uma Situagao de Risco:

A Maria tem 13 anos e estd grdvida de 8 meses. Vai periodicamente as consultas
acompanhada pelos seus pais que ndo dispdem de grandes recursos econdémicos mas
apresentam bons recursos afetivos. Frequenta a escola com aproveitamento, até a
data.

A partir do momento do nascimento da crianga, passard a ser dificil a conciliagdo dos
hordrios, bem como se observard a um acréscimo de despesas dificeis para os pais
suportarem. A familia mora numa casa apenas com dois coOmodos.

Um Exemplo de uma Situagao de Perigo:

A Maria tem 13 anos e estd gravida de 8 meses. Os seus pais, quando tomaram
conhecimento da situagdo da Maria, agrediram-na e a expulsaram de casa. A Maria ndo
tem mais familiares a quem recorrer, tendo sido enconfrada pela policia a dormir no
banco de uma praca.
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FATORES DE RISCO

Os fatores de risco sd@o SITUACOES que podem ou tendem a AUMENTAR a
PROBABILIDADE de ocorréncia de em contexto de VD. O que ndo significa que estes
fatores estdo sempre associados a VD.

Estes fatores de risco ndo sdo os que constam nos instrumentos de avaliagdo de risco
em VD, utilizados quando em situacdo de VD ja detectada.

Entre os fatores de risco incluem-se, entfre outros, os seguintes exemplos:

Fatores associados ao progenitor/a, detentor/a da guarda e cuidador/a

Histéria prévia de maus-tratos na infancia e adoléscencia.
Alta reatividade ao estresse ou baixa tolerdncia a frustracdo.

Baixa autoestima ou fraca empatia.

Depressdo, transtorno mental, alcoolismo ou consumo abusivo de alguns tipos de
substancias.

Baixo nivel de competéncias para lidar com a crian¢ga ou adolescente.
Dificuldades na interacdo com a crianga ou adolescente.
Isolamento social.

Expectativas irrealistas em relagcdo ao desenvolvimento da crianga ou adolescente.

Fatores associados a crian¢a ou adolescente:

Nascimento prematuro ou baixo peso:

= Probabilidade de condi¢cdo de saude mais fragil.
=» Menor responsividade a estimulos.
=» Maior dificuldade em acalmar.

Deficiéncia sensorial, intelectual, fisica e ou franstorno mental.
Doencga cronica.
Perturbagdes do desenvolvimento.

Comportamento agitado ou desafiador.
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SINAIS DE ALERTA

Os sinais de alerta sdo INDICADORES de uma MAIOR PROBABILIDADE de ocorréncia de
violéncia e demandam uma observagcdo mais atenta, seguida de uma intervenc¢do
protetiva adequada. No enfanto, esses sinais, isoladamente, ndo sdo suficientes para
diagnosticar uma situacdo de violéncia, {@ que podem ser reflexo de outras
problematicas que ndo estdo necessariamente ligadas & violéncia domeéstica (VD).

Por isso, devem ser analisados levando em consideracdo sua intensidade, duracdo,
frequéncia e o contexto em que ocorrem, sempre em relacdo a etapa de
desenvolvimento e as condigdes especificas da criangca ou do adolescente.

Sinais que podem indicar a possivel existéncia de violéncia doméstica exigem uma
ateng¢do detalhada, visando desencadear intervengdes adequadas e, se necessario, d
denuncia da situac@o. Esses sinais, quando observados isolada ou conjuntamente,
incluem (mas ndo se limitam a):

« Alteracdes comportamentais inesperadas;

» Lesodes fisicas recorrentes;

« Mudancgas repentinas ho desempenho escolar;
« Comportamentos retraidos ou agressivos;

» Relacionamentos familiares disfuncionais ou conflituosos.

Sinais de alerta COMPORTAMENTAIS na crianga ou adolescente

Comportamentos agressivos, fisicos e ou verbais, na familia e em outros contextos
(namoro, pares, escolq, professores, educadores).

Alteracgdes significativas do comportamento ou padrdo alimentar:
=» Recusa alimentar.

=» Vémitos.

=» Alteracdes do apetite.

Perturbag¢des no desenvolvimento e nas aquisi¢des sociais:

=» Linguagem.

=» Motricidade.

=¥ Socializagdo.

Consumos de substéncias como dalcool ou substancias psicoativas.

Agitacdo fisica constante, com niveis atipicos para a idade ou fase de
desenvolvimento.

Regressdo no desenvolvimento ou perda de aptiddes ja adquiridas:

=» Calgar.
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=» VVestir.
=» Comer sozinho/a.

=» Controlar as fezes e ou urina.
Comportamentos sexualizados e comportamento sexual inadequado para a idade
Comportamentos autolesivos:

=» Tentativa de suicidio.
=» Cortar-se.

=» Queimar-se.

=» Arranhar-se.

=» Arrancar os proprios cabelos.

Pensamentos de suicidio.

Apatia ou dificuldade na express@o de emocdes sobre qualquer assunto.
Dificuldade em tomar decisdes.

Dificuldade de atencdo, concentracdo e ou memdria, bem como na aquisicdo de
novas aprendizagens.

Baixa autoestima e falta de confianga, especialmente ao experimentar coisas novas
(incluindo tarefas escolares).

Faltar com frequéncia as aulas (absentismo escolar).

Manter-se calado durante muito tempo

Manifestar tristeza no rosto

Ser pouco expressivo

Ser muito irrequieto

Mostrar-se tenso

Manifestar atitudes defensivas perante qualquer aproximacgao fisica
Tentar ser o centro das atencdes

Fugir de casa ou da escola

Ser agressivo, verbal e fisicamente

Ter uma atitude ou comportamento provocatorio
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Mostrar excessiva preocupagdo com O sexo
Manifestar problemas de enurese ou encoprese
Praticar pequenos furtos fora ou dentro da escola

Praticar atos de vandalismo ou antissociais

Sinais de alerta RELACIONAIS na crian¢a ou adolescente
Isolamento ou desinteresse em relagcdo a outras pessoas e atividades sociais.

Atitude de hipervigil@ncia e preocupac¢do constante com a seguran¢ca dos membros
da sua familia.

Assume papel de cuidador/a e de protecdo na familia (invers@o de papéis).

Auséncia ou manifestacdo de ansiedade de separacdo das principais figuras de
referéncia.

Medo da pessoa agressora (medo de ir para casa e ou fugas de casa)
Assusta-se facilmente, insegurangas, medo do escuro.

Dificuldade e ou medo de adormecer, pesadelos.

Sinais de alerta FISICOS na crian¢a ou adolescente

Queixas fisicas recorrentes e sem justificativa aparente:
=» Dor de cabeca.

=» Dor de barriga.

=» Dores musculares.

Equimoses e hematomas (“ndédoas negras”), escoriagcdes, queimaduras, cortes e
mordeduras em locais pouco comuns ou com explicagdo pouco credivel.

Traumatismos de tipo acidental:

=» Face ou rosto.

=» Regido periocular.
=» Orelhas.

=% Boca.

=» Pescocgo.

=» Parte proximal das extremidades do corpo.
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=>» Genitais.
=» Ndadegas.

Cansaco e sonoléncia ao longo do dia.

Caréncias graves e ou variabilidade acentuada a determinados niveis: higiene,
vestudrio e alimentagdo.

Usar sempre a mesma roupa

Usar roupa inadequada para o clima

Ter costumeiramente o cabelo sujo
Apresentar odores desagradaveis
Apresentar feridas ou arranhdes
Apresentar sinais de mordeduras humanas
Apresentar lesdes abdominais

Ter sinais de agressdo no corpo

Apresentar com muita frequéncia indisposi¢cdes ou doencas fisicas

Mostrar-se cauteloso no contato fisico com adultos

INDICADORES FAMILIARES - RELAQéES ENTRE PAIS E FILHOS

Sentir a crianga/adolescente como uma propriedade

Nd&o se preocupar com a crianga/adolescente

Tratamento desigual e injusto da crianga/adolescente face aos irmdos
Percepc¢do negativa da crianga/adolescente (Ex.: € muito mau)
Exigéncias/Expectativas excessivas em relacdo a crianga/adolescente
Disciplina excessivamente rigida (castigo fisico)

Disciplina excessivamente permissiva (ndo se estabelecem limites)
Expectativas inadequadas em relagdo ao desenvolvimento infantil

Falta de capacidade para resolver problemas relacionados com a
crianga/adolescente e a educagdo

Pouco envolvimento na educagdo da crianga/adolescente
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Superprotec¢do inadequada & idade da crianga/adolescente

Desprezar, ignorar ou insultar a crianga/adolescente

Infencdo de internamento ou abandono porque ndo consegue controlar a

crianga/adolescente

Conflitos continuos entre pais e filhos ou crianga/adolescente com escaladas de

violéncia

A criangca/adolescente passa muito tempo sozinho em casa ou na rua sem

supervisdo

A crianca/adolescente realiza tarefas domésticas excessivas ou inadequadas a sua

idade.

Extrema protecdo ou zelo pela crianga/adolescente ou isolamento

Cobrancas ou criticas exageradas sobre o comportamento, desempenho, estética
ou sucesso escolar da crianga/adolescente

QUADROS DE INDICADORES SEGUNDO O TIPO DE VIOLENCIA

INDICADORES FISICOS NA
CRIANCA

Apresenta dificuldade em
andar e sentar-se
Apresenta roupa interior
rasgada, manchada ou
ensanguentada

Queixa-se de dor ou ardor
na zona genital.

Apresenta contusdes ou
sangue nos orgdos genitais
externos, zona vaginal ou
anal

Tem uma doenca venérea.
Tem a cerviz ou a vulva
inchada ou vermelha

Tem sémen na boca, nos
orgdos genitais ou na roupa
Gravidez, especialmente no
inicio da adolescéncia

VIOLENCIA SEXUAL

INDICADORES

COMPORTAMENTAIS NA CRIANCGA

e Parece reservada,

distante ou com fantasias
ou comportamentos
demasiado infantis e até
pode parecer
incapacitada

* |nterage pouco com 0s

Seus pares

e Comete acdes delituosas

ou de fuga

e Manifesta

comportamentos ou
conhecimentos sexuais
estranhos, sofisticados ou
inusitados para a sua
idade

e Diz que foi atacada por

um dos pais/cuidador

COMPORTAMENTO DOS PAIS

e Extremmamente
protetor ou zeloso
do filho/crianca

* |ncentiva o
filho/crianca a
envolver-se em
atos sexuais ou
prostituicdo na
presenca do
cuidador

e Estd
frequentemente
ausente de casa

e Super-protecdo
inadequada & idade
do filho/crianca
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INDICADORES FISICOS

NA CRIANCA

Nanismo
psicossocial:
estatura baixa e
membros inferiores
curtos, cranio e
rosto maiores do
que o normal para
a idade, magreza,
cabelo fragil com
placas de alopécia,
pele fria e suja
Atraso de
desenvolvimento
Perturbacdes do
desenvolvimento
fisico

VIOLENCIA PSICOLOGICA

INDICADORES

COMPORTAMENTAIS NA CRIANCA

Excessiva ansiedade ou
rejeicdo das relacdes
psicoafetivas
Perturbacdes do sono e/
ou alimentares
Assustadica, timida ou
passiva.
Comportamentos
Agressivos ou passivos
Hiperatividade

Atraso do
desenvolvimento
emocional e intelectual
Auséncia de respostas a
estimulos emocionais
Insucesso escolar ou
autocobranca exagerada
quanto ao sucesso escolar
Autocritica ou
autoexigéncia exagerada
Problemas de controle dos
esfincteres
Comportamentos de
autoagressdo

NEGLIGENCIA EMOCIONAL

INDICADORES NA CRIANCA

COMPORTAMENTO DOS PAIS

Culpa, ignora ou despreza o
filho/crianca

Mostra-se frio ou rejeita o
filho/crianca

Insulta ou desaprova
constantemente o
filho/crianca

Recusa amor ao
filho/crianca

Tratamento injusto do
filho/crianca face aos irmados
Parece n@o se preocupar
com os problemas do
filho/crianca

Tolera absolutamente todos
os comportamentos do filho/
criangca sem impor qualquer
limite

Superprotecdo inadequada &
idade do filho/crianca
Cobrancas ou criticas
exageradas sobre o
comportamento,
desempenho, estética ou
sucesso escolar do
filho/crianca

COMPORTAMENTO DOS PAIS

Desconfian¢ca em relacdo ao adulto nas * Renunciam ao seu papel parental
suas promessas ou atitudes positivas * Ndo disponibilidade dos pais para a

Pouca ou nenhuma vontade para

brincar

desconhecidas

Excessivamente complacente, passiva

ou ndo exigente

Extremamente agressiva

crianca/adolescente

* Pais inacessiveis
Excesso de confianca face a pessoas * Incapacidade ou desinteresse de
responderem aos comportamentos da

crianca/adolescente

¢ Nd&o respondem aos comportamentos
sociais da crianca/adolescente

¢ Ndo participam nas atividades didrias da
crianca/adolescente
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INDICADORES FISICOS
NA CRIANCA

Frequentemente suja, com
pouca higiene pessoal

Estd desnutrida

Problemas fisicos ou
necessidades médicas n&o
respondidas (ex. feridas ndo
curadas, auséncia de
vacinas...) ou auséncia dos
cuidados médicos de rotina
Longos periodos de tempo
sem a supervis@o e
vigiléncia de um adulto.
Ndo participa ou falta com
frequéncia e sem
justificac@o & escola.
Apresenta “sindrome de
atraso de desenvolvimento”,
caracterizada por peso,
altura e desenvolvimento
motor significativamente
abaixo da média normal
das crian¢cas do mesmo
sexo e idade

NEGLIGENCIA FISICA

INDICADORES
COMPORTAMENTAIS NA CRIANCA

* Participa em acdes
delituosas (ex.
vandalismo, exploracdo
sexual, trafico de drogas)

® Pede ou rouba comida

e Raras vezes assiste as
aulas

* Diz que n@do tem ninguém
que cuide dela

e Tem comportamentos ou
atividades perigosas

e Envolvida em demasiadas
tarefas de exigéncia fisica,
para o seu nivel de
desenvolvimento,
comprometendo o seu
rendimento escolar

EXPLORACAO DO TRABALHO

COMPORTAMENTO
DOS PAIS

Comportamentos
aditivos de dlcool ou
outras drogas.

A vida em casa é
cadtica

Mostra sinais de
apatia ou de
desinteresse.

Estd mentalmente
doente ou tem um
baixo nivel
intelectual.

Sofre de uma
doenca crénica ou
incapacitante.
Demora em prover
SOCOrro em caso de
acidentes ou dor

A crionca/adolescente  estd envolvido em demasiadas tarefas domésticas
comparativamente ao seu nivel de desenvolvimento

e A crianca/adolescente estd envolvida nas tarefas de coleta de sucata, caixas de
papeldo, venda ambulante.. ou outras atividades que proporcionam beneficio
econdmico em familias com rendimentos precdrios

e A crianca/adolescente estd demasiado envolvida em tarefas agricolas que impedem o
seu normal desenvolvimento

e A crianga estd envolvida em atividades de economia subterrdnea e ilegal no mercado

de trabalho (ex. mendicancia, explora¢cdo sexual, pornografia infantil)

e A crian¢a/adolescente é responsdvel pelos cuidados domésticos e irmdos menores.
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INDICADORES FISICOS

VIOLENCIA FISICA

INDICADORES
COMPORTAMENTAIS NA CRIANCA

COMPORTAMENTO DOS PAIS

NA CRIANGA
Contusdes, e Cautelosa no contato fisico e |Impd&e uma disciplina severa,
hematomas com adultos inapropriada para a idade e
Queimaduras * Mostra-se apreensiva para os problema de
Fraturas quando outras crian¢cas comportamento da crianc¢a
Feridas ou choram e Nd&o dd nenhuma explicacdo
arranhdes e Tem comportamentos em relacdo a lesdo da crianca
Lesbdes abdominais extremos (ex. ou as suas explicacdes sdo
Mordeduras agressividade ou rejeicdo ilogicas, ndo convincentes ou
humanas extremas) contraditoérias

Cortes ou beliscdes
Lesbes internas

e Parece ter medo dos pais,
de ir para casa, ou chora

Vé a crianca de maneira
bastante negativa (ex. acha-a

Asfixia ou ao terminar as aulas mad, perversa, um monstro...)
afogamento e Informa que o pai/a ° Apresenta comportamentos
Envenenamento mae/cuidador lhe causou aditivos de dlcool ou outras

alguma lesdo

drogas

e Tenta ocultar a lesdo da
crian¢a ou proteger a
identidade da pessoa
responsdvel por ela

e Demora em prover socorro
em caso de acidentes ou dor

INDICADORES DE RISCO AGRAVADO

Indicadores de Risco Agravado sdo aspectos que, pela sua natureza, gravidade,
frequéncia ou repeticdo, podem aumentar significativamente a probabilidade de
ofensas graves a integridade fisica ou psicolégica da vitima, ou até mesmo resultar em
sua morte.

Embora o/a profissional ndo precise realizar uma avaliagdo formal de risco — tarefa que
deve ser feita por profissionais devidamente capacitados e com base em instrumentos
especificos — é importante que ele/ela esteja atento(a) a determinados indicadores de
risco agravado que possam surgir durante a coleta de informagdes, observacdo ou no
discurso esponté@neo da crian¢a ou adolescente ao revelar a situacdo de violéncia.

Os indicadores de risco agravado listados abaixo servem apenas como orienta¢cdo para
o/a profissional e ndo devem ser usados para questionar diretamente a crian¢ca ou
adolescente sobre sua presenca ou auséncia.

Caso o/a profissional identifique qualquer desses indicadores, é essencial compartilhar
essa informagdo ao discutir o caso com outros profissionais, especialmente junto aos
orgdos competentes, como a Policia, Conselho Tutelar, Ministério Publico, CriaMundo em
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caso de violéncia sexual, e o servico de saude, se for o caso. A resposta ou
encaminhamento ao caso deve ser tfratada com urgéncia.

Se o/a profissional estiver acompanhando uma crian¢a ou adolescente que ja esteja sob
acompanhamento devido a uma denuncia prévia de violéncia doméstica (VD) e
identificar a continuidade ou surgimento de novos indicadores de risco agravado, deve
comunicar imediatamente esses fatos as autoridades competentes e ao CREAS de
referéncia.

E importante lembrar que a auséncia de indicadores de risco agravado ndo significa que
ndo haja uma situacdo de VD. O risco em situagdes de violéncia doméstica é dinédmico e
subjetivo, podendo evoluir ou mudar ao longo do fempo.

Sdo INDICADORES DE RISCO AGRAVADO, entre outros, os seguintes:

Ameaca ou tentativa de homicidio & vitima ou figuras significativas.
Ameaca ou utilizagdo de arma.

Violéncia fisica diretfamente sobre a crianca ou adolescente, ou outras pessoas
especialmente vulneraveis.

Crianga ou jovem interfere ou € envolvido/a nos atos de violéncia entre o seu/sua
progenitor/a, detentor/a da guarda ou o/a cuidador/a, ou entre outros membros da
familia.

Escalada da gravidade, intensidade e frequéncia da violéncia (ulfimo més).
Lesdes graves no atual incidente ou anterior(es).

Tentativas de estrangulamento/sufocamento/afogamento.

Formas “bizarras” de violéncia (ex.: queimar a/s vitima/s com ponta de cigarro).
Violéncia sexual.

Ameaca ou tentativa de suicidio.

Pessoa agressora apresenta problemas de foro psicolégico/psiquiatrico.

Pessoa agressora manifesta ciumes extremos, controlo obsessivo/persegue a/s
vitima(s).

Separacdo recente ou anunciada.
Episddio(s) de violéncia durante a gravidez.

Violacdo de ordens judiciais.
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Historico criminal por parte da pessoa agressora.
Historia de violéncia domeéstica em relagdes anteriores.

Comportamento violento generalizado (em outros contextos que ndo somente a
esfera intrafamiliar).

Vitimagcdo multipla e vitimagdo em diversos contextos.

Historico de vdarias experiéncias de vitimagdo. Pode envolver outras criangas e
adolescentes ou outras pessoas vulneraveis da familia.

Diminui¢cdo ou auséncia de remorso.

A vitimagcdo multipla refere-se @ situagcdo em que uma pessoq, como uma crianga ou
adolescente, é vitima de diferentes tipos de violéncia. Isso pode incluir, por exemplo,
violéncia fisica, psicoldgica, sexual ou negligéncia, ocorrendo simultaneamente ou em
momentos distintos de sua vida.

Ja a vitimagdo em diversos contextos envolve a exposicdo a violéncia em diferentes
ambientes, como na familia, na escola, na comunidade ou em relagdes de amizade.

Um histoérico de varias experiéncias de vitimagdo indica que a criangca ou adolescente foi
exposto repetidamente a diferentes formas de violéncia ou abuso ao longo do tempo.

Esse historico pode envolver ndo apenas a vitima direta, mas tfambém outras criangas,
adolescentes ou membros vulnerdveis da familia, como mulheres, idosos ou pessoas
com deficiéncia. Quando uma crian¢a ou adolescente testemunha ou vivencia situacdes
de violéncia contra familiares, isso agrava ainda mais o impacto psicolégico e
emocional, gerando traumas complexos que podem afetar sua capacidade de
desenvolver relacionamentos saudaveis e seu bem-estar geral.

Em tais casos, € crucial que os profissionais estejam atentos & possibilidade de multiplas
vitimas dentro de um mesmo nucleo familiar, o que exige uma interven¢do integrada e
coordenada com foco no suporte e na protecdo de todos os envolvidos.

Um histérico de multiplas experiéncias de vitimagdo pode ter um impacto ainda mais
grave na saude emocional, psicologica e social da vitima, aumentando os fatores de
risco para dificuldades de desenvolvimento, fraumas profundos e, em alguns casos, a
perpetuacdo de ciclos de violéncia.

Reconhecer essas formas de vitimagdo € essencial para que os profissionais envolvidos
possam oferecer uma abordagem mais abrangente e sensivel ao tratamento, protecdo
e suporte das vitimas, criando uma rede de apoio efetiva e personalizada para minimizar
os impactos de traumas acumulados.
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PASSO A PASSO EM CASO DE VIOLENCIA
CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES

Nos seguintes casos, saiba como proceder quando suspeitar de sinais apresentados
pela crianca/adolescente ou quando ela prdépria revelar espontaneamente estar sendo
ou ter sido vitima de violéncia:

1 A crianca/adolescente revela espontaneamente a violéncia sofrida para profissional de
instituicdo educacional, de saude, de assisténcia social, de seguranc¢a publica, conselho
tutelar, dentre outras instituicdes da rede publica ou privada.

2 A/o profissional observa sinais fisicos, comportamentais ou relacionais que indiquem
suspeita ou ocorréncia de violéncia.

3 Uma pessoa da rede familiar, social ou de amizade revela noticia de violéncia contra a
crianca/adolescente.

Vamos trabalhar passo a passo com cada uma das trés situagdes mais comuns com as quais
vocé poderd se deparar no dia a dia da sua instituicdo, quais sejam:

1. A crian¢a/adolescente ndo revelou espontaneamente que estd sofrendo algum tipo de
violéncia; contudo, diante dos sinais, o(a) profissional ainda tem duvidas sobre a existéncia ou ndo
de algum tipo de violéncia da qual a crian¢ca/adolescente pode estar sendo vitima;

2. A crian¢ca/adolescente ndo revelou espontaneamente que estd sofrendo algum tipo de
violéncia, contudo, diante dos sinais muito claros identificados pelo(a) profissional, hd uma forte
suspeita no sentido de que a crianca/adolescente esteja sofrendo algum tipo de violéncia;

3. A crianca/adolescente revelou espontaneamente que estd sofrendo algum tipo de violéncia ou
uma pessoa da rede familiar, social ou de amizade revela noticia de violéncia contra
crian¢a/adolescente. Ou hd algum tipo de prova/indicios (ferimentos, fraturas, hematomas, dor,
sangramento, entre outros).

Como se percebe, cada uma das situacdes possui peculiaridades préprias as quais demandardo
providéncias especificas. Portanto, vejamos agora o que fazer diante de cada uma destas
situagdes.

OBRIGATORIEDADE DE COMUNICAGAO AO CONSELHO TUTELAR

E obrigatério comunicar os fatos ao Conselho Tutelar, nos casos de suspeita de maus tratos e
violéncias, inclusive violéncia sexual, de evasdo e abandono escolar e de instituicdo de saude. O
descumprimento do referido documento acarretard a responsabilizacdo administrativa ao
profissional por violar esse dever.

ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Art. 13. Os casos de suspeita ou confirmagdo de castigo fisico, de tratamento cruel ou
degradante e de maus-tratos contra crianga ou adolescente serdo obrigatoriamente
comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva localidade, sem prejuizo de outras
providéncias legais (Lei n° 13.010, de 2014).
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Art. 56. Os dirigentes de estabelecimentos de ensino fundamental comunicardo ao Conselho
Tutelar os casos de:

I. Maus tratos envolvendo seus alunos
Il. Reiteragdo de faltas injustificadas e de evasdo escolar, esgotados os recursos escolares;

lll. Elevados niveis de repeténcia.
Art. 245. Deixar o médico, professor ou responsdvel por estabelecimento de ateng¢do & saude e
de ensino fundamental, pré-escola ou creche, de comunicar a autoridade competente os casos

de que tenha conhecimento, envolvendo suspeita ou confirmag¢do de maus tratos contra crian¢a
ou adolescente:

Pena: multa de trés a vinte saldrios de referéncia, aplicando-se o dobro em caso de reincidéncia.

LEI N° 13.431, DE 4 DE ABRIL DE 2017 - Estabelece o sistema de garantia de direitos da crian¢ca e do
adolescente vitima ou testemunha de violéncia:

Art. 13. Qualquer pessoa que tenha conhecimento ou presencie a¢dio ou omissdo, praticada em
local publico ou privado, que constitua violéncia contra crianca ou adolescente tem o dever de
comunicar o fato imediatamente ao servico de recebimento e monitoramento de denuncias, ao
conselho tutelar ou a autoridade policial, os quais, por sua vez, cientificardo imediatamente o
Ministério Publico.

O QUE FAZER? ACOLHENDO E AGINDO PASSO A PASSO

PASSO A PASSO PRIMEIRA HIPOTESE: DUVIDA SOBRE A EXISTENCIA DA VIOLENCIA

Q @ A crianca/adolescente ndo revelou espontaneamente que estd sendo vitima de violéncia,
a contudo, diante dos sinais identificados o(a) profissional tem duvidas sobre a existéncia ou ndo de
algum tipo de violéncia do qual a crianca/adolescente pode estar sendo vitima. Nesta hipdtese,

os passos a serem percorridos pelo(a) profissional sGo:

PASSO 01

Preencher no prontudrio ou didrio de classe a observac¢do a respeito dos sinais observados
e, dependendo do caso, anotar a situa¢do no livro de ocorréncia da escola. Nas unidades
escolares da rede municipal de ensino, orienta-se que os registros devem seguir da seguinte
forma: (1) Professores devem realizar o lancamento da ocorréncia no Didrio de Classe Digital
informando “Ocorréncia de Viola¢do de Direitos informada & equipe gestora”. (2) Equipe
gestora registra no “Livro de ocorréncia” a informagdo - Estudante em Situa¢do de

Vulnerabilidade - Possivel caso de violéncia.

PASSO 02

De modo discreto, oferecer & crian¢a/adolescente a possibilidade de uma
conversa com vocé, caso esta ainda ndo tenha sido realizada.
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g. Atencao

A fim de que vocé, profissional da rede, fique resguardado em relagdo aos objetivos deste
didlogo com a crian¢ca/adolescente e ndo haja interpretacdes errdneas a esse respeito, é
recomenddvel que esta providéncia seja manifestada, previamente, no prontudrio ou didrio de
classe. Tanto nesta manifestacdo prévia quanto na oferta ou durante a conversa ndo deve ser
abordada a duvida sobre a existéncia de violéncia, mas apenas destacados os sinais
observados que originaram a tentativa ou o didlogo. A gestdo da unidade deverd ser
comunicada sobre o caso.

PASSO 03

A CONVERSA COM A CRIANCA/ADOLESCENTE.

Na conversa com a crian¢a/adolescente que apresenta suspeita de violéncia, algumas
orientacdes, a exemplo das indicadas pela Instituicdo Childhood Brasil listadas abaixo, podem

N

auxiliar o(a) profissional no acolhimento adequado a vitima, facilitando que ela se sinta a
vontade em revelar eventuais violéncia sofridas:

+ Demonstre disponibilidade para conversar e busque um ambiente acolhedor para isso;

» Ouca atentamente, sem interromper, e ndo pressione para obter informacdes;

 Utilize linguagem acessivel a crianga/adolescente;

» Leve a sério tudo o que ouvir, sem julgar, criticar ou duvidar do que a crianca/adolescente diz;
e Mantenha-se calma(o) e tranquila(o), sem rea¢des extremadas ou passionais;

» Expresse apoio, solidariedade e respeito, e reforce que a crianca/adolescente ndo tem culpa
do que acontecevu;

o Expliqgue & crianga/adolescente que serd necessdrio conversar com outras pessoas pard
protegé-la;

o Evite que muitas pessoas saibam dos acontecimentos, para minimizar comentdrios
desagraddveis e inapropriados, e a estigmatiza¢do da crianga/adolescente;

» Se for entrar em contato com a familia, é preciso ouvir antes da crian¢a/adolescente quais
s@o as pessoas que ela aprova como interlocutores;

» Mostre-se disponivel para novas conversas, sempre que a crian¢a/adolescente precisar;

e Anote tudo o que lhe foi dito, assim que possivel, pois isso poderd ser utilizado em
procedimentos legais, bem como de protec¢do e cuidado.

RESULTADO DA CONVERSA

Apds a conversa com a crianca/adolescente, o(a) profissional pode chegar a trés conclusdes que
exigirdo também distintas providéncias, quais sejam:

1 Caso entenda que ndo hd qualquer elemento que indique a suspeita de violéncia, sem
prejuizo de demais medidas educacionais, de saude ou socioassistenciais, deverd registrar
todo o ocorrido, inclusive com as suas conclusdes no prontudrio ou didrio de classe e
retornar para a etapa inicial de ateng¢do para identificagdo de eventuais novos sinais que
venham a surgir.
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2 Caso sejam identificados, durante a conversa com a crian¢a/adolescente, outros sinais
que elevem as duvidas iniciais para suspeita de violéncia, o(a) profissional deverd
prosseguir com os passos previstos na hipdtese 2 deste guia. Caso ocorra, durante a
conversa, a revelagdo espontdnea ou qualquer tipo de prova/indicio de uma violéncia
contra crianga/adolescente, o(a) profissional deverd prosseguir com os passos previstos
na hipdtese 3 deste guia.

3 Por fim, caso persistam as mesmas duvidas sobre a ocorréncia de violéncia contra a
crianca/adolescente, o(a) profissional tentard realizar uma reunio com os pais ou
responsdveis legais pela crianca/adolescente de acordo com o passo a seguir (passo 4).
E/ou uma discusséo do caso com outros profissionais que atendam a crian¢ca/adolescente
ou a familia.

PASSO 4

N&o sendo possivel a realiza¢gdo da conversa com a crianca/adolescente, ou caso ainda
persistam duvidas sobre a ocorréncia de violéncia, entrar em contato com a familia e solicitar
uma reunido para tratar apenas dos sinais observados a respeito da crianca/adolescente.
Nesta conversa ndo deve ser abordada a possibilidade de existéncia da violéncia, devendo ser
destacados apenas os sinais percebidos pelo(a) profissional. Lembre-se que grande parte das
violéncias praticadas contra crian¢as/adolescentes ocorre dentro de casa, por familiares ou
conhecidos das vitimas; assim, a conversa com a familia deve ser realizada ndo com o
objetivo de levantar essa suspeita entre os familiares, mas sim para exteriorizar a
preocupacdo dos(as) profissionais em relagcdo aos sinais identificados e, assim, melhor
analisar a relacdo da familia com aquela crianca/ adolescente, buscando a protec¢do e
cuidado da crian¢ca/ adolescente.

PASSO 05

Se o problema for resolvido, ou seja, se os sinais identificados ndo forem mais observados, lancar
todas as informacdes e dados a respeito do ocorrido no prontudrio ou didrio de classe e retomar
a etapa inicial de ateng¢do para identificagdo de eventuais novos sinais que venham a surgir.

N

Ndo sendo solucionado o problema, ou seja, caso a familia ndo compare¢a @ reunido, ou o(a)
profissional identifique algum tipo de descaso ou falta de atenc¢do dos familiares ou responsdveis
legais, o(a) profissional e a gestdo da unidade comunicardo formalmente o Conselho Tutelar por
meio do INSTRUMENTAL DE COMUNICAGAO DE VIOLENCIA CONTRA CRIANGCA E ADOLESCENTE,
relatérios multiprofissionais e outros documentos referentes ao histérico de violéncias contra a
crianca/adolescente ou outros familiares. O instrumental deve ser preenchido com os elementos
que o(a) profissional comunicante possua sobre o caso. A gestdo da unidade ndo deve exigir a
repeticdo dos fatos para a criangca/adolescente (Lei 13.431/2017).

Em caso de escola estadual, a gestdo escolar realizard o registro de todos os fatos no Placon
(Plataforma CONVIVA SP), bem como comunicard formalmente o Conselho Tutelar para adogéo
das medidas cabiveis nos termos do Estatuto da Crianca e do Adolescente, por meio do
INSTRUMENTAL DE COMUNICAGAO DE VIOLENCIA CONTRA CRIANGCA E ADOLESCENTE, relatérios
multiprofissionais e outros documentos referentes ao histérico de violéncias contra a
crianca/adolescente ou outros familiares. O instrumental deve ser preenchido com os elementos
que o(a) profissional notificante possua sobre o caso. A gestdo da unidade ndo deve exigir a
repeticdo dos fatos para a crianca/adolescente (Lei 13.431/2017).
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Igual medida (comunicag¢do imediata ao Conselho Tutelar) deve ser adotada nos casos em que,
apés a tentativa ou realiza¢do de reunido com os pais ou responsdveis legais, ocorra uma das
seguintes hipdteses:

() a crian¢a/adolescente ndo mais compareca & escola ou instituicdo;

(Il) seja constatada a tentativa de transferéncia do(a) crianca/adolescente da escola ou
instituicGo por parte dos pais ou responsdveis legais.

Atencao

O compartilhamento das informa¢des, como o histérico de violéncias contra a
crian¢ca/adolescente ou outros familiares e pessoas da convivéncia (criancas e adolescentes,
pessoas idosas, com deficiéncia, LGBTQIAPN+, mulheres, etc.), qualificam a avaliag¢do, o
diagndstico e atendimento do caso, promovendo a identificacdo de padrdes de violéncia
familiar, a protecdo e a superac¢do de prdticas revitimizantes. A troca ativa e responsdvel de
informa¢des entre os orgdos do Sistema de Garantia de Direitos, também chamada de
referéncia e contrarreferéncia, e o estudo de caso com outros profissionais, sGo essenciais para
o fluxo integrado de atendimento no municipio.

Independentemente da existéncia de sinais de violéncia, caso seja identificada a reitera¢do de
faltas injustificadas por parte da crian¢ca ou do adolescente ou ainda de abandono ou evasdo
escolar, o(a) profissional deverd cientificar a gestdo da unidade, a fim de que seja realizado o
registro de todos os fatos na Placon em caso de escola estadual, bem como, em todos os caso,
seja formalmente comunicado o Conselho Tutelar para ado¢do das medidas cabiveis nos
termos do Estatuto da Crianca e do Adolescente.

PASSO A PASSO SEGUNDA HIPOTESE: FORTE SUSPEITA SOBRE A
EXISTENCIA DA VIOLENCIA

A crianca/adolescente ndo revelou espontaneamente que estd sendo vitima de
violéncia, contudo, diante dos sinais muito claros identificados pela o(a)profissional, hd
uma forte suspeita no sentido de que a vitima esteja sofrendo algum tipo de violéncia.
Nesta hipdtese, os passos a serem percorridos pelo(a) profissional sdo:

PASSO 01

Preencher o prontudrio ou didrio de classe com esta observacdo e, dependendo do caso,
anotar a situacdo no livro de ocorréncia. Em caso de escola estadual, registro na Placon
(Plataforma CONVIVA SP). Nas unidades escolares da rede municipal de ensino, orienta-se
que os registros devem seguir da seguinte forma: (1) Professores devem realizar o
lancamento da ocorréncia no Didrio de Classe Digital informando “Ocorréncia de Violagdo de
Direitos informada & equipe gestora”. (2) Equipe gestora registra no “Livro de ocorréncia” a
informacdo - Estudante em Situacdo de Vulnerabilidade - Possivel caso de violéncia.
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PASSO 02

De modo discreto, ofertar & crianca/adolescente a possibilidade de uma conversa com vocé,
profissional, caso esta ainda ndo tenha sido realizada.

e Atencao

A fim de que vocé, profissional da rede, fique resguardado em relagdo aos
objetivos deste didlogo com a crianca/adolescente e ndo haja interpretacdes
errbneas a esse respeito, é recomenddvel que esta providéncia seja manifestada,
previamente, no prontudrio ou didrio de classe. Tanto nesta manifestagdo prévia
quanto na oferta ou durante a conversa ndo deve ser abordada a duvida sobre a
existéncia de violéncia, mas apenas destacados os sinais observados que
originaram a tentativa ou o didlogo.

PASSO 03

A CONVERSA COM A CRIANGCA/ADOLESCENTE.

Na conversa com a crianca/adolescente que apresenta suspeita de violéncia, algumas
orientacdes, a exemplo das indicadas pela Instituicdo Childhood Brasil listadas abaixo, podem

N

auxiliar o(a) profissional no acolhimento adequado & vitima, facilitando que ela se sinta a
vontade em revelar eventuais violéncia sofridas:

 Demonstre disponibilidade para conversar e busque um ambiente acolhedor para isso;

e Ouca atentamente, sem interromper, e ndo pressione para obter informacdes;

 Utilize linguagem acessivel a crianga/adolescente;

» Leve a sério tudo o que ouvir, sem julgar, criticar ou duvidar do que a crianca/adolescente diz;
* Mantenha-se calma(o) e tranquila(o), sem rea¢des extremadas ou passionais;

» Expresse apoio, solidariedade e respeito, e reforce que a crianca/adolescente ndo tem culpa
do que aconteceu;

o Expliqgue & crianga/adolescente que serd necessdrio conversar com outras pessoas pard
protegé-la;

o Evite que muitas pessoas saibam dos acontecimentos, para minimizar comentdrios
desagraddveis e inapropriados, e a estigmatizacdo da crianca/adolescente;

o Se for entrar em contato com a familia, é preciso ouvir antes da crianca/adolescente quais
s@o as pessoas que ela aprova como interlocutores;

* Mostre-se disponivel para novas conversas, sempre que a crianca/adolescente precisar;

* Anote tudo o que lhe foi dito, assim que possivel, pois isso poderd ser utilizado em
procedimentos legais, bem como de protecdo e cuidado.
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RESULTADO DA CONVERSA

Apds a conversa com a crianca/adolescente, o(a) profissional pode chegar a trés conclusdes
que exigirdo também distintas providéncias, quais sejam:

1 Caso ocorra, durante a conversa com a crian¢ca/adolescente, a revelacdo espontdnea
ou seja identificada algum tipo de prova/indicio da violéncia ou de algum outro crime
do qual a crianca/adolescente tenha sido vitima, o(a) profissional deverd prosseguir
com os passos previstos na terceira hipdtese deste guia;

2 Caso o(a) profissional, apds a conversa com a crianca/adolescente, descarte por
completo a suspeita de ocorréncia de violéncia, sem prejuizo de demais medidas
educacionais, de saude ou socioassistenciais, deverd registrar todo o ocorrido, inclusive
com as suas conclusdes no prontudrio ou didrio de classe e retornar para a etapa inicial
de atencdo e identificacdo de futuros novos sinais;

3 Por fim, caso persista a suspeita sobre a ocorréncia de violéncia contra a
crianca/adolescente, o(a) profissional deverd seguir o passo a seguir (passo 4) que
apresenta providéncias distintas, a depender da existéncia, ou ndo, de indicios de
envolvimento dos pais ou responsdveis no tocante @ suspeita de violéncia. A gestdo da
unidade deverd estar ciente deste processo.

PASSO 04

Ndo sendo possivel a realizacdo da conversa com a crianca/adolescente, ou caso ela
tenha sido realizada, ainda persista a suspeita sobre a ocorréncia da violéncia - ndo
existindo qualquer indicativo da participacdo ou omissdo dos pais ou responsdveis
legais na possivel prdtica da violéncia - o(a) profissional deverd entrar em contato
com a familia e solicitar uma reunido para tratar dos sinais observados na
crian¢ca/adolescente. Nesta conversa, o(a) profissional deverd explicar acerca do que
fora observado e a possivel relagdo com ocorréncias da violéncia, destacando que
ndo se trata de qualquer confirmag¢do, mas sim apenas de uma suspeita.

O(a) profissional deverd orientar os pais no sentido de que compare¢cam a delegacia
de policia mais préxima, informando sobre o ocorrido, e retornando posteriormente @
escola ou instituico a fim de informar sobre as providéncias adotadas pela
autoridade policial.

Atencdo

Caso exista alguma informagdo ou indicativo acerca de possivel participacdo ou omissdo
dos pais ou responsdveis legais na eventual prdtica da violéncia, o(a) profissional ndo
deverd entrar em contato com a familia, nem realizar uma reunido para tratar dos sinais
observados na postura da crian¢a/adolescente, mas sim adotar as providéncias previstas
No paAsso a seguir (passo 5) relativa aos casos em que o problema ndo fora resolvido com
a reunido.
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PASSO 05

Se o problema for resolvido, ou seja, se a suspeita for absolutamente descartada e os sinais
identificados ndo forem mais observados, lancar todas as informagdes e dados a respeito do
ocorrido no prontudrio ou didrio de classe e retornar para a etapa inicial de atengdo e
identificacdo de futuros novos sinais.

Ndo sendo solucionado o problema, ou seja, caso a familia ndo comparec¢a & reunido, ou o(a)
profissional identifique algum tipo de descaso ou falta de aten¢do dos familiares ou
responsdveis legais, o(a) profissional e a gestdo da unidade realizardo o registro de todos os
fatos e comunicardo formalmente o Conselho Tutelar por meio do INSTRUMENTAL DE
COMUNICACAO DE VIOLENCIA CONTRA CRIANCA E ADOLESCENTE, relatérios multiprofissionais e
outros documentos referentes ao histérico de violéncias contra a crianca/adolescente ou
outros familiares. O instrumental deve ser preenchido com os elementos que o(a) profissional
comunicante possua sobre o caso. A gestdo da unidade ndo deve exigir a repeticdo dos fatos
para a crianca/adolescente (Lei 13.431/2017).

Em caso de escola estadual, a gestdo escolar realizard o registro de todos os fatos no Placon
(Plataforma CONVIVA SP), bem como comunicard formalmente o Conselho Tutelar para
adocdo das medidas cabiveis nos termos do Estatuto da Crian¢ca e do Adolescente, por meio
do INSTRUMENTAL DE COMUNICAGAO DE VIOLENCIA CONTRA CRIANCA E ADOLESCENTE
relatdrios multiprofissionais e outros documentos referentes ao histdrico de violéncias contra
a crianca/adolescente ou outros familiares. O instrumental deve ser preenchido com os
elementos que o(a) profissional notificante possua sobre o caso. A gestdo da unidade ndo
deve exigir a repeticdo dos fatos para a crianca/adolescente (Lei 13.431/2017).

A comunicag¢do imediata ao Conselho Tutelar deve ser adotada nos casos em que, apds a
tentativa ou realizagdo de reunido com os pais ou responsdveis legais, ocorra uma das
seguintes hipdteses:

(1) a crian¢ca/adolescente ndo mais compareca a escola ou instituicdo;

(Il) seja constatada a tentativa de transferéncia do(a) crianca/adolescente da escola ou
instituicdo por parte dos pais ou responsdveis legais; ou

() que estes ndo informem, no prazo de sete dias posteriores a reunido, o numero do boletim
de ocorréncia em que os fatos foram eventualmente registrados pela autoridade policial.

Atencado

O compartilhamento das informagdes, como o histérico de violéncias contra a
crian¢ca/adolescente ou outros familiares e pessoas da convivéncia (criancas e adolescentes,
pessoas idosas, com deficiéncia, LGBTQIAPN+, mulheres, etc.), qualificam a avaliagdo, o
diagndstico e atendimento do caso, promovendo a identificacdo de padrdes de violéncia
familiar, a proteg¢do e a superac¢do de prdticas revitimizantes. A troca ativa e responsdvel de
informagdes entre os orgdos do Sistema de Garantia de Direitos, também chamada de
referéncia e contrarreferéncia, e o estudo de caso com outros profissionais, sdo essenciais
para o fluxo integrado de atendimento no municipio.

Vale lembrar que, independentemente da existéncia de sinais que indiquem a possibilidade de
ocorréncia da violéncia, caso seja identificada a reiteracdo de faltas injustificadas por parte
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da crian¢a/adolescente ou ainda de abandono ou evasdo escolar, uma vez que o problemando
seja resolvido com a tentativa ou realizagdo da reunido com os pais ou responsdveis legais, o(a)
profissional deverd cientificar a gestdo da unidade a fim de que seja realizado o registro de
todos os fatos na Placon em caso de escola estadual, bem como seja formalmente comunicado o
Conselho Tutelar para ado¢do das medidas cabiveis nos termos do Estatuto da Crianga e do
Adolescente.

PASSO A PASSO TERCEIRA HIPOTESE: REVELAGAO ESPONTANEA OU
INDICIOS DA VIOLENCIA

A crianca/adolescente revelou espontaneamente que estd sofrendo ou sofreu algum tipo
de violéncia ou foi identificada algum tipo de prova/indicio da violéncia (ferimentos,
fraturas, hematomas, dor, sangramento, entre outros).

REVELAGAO ESPONTANEA

Lei Federal n° 13.431, de 4 de abril de 2017 “Art. 4° [...] § 2° Os drgdos de saude, assisténcia
social, educa¢do, seguranca publica e justica adotardo os procedimentos necessdrios por
ocasido da revela¢cdo espontdnea da violéncia.”

Nesta hipdtese, os passos a serem percorridos pelo(a) profissional sGo:

PASSO 01

Verificar se a crianca/adolescente vitima da violéncia necessita de atendimento médico
emergencial. Caso sim, a unidade deve providenciar o transporte imediato da vitima ao pronto
atendimento do HMMC ou Pré-Crian¢a, quando necessdrio com o apoio da seguranca publica
(guarda municipal ou unidade policial).

Alguns casos graves podem exigir o acionamento imediato do Servico de Atendimento Médico
de Urgéncia - SAMU (192) a fim de que seja providenciado o atendimento emergencial e
imediato da crianca/adolescente vitima da violéncia.

AN Y

’ ;—_ Sobre o atendimento médico emergencial

Em casos de ocorréncia ou potencial violéncia sexual ou outra violéncia grave - como
exemplo, violéncia fisica (espancamento, ferimentos, fraturas, hematomas, dor,
sangramento, etc.), autoprovocada, tortura e/ou negligéncia severa -, a unidade
comunicadora deverd realizar os encaminhamentos iniciais necessdrios de CUIDADOS DE
SAUDE DA CRIANGA OU ADOLESCENTE.

Ou seja, nos casos em que for necessdrio o atendimento de saude emergencial,
profildtico e/ou contraceptivo, o érgdo que estiver fazendo o atendimento inicial deverd
tomar as providéncias necessdrias, conforme fluxo especifico para o tipo de violéncia.
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1 Nesses casos, crian¢cas até 12 anos vitimas de qualquer tipo de violéncia devem ser
levadas para o pronto atendimento de referéncia:

o Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (HMMC) ou

¢ Pré-Crianca.

2 Criancas e adolescentes até 17 anos vitimas de violéncia sexual:
« 00 Hospital Municipal de Mogi das Cruzes.
3 Adolescentes a partir de 13 anos vitimas de outros tipos de violéncia:

e G UPAoOuU

« Santa Casa.

ATENGAO!

O acolhimento médico e psicossocial deve ganhar precedéncia sobre procedimentos de
coleta de evidéncias.

O atendimento médico estabelecerd o nivel de gravidade, o risco de gravidez e o risco
de exposicdo para a infec¢gdo de doencas sexualmente transmissiveis, além da
necessidade de encaminhamento em caso de abortamento. Em sequéncia, a vitima
poderd ser internada ou orientada para tratamento ambulatorial em UBS ou na UAPS |I.

A partir do relato da crian¢a/adolescente, a/o profissional deve buscar identificar o
nivel de gravidade da situag¢do de violéncia (potencial risco contra a vida ou integridade
fisica, sexual ou psicoldgica e de repeticdo da ameaca ou da violéncia sofrida).

Todos os profissionais necessitam buscar informacdes sobre a situa¢do de violéncia
contra a crian¢a/adolescente. Para evitar a revitimizagcdo, os profissionais devem
avaliar a necessidade de escutd-las, buscando informac¢cdes dos fatos da situacdo de
violéncia de que precisem saber, preferencialmente, com entes ndo abusivos da familia,
pessoas que acompanham as crian¢cas ou os adolescentes aos servigos, tomando os
cuidados necessdrios quando ndo for possivel identificar o provdvel autor da violéncia.

Da mesma forma, podem ser solicitadas informagcdes de outros profissionais da
rede de servicos educacionais, de salde e socioassistenciais. E muito importante
que o sistema de referenciamento e contrarreferenciamento seja fortalecido e
alimentado frequente e continuamente.

PASSO 02

Apdés o atendimento médico emergencial, ou caso ndo seja necessdrio o
atendimento médico emergencial, acionar as autoridades policiais por meio do
Servico de Atendimento 190 ou 153, a fim de receber orienta¢des quanto a
necessidade do comparecimento de uma equipe da policia militar ou guarda
municipal na instituicdo ou no local da ocorréncia da violéncia.
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PASSO 03

1 Se ndo houver qualquer indicativo da participa¢do ou omissdo dos pais ou responsdveis
legais na possivel prdtica da violéncia, o(a) profissional deverd entrar em contato com os
pais ou responsdveis legais para imediato comparecimento & escola ou instituicdo, a fim de
acompanhar a vitima durante o atendimento médico emergencial nos casos em que este
atendimento seja necessdrio, assim como acompanhar a vitima durante a adoc¢do das
providéncias pelas autoridades policiais.

2 Caso haja alguma suspeita sobre a participacdo ou omissdo dos pais ou responsdveis
legais na possivel prdtica da violéncia, ou ndo seja obtido sucesso no contato com
aqueles ou ainda no caso em que, apds acionados, os pais da crian¢ca/ adolescente ndo
compare¢cam a escola ou instituicdo, ou durante a conversa na escola / instituicdo
manifestem descrenca, omissdo ou conivéncia com a situacdo de violéncia, deverd ser
comunicado imediatamente o Conselho Tutelar responsdvel pelo territério do domicilio
da crian¢ca/adolescente.

3 Na hipdétese de ndo ser possivel o acionamento dos pais, responsdveis ou familia
extensa, se estes ndo comparecerem, a gestdo ou profissional da instituigdo serd
responsdvel por acompanhar a vitima durante todo o atendimento médico
emergencial, até adog¢do das providéncias do Conselho Tutelar.

Na perspectiva de ndo revitimizacdo de criancas/adolescentes, o registro do Boletim de
Ocorréncia policial poderd ser elaborado com base no INSTRUMENTAL DE COMUNICAGAO DE
VIOLENCIA CONTRA CRIANGCA E ADOLESCENTE encaminhado pela instituicdo & Delegacia de
Defesa da Mulher (DDM), bem como pela documentagdo remetida pela unidade de saidde e por
outras instituicdes da rede de protecdo e cuidado.

A descricdo do fato ndo deve ser realizada diante da crianca/adolescente.

PASSO 04

Posteriormente & adog¢do das providéncias emergenciais, caso sejam necessdrias, e
apresentac¢do da vitima e responsdveis perante as autoridades policiais, nos termos do
passo 3, a unidade comunicadora deverd providenciar o registro detalhado dos fatos
nos termos, procedimentos, formuldrios, prontudrios e demais sistemas disciplinados
pela unidade de atendimento.

Ademais, comunicard formalmente o Conselho Tutelar por meio do INSTRUMENTAL DE
COMUNICACAO DE VIOLENCIA CONTRA CRIANCA E ADOLESCENTE, relatérios
multiprofissionais e outros documentos referentes ao histérico de violéncias contra a
crian¢ca/adolescente ou outros familiares. O instrumental deve ser preenchido com os
elementos que o(a) profissional comunicante possua sobre o caso. A gestdo da unidade
ndo deve exigir a repeticdo dos fatos para a crianca/adolescente (Lei 13.431/2017).

Em caso de escola estadual, a unidade realizard o registro de todos os fatos no Placon
(Plataforma CONVIVA SP), bem como comunicard formalmente o Conselho Tutelar
para ado¢do das medidas cabiveis nos termos do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, por meio do INSTRUMENTAL DE COMUNICACAO DE VIOLENCIA CONTRA
CRIANCA E ADOLESCENTE, relatérios multiprofissionais e outros documentos referentes
ao histérico de violéncias contra a crianca/adolescente ou outros familiares.
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O instrumental deve ser preenchido com os elementos que o(a) profissional comunicante possua
sobre o caso. A gestdo da unidade ndo deve exigir a repeticdo dos fatos para a

criangca/adolescente (Lei 13.431/2017).

PASSO 05

Além da comunica¢do ao Conselho Tutelar, a gestdo da instituicGo deve encaminhar o
INSTRUMENTAL DE COMUNICACAO DE VIOLENCIA CONTRA CRIANCA E ADOLESCENTE, relatérios
multiprofissionais e outros documentos referentes ao histérico de violéncias contra a
crianca/adolescente ou outros familiares:

1 Ao CRIAMUNDO os casos de suspeita ou identificacdo de violéncia sexual;

2 Ao CREAS (Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social) em caso de violéncia
doméstica ou intrafamiliar.

Em todos os casos, os Conselhos Tutelares, CREAS e demais servicos de educacdo, saude e
assisténcia social sdo responsdveis por zelar pelo sigilo da origem da comunicag¢do e identidade
do comunicante.

\\

) o Ateslo

O Cddigo Penal Brasileiro, no art. 154, prevé pena de trés meses a um ano de deteng¢do, ou
multa, para aquele que, sem justa causa, revelar segredo adquirido mediante oficio ou
profissdo, e cuja revela¢do venha a causar danos a outrem.

PASSO 06

Logo que o Conselho Tutelar receber o INSTRUMENTAL DE COMUNICACAO DE VIOLENCIA CONTRA
CRIANCA E ADOLESCENTE, relatdrios multiprofissionais e outros documentos referentes ao
histérico de violéncias contra a crian¢a/adolescente ou outros familiares, deve adotar
imediatamente alguma das medidas especificas de protecdo no seu Gmbito de atuagdo, entre
elas:

1 Em caso de violéncia doméstica e intrafamiliar, o Conselho Tutelar aplicard medida de
protecdo de acompanhamento da crianca/adolescente e sua familia pelo CREAS.

2 Em caso de violéncia sexual, o Conselho Tutelar aplicard medida de protecdo de
acompanhamento da crian¢a/adolescente e sua familia pelo CriaMundo.

3 Em caso de necessidade de atendimento pela UAPS Il ou UBS, o Conselho Tutelar aplicard
medida de prote¢éio de acompanhamento da crianca/adolescente e sua familia pela
unidade.
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4 Em caso de necessidade de atendimento por outra unidade de Saude, o Conselho
Tutelar aplicard medida de prote¢céio de acompanhamento da criangca/adolescente e
sua familia pela unidade.

5 Em caso de necessidade de atendimento por unidade de Educacgdo, o Conselho Tutelar
aplicard medida de protecdio de acompanhamento da crianca/adolescente e sua
familia pela unidade.

PASSO 07

O Conselho Tutelar ou profissionais envolvidos podem ainda convocar o Grupo Intersetorial
Local (rede de cuidado e proteg¢do do territdrio) para estudo de caso e avalia¢do diagndstica da
situacdo de risco ou perigo. A avaliagdo diagndstica deve levar em conta a proteg¢do e a
seguranc¢a imediata da crianca e do adolescente, bem como seu cuidado e desenvolvimento em
longo prazo, consoante com o capitulo 10 deste guia.

Este estudo diagnéstico tem ainda como objetivo subsidiar a decis@o acerca do afastamento da
crian¢ca/adolescente do convivio familiar, considerando que, salvo em situa¢des de cardter
emergencial e/ou de urgéncia, esta medida deve ser aplicada por autoridade competente, com
base em uma recomendagdo técnica, a partir de um estudo diagndstico, caso a caso.

Tendo em vista o estudo do caso e avaliagdo diagndstica, o Conselho Tutelar também é
responsdvel em compartilhar com o CREAS, CriaMundo e, quando for o caso, com o Servico de
Acolhimento Familiar ou Institucional, além da cépia do Instrumental de Comunicag¢do, eventuais
relatérios ou estudos elaborados pelos dérgdos da rede de prote¢do, notificacdes recebidas de
forma direta ou via disque 100, histérico de violéncias contra a crian¢a/adolescente ou outros
familiares, bem como relatérios médicos e/ou multiprofissionais de pronto atendimento ou de
outra unidade da rede em que a crianca/adolescente tenha passado.

L) I

O compartilhamento das informag¢des, como o histdérico de violéncias contra a
crianca/adolescente ou outros familiares e pessoas da convivéncia (criangcas e adolescentes,
pessoas idosas, com deficiéncia, LGBTQIAPN+, mulheres, etc.), qualificam a avaliag¢do, o
diagndstico e atendimento do caso, promovendo a identificacdo de padrdes de violéncia
familiar, a protecdo e a superacdo de prdticas revitimizantes. A troca ativa e responsdvel de
informacdes entre os érgdos do Sistema de Garantia de Direitos, também chamada de
referéncia e contrarreferéncia, e o estudo de caso com outros profissionais, sdo essenciais
para o fluxo integrado de atendimento no municipio.

PASSO 08

A ocorréncia também deverd ser levada pelo Conselho Tutelar ao
conhecimento do Ministério PuUblico com atuacdo criminal e/ou autoridade
policial por meio do envio do instrumental, acompanhado de eventuais
notificagdes recebidas de forma direta ou via disque 100.
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9 Atencdo

Nos casos em que criangas com menos de 7 (sete) anos relate espontaneamente
violéncia sofrida, ou crian¢a/adolescente realize relato esponténeo de violéncia sexual,
a revelacdo deverd ser levada imediatamente ao conhecimento do Ministério Publico
com atuacdo criminal, com vistas & propositura da a¢do cautelar de antecipac¢do de
provas, sem prejuizo de eventuais medidas do art. 21 da Lei n. 13.431/2017.

PASSO 09

A unidade comunicadora deve manter uma cépia do INSTRUMENTAL DE COMUNICAGCAO DE
VIOLENCIA CONTRA CRIANGCA E ADOLESCENTE em seus arquivos, mantendo o devido
cuidado e sigilo, bem como deve participar de estudo de caso em rede quando solicitado.

PASSO 10

o0 Conselho Tutelar deve realizar ainda o registro das informacdes referentes &
notifica¢cdo e atendimento da violéncia no SIPIA (Sistema de Informacgdo para Infancia
e Adolescéncia).

Atencdo

De acordo com a Lei n° 14.344/2022, as estatisticas sobre a violéncia contra criancas e
adolescentes devem ser incluidas em uma base de dados integrada. Os servigcos da rede de
protecdo devem compartilhar, de forma articulada, as informag¢des coletadas sobre as
vitimas, seus familiares e outros membros da rede de apoio, garantindo a preservag¢do do
sigilo das informacgdes. Esse compartilhamento deve ocorrer por meio de relatérios, em
conformidade com o fluxo estabelecido, e deve incluir:

» Dados pessoais da crian¢a ou adolescente, de seus familiares e demais envolvidos;

e Descricdo dos atendimentos realizados;

» Relato da crian¢a ou adolescente, quando houver;

e Encaminhamentos efetuados.
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SITUACOES QUE REQUEREM INTERVENCAO IMEDIATA

Nas seguintes situagdes a unidade noftificadora deve comunicar imediatamente por contato
telefénico o Conselho Tutelar para ciéncia e providéncias necessdrias. Caso necessdario, acionar a
Seguranca Publica para acompanhar o(a) profissional da unidade nofificadora e a
crianga/adolescente ao pronto atendimento de saude:

a) A criangca/adolescente apresenta marcas/indicios de violéncia como cortes, feridas,
sangramento, dor, mordidas, vergdes, escoriagcdes, hematomas, queimaduras, perfuracées e
fraturas inexplicadas ou que ndo condizem com a causa atribuida, levantando sérias suspeitas de

violéncia.
b) Casos de violéncia sexual (suspeita ou revelagcdo).

c) Os responsdveis pela crian¢ca/adolescente sdo os suspeitos da agressdo. Na auséncia de
familiar/responsdvel protetivo, hd necessidade de aplicagdo das medidas de protecdo

concernentes com urgéncia.

d) Quando for necessdria a intervencdo imediata de um responsavel para realizar o boletim de
ocorréncia, pericia meédica (exame de corpo de delito) e/ou emergéncia de saude, e este

responsadvel € omisso/conivente ou suspeito/autor da violéncia.
e) Situagcdo de abandono ou a nédo localizacdo dos responsaveis.

f) Se os responsdveis estiverem naquele momento incapacitados de oferecer os cuidados a
crianca/adolescente (prisdo, hospitalizagdo, embriaguez devido uso abusivo de dlcool/drogas,
tfranstornos mentais, surto psiquidtrico ou dificuldade de compreensdo sobre a situagdo, como em

casos de deficiéncia intelectual).

g) Existe risco de novos episodios de violéncia ao retornar a residéncia.

h) A criangca/adolescente manifesta medo de voltar para a casa.

i) A crianca/adolescente relata castigos cruéis, tortura, privagdo de alimentos e ameaga de morte.

i) Evasdo hospitalar dos responsdveis acompanhados da crianga/adolescente atendida por
problema de saude grave ou que exija cuidados de saude /tratamento imediato, em necessidade

de internacgdo, risco de morte ou em caso de suspeita de violéncia/negligéncia.

k) Negativa dos responsdveis sobre a oferta de atendimento de sadude ou medicamentos,

colocando a vida ou a integridade fisica da crianga/adolescente em risco.
[) Tentativa de suicidio.

m) Desidratacdo ou desnutricdo severa por negligéncia.

Em caso de emergéncia de saude: acionar o SAMU (192).
Em caso de flagrante delito: acionar a Guarda Municipal (153) ou Policia Militar (190).
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CONDUTAS ESPECIFICAS EM CASO DE VIOLENCIA SEXUAL

Além do preenchimento do Instrumental de Comunicacdo, a crianca/adolescente
deverd ser levada para atendimento de saude conforme o Protocolo de Ateng¢do as
Vitimas de Violéncia Sexual:

1 EM CASOS AGUDOS (ATE 3 DIAS), PARA ATENDIMENTO DE SAUDE EM EMERGENCIA:

Até 12 e HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
anos ¢ PRO-CRIANCA.
Maiores de

e HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
13 anos

2  EM CASOS DE SUSPEITA, CASOS CRONICOS (EPISODIOS RECORRENTES) OU EPISODIOS DE VIOLENCIA
OCORRIDOS NO PASSADO, VISANDO CONTRIBUIR NO DIAGNOSTICO E CONDICOES DE SAUDE:

Até 12 ¢ HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
anos e PRO-CRIANCA.
Maiores de

o HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
13 anos

3 EM TODOS OS CASOS, A FIM DE REALIZAR O ACOMPANHAMENTO MEDICO E PSICOLOGICO

e UAPS Il ou UBS

A crian¢a e o adolescente tém direito de serem consultados acerca de sua
preferéncia em serem atendido por profissional do mesmo género.

DECRETO N° 9.603/2018.
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INTC TN

Tempo decorrido da violéncia

AtE 72 horas da
violéncia

1. Aconselhamento e
Coleta de Exames.

2. Quimioprofilaxia
contra ISTs virais.

3. Quimioprofilaxia
contra ISTs Nd&o virais.

4. Anticoncepcdo de
emergéncia (Para meninas
apds a menarca sem uso
de método contraceptivo
regular).

5. Imunoprofilaxia contra
ISTs virais e ndo virais
(vacina contra Hepatite B
e anti- tetdnica) se
necessdrio

6. Encaminhamento para
rede de atendimento:

6.1 UAPS Il (todas as
vitimas).

6.2 CREAS (violéncia
domeéstica e intrafamiliar).

6.3 CriaMundo (todas as
vitimas).

Entre 72 horas (3 dias)
e 120 horas (5 dias)

1. Aconselhamento e
Coleta de Exames.

2. Quimioprofilaxia
contra ISTs ndo virais.

3. Anticoncepc¢do de
emergéncia (Para
meninas sem uso de
método contraceptivo
regular e menos de 120
horas ou 5 dias
decorrido da violéncia).

4. Imunoprofilaxia contra
ISTs virais e ndo virais
(vacina contra Hepatite B
e anti-tetdnica), se
necessdrio.

5. Encaminhamento para
rede de atendimento:

5.1 UAPS Il (todas as
vitimas)

5.2 CREAS (violéncia
doméstica e intrafamiliar).

5.3 CriaMundo (todas as
vitimas).

Igual ou apés 6° dia

1. Acolhimento.

2. Verificar e tratar
sinais e sintomas
decorrentes da
violéncia, bem como
coleta de exames e
testagem rdpida.

3. Encaminhamento
para Abortamento
legal no caso de
gestacdo.

4. Encaminhamento
para rede de
atendimento:

4.1 UAPS Il ou manter
o acompanhamento
na UBS (todas as
vitimas).

4.2 CREAS (violéncia
doméstica e
intrafamiliar).

4.3 CriaMundo (todas
as vitimas).

*A imunoprofilaxia (contra tétano e hepatite B) ainda que ndo tenha efeito para esta
exposicdo em si deve sempre ser pesquisada, uma vez que sdo vdrias as oportunidades de
exposi¢des a riscos para estas doencgas.
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(7
NOS CASOS DE VIOLENCIA AUTOPROVOCADA

Além do preenchimento do Instrumental de Comunicac¢do, a crian¢a ou adolescente
deverd ser encaminhada para atendimento se:

1 EPISODIO DE AUTO AGRESSIVIDADE (AUTO LESIVO) COM RISCO DE MORTE IMINENTE

> e ACIONAR SAMU (192)

2 TENTATIVA DE SUICIDIO E CRISE DE SOFRIMENTO PSIQUICO E SOCIOEMOCIONAL INTENSA.

Até 12 e HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
anos e PRO-CRIANCA.
Maiores de e UPA

EM CASO DE NECESSIDADE, ACIONAR O SAMU.

3 EM HISTORICO DE TENTATIVA DE SUICIDIO, IDEAGCAO SUICIDA E COMPORTAMENTO AUTOLESIVO

> e PROCURAR UBS OU ESF DE REFERENCIA DA RESIDENCIA.

Por que considerar comportamento suicida na infancia? Porque é uma causa importante de mortalidade
e morbidade no cendrio nacional e internacional. o suicidio infantil é a quarta principal causa de morte
entre jovens de 15 a 29 anos, e tem crescido também entre criangcas de 5 a 14 anos, no Brasil e no
mundo, segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS). Dados da OMS mostram ainda que no grupo
de meninas de 15 a 19 anos, a segunda maior causa de morte é o suicidio. Nos meninos de 15 a 19 anos
fatores externos e suicidio também aparecem como uma das principais causas de morte.

No geral, o levantamento evidenciou que os casos de tentativas ocorriam em contextos de vida
marcados por mal-estar emocional, desafetos, insatisfacdes e vulnerabilidades. A ideia de que as
pessoas que ameacam sé estdo querendo chamar a atencdo é falsa.
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o QO

Onde procurar ajuda?

*

*

*

Agendamento de triagem psicolégica na UBS de referéncia
Disque 160

Centros de Atendimento Psicossocial Infantil (CAPSi)

Av. Pedro Romero s/n° - Jd. Rodeio

(Dentro do CIAS - Complexo Integrado de Atendimento a Saude)
Tel: 4798 - 7330 / 4798-6835

Funcionamento: Seg & Sex das 8:00h as 17:00h

Centro de Valorizagdo da Vida (CVV) 188
https://cvv.org.br

Mapa da Saude Mental
Lista de locais com atendimento voluntdrio online e presencial
https://mapasaudemental.com.br

Pode Falar

Canal de ajuda em saude mental para adolescentes e jovens de
13 a 24 anos

https://www.podefalar.org.br

Servicos gratuitos de psicologia nas universidades
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o 9

NOS CASOS DE VIOLENCIA FISICA E NEGLIGENCIA

1 Além do preenchimento do Instrumental de Comunica¢do, a crianca ou adolescente
deverd ser levada em caso de necessidade de atendimento de saude &/ao:

Até 12

anos e PRO-CRIANCA.
Maiores de e UPA

13 anos e SANTA CASA

> .

Os profissionais de saude devem
estar atentos a possiveis sinais de

violéncia contra criangas e
adolescentes nas consultas de rotina,
nos casos de gravidez na
adolescéncia, e nos casos de

depressdo e automutilacgdo.

e HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

OU ACIONAMENTO DO SAMU (192).

E importante ressaltar que todos os
atendimentos que ocorrem ao longo do
fluxo, desde o primeiro contato com a
crian¢ga ou adolescente, devem seguir os
preceitos da Lei 13.431/2017 e as diretrizes do
Decreto no. 9.603/2018, incluindo os
procedimentos para a escuta especializada.

No fluxo integrado, cada érgdo do Sistema
de Garantia de Direitos é responsdvel por
uma fase do atendimento que levard a
protecdo integral de criangas e adolescentes.

O boletim de ocorréncia ndo deve ser feito
na frente de criancas e adolescentes. O
adulto responsdvel e os dérgdos que fizeram
o atendimento prévio do caso devem
fornecer as informag¢des necessdrias para o
registro na delegacia.
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Identificado um caso de Vvioléncia
contra a crianca ou adolescente, o
profissional de saude deve realizar o
diagndstico, tomando o cuidado para
ndo transforma-lo em uma
investigacdo ou apuracdo de fatos
ocorridos, mantendo o Conselho
Tutelar e demais érgdos do Sistema de
Garantia de Direitos atualizados sobre
medidas e encaminhamentos feitos no
atendimento as vitimas ou testemunhas
e suas familias (referéncia e
contrarreferéncia).




Registro do boletim de ocorréncia (BO)

Partindo da principal diretriz da Lei n° 13.431/2017 que € a integracdo das politicas,
programas e servicos, a delegacia de policia e o Instituto Médico-Legal (IML) sGo érgdos
da Secretaria de Seguranca Publica que poderdo ser acionados durante o atendimento
de crianc¢as e adolescentes vitimas de violéncia.

Apos a revelacdo ou indicios do fato, a noticia poderd chegar a delegacia de policia (DP)
de forma diretq, ou seja, quando a crian¢ca e/ou o adolescente comparecer juntamente
com um responsavel presencialmente ou pelo acionamento de érgdos do SGD. Nessa
segunda situacgdo, a delegacia de policia deve estar integrada com a rede, possibilitando
que o registro da ocorréncia seja realizado online ou por protocolo, permitindo que os
profissionais possam notificar o crime sem que haja necessidade de deslocamento da
crianga e/ou adolescente e seu acompanhante até a DP.

Procedimentos a serem observados:

De acordo com o documento Protecdo em Rede: a implanfacdo de Centros de
Atendimento Integrado no Brasil na perspectiva da Lei n° 13.431/2017 (2022 - 2023), o
registro deve ser elaborado, sempre que possivel, a partir de documentagdo remetida
por outros servigcos, programas e equipamentos publicos, e relatos do acompanhante da
crian¢ca ou do adolescente, evitando a necessidade de estes relatarem o fato ocorrido
(Decreto n° 9.603/18, Art, 13, 1° e 3°). A descricdo realizada pelo acompanhante ndo
deverd ser realizada diante da crianca ou do adolescente (Art. 13, 4°) e em lugares
publicos que oferecam exposicdo de suas idenfidades em situagdo de violéncia ou
testemunha de violéncia. O registro da ocorréncia policial deverd ser assegurado, ainda
que a crian¢a ou o adolescente esteja desacompanhado (Art. 13, 2°). Nesse caso, €
importante comunicar ao CT para que tome medidas de protecdo.

Na perspectiva de ndo revitimizacdo de criangcas/adolescentes, o registro do Boletim de
Ocorréncia policial poderd ser elaborado com base no INSTRUMENTAL DE
COMUNICACAO DE VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES encaminhada
pela instituicdo a Delegacia de Defesa da Mulher (DDM), bem como pela documentagdo
remetida pela unidade de saude e por outras instituicdes da rede de protecdo e cuidado.

Coleta de vestigio e exame médico-legal

De acordo com o documento Protecdo em Rede: a implanfacdo de Centros de
Atendimento Integrado no Brasil na perspectiva da Lei n° 13.431/2017 (2022 - 2023), a
crian¢ca ou o adolescente ndo deverdo ser submetidos ao exame desnecessariamente,
respeitando-se o § 7° do Decreto n° 9.603/18: “a pericia fisica serd realizada somente nos
casos em que se fizer necessaria a coleta de vestigios, evitada a pericia para descarte
da ocorréncia de fatos”.

Nos casos em que ocorrerem (pericia psicolégica e/ou fisica) seus procedimentos
primardo pelo principio da infervencdo profissional minima (Art. § 6°, Decreto n°
9.603/2018). E importante esclarecer que o exame médico-legal ndo compde a escuta
especializada nem o depoimento especial. Todavig, o atendimento médico-legal, assim
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como dos demais 6rgdos, deve sempre se pautar na protecdo integral de criancas e
adolescentes vitimas de violéncia.

Quem pode determinar a realizagéo do exame médico-Legal

Somente a autoridade competente (delegado de policiq, juiz, etc.) poderd determinar sua
realizacdo. Em geral, apds o registro da ocorréncia, a autoridade deve realizar uma
avaliagcdo rigorosa sobre a necessidade ou ndo da realizagcdo da pericia médico-legal.

Vale lembrar que, de acordo com o inciso Il do Art. 5 do Decreto n° 9.603/18, constitui
revitimizacdo a prdtica institucional que submeta criangas e adolescentes a
procedimentos desnecessdrios, repetitivos, invasivos, que levam as vitimas ou
testemunhas a reviver a situagdo de violéncia ou outras situacdes que gerem sofrimento,
estigmatizacdo ou exposi¢cdo de sua imagem.

O exame médico-legal somente deverd ser requisitado quando justificadamente
necessario. Uma vez requisitado o exame de corpo de delito, este tem por finalidade
demonstrar a verdade dos fatos por meio da busca de elementos que comprovem a
materialidade e, eventualmente, a autoria dos fatos, contribuindo com a justica social,
em outfras palavras, auxiliando o juiz na sua convicgdo de condenacdo ou ndo de um
suspeito.

Quando realizar

Nos casos de violéncia recente, em que houver a necessidade de realizagdo de exame
de corpo de delito, a requisicdo de exame pericial, deverd ser elaborada de imediato
para garantir a realizagcdo de pericia o mais breve possivel e permitir a coleta de
possiveis vestigios.

Nos casos de crimes sexuais, o ideal € que a pericia médico-legal seja realizada sempre
nas primeiras 24 horas apods a ocorréncia do fato, a fim de que se possa proceder a
coleta de material biolégico (secrecdes nas regides vaginal, anal, oral, pele, etc.)
necessaria para a realizagcdo de exames laboratoriais (pesquisas de espermatozoides,
pesquisas de antigeno prostatico especifico e exame genético), evitando que os
possiveis elementos se degradem ou que sejam perdidos com a lavagem, banho ou
limpeza da regido pela vitima.

Na impossibilidade de realizar o exame nas primeiras 24 horas, todos os esforgcos
deverdo ser concentrados para que o exame seja efetivado em, no maximo, até 72 horas
da ocorréncia do delito.

O exame para constatacdo de lesdo corporal deve ser realizado o mais precocemente
possivel, pois as lesbes desaparecem com o passar do tempo ou, em alguns casos,
podem resultar em cicatrizes, as quais ndo apresentam elementos suficientes para se
caracterizar a lesdo e, consequentemente, definir o agente causador.

E necessdrio destacar que, quando houver situac@o de emergéncia e/ou urgéncia
médica, ou seja, a vitima necessitar de atendimento médico-hospitalar imediato (por
exemplo quando hd sangramento genital importante) a prioridade é o cuidado com a
saude e ndo a pericia. Essa vitima devera ser levada imediatamente ao hospital para tra-
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Tratamento meédico e estabiliza¢do clinica.

Periodo durante o qual serda fdcil a
descoberta de lesbes anatomicas e a
recolha de vestigios.

até 48 horas apés o crime

Periodo em que as lesbes e os vestigios
mais de 48 a 96 horas > poderdo perder grande parte da sua
natureza informativa.

Periodo de tempo apdés o qual so

. - > excepcionalmente se verificard a
mais de 96 horas , n . -
~c- corroboragdo medico-legal da prdtica
sexual.

(COSTA, 2000, p. 120)

ATENGAO [/

Importante ressaltar que o exame médico-legal que ndo revele indicios n&o descarta a violéncia
sexual e demais tipos de violéncia.

A integridade do himen ndo exclui a possibilidade de ter havido conjun¢do carnal (Almeida &
Costa, 1974). Na maioria dos casos isto ocorre devido a sua complacéncia. Himen complacente é
aquele que, por sua elasticidade, comporta a copula sem se romper (Santos et al,, 2003). Isto &,
pelo exame do himen a avaliagdo pode ser prejudicada pela complacéncia (elasticidade) desta
membrana, que pode ndo apresentar lesdes, mesmo consumada a violéncia sexual por
penetracdo vaginal, ou se o abuso praticado ndo tiver deixado qualquer vestigio fisico - inclusive
em razdo do eventual decurso do tempo. Além disso, parte considerdvel das adolescentes inicia
atividade sexual consentida antes da violénciq, limitando o percentual de casos em que o0 exame
€ aplicavel.

Da mesma forma que a auséncia de lesGes na regido anal ndo descarta a ocorréncia da
violéncia sexual, fambém em razdo da regeneracdo do tecido no decurso do fempo.

Lembrando que o abuso sexual ndo se limita a ocorréncia de penetragcdo, portanto nem sempre
serd detectado pelo exame. O contato entre os genitais ndo é condi¢cdo obrigatdria para que seja
considerada abusiva. Caricias nos 6rgdos genitais, tentativa de relacdo sexual, masturbagdo,
sexo oral, beijos e foques em outras zonas corporais erogenas, exibicionismo, assédio sexual e
exposicdo a pornografias podem ser t&o danosos quanto o contato genital.

Desse modo, importa, para que ndo se percam vestigios, que a pericia seja feita o mais
precocemente possivel. Nos casos de copula hd, em geral, a partir das 48 e até as 96 horas
(dependendo da gravidade das lesdes) cicatrizacdo das lesdes genitais, e no dnus (aqui, o
desaparecimento das lesdes € mais célere), perdendo-se ainda a possibilidade de fazer coleta
de produtos biologicos ou de outros vestigios, e deixando de ser possivel fazer o diagnéstico dife-
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rencial entre uma copula recente e uma antiga e também identificar outros vestigios corporais
(Magalhdes et ai,, 1996,1998a; Madeira e Santos, 1995).

Nd&o se deve esquecer confudo que mesmo nos exames feitos até as 48 horas, por falta de
informacdo da vitima e de quem a socorreu e orientou, podem se perder muitas vezes elementos
de diagnostico fundamentais (devido a lavagem da vitima, ou da sua roupq, por exemplo)
(COSTA, 2000, p. 120).

Aspectos identificados no instrumental de comunicacao

1. Dados da unidade 10. Avaliagdo da gravidade da violéncia:

2. Identificagdo da crianga ou adolescente ¢ Avaliagdo da vitima;

3. Caracteristicas da crianga ou adolescente o Avaliacdo do tipo da agressdo;

4. Dados da residéncia ¢ Avaliagcdo do provavel autor da agressdo;

5. Composicao familiar o Avaliacdo da familia.

6. Dados sobre a violéncia 11. Registro de outras informacdes sobre a

7. Dados do(s) provavel(is) autor(es) da agressdo suspeita ou ocorréncia de violéncia

8.Suspeita ou ocorréncia de violéncia contra 12. Requisicdo de vaga de acolhimento para
outras pessoas da familia / convivéncia criangas e adolescentes

9. Procedimentos e Encaminhamentos

Avaliag¢ao integral do nivel de gravidade

Nos casos de suspeita de violéncia contra a crianca/adolescente, a situagdo devera ser
avaliada sistematicamente, sempre que possivel com a participagcdo de mais de um(a)
profissional.

O histoérico e a presenca de um ou mais sinais de alerta levam a uma avaliag&o integral
da situacdo, podendo afastar ou manter a suspeita. Quando a suspeita se mantiver, € o
momento em que se deve inserir a crianga/adolescente na Rede de Protegcdo e Cuidado,
preenchendo o Instrumental de Comunicacdo de Violéncia Contra Criangcas e
Adolescentes.

Ao preencher o instrumental de comunicac¢do, o(a) profissional deverd se atentar para
descrever detalhadamente os comportamentos, sinais fisicos ou comentdrios realizados
durante o atendimento ou escuta. Ele deverd ser salvo em formato PDF, e encaminhado
para os respectivos enderecos eletronicos do conselho tutelar do territério de referéncia
da crianga/adolescente.

Ao receber o instrumental de suspeita ou ocorréncia de violéncia contra
criangas/adolescentes, o Conselho Tutelar deverd adotar imediatamente as medidas de
protecdo concernentes. Na sequéncia, a Rede Intersetorial Local do territério deve entdo
se reunir para o estudo de caso e avaliagdo diagnostica.

Vale lembrar, a escuta especializada ou a avaliagcdo diagnostica ndo sdo pré-requisito
para aplicagdo imediata de medidas de protecdo de urgéncia. A avaliagdo deve levar em
conta a protecdo e a seguranca imediata da crianga e do adolescente, bem como seu
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cuidado e desenvolvimento em longo prazo.

Durante o preenchimento do instrumental, € estabelecido o nivel de gravidade da
situacdo, para que a criangca/adolescente e seus familiares sejam encaminhados para
os servicos da Rede de Protecdo e Cuidado. Essas agcdes devem ser acompanhadas e
monitoradas pelos servigcos da rede.

A partir de uma percepcdo integral das diversas situacdes de violéncia, apresenta-se
abaixo um conjunto de procedimentos a ser consultado e utilizado pelas equipes que
compdem as unidades notificadoras da Rede Intersetorial de Protecdo, de acordo com o
nivel de gravidade do caso.

Toda violéncia contra crian¢ca e adolescente € grave. A avaliagdo do nivel de gravidade
do caso é feita para orientar a fomada de decisdo sobre condutas especificas a serem
adotadas. Para tanto, os profissionais devem registrar o maior numero de informacdes
sobre a vitima, o tipo de agressdo, a familia e provaveis autores da violéncia. Esse
processo requer dos profissionais uma visdo sistémica, evitando uma possivel avaliagdo
pessoal ou preconceituosa.

O quadro de avaliagdo da gravidade da violéncia apresentado no Instrumental de
Comunicagdo de Violéncia contra Criangcas e Adolescentes € composto por fatores que
serdo pontuados em Risco Leve, Risco Moderado e Risco Grave, com base no Método de
Classificagdo da Gravidade da Violéncia contra Criangas e Adolescentes (Pfeiffer, 2011).
Na pdgina seguinte, estdo descritas as intervengcbées com base na avaliagcdo da
gravidade da violéncia em criangas e adolescentes.

Os casos de VIOLENCIA SEXUAL devem sempre ser tratados como de nivel GRAVE -
mesmo quando a somatéria indicar nivel moderado - e seguir fluxograma especifico de
violéncia sexual.

| Atengdo

O compartilhamento das informag¢des, como o histérico de violéncias contra a
crianca/adolescente ou outros familiares e pessoas da convivéncia (criangcas e
adolescentes, pessoas idosas, com deficiéncia, LGBTQIAPN+, mulheres, etc.),
qualificam a avaliagdo, o diagndstico e atendimento do caso, promovendo a
identificacdio de padrdes de violéncia familiar, a prote¢cdo e a superacdo de
praticas revitimizantes. A troca ativa e responsdvel de informag¢des entre os
oérgdos do Sistema de Garantia de Direitos, também chamada de referéncia e

contrarreferéncia, é essencial para o fluxo integrado de atendimento no
municipio.
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CASOS LEVES

CASOS MODERADOS

CASOS GRAVES

INTERVENCAO COM BASE NA AVALIACAO DA GRAVIDADE

DA VIOLENCIA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

AVALIAGAO DA GRAVIDADE DA VIOLENCIA EM CRIANGAS E ADOLESCENTES !

Realizar abordagem da crianga ou do adolescente que favorega o relato esponténeo.

Avaliar o contexto familiar e histérico de violéncias confra a crianga/adolescente e outros
familiares, utfilizando como apoio consulta aos registros documentais existentes,
informagdes dos servicos da Rede Intersetorial de Protegcdo, se necessdrias, e outras
acodes.

Conforme andlise da situagdo, realizar orientagdes aos familiares/responsaveis,
devidamente registradas em prontudrio/diario de classe.

No caso das creches, escolas municipais, estaduais e particulares: avaliar a necessidade
de orientacdo aos professores que atuam com a crianga ou o adolescente e aos demais
profissionais das unidades educacionais, sempre observando o sigilo.

Apos avaliacdo integral da situacdo, pode-se afastar ou manter a suspeita de violéncia.

Nos casos de manutengdo da suspeita, deve-se inserir a crianga ou o adolescente na
Rede Intersetorial de Protecdo, preenchendo o instrumental de comunicagdo.

Realizar e registrar estudo de caso no @&mbito da Rede Intersetorial de Protecéo.

A Rede Intersetorial de Protecdo (servicos de saude, educacdo, assisténcia social,
conselho tutelar, entre outfros) passa a realizar o acompanhamento da crianga ou do
adolescente e sua familia, visando a sua protecdo e a prevencdo de novos episoddios de
violéncia

Adotar os mesmos procedimentos referentes aos casos leves.

Se necessdario, contatar imediatamente, pessoalmente ou por felefone, o Conselho
Tutelar.

Realizar e registrar estudo de caso no dmbito da Rede Intersetorial de Prote¢cdo de forma
priorizada.

Encaminhar, se necessdrio, para atendimento de saude e procedimento de escuta
especializada.

Inserir a crianga ou o adolescente em espagos de atendimento (como exemplo, CREAS,
CriaMundo), de forma priorizada.

Adotar os mesmos procedimentos referentes aos casos leves e moderados.

Em situagdes de urgéncia, procurar garantir a prote¢cdo da crian¢ga ou do adolescente
até que os servicos prestem o devido atendimento e encaminhamento do caso.

Contatar imediatamente, pessoalmente ou por telefone, o Conselho Tutelar.
Priorizar o atendimento de saude e o procedimento de escuta especializada.

Realizar e registrar no &mbito da Rede Infersetorial de Prote¢do, estudo de caso, com
URGENCIA, em reunides ordindrias ou extraordindrias.

1.METODO DE CLASSIFICAGAO DA GRAVIDADE DA VIOLENCIA CONTRA CRIANGAS E ADOLESCENTES - Tese de Doutorado Universidade Federal do Parana Setor de Ciéncias da Saude
Programa de Poés Graduagdo em Saude da Crianga e do Adolescente LUCI PFEIFFER, 2011.
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Comunicado de casos de violéncia as autoridades:
responsabilidades e procedimentos

A noftificagdo as autoridades sobre suspeitas ou ocorréncias de violéncia contra
criancas e adolescentes € uma obrigagcdo estabelecida pelo Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA) para todas as pessoas, especialmente para profissionais que atuam
nas dreas de atencdo. O artigo 13 do ECA determina que casos de suspeita ou
confirmag¢do de maus-tratos contra criangas ou adolescentes devem ser comunicados
obrigatoriomente ao Conselho Tutelar da localidade, sem prejuizo de outras
providéncias legais.

A Lei n° 13.431/2017, também em seu artigo 13, refor¢ca esse dever, estipulando que
qualquer pessoa que tenha conhecimento ou presencie agdes ou omissdes, praticadas
em locais publicos ou privados, que configurem violéncia contra criangcas ou
adolescentes, deve comunicar o fato imediatamente ao servigo responsavel por receber
e monitorar denuncias, ao Conselho Tutelar ou & autoridade policial. Esses 6rgdos, por
sua vez, devem informar o Ministério Publico sem demora.

Uma das principais formas de realizar essas denuncias € por meio do Disque Direitos
Humanos (Disque 100). A central de atendimento registra a denuncia e a encaminha
diretamente ao Conselho Tutelar da regido onde ocorreu o fato, com copia ao Ministério
Publico para acompanhamento e monitoramento do caso. Nos casos de extrema
gravidade, o Disque 100 pode acionar imediatamente a policia ou outras autoridades
competentes para garantir a protecdo da vitima.

Além do Disque 100, as denuncias podem ser realizadas diretamente nos Conselhos
Tutelares, 6rgdos responsaveis por zelar pelo cumprimento dos direitos das criangas e
adolescentes. E possivel também procurar delegacias comuns ou Delegacias de Defesa
da Mulher (DDM) para o registro de queixas e encaminhamento das denuncias.

Nas estradas, casos de exploracdo sexual de criangcas e adolescentes podem ser
denunciados & Policia Rodovidria Federal pelo numero 191. Em situagdes de urgénciaq,
recomenda-se acionar a Policia Militar ou a Guarda Municipal e comunicar
imediatamente ao Conselho Tutelar, em caso de necessidade.

Canais de denuncia disponiveis:

« Disque Direitos Humanos (Disque 100): Central de atendimento para registro e
encaminhamento de denuncias.

« Conselhos Tutelares: Responsaveis por adotar medidas protetivas das criangas
vitimas ou testemunhas de violéncia.

« Policia Militar, Guarda Municipal ou Policia Civil: Para casos de flagrante delito ou
situagdes emergenciais.

« Policia Rodovidaria Federal (191): Para denuncias de exploracdo sexual nas estradas.

Proteger criancas e adolescentes € um dever de todos e todas. Ao identificar uma
situacdo de violéncia, denuncie imediatamente. Sua acdo pode salvar vidas.
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Onde procurar ajuda?

Disque 100
Discagem direta e gratuita do numero 100

Portal na Internet para registro da ocorréncia de crimes: www.disque100.gov.br

Disque 180 — Em casos de violéncia contra mulheres e meninas.

Safernet Brasil — A rede recebe denuncias de cyberbullying e crimes realizados em

ambiente on-line. Para denunciar, acesse o site.

Canais para comunicagdo aos Conselhos Tutelares:

Conselho Tutelar Centro: (11) 99606-6499
conselhotutelarcentro@mogidascruzes.sp.gov.br

Conselho Tutelar Bras Cubas: (11) 99931-0561
conselhotutelarbrascubas@mogidascruzes.sp.gov.br

Conselho Tutelar César de Souza: (11) 93722-4188
conselhotutelarcesar@mogidascruzes.sp.gov.br

Conselho Tutelar Jundiapeba: (11) 99558-7199
conselhotutelarjundiapeba@mogidascruzes.sp.gov.br

Demanda esponté@nea presencial nas unidades (Delegacias, Conselhos Tutelares,
CREAS, CriaMundo).

Ministério Publico Criminal:

https://sis.mpsp.mp.br/atendimentocidadao/Promotorias/Manifestacao/EscolherTipoDeldentificacao

Guarda Municipal: 153

Policia Militar: 190

Policia Rodovidria Federal: 191
Policia Civil

Disque Denuncia 181.

Web Denuncia: https:/www.webdenuncia.sp.gov.br/cidadao/denuncie

m


https://www.gov.br/mdh/pt-br/ondh/
https://lunetas.com.br/serie/vamos-falar-sobre-bullying/
https://new.safernet.org.br/
https://sis.mpsp.mp.br/atendimentocidadao/Promotorias/Manifestacao/EscolherTipoDeIdentificacao
https://www.webdenuncia.sp.gov.br/cidadao/denuncie
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PROCEDIMENTOS DE ATENDIMENTO EM SITUACOES DE VIOLENCIA
CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES

Acolhimento inicial e intervenc¢oes imediatas

O acolhimento inicial deve ser pautado pelo respeito e pelo compromisso de informar a
crianca ou o adolescente sobre seus direitos e os procedimentos do processo. As
medidas devem priorizar a protecdo da vida, saude, intfegridade fisica e seguranca da
vitima.

A escuta de crianc¢as e adolescentes

Ao dialogar com uma crianga ou adolescente que relata ou demonstra indicios de
violéncia, considere as seguintes orientacdes, a exemplo das indicadas pela Instituicdo
Childhood Brasil listadas abaixo

1.Demonstre disponibilidade para conversar e busque um ambiente acolhedor para isso;
2.0uca atentamente, sem interromper, e ndo pressione para obter informacgdes.
3.Ufilize linguagem acessivel & crianga/adolescente.
4.Leve a sério tudo o que ouvir, sem julgar, criticar ou duvidar do que a
crian¢a/adolescente diz.
5.Mantenha-se calma(o) e tranquila(o), sem reagdes extremadas ou passionais.
6.Expresse apoio, solidariedade e respeito, e reforce que a crianga/adolescente ndo tem
culpa do que aconteceul.
7.Explique & crianga/adolescente que serd necessdrio conversar com outfras pessoas
para protegé-la.
8.Evite que muitas pessoas saibam dos acontecimentos, para minimizar comentdarios
desagraddveis e inapropriados, e a estigmatizagcdo da crianga/adolescente.
9.Se for entrar em contato com a familia, € preciso ouvir antes da crian¢ca/adolescente
quais s@o as pessoas que ela aprova como interlocutores.
10.Mostre-se disponivel para novas conversas, sempre que a crianga/adolescente
precisar.
11.Anote tudo o que lhe foi dito, assim que possivel, pois isso poderd ser utilizado em
procedimentos legais, bem como de protecdo e cuidado.
12.Seja transparente sobre a necessidade de relatar o caso a outros 6rgdos (Conselho
Tutelar, policia, justica), explicando que servicos de protecdo podem ajudar a
intferromper a violéncia.
13.Mantenha uma postura acolhedora, sem expressar surpresa, horror ou desaprovacao.
evitando gerar constrangimento. Caso ndo consiga conter a emog¢do, ndo esconda,
mas seja discreta(o).
14.Reconheca que a situagdo foi dificil para a crianga e reafirme que ela ndo cometeu
nenhum erro.
15.Lembre-se de que seu papel € proteger e ajudar, sem emitir juizos morais ou religiosos.
Trate o caso com a obijetividade profissional necessdriq, pois as situacdes relatadas
podem violar as leis de protecdo & crianga e ao adolescente.
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Ao finalizar a escutq, deixe claro que seu trabalho é proteger e buscar ajuda para que
essa violéncia pare. Em situagdes onde a crianga ou adolescente hesite em falar, &
possivel encoraja-los suavemente: “Eu entendo que pode ser dificil para vocé falar sobre
isso, mas preciso dessas informacgdes para te ajudar.”

Em resumo, o profissional ou educador que for procurado espontaneamente pela
crianga ou adolescente deve acolher e ouvir o relato sem julgamento, pois foi escolhido
justamente por fransmitir seguranca e confianga. Jamais duvide ou recuse a escutaq, pois
isso pode gerar sentimentos negativos e inibir novas tentativas de desabafo.

Primar pelo relato livre e pela auséncia de perguntas sugestivas, que possam
constranger, reprimir ou induzir respostas, € essencial para evitar constrangimentos ou
sugestionamentos. A criangca e o adolescente devem sempre ser informados, de forma
acessivel e adequada, sobre os procedimentos que os envolvem. Isso preserva a relagdo
de confianga e evita que sejam surpreendidos ou se sintam fraidos.

Identificacdo de interveng¢des imediatas e coleta de informagdes

Durante a escuta do relato e a avaliagdo do caso, € fundamental identificar demandas
de cuidados que exijam encaminhamento urgente para servicos de saude,
especialmente em situagdes de violéncia sexual, lesbes fisicas, desnutricdo ou
desidratacdo severa.

Se, ao longo do atendimento, o/a equipe profissional identificar que a crianga ou o
adolescente necessita de cuidados imediatos, um(a) profissional deve acompanhar e
compartilhar as informagdes com o servico de saude ou de seguranca publica.

A partir do relato da crianga ou adolescente, a/o profissional deve:

Verificar se a crianga ou adolescente @ compartilhou a
situagcdo com outra pessoa ou se outro(a) profissional ou pessoa de seu convivio teve
conhecimento do caso

Determinar o potencial risco
contra & vida e & integridade fisica, sexual ou psicolégica, além da possibilidade de
repeticdo da violéncia ou ameaca.

Avaliar em equipe os encaminhamentos a serem tomados com
base no relato e coleta de informagdes.

Engajar em discussodes
de caso com a rede intersetorial e avaliag&o diagnoéstica, quando necessario.

A/o profissional deve estar atenta a
mudangas comportamentais e sinais fisicos, que podem indicar situagdes de violéncia.
As orientagcdes da Linha de Cuidado para a Atencdo Integral & Saude de Criangas,
Adolescentes e suas Familias em Situacdo de Violéncia do Ministério da Saude (MS)
oferecem diretfrizes sobre sinais comportamentais por faixa etdria, auxiliondo os
profissionais na identificacdo de potenciais vitimas. Neste guia, os capitulos 4 e 5 sdo
instrumentos importantes para a identificagcdo dos tipos de violéncia e dos fatores de
risco e sinais de alerta de violéncia contra crian¢cas e adolescentes.
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Prestar atencdo a comportamentos ndo
verbais durante o relato, como choro, esconder-se, roer as unhas ou transpirar. Evite
fazer interpretacdes ou julgamentos sobre esses comportamentos, aplicando o mesmo
critério para acompanhantes ou familiares.

Buscar identificar possiveis responsdaveis ou
pessoas de referéncia que possam oferecer protecdo no dmbito familiar.

Investigar se hd outras criangas, adolescentes ou adultos em
perigo.

Abordar a possibilidade de comunicar a situagdo a um
familiar ou responsdvel ndo agressor que possa ajudar na protecdo.

Os profissionais devem coletar informagdes sobre a situagcdo de violéncia contra a
criangca ou adolescente, sempre com cautela para evitar a revitimizagcdo. A coleta de
informagdes deve ser realizada, preferencialmente, com pessoas ndo abusivas da
familia ou acompanhantes da criangca/adolescente aos servicos. Em casos onde o
provavel autor da violéncia ndo pode ser identificado, &€ essencial manter os cuidados
necessarios.

Alem disso, devem buscar informagcdes com outros profissionais da rede de servigcos
educacionais, de saude e socioassistenciais. E crucial fortalecer o sistema de
referenciamento e contrarreferenciamento, garantindo que as informacdes sejam
continuamente alimentadas.

Ao avaliar a situacdo da criangca, deve-se evitar depender exclusivamente de
informagdes de familiares ou do ambiente imediato, especialmente quando houver
testemunhos escritos, atendimentos anteriores ou relatérios de outros profissionais. Isso
ajuda a evitar a revitimizagdo, assim como a exposi¢cdo a possiveis hostilidades por parte
dos pais ou responsaveis.

Para evitar que as narrativas da crianca e do adolescente sejam influenciadas, é
recomendavel escutar familiares, acompanhantes ou outros profissionais em momentos
e ambientes distintos. Se a vitima for uma crian¢a de até 12 anos, 0 acompanhante deve
ser ouvido primeiro, garantindo que a crianga se sinta confortavel. Para adolescentes
(acima de 12 anos), o adolescente deve ser escutado primeiro.

Perguntas sobre os detalhes da violénciqg, especialmente em casos de violéncia sexual,
s@o expressamente proibidas.

O/a profissional ou a equipe deve ouvir a crianca/adolescente e os familiares ou
responsaveis em momentos distintos. Ao contatar a familia, o/a profissional deve fazé-lo
de maneira estratégica, envolvendo membros ndo agressores, e sempre com O
consentimento da crian¢a ou adolescente.
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A partir do relato da crian¢a ou adolescente, a/o profissional deve buscar identificar o
nivel de gravidade da situagdo de violéncia (potencial risco contra a vida ou integridade
fisica, sexual ou psicolégica e de repeticdo da ameaca ou da violéncia sofrida).

Todos os profissionais necessitam buscar informagdes sobre a situagdo de violéncia
contra a crian¢ca ou o adolescente. Para evitar a revitimizagdo, os profissionais devem
avaliar a necessidade de escutda-las, buscar informagdes dos fatos da situagdo de
violéncia de que precisem saber, preferencialmente, com entes ndo abusivos da familia,
pessoas que acompanham as criangas ou os adolescentes aos servigos, tomando os
cuidados necessdarios quando ndo for possivel identificar o provavel autor da violéncia.

Da mesma forma, podem ser solicitadas informag¢des de outros profissionais da rede de
servicos educacionais, de salde e socioassistenciais. E muito importante que o sistema
de referenciamento e contrarreferenciamento seja fortalecido e alimentado frequente e
continuamente.

E vital ser aberto e honesto ao lidar com os familiares, que tém responsabilidades em
relagcdo a criangca ou adolescente. Eles devem ser informados sobre as preocupagdes o
mais rapido possivel, sempre com cuidado e sigilo, evitando compartilhar informagdes
com possiveis autores da agressdo. O profissional deve explicar que a familia pode se
beneficiar de ajuda competente e que é importante acompanhar os desdobramentos da
notificagcdo.

Registro Integral das informag¢ées em Casos de Suspeita ou Ocorréncia de
Violéncia contra Criangas e Adolescentes

O/a profissional deve registrar, de forma completa e fidedigna, todas as informagdes no
Instrumental de Comunicac¢@o de Violéncia contra Crian¢as e Adolescentes. Isso inclui:

Registrar todos os sinais
fisicos as declaragcdes espontdneas e manifestagdes verbais da crianga ou adolescente,
bem como descrever comportamentos ndo verbais observados durante o relato, como
choro, esconder-se debaixo da mesa, roer as unhas ou transpirar.

Aplicar as mesmas diretrizes para o registro das
informacgdes fornecidas pelos acompanhantes, garantindo que o relato seja detalhado e
fidedigno.

Registrar no Instrumental de
Comunicagcdo as declaragcdes esponténeas da criangca ou adolescente e os dados
obtidos com o/a acompanhante, além das avaliagdes dos profissionais que interagiram
diretamente com a crian¢ca ou adolescente.

Essas informagdes s@o fundamentais para que as equipes multiprofissionais de
atendimento e as autoridades competentes possam adotar as medidas de protecdo
necessarias.
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Informag¢les a serem registradas

Quando a situacdo de violéncia for identificada por meio do relato espontdneo da
crian¢ca/adolescente ou de pessoas da sua rede social ou familiar, o profissional deverd, sempre
que possivel, incluir:

1.A suspeita ou a situagdo de violéncia relatada pela crianga, adolescente ou terceiros.

2.Todas as manifestagdes verbais e declaragcdes espontéineas prestadas.

3.A data ou frequéncia do ocorrido, se possivel.

4. A autoria da violéncia, quando identificada.

5.A informacdo sobre se a crianga/adolescente ja relatou o fato a outra pessoa.

6.0 uso das proprias palavras da crianga ao descrever a situacdo.

7.Descricdo de comportamentos ndo verbais observados, tanto da crianga quanto dos
acompanhantes, como choro, esconder-se, roer as unhas ou franspirar.

8.Informagdes sobre com quem a criangca/adolescente convive e se hd outras potenciais
vitimas em perigo ou sob ameaca.

9.As avaliagdes do(a) profissional ou equipe que inferagiu com a crianga ou adolescente,
incluindo sinais fisicos e comportamentais e outras informacdes relevantes sobre o histérico
e acompanhamento do caso.

10.0s procedimentos ja adotados pela unidade.

Encaminhamento para servi¢o de saude

Se ndo houver qualquer indicativo da participagcdo ou omissdo dos pais ou responsaveis
legais na possivel pratica da violéncia, a/o profissional deverd entrar em contato com os
pais ou responsadveis legais para imediato comparecimento a escola ou instituigdo, a fim
de acompanhar a vitima durante o atendimento médico emergencial nos casos em que
este atendimento seja necessario, assim como acompanhar a vitima durante a adog¢do
das providéncias pelas autoridades policiais.

Caso haja alguma suspeita sobre a participagcdo ou omissdo dos pais ou responsdveis
legais na possivel pratica da violéncia, ou ndo seja obtido sucesso no contato com
aqueles ou ainda no caso em que, apos acionados, os pais da criangca ou adolescente
ndo comparegcam a escola ou instituicdo, ou durante a conversa na escola / instituicdo
manifestem descrenc¢a, omissdo ou conivéncia com a situagdo de violéncia, deverd ser
acionado imediatamente o Conselho Tutelar responsdvel pela regido a fim de que o
representante do Conselho Tutelar acompanhe a vitima durante o atendimento médico
emergencial, nos casos em que este atendimento seja necessdrio, assim como
acompanhe a vitima durante a ado¢do das providéncias pelas autoridades policiais.

Na hipotese de ndo ser possivel o acionamento dos pais, se estes ndo comparecerem ou
ainda no caso de ndo ser possivel o contato e o ndo comparecimento do representante
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do Conselho Tutelar, o/a profissional e a gestdo da instituicdo serd responsavel por
acompanhar a vitima durante o atendimento médico emergencial, nhos casos em que
este atendimento seja necessario, assim como acompanhar a vitima durante a ado¢do
das providéncias pelas autoridades policiais.

No atendimento de casos de suspeita ou ocorréncia de violéncia contra criangas e
adolescentes, o acolhimento médico e psicossocial deve ter prioridade sobre a coleta de
evidéncias.

A unidade notificadora é responsavel por providenciar transporte imediato da vitima ao
pronto atendimento do Pro-Crianga ou Hospital de Bras Cubas, conforme indicado nas
Condutas Especificas por tipo de violéncia no capitulo 6 deste Guia. Durante o
atendimento, é importante preservar a vitima, evitando a repeticdo do relato, e
permitindo que fale apenas o essencial, especialmente para intervencdes de saude e
busca por familiares ou pessoa de referéncia protetiva.

0 atendimento de salde para os casos de violéncia

O atendimento médico avaliard o nivel de gravidade, as condutas necessarias, o risco de
gravidez e o de exposi¢cdo a infecgdes sexualmente fransmissiveis. A vitima podera ser
intfernada ou orientada para tratamento ambulatorial em unidades bdsicas de saude
(UBS) ou na UAPS II.

Se houver necessidade, a avaliagcdo deve ser conduzida por uma equipe
multiprofissional, que pode incluir medico(a), enfermeiro(a), psicélogo(a) e assistente
social. Cada profissional deve limitar-se a coletar as informagcdes necessdrias ao
atendimento, evitando a repetico de questionamentos que possam causar
revitimizacdo.

A suspeita de violéncia e negligéncia geralmente emerge durante a anamnese ou o
exame fisico. Na maioria dos casos, as vitimas ndo apresentam sinais fisicos visiveis,
tornando o relato e os sinfomas apresentados fundamentais para o esclarecimento dos
Casos.

O obijetivo € acolher e acompanhar a crianga ou o adolescente e sua familia, sem uma
investigagdo aprofundada sobre a autoria dos fatos, a qual é responsabilidade dos
sistemas de justica e seguranca publica. No entanto, é fundamental orientar a vitima
e/ou os responsaveis sobre a importancia do registro do Boletim de Ocorréncia (BO) para
oficializar a denuncia.

Caso o relato ou a escuta inicial ndo revelem violéncia, mas persistam duvidas baseadas
em indicios, o(a) profissional deve ainda assim preencher a Ficha SINAN para
comunicagdo a Vigilancia Epidemioldgica, assegurando que o setor de saude seja infor-
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mado de todos os atos subsequentes.

Além disso, deve ser preenchida o Instrumental de Comunicacdo de Violéncia contra
Criancas e Adolescentes, a ser encaminhado ao Conselho Tutelar, CREAS (em caso de
violéncia domeéstica e intrafamiliar), CriaMundo (em caso de violéncia sexual), outros
servicos da rede de saude que acompanhardo o caso e a Policia Civil para as
providéncias cabiveis.

Considerando o momento de medo e ansiedade e o histérico de saude, o levantamento
de dados da violéncia deverd ser o mais breve e pontual possivel. Ndo cabe aos
profissionais emitir opinides préprias ou levantar “curiosidades pessoais” sem interesse
clinico.

A Norma Técnica do Ministério da Saude (2012) e o Decreto Presidencial n° 7.958, de 13
de margo de 2013, dispdem sobre os registros que devem constar em prontudrio, para
0s casos de violéncia sexual:

Local, dia e hora aproximados da violéncia sexual e do atendimento médico no
Hospital de Referéncia.
Tipo(s) de violéncia sexual sofrida(s).

Historia clinica detalhada, com dados sobre a violéncia sofrida. Atendendo ao
principio da busca de informag¢des minimas (Decreto n° 9.603/2018) necessdrias ao
diagndstico de saude.

Tipificagdo e numero de agressores (caso revelado pela vitima ou acompanhante).

Forma(s) de constrangimento empregada(s) (caso revelado pela vitima ou
acompanhante).

Exame fisico completo, inclusive os exames ginecoldgico e urologico (devendo
registrar a presenca ou auséncia de sinais e sinftomas de ISTs, tais como:
leucorreias, lesdes verrucosas, lesées ulceradas, etc.).

Descricdo minuciosa das lesdes, com indicagcdo da temporalidade e localizagdo
especifica.

Descric@o minuciosa de vestigios e de outros achados no exame.

Identificacdo dos profissionais que atenderam a vitima, com letra legivel e assinatura.

Preenchimento da Ficha de Notificagcdo Compulséria de violéncia domeéstica, sexual e
outras violéncias.

Nos casos de violéncia sexual, os profissionais de saude devem privilegiar a busca de
informagdes com o(a) acompanhante, em local separado da crianga ou do adolescente.
As criangas e os adolescentes, quando necessdrio, devem ser chamados a cooperar
com o diagnéstico clinico.
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Caso seja necessdrio redlizar exames clinicos e laboratoriais (verifique as
recomendagdes no Protocolo Especifico da Saude), € importante informar tanto a
crianga ou adolescente quanto o(a) acompanhante sobre os procedimentos que serdo
feitos. Converse diretamente com a criangca ou adolescente, explicando que passard por
um exame clinico e, se necessdario, por exames laboratoriais, detalhando o que isso
envolve.

Apos a realizagdo dos exames, o(a) profissional de saude deve se comunicar com a
crianca/adolescente e seu(sua) acompanhante sobre cuidados gerais. No entanto,
informacgdes especificas sobre riscos a saude devem ser dirigidas diretamente ao(q)
acompanhante.

Caso seja necessdria uma internacdo, enfermeiros(as), medicos(as) plantonistas,
psiquiatras e psicologos(as) devem consultar o prontudrio e fazer apenas as perguntas
essenciais ao atendimento da vitima. Apos o atendimento emergencial no hospital, a
pessoa em situacdo de violéncia sexual deverd ser encaminhada para continuidade de
cuidados em uma unidade de ateng¢do primdria ou outro servico da rede de saude,
conforme a necessidade identificada. Nesses casos, o atendimento deve abranger tanto
a crianga/adolescente quanto a familia.

Nd&o €& possivel definir um tempo exato para iniciar a profilaxia de ISTs ndo virais em
situagdes de violéncia sexual, diferente da profilaxia para HIV, que tem uma janela de 72
horas. Cada caso deve ser avaliado clinicamente e individualmente. Se a pessoa buscar
atendimento apds esse periodo, poderd ser atendida em uma unidade bdsica de saude
proxima de sua residéncia (UBS/USF) ou em uma Unidade de Atftendimento aos
Programas de Saude (UAPS Il) para realizar os exames de investiga¢cdo de ISTs/HIV.

O atendimento hospitalar deve seguir os principios do atendimento humanizado e da
escuta especializada, mesmo com o(a) acompanhante.

SugestOes de abordagem:

Ao conversar com o(a) acompanhante:
Cumprimente: “Bom diq, boa tarde ou boa noite! Meu nome é [nome do(a) profissionall.”

Pergunte: “Qual é o seu nome? E o da criangca ou adolescente? Qual o seu relacionamento com
ele(a)?”

Continue com uma introducdo gentil: “Pelo prontudrio, vi que algo aconteceu. O nome dele(a) é
[nome no prontudrio], certo? O(a) senhor(a) pode me contar o que aconteceu?”

Aguarde a narrativa do(a) acompanhante sem interrupgdes €, em seguida, faca perguntas para
esclarecer e obter mais informagdes, seguindo as diretrizes do Guia.

Ao conversar com a crianga ou o adolescente:

Cumprimente: “Old, [nome da crianga/adolescente]. Bom dia, boa tarde ou boa noitel Como vocé
esta?”

Pergunte sobre o(a) acompanhante de forma acolhedora: “A pessoa que estd aqui com vocé é
sua(o) [parente, responsavel, profissional de referéncial? Qual € o nome dela?”

120



Diga: “Ela me contou um pouco sobre o que aconteceu. Vocé gostaria de me contar algo
também?”

Aguarde a resposta e, caso a crian¢ga ou adolescente deseje falar, ouca atentamente, sem
inferromper. Em seguida, faga perguntas de esclarecimento e complementares com base no que
ele(a) informou. Se a crian¢a ou adolescente preferir ndo falar, ndo insista e prossiga com as
questdes necessarias para o diagndstico clinico.

Compartilhamento de Informagdes com a Rede Intersetorial

O compartilhamento das informagdes, como o histérico de violéncias contra a
crianga/adolescente ou outros familiares (como criangas e adolescentes da familig,
pessoas idosas ou com deficiéncia, mulheres), qualificam a avaliagdo, o diagnostico e
atendimento do caso, promovendo a identificacdo de padrdes de violéncia familiar, a
protecdo e a superagdo de praticas revitimizantes. A troca ativa e responsavel de
informagdes entre os 6rgdos do Sistema de Garantia de Direitos, também chamada de
referéncia e contrarreferéncia, é essencial para o fluxo infegrado de atendimento no
municipio.

Se possivel, o/a profissional deve acompanhar a vitima durante os cuidados e
compartilhar o relato com a equipe de saude e com profissionais responsaveis pela
escuta especializada.

As informagdes transmitidas devem ser fiéis ao relato da criangca ou adolescente,
incluindo observacdes sobre comportamento e historico. Esse compartiihamento é
essencial para garantir uma avaliagdo apropriada e o planejamento das medidas de
protecdo a serem adotadas.

O contato inicial pode ser feito verbalmente, seguido pelo encaminhamento escrito, para
garantir a agilidade necessaria. Assim que possivel, o/a profissional deve reunir-se com
as equipes de referéncia para estudar o caso e definir as agdes necessarias.

Tendo em vista a avaliagdo diagnoéstica e acompanhamento do caso, o Conselho Tutelar
deve garantir o compartilhamento das informagdes com o CREAS, com o CriaMundo,
com os GlLs e, quando for o caso, com o Servico de Acolhimento Familiar ou Institucional,
alem da cépia do Instrumental de Comunicacdo, eventuais relatérios ou estudos
elaborados pelos 6rgdos da rede de protecdo, notificagcdes recebidas de forma direta ou
via disque 100, historico de violéncias contra a crianga/adolescente ou outros familiares,
bem como relatérios médicos e/ou multiprofissionais de pronto atendimento ou de outra
unidade da rede em que a crian¢a ou adolescente tenha passado.

Comunicagao ao Conselho Tutelar

Em casos de suspeita ou identificacdo de violéncia, o Conselho Tutelar (CT) deve ser
comunicado imediatamente. Ao receber o Instrumental de Comunicacdo, o CT deve
tomar as medidas de protecdo cabiveis ou convocar os Grupos Intersetoriais Locais (GILs)
para estudo de caso e avaliagdo diagnéstica.
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Logo que o Conselho Tutelar receber o Instrumental de Comunicagdo de Violéncia
contra Criangcas e Adoelscentess, relatérios mulfiprofissionais e oufros documentos
referentes ao histérico de violéncias contra a crian¢ga/adolescente ou outras criangas e
adolescentes da familia ou comunidade, deve adotar imediatamente alguma das
medidas especificas de protecdo no seu dmbito de atuacdo, entre elas:

1. Em caso de violéncia domeéstica e intrafamiliar, o Conselho Tutelar aplicard medida de
protecdo de acompanhamento da crianga/adolescente e sua familia pelo CREAS

2. Em caso de violéncia sexual, o Conselho Tutelar aplicard medida de protecdo de
acompanhamento da crianga/adolescente e sua familia pelo CriaMundo.

3. Em caso de necessidade de atendimento pela UAPS Il ou UBS, o Conselho Tutelar
aplicard medida de prote¢cdo de acompanhamento da crianga/adolescente e sua familia
pela unidade.

4. Em caso de necessidade de atendimento por outra unidade de Saude, o Conselho
Tutelar aplicard medida de protecdo de acompanhamento da crianga/adolescente e
sua familia pela unidade.

5. Em caso de necessidade de atendimento por unidade de Educac¢do, o Conselho
Tutelar aplicard medida de protecdo de acompanhamento da crianga/adolescente e
sua familia pela unidade.

Nos casos em que criangas com menos de 7 (sete) anos relate espontaneamente
violéncia sofrida, ou crianga/adolescente realize relato espont@neo de violéncia sexual, a
revelacdo devera ser levada imediatamente ao conhecimento do Ministério Publico com
atuacdo criminal, com vistas a propositura da acdo cautelar de antecipa¢cdo de provas,
sem prejuizo de eventuais medidas do art. 21 da Lein. 13.431/2017.

Notificagdo a Delegacia de Policia

A revelacdo da violéncia pode ocorrer em vdarios contextos, e € importante que a
Delegacia de Policia seja notificada para iniciar a apuracgdo dos fatos. O envolvimento da
Delegacia é necessario, pois a situacdo pode configurar crime, exigindo procedimentos
investigatoérios adequados.

Em casos de relato esponténeo de criangcas menores de 7 anos ou de vitimas de
violéncia sexual, o CT e a Delegacia devem comunicar o caso ao Ministério Publico
Criminal para ado¢do de medidas cautelares.

O registro do Boletim de Ocorréncia policial pode ser elaborado com base no
Instrumental de Comunicagdo de Violéncia contra Criangas e Adolescentes
encaminhada pela instituicdo & Delegacia de Defesa da Mulher (DDM), bem como pela
documentacdo remetida pela unidade de saude e por outras instituicdes da rede de
protecdo e cuidado. A descricdo do fato ndo deve ser realizada diante da crian¢ca ou
adolescente.
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Comunicac¢ao ao Ministério Publico

Conforme a Lei n° 13.431/2017, o Conselho Tutelar ou a Delegacia deve dar ciéncia ao
Ministério Publico com atuagdo criminal em casos de denuncia de violéncia. O MP deve ser
informado das medidas de protecdo aplicadas, para que a Promotoria de Justica Criminal
acompanhe o caso e atue na responsabilizagdo dos agressores, conforme previsto no art.
101 do ECA.

Podem ocorrer situagdes de urgéncia em que se revele evidente a impossibilidade de
permanéncia da criangca ou adolescente com o0s paqis ou responsaveis. Essas
circunsténcias podem exigir uma ac¢do imediata do Conselho Tutelar que, eventualmente,
ndo poderd aguardar a intervencdo do juiz - situagcdes excepcionais, em que se
caracterize hipdtese de flagrante delito ou situacdo de risco evidente que exija protecdo
imediata.

Estes casos dizem respeito as situagcdes nas quais a urgéncia e a impossibilidade de se
aguardar decisdo judicial, imponham ao Conselheiro Tutelar e os proprios servigos de
acolhimento (familiar ou institucional), a necessidade de promo¢do de medida protetiva de
acolhimento. Nessas hipoteses, o fato deve ser comunicado ao Ministério Publico da
Inf@ncia e Juventude, na forma do art. 136, paragrafo unico, do Estatuto da Crianga e do
Adolescente, que adotard as providéncias pertinentes.

Estudo de caso em rede e avaliagao diagnodstica

As discussdes de caso, ou estudos de caso, constifuem uma atividade técnica essencial
para a avaliagdo e acompanhamento de situagdes de violéncia, permitindo o diagnédstico
e a definicdo de intervengdes.

Essas discussdes promovem uma reflexdo coletiva e interdisciplinar, analisando a
situagcdo familiar, o nivel de gravidade da violéncia, a vulnerabilidade familiar,
considerando os resultados das intervencdes realizadas. Participam profissionais de
assisténcia social, saude, educacdo, conselho tutelar, seguranca publica e justica, entre
outros servigos da 6rgdos de protecdo.

O estudo de caso € uma estratégia metodologica fundamental para a rede de protecdo,
permitindo o planejamento e a execug¢do de agdes de forma integrada. Conforme o Guia
Pratico do Conselho Nacional do Ministério Publico, uma "rede de prote¢do” efetiva, nos
termos da Lei n° 13.431/2017, exige mais do que a existéncia de programas e servigos
(como CRAS, CREAS, CAPs, entre outfros), € essencial que esses recursos estejam
articulados, definindo procedimentos coordenados e compartiihando informagdes sobre
os casos atendidos.

Esse espaco de reunido é igualmente importante para o compartihamento de
dificuldades e angustias dos profissionais envolvidos, dado o impacto emocional que o
trabalho com violéncia pode ter.

Cada caso demanda um planejamento especifico, desenvolvido em reunides de equipe ou
encontros da rede. Apds a realizagdo do diagnéstico inicial e os primeiros atendimentos,
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torna-se possivel identificar as necessidades e os encaminhamentos adequados.

Essas reunides sdo cruciais para a conduc¢do dos casos e para as tomadas de decisdo.
O andamento dos atendimentos deve ser avaliado coletivamente, com discussdes entre
profissionais de diversas areas.

A avaliagdo diagndstica deve considerar tanto a protecdo e a seguranca imediata da
criangca ou adolescente quanto seu cuidado e desenvolvimento a longo prazo. Um dos
seus objetivos é auxiliar na decisdo sobre o afastamento do convivio familiar, uma
medida que, salvo situagdes emergenciais, deve ser aplicada por autoridade
competente e baseada em recomendacgdo técnica fundamentada.

O documento produzido pelo estudo diagnéstico deve conter a avaliagdo de risco e
recomendar medidas protetivas necessdrias, como a manutencdo do acolhimento,
afastamento do agressor, ou encaminhamento para familiares proximos ou uma pessoa
da rede de amizade e confianca da criangca ou adolescente, além de outros
encaminhamentos para a rede de cuidado e protecdo.

Vale ressaltar que a escuta especializada ou o estudo diagnostico ndo s@o pré-requisitos
para a aplicacdo de medidas emergenciais de protecdo.

Roteiro de estudo de caso

1.ldentificagdo do caso;
2. Histérico (resumo da historia do sujeito, da situagcdo de violéncia vivenciada e do seu
percurso institucional).
3.Profissionais envolvidos (quais profissionais estdo atuando diretamente no caso e qual
o papel de cada um deles).
4.Reflexdo tedrico-metodologica (de que maneira a teoria respalda a atuagdo de cada
profissional em rela¢cdo ao caso especifico, a metodologia utilizada é a mais adequada,
que outras referéncias podem ser incorporadas a atuacdo da equipe?)
5.Questdes importantes para o planejamento da agdo.
6.A crian¢ca ou o adolescente estd em seguranca?
7.Existe adulto de referéncia? Este tem condicdes efetivas de garantir a seguranca fisica
e emocional da crian¢a ou do adolescente?
8.A familia tem acesso a rede de protecdo social? De que forma o servico pode colaborar
nesse sentido?
9.As acgdes propostas levam em considera¢cdo a autonomia do sujeito e da familia?
10.Existe didlogo entre as agdes psicossociais e juridicas? Essas agdes estdo sendo
desenvolvidas em paralelo ou de maneira articulada?
11.0s aspectos relacionados & saude (fisica e mental) da crian¢a e do adolescente foram
levados em considera¢cdo no planejamento da agcdo?
12.A situagdo de violéncia interferiu no processo de desenvolvimento da aprendizagem da
crian¢ca ou do adolescente?
13.Encaminhamentos.
14.Estratégias de acompanhamento dos encaminhamentos.
15.Situacdo das relagdes familiares — conflitos transgeracionais, padrdes violadores de
relacionamento, vinculagdes afetivas, aspectos favorecedores do desenvolvimento, etfc.
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E importante que o estudo de caso aponte também a necessidade de elaborar em
conjunto com a familia o plano de atendimento.

Acao Imediata em Casos de flagrante delito

Quando um(a) profissional testemunha ou é informado(a) sobre violéncia contra crianca
ou adolescente logo apds o ocorrido, ele(a) deve garantir protecdo imediata a vitima,
acolhendo-a e preservando vestigios do ato. E importante comunicar, de maneira
simples e apropriada a faixa etdria, os direitos e 0os proximos passos que serdo seguidos.

Nesse sentido, o/a profissional da unidade deve comunicar o Conselho Tutelar e acionar
a Guarda Municipal (153) ou a Policia Militar (190). Em seguida, deve contatar um
responsavel, ndo agressor, pela crianga ou adolescente para informda-lo sobre os
procedimentos adotados, devendo priorizar os atendimentos de urgéncia, conforme o
tipo e a gravidade da violéncia.

Os agentes policiais devem conduzir o(a) acusado(a) a Central de Flagrantes para as
devidas providéncias.

Caso a vitima queira conversar com o/a profissional da unidade, este(a) profissional deve
tratar o caso como de revelacdo espontdnea e adotar os procedimentos apontados
neste Guia.

Escuta Especializada

A escuta especializada € uma série de interagcdes com criangas e adolescentes vitimas
ou festemunhas de violéncia, destinada a coletar informagdes essenciais para
acolhimento, cuidados de urgéncia e protecdo integral, garantindo que sua voz seja
respeitada nas decisdes que as afetam.

Nesse sentido, a escuta especializada ndo é um rito unico, ndo acontece em um dia
especifico, n@o é feita por apenas um profissional. Deve ser entendida como um conjunto
de procedimentos, que deve ser observado por todo e qualquer profissional que interaja
com a criang¢a e adolescente vitima ou testemunha de violéncia. A escuta especializada
ndo pode ser a entrevista sobre a situacdo de violéncia, tdo pouco um unico
procedimento.

De acordo com o Guia Operacional de Enfrentamento a Violéncia Sexual contra Criangas
e Adolescentes (2020), desenvolvido com suporte do Nucleo de Assessoria Técnica
Psicossocial — NAT/MPSP, na figura da psicéloga Carla Fraga Ferreira e da assistente
social Marina de Moraes, em parceira com o Instituto Alana, a escuta especializada, nos
moldes propostos, visa garantir que as intervencdes voltadas a protecdo e ao cuidado
ndo revitimizem a crian¢a ou o adolescente, sejam proporcionais as suas hecessidades e
pautadas pela sensibilidade e pelo cuidado, respeitando as particularidades de cada
caso e a individualidade da vitima ou testemunha de violéncia.

O Guia aponta que compreender a escuta especializada como um ponto de atengdo
especifico € fundamental, pois, embora todos os servicos e equipamentos da rede de
protecdo social realizem escuta qualificada, para ouvir uma crian¢ga ou um adolescente
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vitima ou testemunha de violéncia é necessdrio conhecer com mais profundidade o
fendbmeno da violéncia contra criancas e adolescentes e se apropriar da complexidade
que o envolve.

Nesse sentido, € importante destacar que isso ndo significa que os profissionais dos
servicos que, eventualmente, realizem alguma intervencdo com a crianga, o adolescente
ou sua familia deixardo de fazer uma escuta qualificada. O que se propde é que as
informagdes obtidas por meio da escuta especializada ndo precisem ser repetidas pela
vitima em diferentes espacos da rede. Compreender como a violéncia impactou a
crianca ou o adolescente € essencial para todos os envolvidos no atendimento e
possibilita a constru¢do de um plano intersetorial mais adequado.

Embora a escuta especializada contenha uma dimensdo de acolhimento, o acolhimento
ndo se limita & escuta. Ele deve ocorrer sempre que a violéncia for revelada, sendo o
momento em que o adulto que ouve o relato valida a palavra da crianga ou do
adolescente, sem julgamentos ou negacgdes, oferecendo apoio, cuidado e orientacdes
sobre os caminhos de protecdo, conforme a faixa etdaria da vitima.

Nesse processo, € imprescindivel que a escuta ocorra sem interrupgdes, permitindo &
crian¢ca ou ao adolescente se expressar livremente, respeitando seu modo singular de
comunicar, vivenciar e elaborar as situacgdes de violéncia. O siléncio fambém deve ser
acolhido, reconhecendo os limites da vitima para relatar o ocorrido, considerando que,
na maioria das vezes, esse momento se dad em uma situagcdo de extrema fragilidade
emocional.

A linguagem utilizada deve ser compativel com a idade da crianga ou do adolescente, e
é essencial “escutar” tanto o que é verbalizado quanto aquilo que ndo é falado. E
fundamental, ainda, garantir que a criangca ou o adolescente possa escolher se deseja
ser ouvido na presenca de oufra pessoa de sua confianca ou individualmente. Os
acompanhantes também devem ser ouvidos e informados sobre os motivos do
atendimento.

Se o objetivo € assegurar o acompanhamento da vitima ou testemunha de violénciq,
com a finalidade de protecdo e cuidado, para superacdo das consequéncias da violagdo
sofrida, a escuta especializada nd&o deve ser confundida com uma simples entrevista
sobre a violéncia sofrida ou apenas um procedimento inicial realizado no momento
proximo aos fatos de violéncia ocorridos. Ela deve ser entendida como um conjunto de
procedimentos, que integra uma série de interagdes focadas em acolhimento, protecdo
integral e suporte para superacdo das consequéncias da violagdo.

Nesse processo, a escuta deve valorizar a expressdo livre da crianga ou adolescente,
respeitando suas peculiaridades e diferentes formas de comunicagdo, incluindo o
siléncio, que também pode ser uma expressdo valida e significativa. O profissional
precisa compreender os limites decorrentes das fragilidades emocionais das vitimas e
agir com sensibilidade.
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Entre as suas finalidades concretas estdo a elaboragdo de estudo de caso e avaliagdo
diagnostica da situagdo de violéncig, estudos psicossociais, desde que conduzida por
profissionais qualificados, e a elaborag¢do do Plano de Atendimento Individualizado para
Criancas e Adolescentes (PAICA).

Desta maneira, o conteudo da escuta especializada e os procedimentos envolvidos
devem ser:

andlise documental
« 0 acolhimento de uma revelacdo espontdnea ou sondagem inicial nos casos de
suspeitas;

- obtencdo de informagdes necessdriaos ao estudo psicossocial (contexto
sociofamiliar);

« obtencdo de informagdes que permitam identificar como a criangca enfende e se
enxerga na situagdo de violéncia vivenciada, suas necessidades especificas diante
da violéncia sofrida, as relagdes sociais, familiares e comunitdarias estabelecidas por
ela, além das potencialidades e fragilidades da sua rede de protecdo familiar e/ou
comunitdria

« redlizacdo das avaliagdes diagndsticas profissionais sobre o nivel da gravidade da
violéncia, além da possibilidade de repeticdo da violéncia ou ameaca;

« medidas de protecdo e intervencdes necessarias

« elaborag¢do do PAICA da criangca e do(a) adolescente para o acompanhamento e o
monitoramento das intervengdes, o tratamento e a restituicdo de direitos;

« a avaliagcdo do impacto da violéncia e das medidas de protecdo, de maneira a
assegurar a protecdo, o acompanhamento e o cuidado da vitima ou testemunha de
violéncia;

« encaminhamentos para atendimento e intervencdes com foco na superacdo das
consequéncias da violagcdo sofrida.

Dessa forma, a escuta especializada, como um instrumento de cuidado, se propde a
produzir um conhecimento singular de cada caso, que € possivel gracas a uma atencdo
direta e minuciosa a tudo o que é dito pela crian¢ca/adolescente e sua rede de apoio e
familiar, o qual norteard as intervengdes posteriores.

No mais, ressalta-se aqui a necessidade de cuidado com as retratagdes, muitas vezes
motivadas por: a) aspectos ligados a proépria revitimizacdo; b) pelo fato de a crianca e o
adolescente sentirem-se incapazes de lidar com a carga decorrente da revelagdo—seja a
partir das demandas trazidas pelo processo, seja a partir da estigmatizagcdo social que
acontece quando os fatos passam do privado para o publico, ao ser a vitima também
avaliada/julgada pela sociedade em geral (CNMP, 2024).

E essencial que o procedimento seja realizado de maneira que as informacdes obtidas
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sejam compartilhadas entre os atores da rede de protecdo (saude, assisténcia social,
educacdo e seguranca), evitando que a vitima precise relatar o mesmo episddio diversas
vezes, o que pode gerar um sofrimento adicional e afetar a meméria da crianga ou
adolescente.

Quando uma pessoq, especialmente uma crian¢ca ou adolescente, é convidada a relatar
um mesmo evento (ou conjunto de eventos) repetidas vezes, € comum passar a entender
que sua palavra ndo estd sendo valorizada ou creditada, causando ainda mais
sofrimento.

Aléem disso, a repeticdo desordenada e desqualificada de oitivas pode produzir
alteragdes nos processos mnémicos. Dai a importdncia de um protocolo de
compartilhamento de informagdes consistente e permanente, conforme estabelecido
pelo Decreto Federal n.° 9603/2018 (art. 9°, Il, d; arts. 28, 29 e 30) (CNMP, 2024).

De acordo com o Decreto Federal n° 9603/2018, considerando o objetivo maior da
infervencdo minima, os atores da rede intersetorial devem estar em permanente didglogo,
seguindo o fluxo e protocolo local, a fim de priorizar o compartilhamento de informagdes
entre si.

A escuta especializada permite a rede de protecdo um planejamento intersetorial mais
eficaz, visando um atendimento integral. O principio da interven¢cdo minima deve nortear
esse processo, garantindo que as informagdes colhidas sirvam exclusivamente para o
apoio e prote¢cdo da vitima, sem comprometer seu bem-estar ou submeter sua palavra a
avaliagdes adicionais e desnecessarias.

A escuta especializada é um instrumento de protecdo independente da
responsabilizacdo criminal. A rede de protecdo deve atuar independentemente da
existéncia de um processo judicial, promovendo um atendimento intersetorial que
contemple saude, assisténcia social e educacdo, entre outras dreas.

Os atores envolvidos ndo devem investigar a veracidade dos relatos, mas sim priorizar a
protecdo e o acolhimento, com o entendimento de que a suspeita de violéncia é
suficiente para acionar o sistema protetivo.

Em sintese, a escuta especializada é um processo de protecdo integral que busca
promover o cuidado e a superacdo dos traumas, considerando a singularidade e as
necessidades especificas de cada crianga ou adolescente vitima ou testemunha de
violéncia.

A realizagdo da escuta especializada em ponto especifico no fluxo ndo impede que os
demais servicos e equipamentos da rede de protecdo social realizem os seus préoprios
atendimentos da crianga ou adolescentes e suas familias, inclusive por meio da “escuta
qualificada” no &mbito do SUAS e da “escuta humanizada” no dmbito do SUS. Porém, a
escuta especializada serd referente & situacdo e ao contexto da violénciq, a fim de obter
as informagdes necessdrias a garantia da protecdo integral, enquanto os demais
atendimentos serdo destinados a intervencdo nas areas e servigos especificos (CNMP,
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2024).

Dessa forma, a escuta especializada serd fundamental como ponto de atencdo do
atendimento intersetorial para definir as intervencdes que devem ou ndo ser realizadas
para a garantia da protecdo integral da crianga ou adolescente vitima ou testemunha de
violéncia.

Capacitagcdo e Execucdo dos Procedimentos

Embora a escuta especializada inclua o acolhimento, essencial em qualquer interagcdo
direta com crianc¢as e adolescentes que relatam violéncia, sua abrangéncia vai além. Ela
envolve andlises e avaliagcdes completas do caso, como detalhado neste documento.
Portanto, reconhece-se que nem todos os membros da rede tém as habilidades
necessarias para conduzi-la, sendo fundamental a capacitacdo e o treinamento
especificos para esse fim (CNMP, 2024).

A realizacdo da escuta especializada exige capacitagcdo especifica, como estabelecem
os artigos 20 e 27 do Decreto Federal n.° 9603/2018. Além disso, é essencial que a
capacitacdo do profissional responsavel pela escuta especializada ndo se limite a cursos
para realizagcdo de entrevista, mas seja qualificada como uma formagdo continuada,
incluindo processos de supervisdo, reunides técnicas de rede e outros formatos que
permitam ao profissional revisar e aprimorar constantemente suas concepgdes e
abordagens sobre violéncia (CNMP, 2024).

Idealmente, a decisdo sobre a realizagdo da escuta especializada deve ser feita em
consenso com toda a rede de protecdo, que avalia a pertinéncia do procedimento no
contexto de cada caso. A responsabilidade pela escuta ndo se limita a cumprir uma
demanda formal, mas faz parte de um compromisso de acompanhamento integral da
crianca ou adolescente. Esse profissional fard parte também do acompanhamento do
atendimento da criangca ou do adolescente, contribuindo intersetorialmente para que
haja a constante revisdo da necessidade e forma de prestacdo do cuidado (CNMP,
2024).

Além disso, recomenda-se que o profissional que conduziu a escuta especializada ndo
seja convocado como testemunha judicial, pois isso pode comprometer a relagdo com a
crianca/adolescente e a familia, além de sobrecarregar o profissional em outras
demandas de atendimento.

Vale ainda ressaltar que a escuta especializada ou o estudo diagnéstico ndo s@o preé-
requisitos para a aplicagcdo de medidas emergenciais de protecdo.

Procedimentos iniciais:

« Realizar a avaliagcdo documental sobre o caso.

« Conversar com a(o) profissional que realizou a escuta de revelagdo ou suspeitou da
situagdo de violéncia, antes de qualquer intervengdo com a criangca e/ou com a
familia.
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« Redlizar a acolhida inicial da crianga/adolescente, esclarecendo os procedimentos
que deverdo ser tomados e contribuir na identificagdo de um membro ndo agressor
da familia ou de pessoa de confian¢a ndo pertencente a familia.

« Visar a protecdo da vitima e a preven¢do de novos episddios de violéncia, bem como
encaminhamento para servicos com foco na saude mental, reparagdo de danos,
ressignificacdo da situagdo de violéncia e reconstrucdo de projetos de vida.

« Ter como objetivo assegurar o atendimento da vitima ou da testemunha de violénciaq,
para o cumprimento da finalidade de protecdo e provimento de cuidados, bem como
de outros membros da familia. Nestes casos, avaliar se o retorno & residéncia
configura risco a crianga/adolescente e em caso afirmativo, identificar familiares que
possam garantir sua protecgdo.

« Garantir a primazia de acolhida e escuta da crianga/adolescente, assegurando seu
espaco de fala e protagonismo no acesso ao direito a prote¢cdo. Garanfida a
prioridade de escuta da criangca/adolescente, serd feita a escuta de sua familig,
buscando compreender o contexto ao qual a violéncia ocorreu e a dindmica familiar,
de modo a tracgar estratégias de protecdo.

« Redlizar estudo de caso e avaliacdo diagndstica sobre o nivel da gravidade da
violéncia, além da possibilidade de repeticdo da violéncia ou ameacga;

« Avdliar a necessidade da garantia de aplicacdo de medidas protetivas a outras
criangas e adolescentes da familia, que também possam estar em situagdo de
violéncia, bem como comunicar aos 6rgdos competentes situacdo de violagdes de
direito de outros membros adultos da familia.

« Avaliar em equipe, apos escuta, a necessidade de acionar imediatamente a rede de
apoio familiar e ou comunitaria e os 6rgdos de defesa (Conselho Tutelar, Delegacia,
Ministério Publico, etc), considerando a possibilidade de garantir o afastamento do
agressor em casos de risco ou a aplicagcdo de outra medida de protec¢do.

« Elaboracdo de estudo psicossocial e do PAICA junto a rede intersetorial

« Esclarecer, no decorrer dos procedimentos, a crian¢a, adolescente e sua familia sobre
todos os trédmites e fluxos de atendimento que serdo necessdrios (atendimento de
saude, seguranca publica, sistema de justica, etfc).

« Encaminhar a crianga ou adolescente e sua familia para oferta de acompanhamento
psicossocial no servico de protecdo e atendimento especializado a familias e
individuos em situagdo de violéncia - PAEFI/CREAS, nos casos de violéncia doméstica
ou intrafamiliar.

Atendimento na Atenc¢ao Especializada

Com o encaminhamento da familia ao CREAS por intermédio do instrumental adequado
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- o formuldrio de comunicag¢do de violéncia, requisicdo do conselho tutelar, etc - a
geréncia do Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos,
procederd a andlise do caso, o que inclui a verificacdo sobre prévios atendimentos da
familia no CREAS e/ou na rede.

Apos avaliacdo sobre a demanda de atendimento uma equipe técnica de referénciaq,
formada por um(a) assistente social e um(a) psicologo(a), serd designada para
acompanhamento da familia.

A equipe técnica definird os instrumentais técnico-operativos de intervencdo que serdo
utilizados para acesso a familia com objetivo de ofertar a acolhida inicial (art. 13,
Resolugdo n® 119/2023 CNAS/MDS).

A acolhida inicial fem como obijetivo identificar as necessidades apresentadas pelas
familias e individuos, avaliar se realmente constitui situagcdo a ser atendida nos Servigcos
do CREAS e identificar demandas imediatas de encaminhamentos. Esse momento ird
nortear as primeiras agdes do profissional, bem como contribuird para o inicio da
construcdo de vinculo de referéncia e de confianga, langcando as bases para a
construcdo conjunta do Plano de Acompanhamento. A acolhida inicial podera
demandar diversos atendimentos/encontros com a familia.

Nesse sentido, a acolhida inicial, muitas vezes, @ € o inicio de um acompanhamento,
principalmente quando a demanda é evidente. Esse processo passa pela fase do
conhecimento, em que a equipe constrdi vinculagdo com os usudrios no sentido de
conhecer o conjunto de relagdes que estruturam os processos e a dindmica familiar e
definem a situacdo apresentada. Implica em conhecer quem sdo essas familias, como
elas vivem e como ofertam a prote¢cdo social.

Somente a partir desse movimento € possivel estabelecer objetivos e projetar agcdes, que
incidam em diferentes planos de relagcdes. Esta € a construgcdo do Plano de Atendimento.
Neste processo de construcdo, sdo propostas acdes junto a familia, que podem estar
relacionadas a encaminhamentos e acesso a direitos e outras politicas e também ao
atendimento direto a familia, que se da na interagdo entre os técnicos e as familias.
Espera-se que as agdes projetadas promovam mudancas no dmbito das relagcdes
familiares e nas relagdes da familia com outras esferas da sociedade. De maneira geral
implicam a socializagdo das informagcdées e o processo reflexivo/didlogo
problematizador, em atendimentos individuais e/ou em grupo.

A avaliagdo das agdes € realizada periodicamente, por intermédio de discussdes de
caso interdisciplinares, os encaminhamentos devem ser monitorados e o objetivo € a
consecucdo das segurancas socioassistenciais previstas pela Politica de Assisténcia
Social, alcancando os objetivos propostos na Tipificagdo Nacional dos Servigcos
Socioassistenciais, na parte em que descreve o PAEFI.

No entanto, algumas familias ndo aceitam o atendimento. Muito embora o acesso ao
trabalho social seja uma oferta e ndo uma imposi¢cdo (art.6° da Resolugcdo CNAS n°
119/2023), nos casos de familias com criangas e adolescentes em situagcdo de risco por
violacdo de direitos que foram encaminhados ao CREAS por intermédio de aplicacdo de
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medida de protecdo, é necessdrio acionar a autoridade competente com objetivo de
assegurar direitos e evitar o agravamento da situagdo de violagéo.

Se no decorrer do processo de acompanhamento for verificada situacdo de
agravamentos, novas violagdes ou quaisquer situacdes que indiquem escalada do risco
que possa gerar perigo e/ou necessidade de aplicagcdo de medidas protetivas mais
severas, a equipe de referéncia da familia procederd ao acionamento da rede para
realizacdo de estudo de caso. Ao mesmo tempo, deve elaborar relatério informativo (art.
19, Resolug¢do n° 119/2023 CNAS/MDS) com objetivo de garantir a prote¢cdo dos direitos
da crianga e do adolescente.

A familia permanecerd em acompanhamento pelo tempo necessdrio ao alcance dos
objetivos propostos, quais sejam: contribuir para redu¢cdo das violagdes dos direitos
socioassistenciais, seus agravamentos ou reincidéncia, a superacdo de situacdes de
risco social por meio da promog¢do de direitos, da preservacdo e do fortalecimento das
relacdes familiares e sociais, contribuir para reparacdo de danos e da incidéncia de
violagcdo de direitos e para romper com padrdes violadores de direitos no interior da
familia.

Se a crian¢ca ou o adolescente estiver em sofrimento mental intfenso e/ou passado a
utilizar substancias psicoativas, deve ser encaminhado para acolhimento no Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS). No caso de criangcas e adolescentes, Mogi das Cruzes
dispde do CAPS Infantil (CAPSI) e para os adolescentes com idade acima de 13 anos que
desenvolveram uso problematico de dalcool e outras drogas, o CAPS Alcool e Drogas
(CAPSad).

As acdes do CAPS sdo realizadas em coletivos, em grupos ou individualmente,
destinadas aos usudrios, suas familias e comunidades e, podem acontecer no espaco do
CAPS e/ou nos territorios, nos contextos reais de vida das pessoas. O Projeto
Terapéutico Singular (PTS) € um instrumental que auxilia a identificar as dificuldades e
potencialidades do sujeifo em sofrimento psiquico e fragca seu percurso de cuidado. O
PTS acompanha o usudrio em sua histéria, cultura, projetos e vida cotidiana,
ultfrapassando, necessariamente, o espaco do préprio servigco, implicando as redes de
suporte social e os saberes e recursos dos territérios.

« Uso abusivo e prejudicial de dlcool e outras drogas Até 12 anos;

» Desestabilizagcdo importante do quadro psiquiatrico com agitacdo psicomotora sem
necessidade de contencdo, com exaltagcdo do humor, delirios, alucinagdes,
desorganiza¢cdo do pensamento e do comportamento;

« Transtornos psiquidtricos agudizado com baixo risco para si ou para os outros, com
prejuizos funcionais nos lagos sociais, familiares, escolares, ou académicos e
laboratoriais que necessitem de regime mais intensivo de tfratamento;
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« Humor gravemente deprimido e com prejuizos na funcionalidade;

« Egressos de infernacdo em enfermaria psiquidtrica, pronto socorro ou apés alta por
tentativa de suicidio;

» Transtornos Globais do desenvolvimento com prejuizos na funcionalidade;

« Violéncia auto provocada com prejuizos na funcionalidade.

« Adolescentes a partir dos 13 anos, com problemas devido uso de Substdancias
psicoativas (alcool e outras drogas);

« Uso de dlcool e/ou outras drogas com padrdo de uso continuo, moderado/grave
com multiplas recaidas e internagdes;

« Presenca de quadros de dependéncia ou uso abusivo e prejuizo funcional nos lagos
sociais, familiares, escolares ou académicos e laborais que necessitem de cuidados
e tratamento em regime mais intensivo;

« Pessoas em situacdo de maior vulnerabilidade: adolescentes, puérperas e gestantes,
pessoas em situagdo de rua e risco de morte.

Os CAPS poderdo reunir as informagdes disponiveis sobre a criangca ou o adolescente,
com outros servicos que j@ prestaram o atendimento anterior, bem como checar a
existéncia ou ndo de um prontudrio da crianga ou do adolescente no proprio servico em
algum momento anterior.
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BOAS PRATICAS NA ABORDAGEM E ESCUTA DE CRIANGAS E ADOLESCENTES

De acordo com o Guia de Intervencdo Integrada junto de Criangas ou Jovens Vitimas
de Violéncia Domeéstica (2020), a INTRODUCAO da conversa deve se dar preferéncia
a perguntas formuladas através de QUESTOES ABERTAS, privilegiando o discurso
livre da crianca ou adolescente. Uma ou duas perguntas abertas podem ser
suficientes para que a criangca ou adolescente inicie a conversa, e para assegurar
que foi possivel compreender a informacdo recolhida:

QUER PARTILHAR COMIGO O QUE SE PASSOU?

O recurso a QUESTOES FECHADAS apenas deve ser utilizado, se necessario, tendo
em vista obter conteudos simples ou elucidar aspectos especificos que ndo tenham
ficado claros no discurso livre da crianga ou adolescente. Ao utilizar questées
fechadas, o/a profissional deve ter o cuidado de ndo “induzir” ou “sugerir” a resposta
da crian¢a ou adolescente:

EM QUE LOCAL ESTAVA QUANDO ISSO ACONTECEU?
TEM MEDO DE ALGUMA COISA OU DE ALGUEM?
SABE USAR O CELULAR?

Outros exemplos de perguntas a seguir. Ndo sdo perguntas sequenciais nem de uso
obrigatorio:

« Tenho notado que... (dar exemplo dos sinais de alerta e ou fatores observados).
« O que é que te preocupa?

« Como estdo “as coisas” em casa?

« Como se sente ao voltar para casa?

« O que € que aconteceu? (deixar a crian¢ca ou adolescente contar a sua historia).
« O que acontece quando eles/elas se zangam entre si?

« O que acontece quando se zangam contigo?

« O que fazem quando se zangam contigo? (se houver relato de episddios de violéncia).
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« Se tivesse de pedir ajuda a alguém, a quem pediria?

« Tem algum telefone que possa utilizar quando eles/elas estdo a discutir e ou agredir?

As criancas ou adolescentes NAO SAO RESPONSAVEIS pela situagd@o de violéncia de
que sdo vitimas. A pessoa adulta é responsdvel pela SEGURANCA das criangas ou
adolescentes, devendo fambem procurar protecdo para estes quando essa
seguranca for posta em risco.

Se, em qualguer momento, o/a profissional duvidar da sua APTIDAO para a conversa
a manter com a criangca ou adolescente, deve SOLICITAR APOIO e assessoria a
outro/a profissional com mais formagdo e ou mais experiéncia. E importante sublinhar
que apos a identificagdo de sinais de alerta, fatores de risco e indicadores de risco
agravado, a eventual conversa com a crian¢ca ou adolescente deve ser, sobretudo, de
APOIO EMOCIONAL. Ndo estd em causa um apoio especializado, mas uma
adequada forma de abordagem que implica ser empatico/a, acolhedor/a, sereno/q,
compreensivo/q, afavel e acessivel.

O QUE DEVE SER FEITO:

o Deixar que a crian¢a ou adolescente FALE sobre a situagdo:

« Quer conversar sobre isso?

% Acompanhar o RITMO da crianga ou adolescente:

« Demore o tempo que precisar.

% TRANQUILIZAR a crianga ou adolescente:

« AqQui estd em seguranca.
« Pode falar & vontade.
« Nd&o tem culpa do que aconteceu.

¥ Respeitar os SENTIMENTOS manifestados pela crian¢a ou jovem:

« Percebo que esteja assustado/q, revoltado/a, com medo.
« E natural que se sinta assim.

» Pode estar a vontade.

« Pode chorar.

¥ Transmitir CONFIANCA a crianga ou adolescente, e promover a respetiva
protecdo:
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« Fez muito bem em contar.

» Vou fazer o que estiver ao meu alcance para te ajudar.

« Outras criangas ou jovens vivem situacdes semelhantes, ndo acontece so
com vocé ou na sua familia.

« Respeitar os SILENCIOS e as PAUSAS da crianca ou adolescente.
« Adaptar o discurso a linguagem utilizada pela crianga ou adolescente.

O QUE NAO DEVE SER FEITO:
o Insistir para que a crian¢a ou adolescente FALE.

3 Emitir CRITICAS ou JUiZOS DE VALOR face aos comportamentos e ou sentimentos
da crianga ou adolescente e de outras potenciais vitimas envolvidas.

o Criticar ou falar NEGATIVAMENTE sobre a pessoa agressora. As crian¢as ou
jovens tém frequentemente sentimentos confusos ou contraditérios. Podem se
sentir, simulfaneamente, zangados/as e leais para com o/a pai/mae/pessoa
agressor/a.

% Proferir AFIRMACOES que ndo possa cumprir, comprometendo a confianca da
crianga ou adolescente nos outros/as:
« Irei te manter em seguranca.
« Nd&o deixarei que voltem a te magoar.
« Nd&o deixarei que voltem a machucar a sua mae.
« Nd&o contarei a ninguém o que me contoul.

¥ INTERROMPER a crianga ou adolescente.
¥ DESCREDIBILIZAR ou RELATIVIZAR a narrativa da crianga ou adolescente.

¥ INDUZIR respostas ou TENTAR “ADIVINHAR" ou se antecipar ao que a crianga ou
adolescente vai dizer, sobretudo no caso dos/as que possuem dificuldades ao
nivel da comunicacdo verbal.

PRESTAR INFORMACAO A CRIANCA OU ADOLESCENTE

A crian¢a ou adolescente vitima de violéncia tem direito a que, com oportunidade e
de forma adequada, e em funcdo da respectiva maturidade, capacidade de
entendimento e estado emocional, Ihe seja prestada INFORMACAO sobre a situagdo
que vivencia, a natureza das intervencgdes que serdo tomadas e os direitos que Ihe
assistem.

A informagdo fem como obijetivos:

« Evitar estados de ANSIEDADE e ou INSEGURANCA resultantes do confronto da
crian¢a ou adolescentes com respostas e situagdes desconhecidas.

« Permitir que exerca, em cada momento, o seu direito a PARTICIPAQAO nos
procedimentos desencadeados.
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PRINCIPIOS ORIENTADORES DE INTERVENCAO

De acordo com o Guia de Orientagdes para os Profissionais da Ac¢cdo Social na
Abordagem de Situag¢des de Maus Tratos ou Outras Situagdes de Perigo, a prote¢cdo das
criangcas, em geral, assenta-se em principios importantes e estruturadores da
intervencdo:

1.INTERESSE
SUPERIOR DA
CRIANCA

A intervengdo deve atender prioritariamente aos
intferesses e direitos da criancga.

A intervencdo deve ser efetuada no respeito pela
2. PRIVACIDADE intimidade, direito & imagem e reserva da sua vida
privada.

A intervencdo deve ser efetuada logo que a

2 BEUERVIENGHY FRIREEE situacdo de perigo seja conhecida.

A intfervencdo deve ser exercida exclusivamente
4. INTERVENCAO MINIMA pelas entidades e instfituicdes cuja acdo seja
indispensavel a prote¢cdo da crianga em perigo.

A intervencdo deve ser a necessaria e a adequada
a situacdo de perigo em que a crianca se
encontram no momento em que a decisGo €

5. PROPORCIONALIDADE
E ATUALIDADE

tomada.
6. RESPONSABILIDADE A intervencdo deve ser efetuada de modo que os
PARENTAL pais assumam os seus deveres para com a
crianga.

Privilegiom-se as medidas que integrem a crianga
na sua familia ou, tfal ndo sendo possivel, numa
familia de adog¢do.

7. PREVALENCIA DA
FAMILIA

A criang¢a, 0os seus pais ou responsaveis tém direito
a ser informados dos seus direitos, dos motivos que
determinaram a intervencdo e da forma como esta
se processa.

8. OBRIGATORIEDADE
DA INFORMACAO
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A crian¢a, em separado ou na companhia dos pais

9. AUDIGAO ou de pessoa por si escolhida, bem como os pais,
OBRIGATORIA E tém direito a ser ouvidos e a participar nos atos e
PARTICIPAGAO na definicdo da medida de promogdo dos direitos

e de protecdo.

Cabe oo Estado e & sociedade, em geral, a
promoc¢do e defesa dos direitos das criangas. No
caso de se verificar uma situagcdo de risco ou

10. SUBSIDIARIEDADE perigo que os envolva, impéem-se ao Estado, das
entidades com competéncia em matéria de
inféncia e juventude, ao Ministério Publico e aos
Tribunais, uma atuagdo articulada no respeito pelo
principio da subsidiariedade.

A ATENCAO AS SITUACOES DE VIOLENCIA

A atencdo as situagdes de violéncia deve ter trés vertentes:

1 A protecdo da vitima:

De modo a evitar maiores traumas decorrentes do fato e a repeticdo do ocorrido.

2 Aidentificagdo e responsabilizagdo dos autores da violéncia:

Na esfera criminal (ou infracional, em sendo o autor da violéncia adolescente),
administrativa e civel.

3 Reparacdo de danos, ressignificagcdo das relacdes e formas de convivéncia e
reconstrucdo de projetos de vida

Por meio do atendimento especializado, multidisciplinar e intersetorial, incluindo
uma porta de entrada facilitada, com foco no processo de escuta especializada,
protecdo, reparacdo de danos e ressignificacdo das relagbes e formas de
convivéncia e reconstrucdo de projetos de vida, envolvendo todos os aspectos
necessarios para o acolhimento, atencdo, protecdo e criacdo de novas formas de
vinculo e convivéncia. Para isso, deve contar com atencdo de profissionais
especializados desde a acolhida, passando pela escuta atenta, avaliagdo
psicossocial de fatores de risco e perigo, atendimento psicologico e por projetos
terapéuticos alternativos com abordagem Iudica e artistica, baseadas na
experimentacdo e na convivéncia.
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Nesse sentido, é fundamental que a intervencdo seja planejada, a partir do alinhamento
conceitual e metodologico e do estabelecimento de fluxos e protocolos de atendimento,
que haja qualificagdo técnica das pessoas envolvidas nos atendimentos, evitando
qualquer tipo de improviso.

Ter cuidado com intervengdes excessivas, pensar em um bom compartilhamento de
informacgdes (com ética e sigilo) em um trabalho interdisciplinar e intersetorial. A atuagdo
profissional deve superar discursos e pratficas de controle, normatizacéo e poder sobre
as familias. Entender que as ag¢des devem se pautar naquilo que € melhor para as
criangas e adolescentes e ndo naquilo que € melhor para o profissional ou para o servico.

Espaco Fisico

O espaco fisico deve dialogar com o universo da crian¢ga/adolescente, proporcionando
um ambiente fisico amigavel e acolhedor para criangcas e adolescentes e suas familias,
uma vez que as recebem em um momento delicado. Deve também favorecer a
PRIVACIDADE e o processo de comunica¢cdo durante a conversaq, pelo que deve ser
assegurado que ndo haja qualquer interrup¢do e proporcionar um AMBIENTE CALMO E
CONFORTAVEL.

O pacto de siléncio presente em variadas situagcdes de violéncia dificulta o atendimento,
a ambiéncia é importante para a comunicacgdo. A construgdo de vinculos e os recursos
ludicos facilitam que criangcas e adolescentes se comuniquem com os profissionais,
sintam identificag&o com o servigo e se sinfam & vontade para experimentar e vivenciar
0 que o espago tem a oferecer.

O Guia de Orientagdes para os Profissionais da A¢do Social na Abordagem de Situagdes
de Maus Trafos ou Oufras Situacoes de Perigo define procedimentos de intervencdo em
caso de situagcdo de risco, perigo, urgéncia e emergéncia, bem como de avaliagdo
diagnostica, mecanismos essenciais para um atendimento efetivo e cuidadoso da
violéncia, conforme abordados na sequéncia.

A Intervencao

A identificagcdo e comunicacdo de uma situacdo de violéncia € o primeiro passo
essencial para oferecer a ajuda necessdria a crianga e a sua familia. A comunicacgdo de
qualquer situacdo de perigo deve ocorrer o mais cedo possivel, pois, do contrdrio,
aumenta o risco de consequéncias graves para o desenvolvimento da
crianga/adolescente e diminui as chances de uma intervengdo eficaz. Quanto mais cedo
a situacdo é comunicada, maior € a possibilidade de interromper o ciclo de transmissdo
intergeracional da violéncia.

O estudo de caso e avaliagdo diagndstica consiste na coleta de informagdes detalhadas
sobre a crianga e sua familia, essenciais para avaliar a necessidade de uma medida de
protecdo e, se necessdrio, decidir a mais adequada. Essa medida incluird um plano de
infervencdo com as medidas mais adequadas de protecdo e atendimento para cada
Caso.
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Essa avaliagdo € centrada na crianga e orientada pelo principio de seu Superior Interesse,
considerando o ambiente familiar e social em que esta inserida. Aléem disso, utiliza, ainda,
como referencial de avaliagdo, os conhecimentos que temos, hoje em dia, sobre atencdo a
violéncia contra criangas e adolescentes e dos impactos da violéncia em sua saude e
desenvolvimento integral.

O estudo de caso e avaliagdo diagnoéstica deve possibilitar a aplicagcdo da medida de
protecdo mais adequada para remover a situacdo de perigo que ameaca d
crianga/adolescente. As Medidas de Protecdo podem ocorrer no meio natural de vida da
crianca (junto dos pais, outros familiares, ou uma pessoa com vinculo afetivo) ou em um
ambiente de acolhimento familiar ou institucional.

Sempre que uma situagcdo de perigo € comunicada e confirmada, deve-se proceder a
coleta de todas as informacgdes necessarias para, primeiramente, confirmar a situacdo de
risco e, em segundo lugar, realizar uma avaliagdo completa dos fatores de risco que a
geraram ou que a mantém, considerando os contextos individual, familiar e comunitario.

A coleta de informacgdes nas fases de identificacdo, avaliagdo e diagnostico da situagdo de
perigo ou violéncia tem como objetivos principais:

a) Avaliar a validade da comunica¢cdo, determinando se hd evidéncias suficientes que
sustentem a veracidade do incidente relatado, por meio de uma friagem com critérios
previamente estabelecidos;

b) Avaliar a urgéncia e o grau de perigo em que a crianga se encontra e prever o potencial
de revitimizacdo (ou sejq, o risco de reincidéncia da violéncia);

c) Assegurar a protecdo efetiva da crian¢a, adotando Procedimentos de Urgéncia quando
a gravidade da situacdo justificar;

d) Garantir a aplicagdo de uma Medida de Promogdo e Protecdo e notificar as enfidades
competentes (como Ministério Publico ou Vara da Inféncia e Juventude) sempre que a
situacdo exija e que a atuacdo da rede de atendimento seja insuficiente.

A fase de identificacdo é caracterizada pela realizagcdo de procedimentos preliminares, ou
sejq, a coleta de informagdes minimas e necessarias para confirmar a situagcdo de perigo,
avaliar sua urgéncia, grau de risco e possibilidade de reincidéncia.

FONTES DE IDENTIFICACAO

Os procedimentos devem comecar assim que uma situacdo de perigo for identificada ou
sinalizada, no exercicio das fungdes dos profissionais a quem este guia se destina.

As fontes de identificacdo incluem diversos setores, entre eles: seguranca publica, centros
de saude e hospitais, servigos de assisténcia social, escolas, servigos de psicologia e saude
mental (Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS), juizados e 6rgdos de fiscalizagcdo, vizinhos
ou familiares, associagdes, centros de convivéncia, entidades de atendimento a crianga e
ao adolescente, pais, responsdveis legais, ou pessoas com guarda de fato, além de
servicos especializados (publicos e privados) de apoio a familia, & infGncia e a juventude.
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Outras instituicbes locais, ou o proprio contato telefébnico ou presencial da
crianga/adolescente, também podem servir como fonte de informagdo sobre a situagdo
de perigo. Profissionais de saude, assisténcia social, educacdo e seguranga publica tém
um papel fundamental em reconhecer indicadores de violéncia em todas as suas
intervencdes profissionais.

Algumas situagdes de perigo s6 podem ser detectadas nos servicos de saude.
Especialmente antes da criang¢a atingir idade escolar obrigatéria, os centros de saude,
consultas de pediatria e outros atendimentos infantis costuma ser os Unicos espacos
onde a criangca pode ser observada fora do ambiente familiar. E nesses locais que,
muitas vezes, é possivel constatar e avaliar a presenca de danos fisicos ndo acidentais,
que podem indicar agdes ou omissdes intencionais.

Os profissionais de saude, por sua funcdo, f€ém uma responsabilidade especial em
detectar precocemente fatores de risco e sinais de alertq, identificando criangas em
risco ou em perigo iminente.

Outro setor de destaque € o sistema educacional, que, devido a sua proximidade didria
com as criangas/adolescentes, estd em uma posicdo privilegiada para detectar
precocemente sinais de perigo. A maioria das criangcas passa varias horas na escola
durante muitos dias do ano, o que permite aos profissionais da educagdo conhecer bem
seu desenvolvimento, estado emocional, bem-estar e segurancga.

Também sdo relevantes nesse processo os Servigcos Especializados de Apoio ad Familia e
a Inféncia (como CRAS, CREAS e Servicos de Convivéncia), que realizam intervencdes
integrais e especializadas em nucleos familiares em crise.

Da mesma forma, a familia extensa, vizinhos e cuidadores proximos das criangas tém
uma responsabilidade especial na identificagdo e notificagcdo de situagdes de risco aos
orgdos competentes, devido a proximidade com as criangas e o contexto familiar.

Casos de perigo podem ser detectados por pessoas proximas, que observam
diretamente a situac@o da crianca/adolescente. E importante que o municipio facilite o
acesso para qualquer pessoa que queira relatar uma situagcdo de risco ou perigo.
Quando o informante & um profissional ou representante de instituicdo préxima ao
convivio da familia, familiares, vizinhos e cidaddos em geral € essencial gerenciar os
dados de identificagcdo com discricdo, pois podem sentir receio de represdlias.

Iniciativas locais também devem promover o conhecimento dos direitos das criancas e
adolescentes e a sensibilizagcdo sobre violéncia, para que elas possam identificar
situacdes abusivas, buscar ajuda e exercer seus direitos sem constrangimento. Quando
as criangas estdo informadas sobre seus direitos e sobre o que configura violéncia, elas
podem se proteger preventivamente contra situagdes abusivas que prejudiquem seu
desenvolvimento.

Nesse contexto, a rede de protecdo deve refletir sobre estratégias para promover a
identificacdo precoce de situagcdes de risco que afetam criangas. Essas estrategias
envolvem, em grande parte, sensibilizacdo e conscientizagdo sobre as violéncias e o
desenvolvimento de conhecimento necessario para identificar essas situagdes o quanto
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antes, tanto para os profissionais quanto para a comunidade.

Alem disso, € necessdrio fomentar uma atitude de responsabilidade compartiihada com
relacdo as criangas/adolescentes, promovendo um senso de solidariedade e cuidado
em relagcdo a qualquer crianga ou adolescente que precise de ajuda e protecdo. Deve,
portanto, existir um compromisso mutuo entre a familia e a sociedade, que exige o
atendimento adequado das necessidades bdsicas das crian¢as e o apoio aos pais para
que desempenhem suas fungdes parentais de maneira adequada e positiva.

Procedimentos em Situag¢do de Risco

Em situacdes de risco, a intervenc¢do da rede de atendimento deve incluir a execucdo de
um Plano de Atendimento Familiar, envolvendo a crianga ou adolescente em risco e sua
familia. Essa intervencdo deve contar com a participacdo efetiva de toda a rede de
atendimento e apoio, sob coordenacdo e supervisdo do 6rgdo responsavel pela gestdo
do caso. O projeto inicial de intervencdo deve ser compartihado com todos os
profissionais envolvidos, com o objetivo de promover consenso e coordenacdo entre
todos os parceiros e agentes que ja estdo, ou que possam vir a ser, parte da intervencdo.

Procedimentos em Situagao de Perigo

Quando uma crianga se encontra em situagdo de perigo, o procedimento de intervengdo
€ dividido em trés fases:

v — Identificagcdo inicial e comunicacgdo da situacdo
de perigo.

v — Avaliagcdo dos riscos e definicdo das
acdes necessdrias.

v — Implementagdo das
acdes e monitoramento continuo da situagdo.

Em algumas situagdes, o procedimento pode ser iniciado devido a um incidente que
exige uma intervencdo imediata para eliminar o risco a crianga ou adolescente. Nesses
casos, podem ser acionados procedimentos de urgéncia ou um estudo de caso e
avaliagcdo diagnéstica, dependendo das caracteristicas especificas de cada caso.

Os profissionais da drea de inféncia e juventude devem estar preparados para fornecer
ajuda imediata a uma crianga em risco grave, especialmente nos casos em que ela estd
desacompanhada de um adulto responsdavel, quando o responsavel ndo pode ser
localizado ou em situagdes onde os pais/responsdveis sGo 0 agressores ou se opdem a
infervencdo necessaria para a protecdo da crianga.

SITUACAO DE URGENCIA E DE EMERGENCIA
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Situagoes de Urgéncia

Para melhor esclarecer o conceito de urgéncia, seguem abaixo alguns exemplos que
podem servir como critérios para a intervencdo imediata dos profissionais:

— A atuacdo é considerada urgente quando
ha indicios de que a vida ou integridade fisica da crianga estd em perigo imediato ou
iminente e quando os responsaveis legais se opdem as medidas de protecdo.

A crianga/adolescente foi abandonada, e ndo hd nenhum adulto disposto a cuidar
dela.

A crianga/adolescente declara ter sido maltratada, recusa-se a permanecer em
casa e pede protecdo.

A crian¢a/adolescente é deixada em uma instituicdo por seus pais ou responsaveis,
que ndo podem ser localizados e ndo ha outros familiares disponiveis ou dispostos a
assumir sua guarda.

Os pais ou responsaveis est@o incapacitados de prover as necessidades bdsicas da
crian¢a/adolescente, expondo-a a condigcdes de perigo iminente por falta de
alimentac¢do, cuidados de saude, higiene, moradia ou apoio psicossocial.

O comportamento dos pais ou responsdveis coloca a criangca em perigo, como em
casos de crises psicoticas ou atos de violéncia fisica.

Esse tipo de intervencdo pode ser iniciado no exercicio das fungdes dos profissionais
de saude, educacgdo, assisténcia social, seguranga publica, ou ainda por sinalizagdo
urgente de outras dareas ou por terceiros que presenciem a situagcdo de perigo.

Esse tipo de intervengdo pode ser iniciado no exercicio das fungdes dos profissionais de
saude, educacdo, assisténcia social, seguran¢a publica, ou ainda por sinalizagcdo
urgente de outras areas ou por terceiros que presenciem a situagdo de perigo.

Nesses casos, a resposta da rede de atendimento deve ser imediata e focada na
protecdo da crianga/adolescente. O objetivo € garantir sua seguranga e integridade
fisica, psicologica e sexual, minimizando os riscos associados a permanéncia em um
ambiente prejudicial. A atuacdo conjunta e coordenada da rede de protecdo é
fundamental para garantir o sucesso dessas intervencdes e oferecer a
crianga/adolescente o apoio necessdrio para superar a situacdo de violéncia.

Procedimentos de Urgéncia

Nos casos que exigem uma intervencdo de urgéncia, as seguintes acdes devem ser
adotadas imediatamente:

v Intervengdes rapidas para proteger a crianga ou adolescente.
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v Notificagdo imediata ao MP
para que a situagcdo seja acompanhada e as medidas cabiveis sejam tomadas.

v Documentagdo dos fatos de acordo com os procedimentos
institucionais e definicdo de fluxo local.

Para que um seja aplicado, é necessario verificar
cumulativamente:

1 A existéncia de perigo atual ou iminente a vida ou infegridade fisica da crianga ou
adolescente.

2 A oposicdo de quem detém a responsabilidade parental ou guarda de fato, em
relacdo a qualquer tentativa de intervencgdo para afastar a crianga da situacdo de
perigo.

Em uma situagdo de urgéncia, a acdo deve ser imediata e voltada a prote¢do da crianga
e adolescente, sendo posteriormente eventualmente confirmada pelo juiz da Vara de
Inféncia e Juventude (VIJ), que passa a ser o 6rgdo competente para a intervengdo.

Situacao de Emergéncia

Refere-se a todas as situagcdes de vulnerabilidade e de perigo resultantes do fato das
condi¢cdes minimas de sobrevivéncia ndo estarem asseguradas, podendo vir a constituir,
ou nd&o, um perigo real, atual ou iminente para a integridade fisica, ou psiquica das
criangas/adolescente, justificando um procedimento de urgéncia.

Na maioria dos casos de emergénciaq, é provavel que seja necessdria a comunicagdo ao
MP, pois a gravidade da situagdo pode demandar a aplicagdo de uma medida de
protecdo proviséria para garantir a seguranca da crianga durante o diagndstico da
situagdo.

Sdo consideradas quando:

1 Exista qualquer perigo, inclusive psicologico.

2  Cuja gravidade n&o seja de modo a gerar um perigo iminente e grave que legitime
o recurso ao procedimento de urgéncia.

3  Existéncia de perigo atual ou iminente para a vida ou integridade fisica da crianga,
desde que os responsaveis hdo se oponham a intervengdo protetora.
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A perante qualquer proposta de intervencdo ou tentativa concreta de
afastamento da crianga da situagcdo de perigo abrange as manifestagdes meramente
verbais, expressivas da intengdo de n&o permitir o contato com a crianga, bem como a
pratica de atos que impecam essa acdo, nomeadamente, manter a criangca em situagdo
de reclus@o ndo permitindo o acesso @ mesma. O conceito de oposi¢cdo é independente
do consenso e do consentimento prestados em outros momentos de intervencdo.

Acdoes em Situag¢des de Emergéncia

Para situagcdes de emergéncia, onde ndo hda oposicdo dos responsdveis e o
consentimento € dado, aplicam-se as seguintes acgdes:

v O processo de prote¢cdo deve
prosseguir pela rede de atendimento e, quando necessario, por via judicial.

v Medidas provisérias podem ser
aplicadas para eliminar o perigo imediato, protegendo a crian¢ca contra danos
presentes ou futuros.

v As medidas aplicadas no @mbito de uma situagdo
de Emergéncia sdo provisoérias, enquanto se procede a avaliagcdo diagnostica
detalhada da situac@o da crianca e do adolescente, devendo ser reavaliadas mais
brevemente possivel.

Exemplos de procedimento de urgéncia

Caso Alice

Alice foi admitida em uma unidade hospitalar, onde foram diagnosticadas lesdes
indicativas de violéncia fisica. Diante desse diagnoéstico, os pais manifestaram a
infencdo de retirar a criangca do hospital e leva-la para casa.

Nessa situacdo, o hospital deve proteger Alice imediatamente, impedindo sua retirada e
comunicando o caso ao Conselho Tutelar. Este, por sua vez, notificard o Ministério
Publico para que sejam aplicadas as medidas necessdrias para garantir a protecdo de
Alice, resguardando sua vida e integridade fisica.

Caso Miguel

O padrasto agride violentamente Miguel, colocando sua vida e integridade fisica em
risco, enquanto a mde apoia ou se conforma com o ato, manifestando oposicdo a
intervencdo imediata para proteger o adolescente. Diante dessa situagcdo, o Conselho
Tutelar deve iniciar o procedimento de urgéncia.
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Exemplo de a¢dao de emergéncia
Caso Rita

Rita, 6rfd de pai, chegou a escola com marcas de violéncia fisica e relatou que o
padrasto a havia agredido. A escola comunicou d mde que, por lei, deveria informar o
Conselho Tutelar competente sobre o ocorrido e que Rita precisaria ser conduzida
imediatamente a uma unidade de saude e ao Instituto Médico Legal (IML) para cuidados
médicos e coleta de provas.

Em consenso com a mde e com a propria Rita, a escola providenciou o encaminhamento
da familia para acompanhamento psicossocial no Centro de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social (CREAS) da cidade, assegurando apoio tanto para Rita quanto
para a familia, incluindo o padrasto. O objetivo deste acompanhamento é prevenir a
repeticdo da violéncia e proteger adequadamente Rita.

Caso essa protecdo ndo se revele eficaz, serd necessaria a aplicagcdo de uma medida de
protecdo alternativa. Por meio do acompanhamento familiar, serd possivel avaliar a
situacdo em profundidade e decidir sobre a medida de protecdo mais apropriada para
Rita.

O Conselho Tutelar também comunicou o caso ao Ministério Publico, considerando a
situacdo crime, para que todas as providéncias legais sejam adotadas.

Exemplo de auséncia de perigo

Caso Tereza

A Tereza contou & professora que um tio materno que estd a viver em sua casa tenta
abusar sexualmente dela sempre que estdo os dois sozinhos em casa. A professora falou
com a mde que imediatamente tomou providéncias: esta falou com o irmdo e o obrigou a
procurar outfro local para viver, foi com a Tereza ao hospital para que esta fosse
examinada clinicamente. Contou aos profissionais de saude o sucedido e a Tereza foi
encaminhada para apoio psicologico.

A Escola comunicou ao Conselho Tutelar a situagdo crime. A mde estG@ mais atenta a
Tereza. Como trabalha & tarde, inscreveu a filha no servico de convivéncia perto de casa.
Neste caso ndo ha perigo porque a mde se revela protetiva com a crianga.

A criacao das Grupos intersetoriais locais (GILs)

A Lei 14.344/2022 prevé a criagdo de grupos intersetoriais locais para discutir, avaliar,
acompanhar e encaminhar casos suspeitos ou confirmados de violéncia contra criangas
e adolescentes.
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Esses grupos devem promover a infegracdo entre os servigcos que devem ser envolvidos,
compartilhando de forma segura e sigilosa as informagdes coletadas sobre as vitimas,
familiares e outros membros de sua rede afetiva, de acordo com o fluxo estabelecido,
por meio de eventuais relatorios ou estudos elaborados pelos 6rgdos da rede de
protecdo, notificagdes recebidas de forma direta ou via disque 100, histérico de
violéncias contfra a criangca/adolescente ou outros familiares, bem como relatérios
médicos e/ou multiprofissionais de pronto atendimento ou de outra unidade da rede em
que a criang¢a ou adolescente tenha passado.

A formagdo desses grupos intersetoriais locais visa superar a prdatica de
encaminhamento isolado de casos entre diferentes setores, propondo uma atuagdo
intfegrada e coordenada. Essa abordagem busca garantir a protecdo e os cuidados
necessarios para criangas e adolescentes que sdo vitimas ou testemunhas de violéncia.

Os GlLs devem ser compostos por profissionais da rede de protecdo local ou municipal,
com formag¢do nas dreas necessdrias a intervengdo. A composicdo interdisciplinar &
essencial, envolvendo profissionais das Ciéncias Sociais e Humanas (como Servigco
Social, Psicologia, Direito e Educacgdo), incluindo representantes das dreas de Saude,
Assisténcia Social, Educacdo e Vara da Infancia e Juventude.

O foco de atuacdo dos grupos intersetoriais locais inclui o estudo de caso, a avaliagdo
diagnéstica de situagdes de risco e violéncia contra criangas e adolescentes, a
formulacdo e o planejamento de medidas de promogdo e protecdo adequadas, e o
monitoramento da implementacdo dos planos e acordos firmados entre a rede de
atendimento e a rede de apoio familiar e comunitaria.

Os profissionais designados para atuar nesses grupos enfrentam frequentemente
situagdes graves que exigem decisdes importantes para as criangas e suas familias.
Para que exercam plenamente essa funcdo, € fundamental que seu tfrabalho nos grupos
intersetoriais seja priorizado e valorizado. A diminuicdo de outras demandas no local de
origem desses profissionais pode contribuir para essa priorizagcdo, beneficiando, a longo
prazo, o proprio servigo de origem, com a prevencdo e reducdo de novos casos.

Os grupos intersetoriqis locais, responsaveis por intervir na prevencdo, avaliagdo e
resolucdo de situagdes de risco e perigo, devem preferencialmente incluir profissionais
que:

« Conhecam o contexto sociocultural onde atuam e estejam familiarizados com os
recursos comunitdrios disponiveis;

« Estejam motivados e capacitados para o trabalho com criangcas e adolescentes,
especialmente em contextos de crise, risco e perigo;

« Possuam formagdo e/ou experiéncia nas dreas de atencdo a violéncia contra
criancas e adolescentes e dos impactos da violéncia em sua saude e
desenvolvimento integral;

« Estejam comprometidos com as exigéncias éticas e técnicas da intervencdo,
incluindo o trabalho colaborativo e em parceria com outros setores.
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A crian¢a e adolescente vitima de violéncia tém direitos a medidas de
protecao!

Para que os direitos fundamentais da crianga ou adolescente vitimas de violéncias
sejam efetivados, é importante que a familia, a comunidade e a rede de atendimento
informem aos atores do Sistema de Garantia de Direitos sua real situagcdo. Assim, as
autoridades competentes poderdo identificar, orientar e encaminhar as medidas
protetivas adequadas, conforme previstas no ECA.

Medidas protetivas que podem ser acionadas a qualquer tempo pelo
Conselho Tutelar

Encaminhar a criangca ou adolescente aos pais ou responsdavel, caso estejam
convivendo separadamente.

Orientar, apoiar e acompanhar temporariamente.

Realizar a matricula em estabelecimento oficial de ensino, dando continuidade a
aprendizagem, mesmo que a crian¢a ou adolescente precise de acompanhamento
especial.

Incluir a crianga ou adolescente em servigcos e programas publicos ou comunitdrios
de protec¢do, apoio e promocdo da familia.

Encaminhda-la a tratamento médico, psicologico e/ou psiquidtrico, sempre que
necessario.

Solicitar ao juiz a transferéncia da crianca ou adolescente para um lugar mais
seguro; seja um abrigo, uma familia acolhedora ou mesmo uma familia substituta.

Medidas que o(a) juiz(a) pode adotar:

Medidas que evitem que a crian¢a ou adolescente tenha contato direto com o autor
da violéncia.

Medidas de afastamento do agressor da residéncia ou local de convivéncia da
crian¢a ou adolescente.

PrisGo preventiva do investigado, quando houver suficientes indicios de ameaca a
crian¢a ou adolescente, vitima ou testemunha de violéncia.

Inclus@o da vitima e de sua familia nos servicos socioassistenciais a que fem direito.

Colocar a crian¢ca ou adolescente em um lugar mais seguro; seja um abrigo, uma
familia acolhedora ou uma familia substituta. Estas medidas s6 serdo tomadas como
ultimo recurso, e pelo menor tempo possivel, depois de serem esgotadas todas as
medidas para ela permanecer na sua familia e comunidade.
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Inclus@o da crian¢ca ou adolescente em programas de protecdo das vitimas ou
testemunhas de violéncia (PPCAAM).

Medidas para assegurar o depoimento especial, onde a crian¢ca ou adolescente
conta os fatos da violéncia ocorrida, em detalhes, para as autoridades — defensor,
promotor e juiz.
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ESTUDO DE CASO, AVALIACAO DIAGNOSTICA E INTERVENCAO PARA
PROTECAO DA CRIANCA E ADOLESCENTE

A identificac@o de uma situagdo de perigo para criangas e adolescentes envolve a andlise
de contextos e indicadores que possam revelar ou antecipar condicdes de violéncia.
Nesse sentido, os profissionais de protecdo social devem estar atentos aos sinais de
alerta e trabalhar de forma coordenada e interdisciplinar para avaliar o problema.

O problema da violéncia contra criangas e adolescentes é entendido como reflexo de
uma disfuncdo no sistema pais-crianga-ambiente, e ndo apenas como uma
consequéncia direta de fatores isolados, como uma condi¢cdo psicopatolégica parental,
estresse excessivo ou caracteristicas individuais da crian¢a ou dos pais/responsaveis.

O € um processo que orienta a aplicagdo da
medida de promocgdo e protecdo mais adequada para afastar a situacdo de risco ou
perigo e garantir o bem-estar da criangca/adoelscente. As

podem ser implementadas no meio familiar ou em acolhimento
familiar/institucional e tém o objetivo de proteger a seguran¢a, saude, educacdo e
desenvolvimento integral da crianca, além de assegurar sua recuperacdo fisica e
psicologica.

O Guia de Orientagdes para os Profissionais da A¢do Social na Abordagem de Situacdes
de Maus Tratos ou Outras Situacdes de Perigo, adaptado de “El papel del Ambito Social
en el abordaje de Situaciones de Desproteccion Infantil” (elaborado pela Generalitat
Valenciana, Consejeria de Bienestar Social), apresenta uma série de procedimentos
essenciais para uma avaliagcdo diagnostica aprofundada e intervencdo protetiva
adequada e eficaz, adaptados aqui como um guia para avaliagdes diagnoésticas em caso
de violéncia contra crian¢cas e adolescentes e para o trabalho dos Grupos Intersetoriais
Locais.

Procedimentos de Sinalizacdo, Estudo de Caso e Avaliacdao Diagnhéstica

O estudo de caso e avaliagdo diagnéstica se inicia com a comunicagdo de uma situagdo
de perigo iminente a vidaq, integridade fisica, psiquica, sexual ou liberdade da crianca e
adolescente, tornando obrigatéria a comunicacdo das autoridades competentes. A
sinalizacd@o pode vir de diferentes fontes: autoridades policiais e judiciais, servicos e
programas da rede de protecdo, e qualquer pessoa que tenha conhecimento da situacdo.
Um Grupo Intersetorial Local (Gil) deve ser constituido para analisar e avaliar o caso.

Quando a rede de atendimento conclui que a intfervencdo atual é insuficiente para
remover o perigo, a situacdo deve ser encaminhada ao grupo intersetorial local do
territério ou, na falta deste, ao Ministério Publico.

Se houver informacgdes prévias sobre a crian¢a e sua familia, os servigos que realizaram a
sinalizacdo devem compartilhar esses dados com o grupo intersetorial, sugerindo,
quando possivel, uma medida de protecdo fundamentada. Esse compartilhamento pode
agilizar a atuagdo do grupo e aumentar a eficacia da intervengdo. Contudo, a decisdo
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final sobre a medida a ser aplicada cabe ao grupo intersetorial, que pode adotar uma
abordagem diferente com base em novos dados ou inferpretacdes do caso.

Diretrizes para o Estudo de Caso e Avalia¢dao Diagndstica

Durante o estudo de caso e avaliagcdo diagndstica, o grupo intersetorial deve considerar:

1 Aurgéncia e o grau de perigo em que a crianga se encontra e prever o potencial de
revitimizacdo (ou sejq, o risco de reincidéncia da violéncia);

2 As propostas de medidas de protecdo devem ser justificadas com base em
informagdes e intervengdes anteriores realizadas junto a crianga e sua familio.

3 Os recursos previamente utilizados na situagdo de risco devem ser documentados
para evitar intervengdes repetitivas.

Apds a sinalizac@o da necessidade de estudo de caso e avaliagcdo diagnodstica, os
grupos intersetoriais locais devem iniciar um Plano de Atendimento Individualizado da
Crian¢ca e Adolescente (PAICA), com um ou mais coordenadores de caso, cuja sele¢cdo
considera a formacdo técnica, urgéncia da intervencdo e disponibilidade.

O coordenador do processo € responsavel pela gestdo e articulagcdo da rede de servigcos
envolvidos (como escola, assisténcia social, saude e educacgdo), evitando duplicagcdo de
esforcos e garantindo agcdes coordenadas.

Modelo de Estudo e Avaliagao

O estudo de caso e avaliagdo diagnéstica pode se basear no modelo ecolégico de
avaliagdo/intervengdo, que situa a crianga/adolescente no centro do processo, levando
em conta seu ambiente familiar e social, e tentando identificar quais os problemas,
forcas e dificuldades subjacentes a situacdo que a colocou em perigo e qual o impacto
que estes tém na sua vida.

Esse modelo permite que os profissionais conduzam uma avaliagdo sistematica,
abrangendo:

1.Necessidades de desenvolvimento da crianga;
2.Competéncias parentais;

3.Fatores protetores e de risco, que envolvem aspectos individuais, familiares e sociais.

Quando possivel, o grupo intersetorial formaliza o PAICA com os envolvidos, incluindo o
adolescente (se maior de 12 anos), 0os pais ou responsdveis, e todas as instituicdes
responsaveis pela implementacdo e monitoramento das medidas de protecdo. Esse
acordo inclui instituicdes como servicos de assisténcia social, saude, escolas e demais
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colaboradores.

Se, ao final da avaliagdo, a rede de protecdo conclui que ainda hd meios para remover o
perigo sem afastar a crianga do convivio familiar, a situagcdo é informada ao Conselho
Tutelar e aos 6rgdos responsdveis. Caso o afastamento familiar seja considerado
necessario, a situacdo deve ser encaminhada ao Ministério Publico e a Vara da Infancia
e Juventude.

NECESSIDADES DE e
DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA COMPETENCIAS PARENTAIS
Saude
Cuidados basicos
Educacao
Seguranca
Desenvolvimento Emocional
e comportamental Protecdo e Afetividade
Identidade Promocéo Estimulacao
Relacionamento Familiar e Social 2 Dlr_‘eltos Estabelecimento de
das Criancas Regras e Limites
Apresentacao Social
Estabilidade
Capacidade de Autonomia

FATORES FAMILIARES ECOLOGICOS

Familia extensa
social da familia
comunitarios

Recursos

Integracao

Rendimento

familiar

Situacao
profissional

Historia e
funcionamento
habitacionais

familiar
Condicoes

Modelo Ecologico de Avaliagcdo e Intervengcdo em Situagdes de Risco e e de Perigo.

Recepg¢do da Sinalizagao para Estudo de Caso e Avaliagao Diagnoéstica

Quando surge a necessidade de um estudo de caso e avaliagcdo diagnoéstica sobre uma
possivel situacdo de perigo envolvendo uma crianga ou adolescente, o grupo
intersetorial local deve realizar, imediatamente, as seguintes agdes:

1 Determinagdo de Violagdo de Direitos: Verificar se a situagdo constfitui uma
violacdo, real ou potencial, dos direitos da crian¢ca ou adolescente, causada por
atos ou omissdes dos pais ou responsaveis, configurando-se como uma situagdo
de perigo ou violéncia (materialidade). Caso se confirme uma situacdo de perigo, a
avaliagcdo é de competéncia do grupo intersetorial; se ndo houver indicios
suficientes, o caso deve ser encaminhado para a rede de atendimento.
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» Verificagdo de Processo Judicial: Avaliar se ja existe um processo judicial ativo em
relacdo ao caso, caso se confirme uma situacdo de perigo.

3 Determinagdo de Competéncia Territorial: Confirmar se o caso estd sob a
jurisdicdo do territério responsavel.

a4 Avadliagcdo da Urgéncia: Avaliar o nivel de perigo da situagdo e determinar se a
intervencdo precisa ser imediata.

5 Classificagdo do Nivel de Perigo: Classificar o grau de perigo como elevado, medio
ou baixo, para garantir uma triagem e priorizagcdo adequadas.

6 Identificacdo das Partes Envolvidas: Identificar, sempre que possivel, todas as
pessoas relacionadas ao caso (como familiares, possiveis autores da situacdo de
perigo ou violéncia, e o(s) sinalizador(es)), bem como a relagcdo de cada um com a
crianga.

7 Caracterizacdo da Situacdo: Identificar a fipologia da situagcdo de perigo ou
violénciag, suas caracteristicas e qualquer especificidade relevante.

s Avaliacdo Preliminar do Perigo: Redlizar uma andlise inicial da gravidade da
situacdo para determinar a fase seguinte do processo de intervencdo. Em fungdo
desta avaliagcdo, deve-se determinar se a situacdo sinalizada requer um
procedimento de urgéncia ou uma medida protecdo.

Principais Tarefas do Grupo Intersetorial Local

Para concretizar essas agdes, o grupo intersetorial local deve desenvolver as seguintes
tarefas:

1 Contatos Iniciais: Estabelecer os contatos minimos necessarios com servigos e/ou
pessoas que possam confirmar ou fornecer informacgdes essenciais para atingir os
objetivos desta fase.

2 Avadliacdo Inicial: Realizar uma avaliagcdo inicial da situagdo com base nas
informagdes recolhidas, aplicando critérios fundamentados e previamente
estabelecidos para avaliar a gravidade da situacdo. Essa avaliagdo deve
determinar se a situagcdo requer uma resposta urgente, o que pode implicar o
acionamento imediato de um procedimento de urgéncia ou de uma medida de
protecdo. Para isso, temos como instrumento o modelo de Matriz para
Classificacdo de Risco (sugestdo de matriz anexa).

3 Comunicacdo com o Sinalizador: Responder adequadamente & pessoa que
realizou a sinalizagdo, agradecendo sua iniciativa e informando-a das possiveis
consequéncias para a criangca/adolescente e sua familia. Sempre que possivel,
fornecer um retorno apropriado sobre o andamento do caso.
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Relatorios de Sinaliza¢do para estudo de Caso e Avaliagao Diagndstica

Para garantir uma comunicagdo clara e completa com os grupos intersetoriais locais (GIL)
na realizagcdo de um estudo de caso e avaliagcdo diagnédstica, € essencial que os casos
encaminhados pela rede de atendimento sejaom apresentados de maneira detalhada e
objetiva. O preenchimento do instrumental de comunicagdo, juntamente com relatoérios
que justifiquem a necessidade de intervencdo do GIL, ajuda a integrar e coordenar as
acdes da rede de protecdo.

Em muitos casos, os conselhos tutelares e servicos de atendimento |G possuem
informagdes detalhadas sobre a criangca e sua familia, permitindo uma sinalizagdo mais
fundamentada. Assim, o(s) relatorio(s) deve(m) incluir os aspectos essenciais da situacdo
de perigo que justificaram a sinalizagdo, de modo a facilitar uma avaliagcdo célere e eficaz.

Elementos Essenciais de um Relatorio de Estudo de Caso e Avaliagao

Diagnostica

Os relatérios de estudo de caso e avaliagdo diagnostica devem conter os seguintes
elementos:

1 Motivo da Sinalizagcdo: Descrever a situagcdo que motivou a sinalizagdo, incluindo o
tipo de perigo ou violéncia identificado e se a separacdo da crian¢ca de sua familia €
justificada.

2  Historico Familiar e Antecedentes de Perigo: Apresentar a histéria familiar de forma
cronoldgica, destacando eventos importantes (ex.. constituicdo do casal,
falecimentos, crises familiares). Incluir informacdes sobre possiveis situacdes de risco
anteriores e intervencdes da rede de atendimento, como acolhimento familiar,
institucional ou encaminhamento para adog¢do.

3 Situacdo Atual da Crianca e da Familia:

« Situacdo de Perigo: Descrever o tipo de violéncia ou negligéncia, a gravidade do
caso e a probabilidade de repeticdo. Indicar a consciéncia da familia sobre o
problema e sua motivagcdo para buscar solugdes.

« Caracteristicas da Criangca: Detalhar aspectos significativos, como idade,
vulnerabilidades, saude fisica e mental, adapta¢cdo escolar e vinculo com o(s)
cuidador(es).

» Caracteristicas dos Pais: Apontar informagdes relevantes sobre os pais, incluindo
idade, saude, comportamento, recursos para lidar com o problema e praticas
disciplinares.

« Competéncia Parental: Avaliar o vinculo afetivo e emocional dos pais com a
crian¢a, a percepcdo das necessidades da crianga e a adequacgdo das prdaticas
disciplinares.

« Situacdo Socioecondmica e Ambiente Social: Incluir dados socioeconédmicos
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(emprego, tipo de habitagdo, rendimento familiar, escolaridade) e caracteristicas do
ambiente social.

Intervencdes Readlizadas: Detalhar as intervengdes realizadas anteriormente em
relacdo a crianga e sua familia e os resultados observados.

Atitude da Familia Frente & Intervencdo: Indicar o nivel de conscientizagdo da
familia sobre a situacdo de perigo, sua motivacdo para a mudanca e sua
colaboracdo nas intervencgdes realizadas.

Prognéstico e Transitoriedade da Situacdo Familiar: Quando for proposta uma
separagdo temporaria, é importante especificar as possibilidades de recuperacdo
da familia, o retorno potencial da crianga ao meio familiar e o tempo estimado
necessario para essa reintegracdo.

Outras Varidveis Familiares: Caso exista uma rede familiar estendida, como
familiares no municipio ou fora dele, que possam assumir a guarda ou apoio, esta
possibilidade deve ser destacada. Outras varidveis, como o contato da crianga com
a familia em casos de separacdo ou divorcio, também devem ser mencionadas,
sugerindo a necessidade de supervisdo profissional, se necessario.

Coordenacdo entre Areas de Atendimento: Indicar as colaboracdes entre 6rgdos
envolvidos no caso, incluindo informacdes sobre agdes conjuntas no Plano de
Atendimento Individualizado da Crianca e Adolescente (PAICA) para evitar
intervengdes repetidas ou ineficazes.

Outros Relatérios Relevantes: Anexar quaisquer relatérios adicionais que possam
fundamentar o estudo de caso e avaliagcdo diagnostica, principalmente aqueles
elaborados por profissionais da rede em contato direto com a crian¢ca e a familiq,
bem como notificagdes sobre o caso.

Documentagdo Necessdria: Incluir documentos relevantes, como certiddo de
nascimento, documentos de identificagcdo dos pais e da crianga, cartdo de vacinas
e avaliagcdes de saude ou deficiéncia, quando disponiveis.

Considerag¢des para Profissionais na Coleta de Dados

Antes de iniciar a coleta de dados, € essencial que o profissional realize uma auto-
reflexdo sobre suas atfitudes e sentimentos em relagdo ao caso. Isso ajuda a manter a
objetividade e a adotar uma postura de apoio a familia. Em caso de sentimentos intensos
(como indignagdo ou medo) que possam interferir na atuacdo, recomenda-se a
supervisdo profissional para garantir uma intervencdo adequada e imparcial.

Dimensdes Essenciais para Estudo de Caso e Avaliagao Diagnostica

Os dados coletados para o estudo de caso e avaliagdo diagndstica devem permitir a
andlise das seguintes dimensdes:
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Avaliar a gravidade dos danos sofridos pela crianga/adolescente e
a urgéncia da intervencdo, considerando lesdes fisicas, emocionais e sociais.

Caso haja indicios de crime, informar as autoridades
competentes.

Avaliar a possibilidade de recorréncia da situagcdo de
perigo ou violéncia (reincidéncia).

Analisar as necessidades
da crianga/adolescente, os fatores de protegdo disponiveis (recursos familiares,
sociais € comunitarios) e os fatores de risco e perigo associados (individuais,
familiares, sociais).

As conclusdes devem ser compartilhadas com os pais ou responsaveis.

Dimensdes do Estudo de Caso e Avalia¢dao Diagnodstica

4

Avaliacdo dos Indicadores da Violéncia

A avaliagdo dos indicadores da violéncia é essencial para identificar se a crianga &,
de fato, vitima de violéncia. Para isso, o profissional deve reunir evidéncias que
demonstrem agcdes ou omissdes dos responsaveis que impedem a satisfacdo das
necessidades bdsicas da crianga (fisico-bioldgicas, afetivo-emocionais, cognitivas e
sociais). E necessdario comprovar a ocorréncia de comportamentos prejudiciais,
sejam eles passados ou atuais, com base em sinais e indicadores especificos de
violéncia.

Avaliacdo do Grau de Periculosidade

A andlise do grau de periculosidade envolve avaliar a gravidade dos danos
causados ao bem-estar e seguranca da crianga. O objetivo € determinar até que
ponto as necessidades bdsicas da crianga (fisico-biolodgicas, afetivo-emocionais,
cognitivas e sociais) est@o sendo atendidas ou negligenciadas, mensurando o
impacto direto dessa situagdo na sua saude e desenvolvimento.

Avalia¢c@o da Suspeita de Crime

A suspeita de crime exige que se preservem evidéncias biologicas e de outras
naturezas, e que se estabeleca uma comunicacdo imediata com as entidades
competentes, como Ministério Publico, hospitais, médicos-legistas e Policia
Judicidria. Essa arficulagdo permite que se coletem provas que possam confirmar
se a situacdo de violéncia sofrida pela crianga configura, ou ndo, um crime (como
violéncia fisica ou sexual). Em caso de suspeita fundamentada, a comunicagdo
deve serimediata.

Avaliacdo das Necessidades Bdsicas da Criancga e dos Fatores de Risco e Protecdo
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Essa avaliagcdo considera as necessidades bdsicas da crianca e os fatores
protetores e compensatorios que envolvem a familia, os recursos sociais e
comunitarios. A andlise inclui:

a) Identificac&o das Causas da Violéncia

Identificar os fatores desencadeantes da violéncia (sejom eles agudos, em uma
situac@o de crise, ou crénicos). E necessario entender os motivos que contribuiram
para o surgimento e a continuidade da situagdo de violéncia.

b) Determinacdo dos Fatores de Risco

Apontar os fatores de risco, que representam as vulnerabilidades da crianga,
familia e comunidade e que estdo diretamente associados & situagdo de violéncia.
Compreender os fatores que podem dificultar a intervencdo permite planejar uma
resposta mais eficaz.

c) Identificagcdo dos Fatores Protetores

Identificar os pontos fortes ou compensatérios, ou seja, os aspectos positivos da
crianca/adolescente, da familia e da comunidade, nos quais a interven¢do podera
se apoiar para reduzir ou eliminar a situagcdo de perigo.

d) Definicdo de Areas Prioritarias de Intervencéo

Estabelecer quais dreas devem ser o foco principal das agdes dos orgdos e
servicos locais para minimizar ou eliminar os riscos e proteger a crianga.

e) Prognostico do Caso

Avaliar a possibilidade de superacdo da situagdo de violéncia e dos fatores de risco
associados, de forma a reduzir significativamente a chance de recorréncia. Um
progndstico positivo ou negativo permitird decidir sobre o retorno ou afastamento
da crian¢ca do meio familiar.

5 Avdliagdo do Grau de Reincidéncia

Essa dimensdo da avaliagdo busca prever a probabilidade de a situagcdo de
violéncia voltar a ocorrer e com que gravidade. A previsdo de reincidéncia orienta
decis6es importantes, como a possibilidade de afastamento da criangca de seu
meio familiar ou seu retorno, quando aplicavel.

Responsabilidades no Processo de Comunicacao de Suspeita de Crime

A coleta de evidéncias € um aspecto central na suspeita de crime, pois as informacdes e
provas coletadas aumentam a eficdcia das investigagdes e, consequentemente, @
protecdo futura da vitima. Contudo, a responsabilidade pela investigagdo formal de um
possivel crime cabe a Policia Judiciaria e ao Ministério Publico, que devem ser notificados
pelos servicos, escolas e programas que identificaram a suspeita.

Esses 6rgdos, ao comunicarem uma suspeita fundamentada, precisam enviar informa-
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¢des relevantes e provas confidveis (caso as possuam), especialmente em casos de
violéncia fisica, negligéncia grave ou violéncia sexual. A presenga de provas consistentes
colabora diretamente para a protecdo da crianga e para uma atuagdo mais rapida das
autoridades competentes.

A coleta e avaliacao de informag¢des no Estudo de Caso e Avaliagao

Diagndstica

Para que o estudo de caso e avaliagcdo diagnéstica alcance seus objetivos, conforme
mencionado anteriormente, € fundamental explorar dreas especificas para a coleta de
informagdes adequadas, perfinentes e suficientes, de modo a embasar as decisdes
necessarias para atingir tais objetivos.

Seguindo as diretrizes da American Association for Protecting Children (AHA, 1991),
destacam-se quatro dimensdes essenciais de avaliacdo, que devem ser analisadas em
relacdo & situagdo de violéncia ou risco, com base em hipdteses orientadoras. Essas
dimensdes sdo fundamentais para garantir uma coleta de dados eficaz em contextos de
maus-tratos:

1.Caracteristicas dos pais que contribuem para a situacdo de violéncia.

2.Natureza das condi¢cdes associadas a violéncia.

3.Consequéncias da violéncia na crianga e sua familia.

4.Percepcdo e respostas dos pais as condi¢gdes subjacentes a situacdo de violéncia e a
motiva¢cdo para mudanga.

Questdes-chave na Fase de Avaliagcdo Diagndstica
Na fase de Avaliagcdo Diagnostica, € necessdrio responder a algumas questdes cruciais:

1.Quais dados devem ser coletados? Qual a pertinéncia desses dados para a andlise da
situacdo de violéncia?

2.0nde e com quem coletar esses dados?

3.Quando coletar essas informagdes?

4.Como coletar esses dados de maneira adequada e ética?

1. Caracteristicas dos Pais que Contribuem para a Situacéo de Violéncia

« Fafores externos a capacidade dos pais: Como deficiéncia intelectual, transtornos
mentais, ou comportamentos aditivos (alcoolismo, dependéncia quimica). Os pais tém
capacidade para evitar essas condi¢des, mas ndo conseguem?

« Violéncia ndo infencional: A violéncia, ou situacdo de perigo, aconteceu em
circunsténcias ndo intencionais? Como, por exemplo, a mde ndo saber que a febre alta
de um bebé pode causar facilimente desidratacdo.

« Gradual ou repentina: Tais condi¢gdes ou caracteristicas apareceram de forma gradual
ou repentina? Por exemplo, uma depressdo materna que se intensifica @ medida que a
crianga cresce e exige mais recursos materiais que a familia ndo pode fornecer.
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« Fatfores predominantes: Existe um fator especifico que parece ser a principal causa
da violéncia ou multiplos fatores estdo envolvidos? Como exemplo, os pais batem
nas criangas porque entendem que € a unica maneira de os educar?

« Reacoes inadequadas: O problema pode ser resultado de reacdes desproporcionais,
desnecessdrias e inadequadas a situagdes ou comportamentos normais, mas
estressantes? Como uma mde que agride o bebé por ndo suportar mais o choro
agudo durante o periodo de denticdo. Ou os pais fecharam a criangca num armario
por ter sujado as calgas.

2. A Natureza das Condi¢cdes Associadas & Violéncia

« Generalizacdo das condicoes: Em que medida tais condicdes ou caracteristicas
estdo generalizadas? Exemplos: Afetam um ou muitos aspectos do funcionamento
familiar? O transtorno mental do pai/ou m&e impede-o/a de manter o emprego, mas
lhe é possivel cuidar das criangas e se ocupar da casa? Circunscreve-se a umad
pessoa ou situacdo particular ou estd generalizada e é indiscriminada? A
insensibilidade do/a pai/mde/cuidador/a é s6 para com a crianga maltratada ou
também é relativa as necessidades do/a parceiro/a e dos outros filhos/as?

« Padrdo de violéncia: Existe um padr&o ou consisténcia na violéncia? Por exemplo, o
pai se torna violento somente quando estd alcoolizado.

« Duracdo e frequéncia das condicoes: Qual € a duragdo e frequéncia da condigdo
que contribui diretfamente para a violéncia?

« Acdo ou omissdo: A violéncia ou negligéncia é causada por ag¢des ativas dos pais
(como gritar ou agredir) ou por omissdes (como negligenciar a alimentacdo ou
cuidados médicos)?

3. As Consequéncias da Violéncia na Crianga e na Familia

« Capacidade de resiliencia da crianca: A crianga tem alguma forma de proteger-se
da violéncia ou buscar ajuda? A crianga demonstra o desejo e capacidade de
proteger a si mesma da violéncia de alguma maneira (ex. fugindo, pedindo ajuda a
outros familiares ou vizinhos, escondendo-se, investindo nos estudos).

« Gravidade do risco: A violéncia representa um risco real ou potencial & saude ou a
vida da crian¢ca? Por exemplo, a crianga corre risco de atrasos no desenvolvimento
ou morte se ndo for alimentada e cuidada adequadamente.

« Reacoes familiares: Como os diferentes membros da familia reagem a violéncia? As
reacdes sdo adequadas ou ajudam a atenuar o impacto da violéncia? (ex. o
adolescente reage a violéncia fisica fugindo, ou comendo demais (ex.bulimia) ou
procurando ajuda? O(a) responsavel perante a crianga ferida se preocupa e trata
dela ou a critica por ter caido? A crianca apresenta comportamentos reativos
disfuncionais como isolamento, agressividade, enurese secundaria? Os pais culpam
0s outros ou conseguem assumir a responsabilidade do problema? Ou negam a
existéncia do problema ou em caso de o reconhecer negam que o mesmo os afete?
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« Impacto das reacoes dos pais: As respostas dos pais agravam ou aliviam as
consequéncias da violéncia?

4. A Percepcdo e Resposta dos Pais as Condi¢cdes de Violéncia — Motivagdo para a
Mudanca

A avaliacdo deve investigar se os pais est@o cientes das consequéncias da violéncia e
dispostos a mudar:

« Percepcdo dos pais sobre os efeifos: Os pais conseguem identificar os impactos da
violéncia sobre seus filhos e a familia?

« Esforcos para mudanca: A familia tem realizado esforgcos concretos para resolver ou
tomado medidas para lidar com os problemas subjacentes & violéncia? Essas
medidas tém sido eficazes ou apenas superficiais?

« Flexibilidade e criatividade na resolu¢cdo de problemas: Os pais mostram capacidade
de adaptacdo e criatividade para encontrar solugdes alternativas? Ou recorrem
sempre s mesmas estratégias, como o castigo fisico?

« Motivacdo para mudanca: Existe uma motivagdo genuina para mudanca por parte
dos pais? Eles tém algum otimismo em rela¢cdo a sua capacidade de mudar suas
condutas e circunténcias?

A Importancia da Coleta de Dados

A coleta de dados € essencial para embasar as decisdes tomadas pela rede de protecdo
em momentos criticos:

1.Na triagem e sinalizag&o do caso.

2.Na priorizagdo de situacoes.

3.Na aplicacdo e revisdo de medidas e planos de intervencgdo.
4.Na protecdo e cuidado da crianga.

Fontes de Informacédo

Além das fontes principais, pode ser necessdrio recorrer a outros recursos para obter
informagdes adicionais:

« Unidades educacionais: Contatar as escolas para obter informagdes sobre o
comportamento da crianga/adolescente e a dinGdmica familiar.

« Unidade de saude: A consulta aos servigos de saude pode revelar informagdes sobre
a condic¢do fisica e mental da crianga/adolescente e da familia.

« Servicos de socioassistenciais: Quando houver intervencdo social, eles podem
fornecer dados sobre a situacgdo familiar.

« Forcas de seguranca: Verificar a existéncia de intervengdes policiais relacionadas ao
Caso.

« Entrevistas com familiares e pessoas proximas: Conversar com membros da familia e
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e pessoas proximas a crianga/adolescente pode oferecer insights adicionais sobre o
contexto da violéncia.

Uma avaliagdo diagnéstica eficaz exige a coleta de informagdes detalhadas e
pertinentes para sustentar as decisdes e agcdes de protecdo. A comunicacdo constante
com a crianga/adolescente € crucial, respeitando sua voz no processo, sempre que
possivel e apropriado.

Alem disso, os profissionais devem evitar a revitimizagcdo e a repeticdo de entrevistas,
garantindo que os dados @ fornecidos sejam analisados e que as decisdes sejam
tomadas com base em informagdes claras e atualizadas.

Para concluir, todos os registros, avaliagdes, entrevistas e ocorréncias devem ser
cuidadosamente documentados, pois "o que ndo se registra, ndo existe". Isso garante
que as intervencdes sejam baseadas em evidéncias solidas, protegendo os direitos da
crianca/adolescente e a eficacia das acdes de cuidado e protecdo.

ESTUDO DE CASO, AVALIACAO DIAGNOSTICA E TOMADA DE DECISAO PELO
GRUPO INTERSETORIAL LOCAL (GIL)

Com todas as informagdes essenciais coletadas, o Grupo Intersetorial Local (GIL) pode
proceder & avaliagdo do grau de perigo em que a crianga se encontra. Nos casos
sinalizados por 6rgdos da rede de protecdo, o processo de avaliagdo incluird a andlise
detalhada dos relatérios e documentos recebidos.

Essa andlise deve focar nos seguintes aspectos:

Fatores de risco e fatores protetores ou compensatorios;

Probabilidade de revitimizacdo (repeticdo da violéncia);

Potencial de mudang¢a da situagdo familiar;

Progndstico geral da situacdo.

Sempre que necessdrio, o GIL poderd solicitar relatérios complementares, como
avaliagdes técnicas de natureza psicologica, social, de saude ou pedagogica, visando
compreender integralmente as circunsténcias da crian¢a e a capacidade de sua familia
em garantir protecdo e cuidado.

A partir dessa andlise, o GIL estard mais apto a elaborar uma justificativa para a situagdo
avaliada e a tomar decisdes cruciais, como:

1 Separar ou hdo a crian¢a de seu hucleo de convivéncia.
» Se for necessario, em que condi¢cdes? (Ex.: familia extensa, pessoa da rede social
e de amizade, familia de acolhimento ou instituicdo).

2 Definir o prazo para a medida de separacdo.
« Serd a curto, médio ou longo prazo?
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Considerar a reintegracdo familiar.
E possivel no caso especifico?

Alem disso, deve ser analisado se a crianga estd em sifuacdo de alfo, medio ou
baixo perigo, se o prognostico é favoravel ou desfavoravel e quais intervencdes sdo
mais adequadas. A avaliagcdo e intervencdo devem ser embasadas em ferramentas
tedricas e técnicas, utilizando critérios especificos que serdo detalhados na proxima
sec¢do deste guia.

Plano de Atendimento Individualizado da Crian¢a e Adolescente (PAICA)

Uma avaliagcdo eficaz e adequada permitird a elaboragdo de um Plano de Atendimento
Individulizado da Crianca e Adolescente realista, que contemple as necessidades da

crianca e potencialize sua protecdo. Se o Paica ndo responder das necessidades da

crianca e adolescente, ele deverd ser revisado, mesmo antes do prazo previsto

(geralmente 6 meses), incluindo possiveis alteracdes nas medidas de protecdo adotadas.

Elementos fundamentais do Paica:

—y

Identificacdo:
« Membros do Grupo Intersetorial Local e do(a) Coordenador(a) do Processo.

Medida sugerida:

« Detalhar a medida de prote¢cdo que serd implementada.

Obijetivos da intervengdo:

« Definir finalidades especificas, como a reintegracdo familiar ou mudangas
comportamentais (ex.. uso de métodos disciplinares ndo violentos, retorno a
escola).

Intervengdes e recursos necessarios:

« Especificar agdes e apoios sociais, familiares, de saude e educacionais,
detalhando:

a) Necessidades e objetivos prioritarios;

b) Intervencdes planejadas;

c) Responsaveis por sua execuc¢do (6rgdos ou individuos);
d) Compromissos da familia.

Prazo para a intervencgdo:

« Para reintegrac¢do familiar, determinar um prazo que ndo exceda os 18 meses
previstos em lei.
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6 Articulagcdo com agentes envolvidos:

« Coordenar agdes entre assisténcia social, educag¢do, saude, seguranga e outros
servicos especializados, assegurando o sucesso do Paica.

7 Acompanhamento da intervencdo:

« Estabelecer datas para revisdo dos objetivos e reunides de avaliagdo.

8 Consentimento da familia:

» Registrar declaragdes de consentimento ou oposi¢cdo, conforme aplicavel.

Decisdes intersetoriais prioritarias:

Abertura de procedimento de urgéncia;

Aplicacdo de medida provisoria;

Separacdo da crianga ou adolescente dos responsaveis;

Definicdo da duracdo da separacdo (tempordria - curto, médio prazo - ou definitiva);

Encaminhamento para outras medidas de protecdo.

A partir dos dados coletados e das dimensdes de avaliagdo identificadas, o objetivo é
garantir que as decisdes e intervencdes sejam eficazes, assegurando os direitos e o
bem-estar da crian¢ca ou adolescente.

CARACTERISTICAS DO INCIDENTE

Gravidade e Frequéncia

O grau de gravidade de uma situagdo de violéncia contra criangas e adolescentes &
determinado pelo fipo de agressdes sofridas e pelo impacto que essas agdes causam.

Tipos de Violéncia

O fipo de incidente refere-se as formas de agressoes (fisicas, psicoldégicas, sexuais ou
negligéncia). E importante identificar as formas de violéncia envolvidas, embora estudos
indiqguem que, frequentemente, ocorrem multiplos tipos de violéncia simultfaneamente,
como a combinacdo de violéncia fisica, psicolégica e negligéncia. Aléem disso, a violéncia
psicoldgica estd presente, em maior ou menor grau, em todas as formas de agressdo.

Uma andlise detalhada permite avaliar a intensidade e gravidade dos impactos na
infegridade fisica e psiquica da criangca, considerando tanto abusos diretos quanto
negligéncia (fisica ou emocional).

Consequéncias da Violéncia
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As consequéncias da violéncia variam amplamente de acordo com caracteristicas
individuais da crianga e o contexto, tornando a expressdo “cada caso € um caso”
particularmente aplicavel. Por isso, € essencial analisar:

« Efeifos concretos da violencia: Avaliar impactos fisicos, emocionais e intelectuais.

« Prazos: Identificar manifestagcdes a curto, médio ou longo prazo.

Padrdo do Incidente

Natureza Croénica ou Isolada
E fundamental determinar se o incidente é:

« Cronico: Uma situacdo persistente e frequente que pode causar danos cumulativos &
saude fisica e emocional da crianga.

« Ponfual: Um episédio isolado decorrente de uma crise familiar.

Essa distingdo influencia diretamente na avaliagcdo das sequelas e na escolha da
medida de prote¢cdo adequada.

Proximidade Temporal do Incidente

O intervalo entre 0 momento da violéncia e sua identificagcdo é crucial. Ele indica o
contexto atual da familia, os possiveis impactos sobre a crianca e orienta as
infervengdes necessarias.

« Incidentes recentes: Podem apontar para um modelo de interagcdo em crise, com
maior risco de repeticdo.

« Incidentes antigos: Demandam andlise das mudangas estruturais e funcionais da
familia para avaliar a probabilidade de recidiva.

Lesdes Fisicas

A presenca e localizag@o de lesdes fisicas sdo elementos fundamentais na avaliacdo de
violéncia fisica.

« Lesoes acidentais: Comuns em dreas proeminentes (joelhos, testa, cotovelos, pernas).

« Lesoes intencionais: Geralmente localizadas em “zonas de castigo” (orelhas, rosto,
boca, ombros, costas, nadegas, genitais, mdos e pés). Exemplos: queimaduras
infencionais fendem a apresentar bordas nitidas e simetria, afetfando areas como
nadegas, mdos e pés, normalmente, provocadas pela imersdo em liquidos ou por
objetos e cigarros. A existéncia de multiplas fraturas e lesdes em diferentes estados
de consolidagdo e de cicatrizacdo. Lesdes ndo condizentes com as causas atribuidas.

Essa andlise ajuda a determinar a intencionalidade, a gravidade e as possiveis sequelas
da violéncia.
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Histdérico de Violéncia

Casos com histérico de violéncia frequente indicam um modelo de interagcdo
desajustado e, geralmente, estavel ao longo do tempo.

« Estabilidade do modelo: Baseada em expectativas repetidas entre a criangca e o
adulto, com comportamentos que se reforcam automaticamente.

Acesso do Agressor e Presenca de Figuras Protetoras

E essencial identificar:
« Acesso do agressor: Se ele convive ou tem contato frequente com a criancga.
« Figuras protetoras: Se hd adultos no ambiente que oferecem prote¢cdo ou, ao
contrario, sGo cumplices ativos ou passivos da violéncia.
Relacdo entre Agressor e Crianca

A relagdo ou parentesco entre a crianga e o perpetrador infensifica os impactos. Quando
Os proprios pais e principais cuidadores s@o o0s agressores, os sentimentos de
insegurangca e conflito emocional podem ser devastadores, {@ que as figuras
responsaveis por cuidar e proteger também causam sofrimento.

CARACTERISTICAS DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

A avadliacdo do grau de gravidade de uma situagcdo de violéncia contra criangas e
adolescentes deve incluir a andlise de determinadas caracteristicas, por meio da coleta
das seguintes informacdes:

» Idade da criangca e sua visibilidade na comunidade (ex.: se estd inserida em um
ambiente escolar ou social, como creches ou escolas).

« Capacidade de autoprotecdo ou autonomia (habilidade para cuidar de si).
« Caracteristicas fisicas, emocionais e comportamentais.

« Saude mental, estado fisico e cognitivo.

Idade e Visibilidade da Crianca na Comunidade

Quanto menor a idade da crian¢a, maior sua dependéncia de cuidados e atencdo dos
adultos, o que aumenta sua vulnerabilidade a agdes ou omissdes dos responsaveis.

Alem disso, a visibilidade social da criangca € um fator determinante de protecdo. Por
exemplo, criancas que ndo frequentam creches, escolas ou outros espagos comunitarios
est@o mais expostas ao risco de maus-tratos ndo detectados (Arruabarrena e de Paul,
1995).

A idade e a etapa de desenvolvimento também influenciom as consequéncias da
violénciq, ja que criangas mais jovens apresentam maior sensibilidade a danos fisicos,

167



emocionais e psicologicos (Finkelhor, 1999).

Capacidade de Autoprotec¢do e Autonomia

A habilidade da criaonga para se proteger aumenta com a idade e o nivel de
desenvolvimento, mas pode ser limitada por condicdes como transtornos mentais,
doencas neurologicas ou deficiéncias fisicas e intelectuais. Essas condicbes podem
prejudicar a autonomia e expor a crian¢ca a maiores riscos de violéncia ou negligéncia.

O conceito de resiliéncia € cada vez mais utilizado na protecdo a inféncia. Resiliéncia
refere-se a caracteristicas que ajudam a superar efeitos adversos, permitindo que
algumas criangas e adolescentes se ajustem melhor a situagdes de risco. Ela pode ser
desenvolvida por dois caminhos principais:

« Genetica: Caracteristicas inatas que promovem a resiliéncia.

« Interacdo social: Experiéncias positivas na familia, escola ou amizades que ajudam a
desenvolver atributos como segurang¢a, autoestima, autoeficacia e identidade
cultural.

A resiliéncia resulta da interagcdo complexa entre:
« As caracteristicas do contexto de adversidade.
« A qualidade das experiéncias vividas pela crianga.

« O ambiente de apoio e as relagdes interpessoais.

Caracteristicas Emocionais e Comportamentais

Essas caracteristicas influenciam diretfamente a interagdo da criangca com o ambiente e
as pessoas ao seu redor.

« Aspectos aprendidos: Padrées comportamentais adquiridos nas relagdes familiares.

« Efeitos interatfivos: Atitudes e comportamentos da crian¢ca podem provocar reagdes
positivas ou negativas em seus cuidadores.

Por exemplo, em um ambiente familiar instavel, a criangca pode adotar comportamentos
disruptivos como forma de lidar com a imprevisibilidade. Esses comportamentos, por sua
vez, podem gerar respostas agressivas ou punitivas dos pais, criando um ciclo de
interacdo disfuncional.

Em criangas maiores e adolescentes, comportamentos desafiadores ou antissociais
(como violéncia escolar, praticas delinquentes ou uso de substéncias) sdo especialmente
problematicos, afetando as relagcdes familiares e escolares.

Salude Mental e Estado Cognhitivo

A condicdo fisica, mental e cognitiva da criangca é fundamental para avaliar sua
vulnerabilidade e os desafios enfrentados pela familia. Certas caracteristicas aumentam
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o risco de maus-tratos, como:

Prematuridade ou baixo peso ao nascer.

Hiperatividade ou comportamento dificil.

Transtornos mentais, deficiéncias fisicas, intelectuais ou neurologicas.

Temperamento dificil ou baixo atrativo fisico.

Essas condigdes exigem maior dedicacdo e habilidades especificas por parte dos pais e
cuidadores, além de suporte adequado da comunidade.

Relagao entre as Caracteristicas da Crian¢a e a Capacidade dos Cuidadores

Nem todos os adultos conseguem lidar com as demandas adicionais de criangas com
necessidades especificas, algum ftfipo de sintomatologia, perturbacdo do
desenvolvimento ou deficiéncias. Reagcdes comuns dos pais incluem:

« Incredulidade ou desilusdo.
« Rejeicdo, depressdo ou isolamento.
« Altos niveis de estresse parental.

Por isso, € essencial avaliar ndo apenas as caracteristicas da crianga/adolescente, mas
também as capacidades e recursos da familia para enfrentar essas condi¢cdes de forma
adequada. O objetivo é garantir que as especificidades sejam atendidas sem expor a
crianga/adolescente a novos riscos de violéncia ou negligéncia.

CARACTERISTICAS DOS PAIS/MAES OU CUIDADORES

Ao avadliar situacdes de violéncia, & fundamental considerar caracteristicas especificas
dos pais, mdes ou cuidadores. Os fatores mais relevantes incluem:

Capacidades fisicas, intelectuais e emocionais

« Saude fisica: Investigue doengas croénicas ou deficiéncias que possam limitar os
cuidados com a crian¢a. Importa mais a percepgdo dos cuidadores sobre suas
limitagdes do que as condicdes em si, pois isso pode aumentar o estresse e
influenciar negativamente a qualidade do cuidado.

« Saude menfal: Embora franstornos mentais diagnosticados ndo sejam fatores
determinantes de violéncia, estados como depress@o e ansiedade podem interferir
nas praticas parentais. Avalie se ha tratamentos em andamento, sinais de crise e
relagdo entre saude mental e comportamentos violentos.

« Caopacidade intelectual: Pais com déficits cognitivos ou atrasos de desenvolvimento
podem apresentar dificuldades em compreender as necessidades e capacidades
da crianga/adolescente, seguir orientagcdes meédicas e desenvolver estratégias
adequadas de cuidado.
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Capacidades associadas a idade

« Pais adolescentes: Jovens cuidadores enfrentam desafios adicionais, como falta de
maturidade, inexperiéncia e necessidade de se concentrarem em seus proprios
inferesses. Esses fatores podem dificultar a parentalidade, mas programas de
prevencdo primdria tém mostrado bons resultados no desenvolvimento de
competéncias parentais.

Capacidades parentais e expectativas em rela¢do a crianga

Avalie a capacidade dos cuidadores de resolver problemas e lidar com o estresse
associado as diferentes fases de desenvolvimento infantil.

« Pais que negligenciam ou agridem costumam apresentar percepcdes distorcidas
das intencdes da crianga, atribuindo-lhes malicia ou caracteristicas negativas, como
hiperatividade ou agressividade.

« Também é comum a falta de conhecimento sobre as necessidades e capacidades
da criangca em cada etapa do desenvolvimento, gerando expectativas irreais e
conflitos frequentes.

« A empatia € um fator importante: pais, mdes e cuidadores com maior inteligéncia
emocional tendem a lidar melhor com as demandas parentais e a construir relagcdes
mais sauddveis com os filhos(as).

Métodos de educagao

» Avalie se o método de disciplina € autoritdrio (hormas rigidas e castigos frequentes),
permissivo (auséncia de limites e consequéncias) ou inconsistente (combinag¢do de
rigidez e permissividade).

« A educacdo ideal € aquela que ensina a crianga regras claras sobre o que é certo e
errado, ajustadas as suas necessidades e idade.

Comportamentos aditivos

« A dependéncia de dlcool, drogas ou outras substancias pode comprometer os
cuidados com a crianga/adolescente, estando frequentemente associado a
violéncia fisica, negligéncia e ao abandono.

« E essencial investigar os esforcos realizados para tratar essas dependéncias, os
recursos utilizados e os impactos na qualidade do cuidado.

Histdria de comportamento violento, antissocial ou delituoso
Dois perfis principais associados a violéncia sdo:

« Impulsivo-agressivo: Inclui baixa toler@ncia a frustragcdo, baixo controle dos impulsos
agressivos, rigidez, ansiedade, comportamento repressivo, pouca comunicagdo e
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escassas condutas facilitadoras.

« Depressivo-passivo: Relacionado & apatia, baixa autoestima, incapacidade de criar
vinculos seguros e empatia limitada.

Histéria pessoal de maus-tratos

o A transmiss@o intergeracional da violéncia é relevante, mas ndo determinante.
Muitos pais com histérico de maus-tratos conseguem romper o ciclo e criar filhos de
forma adequada.

o Investigue padrdes familiares de uso de violénciaq, rejeicdo ou puni¢cdes severas, que
podem estar associados a comportamentos antissociais dos filhos no futuro.

CARACTERISTICAS DO AMBIENTE SOCIOFAMILIAR

Nesta dimensdo, sdo analisados fatores como:
o Interagcdo entre pais/mdes/cuidadores e a crianga ou adolescente;
o Relac¢do conjugal;
o Condi¢bes habitacionais;
o Fontes de apoio social;

o Situagdo socioecondmica.

Interacgdao com a crianca

Este aspecto abrange informagdes como:

o Frequéncia das inferacoes: observando se ha indiferenca, passividade, ou se o
tempo de convivéncia € insuficiente.

o Qualidade das inferacoes: identificando conflitos, violéncia, rejeicdo (verbal ou
ndo verbal), desvalorizagdo da criangca ou comportamentos inadequados, como
exigéncias desproporcionais a idade.

O ftfipo de vinculo afetivo estabelecido entre pais, mdes, cuidadores e
crianga/adolescente € essencial para a prote¢cdo da crianga. Estudos indicam que
mesmo criangas expostas a violéncias ou negligéncia podem criar vinculos com o0s
pais/cuidadores, o que demonstra a complexidade dessas relacdes.

Padrdes negativos comuns em familias agressoras:
o Baixa frequéncia de comportamentos positivos dirigidos as criangas;
o Menor expressdo de afeto e elogios;
o Comunicacdo centrada em ordens e exigéncias arbitrarias;

o Inconsisténcia nas respostas aos comportamentos adequados da crianga.
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Relag¢do conjugal

A qualidade da relagdo entre os pais/cuidadores é fundamental, pois conflitos conjugais
infensos podem impactar negativamente o bem-estar da crianga/adolescente. Estudos
apontam que filhos de familias monoparentais, em alguns casos, apresentam maior
adaptacdo e bem-estar do que aqueles de familias biparentais conflituosas.

O fator determinante n@o é a estrutura familiar, mas a qualidade das relagdes familiares,
sendo crucial avaliar se a relagdo conjugal € uma fonte de apoio ou de estresse.

Condi¢Oes habitacionais

Avaliar as condi¢cdes de moradia € essencial para garantir a seguranga e o bem-estar da
crianga/adolescente:

« Presenca de itens bdsicos de higiene e seguranca;
« Organizagdo dos espacgos, garantindo privacidade e desenvolvimento adequado;

« Prevencdo de riscos e acidentes domésticos.

Fontes de apoio social

A rede de apoio social pode incluir tanto familiares quanto amigos, vizinhos e servigos
formais (escolas, assisténcia social, centros recreativos, espagos culturais, etc.).

« Familia extensa: frequentemente uma fonte de suporte, mas também pode gerar
estresse, especialmente em contextos de conflitos.

« Apoio extra-familiar: inclui redes formais e informais, sendo essencial para aliviar o
isolamento e promover parentalidade positiva.

O isolamento social tem impactos negativos nas relagdes pais-filhos. Pais/cuidadores
isolados tfendem a se concentrar em suas proprias convicgdes, carecendo de modelos
sociais positivos para a educagdo dos filhos.

A avaliagdo do meio ambiente em que a familia vive também é crucial: bairros com altos
indices de violéncia e poucas opc¢des culturais, recreativas ou de convivéncia podem
intensificar o estresse familiar, aumentando o risco de negligéncia e maus-tratos.

Situagdo socioecondémica

A andlise da situacdo econémica da familia deve incluir:
« Renda e estabilidade financeira;
« Condicdes de trabalho;

« Gestdo de recursos disponiveis.

Embora problemas de violéncia ocorram em todas as classes sociais, dificuldades
econdmicas podem amplificar o estresse familiar e as vulnerabilidades.
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Motivacao para a mudanca e disponibilidade para a intervencao

A motivagdo dos pais/cuidadores para mudar seus comportamentos € um indicador-
chave do sucesso das intervengdes. Para isso, € necessario avaliar:

Percepcdo do problema: se os pais/cuidadores reconhecem as necessidades
insatisfeitas ou os danos causados a crianga/adolescente;

« Colaboracdo: se estdo dispostos a participar ativamente na solugdo dos problemas;

« Desejo de mudanca: se hd um pedido expresso ou consentimento velado para
receber ajudag;

« Necessidade de suporte: quais recursos especializados a familia precisa para
implementar solugdes eficazes.

A capacidade dos pais/cuidadores de reconhecerem sua responsabilidade e
colaborarem na intervencdo € determinante para o sucesso do processo.

FATORES DE RISCO E DE PROTEgﬂO

Os fatores de risco e fatores de protecdo sdo variaveis individuais, familiares, sociais e
culturais que podem influenciar, de maneira positiva ou negativa, o desenvolvimento das
criancas e adolescentes. Essas varidveis devem ser avaliadas caso a caso,
considerando a interacdo complexa entre elas.

A violéncia contra criangas e adolescentes resulta de multiplos fatores interligados —
individuais, familiares e socioculturais — que podem comprometer a capacidade de
cuidado dos responsdveis. Este fendbmeno é frequentemente entendido como uma
disfungdo no sistema pais/crianga/ambiente, conforme o Modelo Ecologico de
Bronfenbrenner (1979, 1986, 1997), que enxerga a realidade como um sistema din@dmico
e inferdependente.

Perspectiva Ecoldgica

O modelo ecolégico propde que as forcas que influenciom a violéncia atuam em
diferentes niveis: individuo, familia, comunidade e cultura. Assim, é essencial identificar
tanto os fatores que representam risco quanto os que oferecem protecdo, considerando
as caracteristicas individuais, familiares e contextuais de cada caso.

Familias com fatores de risco podem, ainda assim, responder adequadamente das
necessidades de seus filhos, especialmente se dispuserem de fatores protetores
suficientes. A abordagem técnica em situagdes de violéncia deve integrar aspectos
individuais, familiares, culturais, sociais, econédmicos e legais para promover intfervencoes
eficazes.
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NECESSIDADES DE DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

Saude

Saude fisica e mental; crescimento, desenvolvimento, fatores
genéticos, deficiéncias, cuidados de saude, alimentacdo, atividade
fisica, aconselhamento e informacdo sobre educacdo sexual e
substancias aditivas.

Educacdo

Desenvolvimento cognitivo da crianca desde o seu nascimento;
oportunidades da crianga brincar e interagir com outras criangas,
acesso a livros, desenvolvimentos de habilidades e interesses,
sucesso escolar.

Desenvolvimento
emocional e

Qualidade da vinculagdo afetiva; sentimentos e acdes apropriadas
por parte da crianca em relagcdo aos pais, familia extensa e outros;
comportamento adequado; adaptacdo & mudanca; resposta

comportamental , - )
adequada a situagdes de estresse, capacidade de auto-controle.
Auto-imagem da criangca como um ser individual e valorizado pelos
. outros, auto-estima positiva (etnia, religido, idade, sexo, sexualidade,
Identidade P ( 9

deficiéncia). Sentimentos de pertenca e aceitacdo por parte de
familia, grupo de pares, comunidade e sociedade em geral.

Relacionamento
familiar e social

Desenvolvimento de empatia e capacidade de se colocar na
situacdo do outro. Relacdo estdvel e afetiva com os pais, boa
relagdo com os irmdos, amigos e outras pessoas significativas na
vida da criancga.

Apresentacdo
Social

Vestudrio apropriado para a idade, género, cultura e religido e
higiene pessoal e o reconhecimento destes aspectos por parte da
criancga.

Capacidade de
Autononomia

Aquisictio por parte da crionga de competéncias prdticas,
emocionais e comunicativas que contribuem para a independéncia
gradual da crianca.

FATORES FAMILIARES E ECOLOGICOS
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Histdrico e
Funcionamento
Familiar

Inclui os fatores genéticos e psicossociais; funcionamento e composi¢cdo
do agregado familiar, influéncia dos pais; acontecimentos familiares
significativos; potencialidades e dificuldades dos pais; relacionamento
entre pais separados.

Familia Extensa

Quem sdo, papel, qualidade e importéancia para a familia nuclear e para
a crianca. Histérico da infancia da familia extensa.

Condicoes
habitacionais

Adequada d&s necessidades da criangca e da sua familig; tipo de
habitacdo, estado de conservacdo, condicdes sanitdrias e de higiene,
alojamento da criang¢a, adequada protecéo contra perigos dentro e fora
de casa.

Situacdo Situac@o profissional dos elementos do agregado familiar e avaliacdo do

Profissional respectivo impacto na crianga, e no relacionamento dos pais com esta.
COMPETENCIAS PARENTAIS
Cuidados Satisfacdo das necessidades fisicas da crianca (alimentacdo, vestudrio,
Bdsicos higiene, saude e conforto).
Protec@o contra perigos dentro de casa e em outros locais, protecdo
Seguranca contra adultos e outras criangas que possam colocar a crianga em
perigo; promog¢do de comportamentos auto-destrutivos.

Satisfagdo das necessidades emocionais e afetivas da crianga;

- romocdo de relacdes seguras, estdveis e afetuosas com a crianca,
Afetividade P i i 9 i

prestando especial atencdo as suas necessidades emocionais, contato
fisico apropriado.

Estabelecimento

Disciplina apropriada e supervisdo da crianga. Pais como figuras de

de Regras e . ) : o
. referéncia no que diz respeito a valores sociais e humanos.
Limites
Ambiente familiar estdvel de modo que a crianga desenvolva uma
- relacdo afetiva segura e positiva com os seus principais cuidadores
Estabilidade 9 P P P

com vistas a um desenvolvimento 6timo. Promocdo do contato da
crianga com familiares e outras pessoas significativas na sua vida
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FATORES DE RISCO

Individuais

Os fatores de risco individuais podem afetar tanto os cuidadores quanto as
criangcas/adolescentes:

Criancas e adolescentes:
« Prematuridade, baixo peso ao nascer ou temperamento dificil.
 Deficiéncias fisicas ou psicolégicas.
« Doencas neurolégicas ou crénicas.
« Problemas comportamentais (agressividade, mentira, absentismo escolar).

« Caracteristicas fisicas (sexo, tragos fisiondmicos).

Pais/Cuidadores:
« Experiéncia prévia de violéncia ou negligéncia na infancia.
« Hiperreatividade a estimulos relacionados & crianga (choro, brincadeiras).
« Baixa toler@ncia ao estresse e dificuldade em resolver conflitos.
» Perturbacdes emocionais (ansiedade, depressdo) ou mentais.
« Baixa autoestima e dependéncia emocional.

« Expectativas irreais ou inadequadas em relacdo & crianga.

Familiares
Fatores de risco no ambiente familiar incluem:
« Composicdo familiar: Pais adolescentes ou com numero excessivo de filhos.
« Conflitos conjugais: Podem modelar comportamentos violentos.
« Percepcdo distorcida dos filhos: Atribuir inftengcdes negativas ou expectativas irreais.
« Estilos disciplinares inadequados: Excesso de permissividade ou punitividade.
» Interacdo disfuncional: Baixa frequéncia de inferagdes positivas e comunicagdo
deficiente.
Socioculturais
O ambiente comunitario e cultural fambém influencia a dindmica familiar:

« Condicdes econdmicas adversas: Desemprego, pobreza e precariedade laboral
geram inseguranga e estresse.

« Isolamento social: Falta de redes de apoio econdmico e emocional.

« Bairros marginalizados: Contextos de violénciaq, falta de recursos e exclusdo social.
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« Crencas e valores: Aceitacdo da violéncia como resolucdo de conflitos, desigualdade
de género e supervalorizagdo da privacidade familiar.

FATORES DE PROTECAOQ
Os fatores protetores atenuam os riscos e promovem o desenvolvimento saudavel da
criancae adolescente. Podem ser divididos em niveis:
Individuais
« Boa saude fisica e mental dos cuidadores.
« Capacidade de identificar e atender as necessidades da crianga.

« Competéncias emocionais e sociais dos pais e filhos.

Familiares
« Relacionamentos positivos e estaveis dentro da familia.
« Presenca de modelos parentais adequados.

« Comunicacdo aberta e reforco positivo entre pais e filhos.

Socioculturais
« Redes de apoio formal e informal (familia extensa, amigos, servigos sociais).
« Comunidades seguras, com acesso a recursos culturais, educacionais e de lazer.

« Politicas publicas que promovam igualdade, protecdo & inféncia e suporte as
familias.

Considerag¢des para a Intervengao

A intervencgdo deve considerar a motivagdo dos pais/cuidadores para a mudanga, sua
consciéncia do problema e a disposicdo para colaborar. Avaliar se os responsaveis
reconhecem sua participagcdo na situacdo de risco e se est@o abertos a estratégias de
apoio é crucial para o sucesso da atuagdo.

Além disso, a presenca de recursos especializados e redes de suporte pode influenciar
positivamente o processo de superacdo da violéncia e negligéncia. Trabalhar em
conjunto com as familias, com foco na constru¢cdo de competéncias parentais e
fortalecimento dos lagos comunitdrios e da convivéncia, € essencial para promover um
ambiente mais seguro e sauddvel para as criangas e adolescentes.
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CRITERIOS PARA APLICACAO DE MEDIDAS DE PROMOCAO E PROTECAO E
PROPOSTAS DE INTERVENCAO

Estas orientagdes tem como objetivo fornecer aos profissionais das dreas de protecdo a
infancia e juventude um conjunto de critérios claros e objetivos para orientar a tomada
de decisdes relacionadas a protecdo das criangas e adolescentes, bem como &
intervengdo junto aos pais, mdes e cuidadores.

Tais critérios visam garantir maior clareza, seguranca e fundamentacdo nas decisoes,
promovendo uma intervencdo eficaz e centrada no superior interesse da crianga. Para
isso, € imprescindivel que os profissionais envolvidos disponham de conhecimentos
tedricos e praticos, competéncias técnicas e instrumentos adequados, baseando-se em
informagdes objetivas e bem justificadas.

Questdes norteadoras para a tomada de decisdo

Para que o processo de decis@o seja mais assertivo, € necessdario responder
objetivamente as seguintes perguntas:

1 A situagdo apresentada configura risco ou perigo iminente para a vida ou
infegridade fisica da crianga?

2 Trata-se de negligéncia ou violéncia que impacta significativamente a crianga,
mesmo sem risco imediato a integridade fisica?

3 Asituagdo € pontual, repetitiva ou crénica?

4 Existem recursos alternativos que possam evitar a separacdo da criangca de sua
familia?

5 A criangca apresenta vulnerabilidades especiais (como idade tenra, atrasos de
desenvolvimento ou deficiéncias) ou, ao contrdrio, possui recursos que Ihe permitem
lidar melhor com a situagcdo (como resiliéncia ou maturidade)?

6 Ja foram esgotados os recursos de apoio a familia, sem mudancas significativas na
situacdo de risco?

7 A separacdo € a unica medida capaz de garantir o bem-estar da crianga com o
menor impacto possivel em seu desenvolvimento?

Decisdo sobre a separacdo da crianca de seu meio familiar

A decis@o de separar ou manter uma criangca no ambiente familiar € uma das mais
desafiadoras, devido as suas implicagdes emocionais e sociais. Para a crian¢a e sua
familia, isso pode representar rupturas significativas, como a perda de figuras de
vinculacdo e dificuldades futuras de reintegracdo.
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Os profissionais devem ponderar cuidadosamente o impacto dessa decisdo,
considerando tanto os potenciais danos de uma separagcdo quanto os riscos de manter
a crianga/adolescente no ambiente familiar.

CRITERIOS PARA A NAO SEPARACAO DO SEU MEIO NATURAL DE VIDA

E recomendavel que a criangca permanega no seu meio natural de vida nos seguintes
CAsOs:

1 Baixa gravidade da situagcdo, com pouca ou nenhuma probabilidade de repeticdo.

2 Situagdes de gravidade moderada, mas com progndstico favoravel, desde que haja
comprometimento dos responsdveis.

3 Gravidade elevada, mas com probabilidade nula de recorréncia, apos intervengdo
imediata.

a4 Presenca de fatores protetores, como recursos, apoio familiar ou comunitdrio,
capazes de mitigar os riscos.

Exemplos praticos:

A seguir, apresentamos cendrios para ilustrar a aplicagcdo dos critérios de decisdo:

1.Maus-tratos isolados, sem historico de repeticdo ou violéncia doméstica, onde os
pais expressam afeto e cuidados consistentes (critério 1).

2.Maus-tratos relacionados a puni¢des, mas com pais que reconhecem o problema,
estdo dispostos a receber ajuda e mantém a criangca bem adaptada ao ambiente
(critérios 1 e 4).

3.Negligéncia tempordaria em decorréncia de uma crise pontual, com pais confiantes
em resolver a situagcdo com suporte adequado (critérios 2 e 3).

4.Violéncia vinculada ao abuso de subst@incias, mas com responsdveis aceitando
tratamento e a presenca de um adulto confidvel para assumir os cuidados da
crianca (critério 2).

5.Pais conscientes da violéncia cometida e comprometidos em mudar, reconhecendo
o impacto na crianga (critérios 1 e 4).

6.A crianca sofreu violéncia emocional, mas os responsdveis estdo dispostos a
modificar o comportamento e garantir um ambiente seguro (critérios 1, 3 e 4).

7.Les@o acidental com a existéncia de uma figura protetora fora do nucleo familiar,
como um familiar ou pessoa confiavel (critérios 1 e 4).

8.Em casos de violéncia grave, mas com afastamento do agressor e permanéncia de
um responsavel capacitado no domicilio (critérios 3 e 4).
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A decis@o de separar uma crian¢a de sua familia deve ser sempre a ultima alternativa e
baseada em uma andlise cuidadosa dos fatores de risco e protecdo. O objetivo &
garantir a seguranca e o desenvolvimento da crianga, minimizando os impactos da
intervencdo e promovendo solugcdes estaveis e sustentaveis para cada caso.

CRITERIOS PARA A SEPARAGAO TRANSITORIA DA CRIANGA

1 Gravidade: A situagdo € grave e/ou recorrente, com grande probabilidade de vir a se
repetir e prognostico desfavoravel sem intervencdo.

2 Incapacidade parental tempordria: Os responsdveis demonstram potencial para
mudanga, com compromisso e colaboragdo no processo de intervencgdo.

3 Rede de apoio insuficiente: Ndo hd suporte suficiente para garantir seguranga no
ambiente familiar atual.

Exemplos:

1.Violéncia fisica recorrente com auséncia de conscientizagdo ou colabora¢gdo dos
pais.

2.Negligéncia grave em crian¢as pequenas (especialmente menores de 1 ano) sem
figuras de protecdo na familia

3.Pais com comportamentos aditivos ou transtornos comportamentais que n&o
participam de intervengdes propostas.

Objetivos:

« Garantir protecdo imediata.

« Trabalhar a reintegracdo da crian¢ca no nucleo familiar, desde que haja condi¢cdes
para isso.

CRITERIOS PARA A SEPARAQ/N\O A LONGO PRAZ0O OU DEFINITIVA

1 Incapacidade irrecuperdvel dos pais no tempo adequado para a
crian¢ca/adolescente, ndo constituindo uma situagcdo pontual e/ou com possibilidade
de resolucgdo.

2 Auséncia de mudangas significativas mesmo apos intervengdes prolongadas.
3 Desinteresse ou oposicdo dos responsdaveis: Pais ndo demonstram

comprometimento com a recuperagdo, sdo indiferentes a separacdo ou desejam
explicitamente a separacdo.

a4 Prognéstico desfavoravel: Recursos emocionais e sociais sdo insuficientes para
reverter a situacdo.
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Exemplos:

1.Falhas em tentativas de regresso apds separagdes transitorias.

2.Crianca em acolhimento por periodos prolongados (ex.: 6 meses para menores de 5
anos, 12 meses para maiores), sem progresso na situagdo familiar.

3.Histérico de medidas de protecdo para irmdos ou antecedentes sérios de situacdes
de perigo ou padrdes persistentes de negligéncia e violéncia.

Obijetivos:

« Planejar um projeto de vida estavel para a crianga (ex.: ado¢do, autonomia de vida).

CRITERIOS ESPECIFICOS PARA MEDIDAS DE PROMOCAO E PROTECAO

1 Apoio junto de outro familiar:
o Prognéstico favoravel de regresso aos pais ou permanéncia na familia
extensa.
o Avaliagcdo positiva da capacidade dos familiares para cuidar da crianga.
o Limitacdo de tempo (12 meses, prorrogaveis por mais 6 meses).

2 Guarda a pessoa idénea ou acolhimento familiar:
o Relagdo de afetividade com a pessoa idénea ou adaptacdo ao acolhimento
familiar.
o Preferéncia por essas medidas em relagdo a institucionalizacdo, exceto em
casos de dificuldades especificas.

3 Acolhimento institucional:
o Inaptiddo dos pais e familia extensa.
o Impossibilidade de acolhimento familiar devido a perfil ou problemas
comportamentais ou de saude mental da crianga.
o Uso temporario, evitando que a crianga "cres¢a na instituicdo”.

a Adoc¢do e guarda definitiva:
o Impossibilidade de reintegracdo familiar, mesmo com intervengdes.
o Indicios de que o retorno a familia pode trazer riscos & crianga.
o Adequacdo a idade e condi¢gbes da crianga, garantindo um ambiente
estdavel para seu desenvolvimento.

Fatores Gerais na Tomada de Decisdo
« Andlise baseada em fatos objetivos e documentados.

« Consideracdo do impacto da separacdo e dos beneficios para o desenvolvimento da
crianga.

« Avaliagcdo continua para garantir a melhor decis@o, considerando as necessidades e
direitos da crianga.
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PLANO DE INTERVENCAO (PI)
O Plano de Intervencdo (PI) deve conter os seguintes elementos essenciais:

1 Situagdo de perigo e objetivos da intervengdo

« Descricdo detalhada da situagdo de violéncia ou perigo que motivou a
sinalizacdo.

 Identificacdo das necessidades bdsicas da crianca que ndo estdo sendo
asseguradas.

« Objetivo geral da intervencdo, considerando a protecdo e o desenvolvimento
integral da crianga/adolescente.
2 Operacionalizacdo da medida de promog¢do e protecdo
« Definicdo clara das acgdes previstas no PAICA.

« Estratégias especificas para implementar a medida de prote¢cdo aplicada.

3 Diagnostico e avaliagdo das areas afetadas

As areas afetadas devem ser analisadas e descritas para direcionar a intervencdo,
Como:

« Area socioeconémica: questdes relacionadas a habitacdo, desemprego, ou
insuficiéncia econdmica.

« Area sociofamiliar: conflitos conjugais, lacunas na competéncia parental ou
dificuldades educativas.

« Area socioeducativa: evas@o escolar, baixo rendimento académico ou outras
barreiras educacionais.

« Area da saude: problemas fisicos, psicologicos ou dependéncia de substancias.

4 Obijetivos especificos da intervencdo

Quando a meta principal € a manutengcdo da criangca no ambiente familiar, os
objetivos devem incluir:

« Garantir seguranca e promover fatores de protecdo.
« Reduzir fatores de risco no contexto familiar e social.
« Prevenir situagcdes de desenraizamento, ruptura biografica ou inibicdo de
responsabilidades parentais.
5 Definicdo e aplicacdo de medidas

« As medidas sugeridas devem priorizar agdées com maior impacto nos fatores
que sustentam a situacdo de perigo.
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« Avaliagdo continua da pertinéncia das medidas adotadas para ajustar a
intervencado.
Programacdo da intervengdo
A programagdo deve incluir:

« Periodo estimado de duracdo (em geral, até 12 meses, prorrogdveis por mais 6
meses).

« Cronograma com obijetivos, intervencdes e revisdes periddicas, conforme a
colaboracdo da familia e a evolugdo observada.

» Flexibilidade para ajustes em fun¢gdo da motivacdo e progresso da familia.

Envolvimento dos pais e da familia

« A intervengc@o deve reforcar as responsabilidades parentais, incluindo-as de
forma clara no PAICA e no PL.

« Trabalhar com os pais/responsdveis para superar dificuldades e promover
mudancgas, sem transferir integralmente a responsabilidade para os
profissionais.

« Caso ndo haja progresso, fundamentar alteracdes na medida de promogdo e
protecdo aplicada.
Coordenacdo com agentes envolvidos

« Implementar uma abordagem multiprofissional e interdisciplinar com
designacdo de um(a) coordenador(a) de processo.

« Prevenir duplicidade de ag¢des, assegurar coeréncia nas intervengdes e evitar a
cronicidade da situagdo.

« Incluir no PI fodos os profissionais envolvidos e especificar os objetivos de cada
area.
Acompanhamento e monitoramento
O monitoramento deve considerar:

« Mudancas espont@neas ou promovidas pela intervencdo na estrutura e
din@mica familiar.

« Avaliagdo continua da eficacia das agdes implementadas, ajustando estratégias
conforme necessdario.

« Revisdes formais a cada seis meses, com possibilidade de antecipacdo, de
acordo com o interesse superior da crianga.

« Readlizagdo de reunides periddicas com os profissionais para avaliar o progresso
e replanejar a intervencado.
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Objetivo do acompanhamento

« Garantir que a situacdo de perigo ndo se torne crénica ou evolua para maior
gravidade.

« Assegurar que agbes especificas (ex.. apoio sociofamiliar, socioeducativo,
econdmico) estejam sempre centradas na seguranca e bem-estar da criancga.

A programacdo e o acompanhamento devem ser dindmicos, com a parficipacdo
ativa de todos os agentes envolvidos e a concordé@ncia das partes responsaveis.

Reunides regulares, avaliagbes criteriosas e comunicagdo integrada sdo
fundamentais para o sucesso do plano.
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CONSELHO TUTELAR
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Conselheiros Tutelares e a escuta da crian¢a ou do adolescente

O Conselho Tutelar € um 6rgdo da administracdo publica formado por cinco membros
eleitos pela comunidade, cuja fungdo principal é garantir a prote¢cdo dos direitos de
criancas e adolescentes que estejom ameacados ou violados. Seus integrantes,
conhecidos como conselheiros futelares, tém a competéncia de aplicar medidas de
protecdo a criangas e adolescentes e de responsabilizacdo aos pais ou responsaveis.

A relevancia do Conselho Tutelar estd claramente definida no Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), especialmente nos artigos 134, 56 e 136, I. Esses artigos fratam da
obrigatoriedade de noftificagcdo, da intervencdo em situagdes de violéncia e do
atendimento humanizado a criang¢as e adolescentes.

Fundamentos Legais

« Art. 134: Determina a comunicag¢do imediata ao Conselho Tutelar de casos em que
criancas ou adolescentes tenham seus direitos violados, assegurando o
desenvolvimento saudavel e digno.

« Art. 56: Obriga as escolas a notificarem situagdes de maus-tratos, evasdo escolar ou
outras suspeitas de violéncia que possam estar relacionadas ao ambiente familiar ou
comunitdrio.

« Art. 136, I: Define as atribuicdes do Conselho Tutelar, incluindo o atendimento as
vitimas de violagdo de direitos por agcdo ou omissdo da sociedade, do Estado, dos pais
ou responsaveis.

Fung¢des e Limites do Conselho Tutelar

O Conselho Tutelar € a instédncia prioritaria no Sistema de Garantia de Direitos (SGD) para
o recebimento de denuncias e notificagdes de violéncia. Contudo, seu papel ndo inclui
investigacdes ou pericias técnicas. A atuacdo do 6rgdo se destaca por habilidades como
escuta ativa, articulagcdo com a rede de protecdo e sistematizacdo de relatos, permitindo
fundamentar as medidas necessarias para prevenir ou cessar situagdes de violéncia.

Abordagem em Situag¢Ges de Violéncia

O atendimento pelo Conselho Tutelar deve ser conduzido com acolhimento e respeito,
considerando a complexidade das situagdes, muitas vezes originadas no dmbito familiar.
As acdes incluem:

« Escutfa elucidativa: Um didlogo que busca compreender a situagcdo sem ser invasivo,
indutivo ou constrangedor. O objetivo € identificar elementos que permitam a
aplicacdo de medidas de protecdo, sempre preservando a integridade da vitima.

« Privacidade e ambiente acolhedor: O atendimento deve ocorrer em locais adequados,
garantindo sigilo e conforto a vitima. Recursos como desenhos e jogos podem ser
usados para criar um ambiente de confianga, especialmente com criangas.
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« Sistematizacdo de informacoes: Os relatos e indicios colhidos s@o organizados e
compartilhados com os 6rgdos competentes para assegurar intervencdes eficazes e
atendimento adequado.

Articulagdo com a Rede de Protecdo

A eficacia das medidas adotadas pelo Conselho Tutelar depende da artficulagdo com
outros 6rgdos, como:

« Seguranca Publica: Para agdes como registros de ocorréncias, investigacdo e
acompanhamento em situacdes de risco iminente e flagrantes.

« Poder Judicidrio: Para solicitar medidas como afastamento do agressor, acolhimento
institucional ou colocagdo em familia substituta.

« Ministério Publico: Para comunicar situagdes de crimes, solicitagdo do afastamento
da vitima da familia, acompanhamento de processos judiciais e seus
desdobramentos, garantindo prioridade no atendimento as vitimas.

Papel na Prevencdo e no Atendimento Integral

O Conselho Tutelar € um ator central na prevencdo da revitimizacdo, promovendo uma
abordagem intersetorial que integra assisténcia social, saude e educag¢do. Ele também
tem a funcdo de fiscalizar as instfituicbes que prestam atendimento infantojuvenil,
assegurando a execucdo das medidas aplicadas.

Em casos de violéncia intrafamiliar, o Conselho deve priorizar medidas que preservem a
seguranga da vitima, como o afastamento do agressor, antes de optar pelo acolhimento
institucional. O fortalecimento das relagdes familiares e comunitdrias, quando possivel,
também € um objetivo relevante.

Atendimento Efetivo e Humanizado

Para que o atendimento seja eficaz, o Conselho deve:

« Garantir a participacdo ativa da crian¢ca e do adolescente no processo, respeitando
seu direito a expressdo e preservando-os de multiplas escutas.

« Avaliar as dimensdes da vida da crianga/adolescente, como saude, dignidade,
convivéncia familiar e educacgado.

« Adotar uma postura de mediagdo e didlogo com as instituicbes envolvidas,
promovendo acgdes intfegradas em prol do interesse superior da crianca e do
adolescente.

Monitoramento das Medidas Aplicadas

O Conselho Tutelar ndo apenas requisita servicos, mas também acompanha sua
execucdo, evitando que a omiss@o ou falhas nos servigos representem novas violagdes
de direitos.
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Esse acompanhamento refor¢ca sua responsabilidade como érgdo de zelar pelos direitos
de criangas e adolescentes, conforme os principios do ECA.

Atribuicdes do Conselho Tutelar e Aplicagdo de Medidas Protetivas

1 Atendimento a Criancas e Adolescentes (art. 98 e 105 do ECA)

O Conselho Tutelar tem como fung¢do primordial proteger criangcas e adolescentes
em situagdes de risco ou vulnerabilidade social, aplicando medidas previstas no art.
101, incisos | a VIl do Estatuto da Crian¢ca e do Adolescente (ECA).

« Medidas Protetivas Aplicaveis:
a) Encaminhamento aos pais ou responsdveis, mediante termo de responsabilidade.

N&o € uma medida de natureza grave. Usada para dialogar e orientar os pais sobre
seus deveres e adverti-los dos cuidados necessdrios para com a
crianga/adolescente, bem como esclarecer sobre seus direitos.

Pode ser acompanhada de outras agdes, como encaminhamentos, visitas
periodicas e requisicdo de tratamento, etc.

b) Orientacdo, apoio e acompanhamento temporarios

Realizada por 6rgdos como CRAS e CREAS, entre outfros, onde criangcas e
adolescentes podem participar de atendimento, de grupos de apoio e de
socioeducacdo, centros recreativos, culturais e de convivéncia que promovem
esportes, atividades artisticas, praticas ludicas, etc.

c) Matricula e frequéncia em estabelecimento de ensino fundamental

A educacdo bdsica (4 a 17 anos) € obrigatoéria, e os pais sdo responsaveis por
matricular e acompanhar os filhos.

Em casos de descumprimento, pode haver penalidade conforme o art. 249 do ECA e
art. 246 do Codigo Penal.

d) Inclus@o em programas de protecdo e apoio familiar

Criangcas em risco devem ser inseridas em programas e servicos como os de
convivéncia e fortalecimento de vinculos, promovidos no contraturno escolar, e
atendimentos especializados.

e) Requisicdo de tratamento médico ou psicoldgico

O Conselho pode requisitar atendimento médico, psicoldgico ou psiquidtrico, mesmo
em casos onde a crian¢a ndo possui documentagdo.

Em situacdes urgentes, orienta-se os pais a providenciarem a documentacdo
necessaria.

f) Inclus@o em programas de tratamento do alcoolismo e drogadi¢cdo
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O Conselho deve encaminhar a criangca ou adolescente a rede de saude para
tfratamento, buscando atender adequadamente aos problemas de dependéncia.

g) Acolhimento institucional

Medida excepcional, aplicada em situagdes de urgéncia. O acolhimento deve ser

comunicado ao Poder Judicidrio em até 24 horas (art. 93 do ECA).

IMPORTANTE: fodas as medidas protetivas devem ser aplicadas pelo Conselho
Tutelar de forma escrita, em procedimento instaurado, salvo necessidade
emergencial, em que serd preparado um Relatoério pelo Conselho Tutelar.

Aplicagcdo de Medidas aos Pais ou Responsaveis (art. 129 do ECA)

Medidas com fins pedagdgicos ou punitivos podem ser aplicadas a pais ou
responsdveis que negligenciam suas resposnabilidades, visando a mudang¢a de
conduta.

« Principais Medidas:
a) Encaminhamento a servicos de apoio a familia
Prioriza o apoio e fortalecimento familiar, sendo realizado por programas e servigcos
como os ofertados pelos CRAS e CREAS.
b) InclusGo em programas para tratamento do alcoolismo e drogadi¢cdo
Dirigida a pais e responsaveis em vulnerabilidade devido ao uso abusivo de drogas
ou dlcool, com encaminhamento & rede de saude mental.
c) Tratamento psicolégico ou psiquidtrico / de atenc¢do psicossocial na RAPS.

Familias podem ser orientadas a buscar suporte psicologico e de atengdo
psicossocial, com consentimento, para resolucdo de conflitos, sofrimento psiquico e
problemas de saude mental.

d) Cursos ou programas de orientagdo

Inclui programas e cursos de geragcdo de renda, planejamento familiar,
empreendedorismo e formacgdo profissional, promovendo o desenvolvimento dos
responsaveis.

e) Obrigacdo de matricula e acompanhamento escolar

O descumprimento pode acarretar registro policial e nofificacdo ao Ministério
Publico, sob pena de responderem criminalmente por abandono intelectual (art. 246
do Codigo Penal).

f) Encaminhamento a tratamento especializado para os filhos

Havendo a necessidade de encaminhamento para tratamento especializado, deve
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ser aplicada em casos de omiss@o dos pais quanto ao cuidado com a saude,
educacdo e protecdo das criangas e adolescentes.
g) Adverténcia escrita

E precedida por conversa com os responsdveis, sendo aplicada em casos menos
graves. Essa € uma das medidas mais aplicadas pelo Conselho Tutelar. Consiste na
adverténcia, por escrito, para que pais ou responsaveis adotem uma conduta no
sentido de resguardar os direitos de criang¢as e adolescentes.

Medidas em caso de Violagdo

a) Afastamento do convivio familiar

Podem ocorrer situacdes de urgéncia em que se revele evidente a impossibilidade
de permanéncia da crian¢ca ou adolescente com 0s pais ou responsdaveis. Essas
circunsté@ncias podem exigir uma acdo imediata do Conselho Tutelar que,
eventualmente, ndo poderd aguardar a intervencdo do juiz - situagcdes excepcionais,
em que se caracterize hipotese de flagrante delito ou situagcdo de perigo que exija
protecdo imediata e a crianga ou adolescente precise ser retirada do lar. O caso
deve ser comunicado imediatamente ao Ministério Publico e ao Judicidrio.

b) Fiscaliza¢cdo de entidades de atendimento

O Conselho deve monitorar entidades que atendem criangcas e adolescentes,
relatando irregularidades ao Judicidrio.

c) Promocdo de acdes preventivas

Incentivar a capacitagdo de profissionais da rede de protecdo para identificar sinais
de violéncia e atendimento protetivo e ndo revitimizante.

Outras Atribuicdes do Conselho Tutelar

a) Requisi¢cdo de servigcos publicos

Pode requisitar servicos em saude, educacdo, assisténcia social e seguranga,
responsabilizando o Poder Publico em caso de descumprimento.

b) Encaminhamento ao Ministério Publico ou ao Judicidario

Deve relatar infragcdes administrativas ou crimes e comunicar aplicagdo da medida
de acolhimento e afastamento do convivio familiar.

c) Expedicdo de notificacdes e requisicdo de certiddes

Pode notificar responsdveis para esclarecimentos e requisitar segundas vias de
certiddes de nascimento ou obito.
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d) Assessoria ao Executivo em propostas orcamentdrias

Deve auxiliar na formulagdo de planos de atendimento a criangas e adolescentes,
indicando necessidades identificadas no municipio.

e) Representacdo contra violagcdes em programas de midia

Representa contra conteudos prejudiciais veiculados em radio ou televisdo.

Apuracdo dos casos

No trabalho de apuracdo dos casos identificados € importante a coleta e registro
de informacdes que possibilitem o conhecimento detalhado das seguintes varidveis:

« Situagdo denunciada

O que realmente aconteceu? Existe ameaca ou violagdo de direitos? Existe risco ou
perigo? Quem sdo os envolvidos por acdo ou omissdo? Qual a gravidade da
situagc@o? E necessdria a aplicacdo de uma medida emergencial?

Registrar, por escrito, a situagcdo encontrada, nomes dos envolvidos e de
testemunhas, enderecos, como localizd-los.

Realizar escuta de profissionais, visitas a outros 6rgdos e solicitar relatérios sobre o
Caso, se hecessario.

As situacdes de violéncia contra criancas e adolescentes sdo extremamente
complexas, exigindo habilidades técnicas do profissional responsavel para evitar
sugerir respostas ou revitimizar a crian¢ca e adolescente, mesmo quando a inten¢do
€ realizar a avaliagdo e intervencdo mais adequada. Entrevistar uma crianga sobre
esses temas é uma tarefa desafiadora, o que torna essencial a especializacdo e a
formacdo continua dos profissionais que atuam nessa area.

O Conselho Tutelar, enquanto 6érgdo da rede de protecdo, ndo tem como atribuicdo
investigar os fatos ocorridos, portanto, o(a) conselheiro(a) ndo deve interrogar a
crianga ou o adolescente sobre a violéncia sofrida. Nesse contexto, a escuta
realizada pelo conselheiro deve ter como foco o acolhimento e o encaminhamento
adequado da criangca ou adolescente para os servicos especializados. O
conselheiro pode, entdo, contar com os relatos de familiares e outras pessoas
envolvidas na situagdo de violéncia.

Assim que o Conselho Tutelar toma conhecimento de um caso de violéncia, a
medida inicial deve ser o encaminhamento da crianga ou adolescente ao 6rgdo
competente para uma escuta mais detalhada sobre a situac¢do vivida. O objetivo
desse encaminhamento é proporcionar uma andlise prévia do caso, que permita
compreender a situacdo com mais profundidade. Para isso, € fundamental acionar
os diferentes atores envolvidos no caso, possibilitfando uma discussdo conjunta
sobre a necessidade de adocdo de medidas protetivas, como o acolhimento
institucional ou familiar.
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Esse processo de diagnostico busca analisar a situagcdo sob diferentes perspectivas,
coletando o maior numero possivel de informagdes para avaliar a real necessidade da
aplicagcdo de medidas protetivas. Nesse sentido, € essencial envolver fodos os agentes
pertinentes, incentivando-os a realizar o estudo prévio necessario antes de decidir pela
implementacdo de um acolhimento.

No contexto desse diagndstico, podem ser identificadas duas situagdes distintas — de
emergéncia e de investimento —, que exigem abordagens diferenciadas, conforme serd
detalhado a seguir.
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12. IMPACTOS DA
VIOLENCIA PARA A
CRIANCA OU ADOLESCENTE




Consequéncias da violéncia para a criang¢a ou adolescente

A violéncia prejudica significativamente o desenvolvimento emocional e a percepgdo de
identidade e autoestima de criangcas e adolescentes, além de estar associada a
prejuizos nas fungdes cognitivas, como inteligéncia, memoria e fungdes executivas. A
violéncia contfra criangcas e adolescentes pode afetar a saude mental por diferentes
mecanismos. A exposicdo confinua a maus-tratos ou a emogdes negativas gera
confus@o e medo, o que pode desencadear comportamentos violentos ou submissos nos
relacionamentos que a crian¢a ou adolescente desenvolve ao longo de sua vida.

E fundamental destacar que, ao ajudar a crianga ou adolescente a enfrentar a violéncia
de maneira imediata, porém cuidadosaq, respeitosa, afetiva e competente, é possivel
minimizar as consequéncias dessa violéncia e evitar que elas marquem negativamente
sua vida, fanto no presente quanto no futuro.

Anadlisando as consequéncias da violéncia de maneira geral, podemos afirmar que os
efeitos a curto prazo estdo frequentemente ligados aos indicadores de violéncia. No
entanto, seus impactos alongo prazo podem ser devastadores e incluir:

Dificuldades de aprendizagem e no desenvolvimento fisico, psicoafetivo, relacional,
sexual e social.

« Dependéncia de substancias licitas e ilicitas.

« Sequelas dos problemas fisicos causados pela violéncia.
 Dificuldade de estabelecer vinculos afetivos e amorosos.

« Dificuldades em manter uma vida sexual saudavel.

« Tendéncia a sexualizar excessivamente os relacionamentos sociais.
« Engajamento em exploracdo sexual.

Esses efeitos podem comprometer gravemente o bem-estar e o desenvolvimento da
crian¢ca ou adolescente, prejudicando suas relagdes e sua capacidade de construir uma
vida plena e saudavel.

E importante destacar que a violéncia ndo produz os mesmos efeitos em todas as
criancas e adolescentes que a vivenciam. Cada individuo ou grupo responde de maneira
unica aos estimulos do meio, o que torna fundamental a consideracdo das diversas
variaveis que influenciam o impacto da violéncia. Estudos (Furniss, 1993; Farinatti, 1993)
apontam que as consequéncias podem variar de acordo com os seguintes fatores:

1 ldade de inicio da violéncia: Pesquisas indicam que quanto mais jovem for a crianga
no momento do abuso, mais amplos e intensos tendem a ser os efeitos,
frequentemente mais difusos e severos.

2 Durac¢do do abuso: Quanto mais prolongado e frequente for o abuso, maiores serdo
as consequéncias.
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3 Grau de violéncia ou ameaca: Quanto mais intensa for a violéncia ou a ameaca
envolvida, mais destrutivos serdo os efeitos, devido a anulagdo da crianga enquanto
sujeito.

4 Proximidade entre a crianca e o agressor: Quanto mais préoximo for o agressor
(como no caso de abuso incestuoso), mais profundas serdo as consequéncias
psicolégicas e emocionais.

5 Presenca ou auséncia de figuras parentais protetoras: A presenca de cuidadores
afetivos e confidveis pode atenuar os danos, ajudando a crianga a superar as
dificuldades mais rapidamente.

6 Grau de sigilo sobre o fato ocorrido: Quando o abuso é mantido em segredo, a
crianca pode ter mais dificuldade para processar e elaborar o que aconteceu.
Contudo, € preciso ter cuidado para n@do expor a criangca de maneira excessiva, o
que também pode gerar danos.

7 Percepcdo da crianca sobre os atos de violéncia: A forma como a crianga
compreende a violéncia pode afetar as consequéncias. Para algumas, até um olhar
pode ser interpretado como invasivo, enquanto outras s6 reconhecem a agressdo
conforme os atos se tornam mais explicitos. NGo raros s@o os casos de adultos que
relatam ter mantido relagdes sexuais com irmdos ou pessoas mais velhas como
parte das descobertas sexuais.

8 Percepcdo da familia e amigos: O apoio ou a negacdo da violéncia pela familia e
amigos pode influenciar a forma como a criangca ou adolescente lida com a
situacdo.

9 Existéncia e eficacia dos servicos de apoio: A organizacdo e a qualidade dos
servicos de apoio, como de saude, psicoldgicos e sociais, podem ser determinantes
na recuperacdo da crianga e no processo de elaboracdo do tfrauma.

10 Visdo dos servigcos sobre o ocorrido: A forma como profissionais e servigos lidam
com o abuso pode afetar a percepcdo da crianga sobre o que ocorreu. Tratar a
situagcdo com a devida seriedade e respeito, sem rotular excessivamente a
crianga/adolescente ou o agressor, € essencial para promover a reparagdo e
superacdo da violéncia.

E importante compreender que, ao lidar com a violéncia sexual, os/as profissionais
podem identificar algumas caracteristicas comuns em diversas situagdes de abuso, que
afetam profundamente as relagdes socioafetivas e culturais:

« Deturpa as relagbes entre adultos e criangas/adolescentes, transformando-as em
relacdes genitalizadas, erotizadas e violentas, quando o papel do adulto deveria ser
protetor e orientador.

« Confunde os papéis sociais dos adultos, como pais, irm&os ou professores, quando
eles se tornam os abusadores. Isso compromete a autoridade, a confianca e a
fungdo social desses adultos.
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Inverte a natureza das relagdes entre adultos e criangas, tornando-as desumanas,
negligentes, agressivas, dominadoras e controladoras, quando deveriam ser
solidarias, afetivas e protetoras.

Desestrutura a psique, moral e relagdes sociais da crianga ou adolescente,
especialmente em casos de abuso sexual prolongado ou exploracdo sexual
comercial (FALEIROS, 2007).

Estudos demonstram que criang¢as e adolescentes vitimas de abuso e explora¢cdo sexual
frequentemente desenvolvem uma vis@o distorcida do mundo e dos relacionamentos
intferpessoais. Podem experimentar sentimentos de culpa, baixa autoestima, dificuldades
com a sexudlidade ou identidade e problemas para estabelecer relagcdes afetivas e
amorosas. Por isso, quanto mais cedo as vitimas de abuso, exploragcdo sexual ou maus-
tratos receberem apoio educacional, médico e psicoldgico, maiores serdo as chances de
superarem essas experiéncias e de terem uma vida adulta mais saudavel e equilibrada.

Reacgdes a violéncia sexual

As criangas e adolescentes abusados podem reagir de maneiras diversas, como:

Algumas fingem que ndo sdo elas, tfentando distanciar-se da situacgdo.

Dissociar o corpo dos sentimentos. Algumas negam a existéncia da parte inferior do
corpo.

Entfrar em um estado alferado de consciéncia, como se esfivessem dormindo,
tfratando o abuso como um pesadelo.

Consequéncias de curto e longo prazo da violéncia sexual

As consequéncias da violéncia sexual podem ser divididas em efeitos de curto e longo
prazo:

Sequelas fisicas: Lesbes, hematomas, infecgcdes sexualmente transmissiveis (ISTs),
complicagdes na capacidade reprodutiva e problemas relacionados a gestacdes
podem ter impacto significativo na saude da vitima.

Dificuldade de estabelecer vinculos afetivos e amorosos: A desconfiangca em relagcdo
aos outros e o medo de reviver a experiéncia tfraumdatica dificultam a construcdo de
relagcdes sauddveis e amorosas.

Dificuldade em manter uma vida sexual saudavel: A dissociagcdo entre sexo e afeto,
ou traumas foébicos, podem levar a dificuldades em vivenciar relagcdes sexuais plenas
e satisfatorias.

Tendéncia a sexualizar os relacionamentos sociais: A crianga ou adolescente pode,
em alguns casos, desenvolver comportamentos de busca excessiva por sexo como
forma de provar que sdo amadas ou aceitas.

Engajamento em exploracdo sexual ou prostituicdo: Algumas vitimas de abuso
sexual podem ser mais vulnerdaveis a entrar na prostituicdo, como uma forma de
sobreviver ou encontrar sentido em sua sexualidade.
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« Dependéncia de substancias licitas e ilicitas: O uso de drogas pode ser uma tentativa
de lidar com a dor emocional, com sentimentos de baixa autoestima ou de
repressdo, depressdo e ansiedade, podendo evoluir para um vicio incontrolavel.

Porém, é importante lembrar que os efeitos da violéncia ndo sdo os mesmos para todas
as vitimas. A resposta de cada crian¢a ou adolescente depende de uma série de fatores,
como sua idade, a duragcdo e a natureza da violéncia, o apoio familiar, social e de
amizade disponivel e a forma como a violéncia foi tratada pelos servigos especializados.

E fundamental que os/as profissionais que lidam com casos de violéncia tratem a
crianca ou adolescente com seriedade, respeito e competéncia, buscando sempre
formas de minimizar as consequéncias da violéncia. A violéncia € uma violagdo grave
dos direitos humanos da crian¢ca e do adolescente, mas suas consequéncias ndo sdo
irreversiveis. Com o apoio adequado, € possivel reconstruir os projetos de vidq,
proporcionando a vitima a chance de uma vida saudavel e plena.
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https://www.mogidascruzes.sp.gov.br/pagina/conselho-dos-direitos-da-crianca-e-do-adolescente/institucional
https://esmp.mpsp.mp.br/w/violencias1
https://esmp.mpsp.mp.br/w/introducao-viol-criancas-modulo-ii
https://esmp.mpsp.mp.br/w/introducao-viol-criancas-modulo-ii
https://esmp.mpsp.mp.br/w/introducao-viol-criancas-modulo-ii
https://lunetas.com.br/violencia-domestica-contra-criancas/
https://lunetas.com.br/violencia-domestica-contra-criancas/
https://lunetas.com.br/violencia-domestica-contra-criancas/

ENDEREGOS E TELEFONES DOS ORGAOS DA REDE DE PROTEGAO

DELEGACIA CENTRAL DE FLAGRANTES
Atendimento 24h
Av. Fernando Costa, g5 - na Vila Rubens (proximidades da Praga dos Imigrantes).

DELEGACIA DE POLICIA DE DEFESA DA MULHER

Segunda a sexta-feira, das gh as 18h

Av. Anténio Nascimento Costa, 21 - Parque Monte Libano
Telefone: (11) 4726-5917

RONDA ESCOLAR

Segunda a sexta-feira durante o periodo de aula.
Telefone: 153

Telefone Guarda Municipal: (1) 4798-5757

CONSELHO TUTELAR
Segunda a sexta-feira, das 8h as 17h

a. CONSELHO TUTELAR BRAZ CUBAS

Plantao 2¢4h: (1) 99951-0561

Rua Rua Cabo Diogo Oliver, 248, - Centro

Telefone: (11) 4798-6959
conselhotutelarbrascubas@mogidascruzes.sp.gov.br

b. CONSELHO TUTELAR CENTRO
Plantao 24h: (11) 99b0b6-6499
Rua Cabo Diogo Oliver, 248 - Centro

Telefone: (11) 4L799-3973
conselhotutelarcentro@mogidascruzes.sp.gov.br

c. CONSELHO TUTELAR JUNDIAPEBA

Plantao 2¢h: (11) 99897-9307

Rua Dolores de Aquino, 2100 - Jundiapeba

Telefone: (11) 4794-1312
conselhotutelarjundiapeba@mogidascruzes.sp.gov.br

d. CONSELHO TUTELAR CESAR DE SOUZA

Plantdo 2¢4h: (11) 93722-4188

Rua Cabo Diogo Oliver, 248, 248 - Centro
Telefone: (11) 4,7Q8-7426
conselhotutelarcesar@mogidascruzes.sp.gov.br

CriaMundo - Centro de Referéncia da Inféncia e Adolescéncia
Av. Maria Osoério Valle, 522 - Alto Ipiranga

Telefone: (11) 4L699-2784,.
criomundo.semas@mogidascruzes.sp.gov.br
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CREAS - CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA SOCIAL
Segunda a sexta-feira, das 8h as 17h

a. CREAS CENTRO

Rua Capitdo Manoel Caetano, 40 - Centro
Telefone: (1) 4,728-1878
creas.semas@mogidascruzes.sp.gov.br

b. CREAS BRAZ CUBAS

Rua Francisco Martins Feitosa, 622 - Vila Lavinia
Telefones: (11) 4,725-9826 / ,735-3267
creasbrazcubas@mogidascruzes.sp.gov.br

c. CREAS JUNDIAPEBA

Avenida Lourengo de Souza Franco, 2298 - Jundiapeba
Telefone: (11) 4729-7151
creasjundiapeba@mogidascruzes.sp.gov.br

CRAS - CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
Segunda a sexta-feira, das 8h as 17h

a. CRAS VILA NOVA UNIAO

Avenida Aurora Ariza Meloni, 1175 - Vila Nova Unido
Telefones: (1) 4,726-7741 / 4,725-7605
crasnovauniado.semas@mogidascruzes.sp.gov.br

b. CRAS VILA BRASILEIRA

Avenida Japdo, 2919 - Vila Brasileira
Telefone: (1) 4,727-6946
crasvilabrasileira@mogidascruzes.sp.gov.br

c. CRAS JARDIM LAYR
Rua Aratimbd, 166 - Jardim Layr

Telefones: (11) 4790-5625 / (1) 93729-1244 (WhatsApp)
craslayr.semas@mogidascruzes.sp.gov.br

d. CRAS JUNDIAPEBA |

Rua Dolores de Aquino, 2.083 - Jundiapeba
Telefones: (1) 4,727-2062 / ,722-4,077
crasjundiapeba.semas@mogidascruzes.sp.gov.br

e. CRAS JUNDIAPEBA II
Rua Cecilia da Rocha, 1.225 - Jundiapeba

Telefone: (11) 4L799-237L,
crasjundiapebaz@mogidascruzes.sp.gov.br
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f. CRAS CEZAR DE SOUZA
Rua Julimar de Souza de Paula, 264 - Jardim Sdo Pedro

Telefone: (11) 4792-4593
crascesar.semas@mogidascruzes.sp.gov.br

g. CRAS CENTRO
Rua: Cabo Diogo Oliver, 248 - Centro

Telefones: (11) 4798-3293 / 4,794-5737
crascentro.semas@mogidascruzes.sp.gov.br

UNIDADES DE SAUDE

a. PRO-CRIANGA
Rua Manoel de Oliveira, 30 - Vila Mogilar
Telefone: (11) 4,798-7441

b. HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
Rua Guttermann, 577 - Braz Cubas
Telefone: (11) 4791-7780

c. UPA OROPO

Avenida Kaoru Hiramatsu - Oropé
24 horas

Telefone: (1) 4,727-3338

d. UPA RODEIO

Avenida Pedro Romero, s/n2 (ao lado da AACD) - Bella Citta
24 horas

Telefone: (11) 4798-741

e. UPA JARDIM UNIVERSO

Rua Dom Luis de Souza, 136 - Jardim Universo
24 horas

Telefone: (11) 4,727-3404

f. UPA JUNDIAPEBA
Rua Francisco Soares Marialva - Jundiapeba
24 horas

g. UAPS I

Rua Fausta Duarte de Araujo, 412 - Centro
Segunda a sexta, das 7:30 as 17 horas
Telefone: (11) 4,738-5876

CAPS i

Avenida Pedro Romero, s/ne - Bella Citta (no Complexo Integrado de Saude)
Segunda a sexta-feira, das 8 as 17h.

Telefones: (1) 4,798-7330 / 4,7Q8-6835
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Anexos



Bl wocs bas cauzes INSTRUMENTAL DE COMUNICACAQ DE VIOLENCIA COMTRA CRIANCAS E ADOLESCEMNTES

DADDS DA UNIDADE

1 | Unidade Comunicadara 1. Unidade de Saide 2. Assisténcia Social 3. Educacdo 4. Conselho Tutelar 5. Qutros
2 | Mome da Unidade Comunicadora
3 | E-mail 4 | Telefone

IDENTIFICACAD DA CRIANCA OU ADOLESCENTE
5 | Nome & | Mome social
7 | Idade 8 | Data de Mascimento 9 | Maturalidade
10 | Sexo 11 | Identidade de género 1. Cisgénero 2. Mulhertrans 3. Homem trans 4. N3o binariafluida
12 | Raga/cor 1.Branca 2.FPreta 3.Parda 4. Amarela 5.Indigena 13 | Ano escolar
14 | Escola 15 | Periodo
16 | Situagdo Escolar Cursando Evaszdo Abandono Munca estudou Baixa frequéncia
17 | Mae 18 | Pai
1% | Responsavel legal 20 | Responsavel de fato
Observagoes

CARACTERISTICAS DA CRIANCA OU ADOLESCENTE

21 | Deficiéncia Auditiva Wisual Fisica Intelectual 22 | Gestante?
23 | Transtornos do neurodesenvolvimento Espectro autista TDAH Especifico da Aprendizagem Mator
Deficiéncia intelectual da Comunicagio Outro
24 | Sofrimento psiquico / Transtomo Depressivo Ansiedade Psicatico Alimentar Bipolar
Obsessivo compulsivo Conduta TEPT Outro
25 | A deficiénda ou transtorno indicado, trata-se de umia): Hipotese diagnostica Diagndstico Suspeita
24 | Apresenta comportamento autolesive ou ideagdo suicida? Sim Mao Tem histarico
27 | Uso abusivo ou dependéncia quimica Sim Mio Tem histarico
Observagbes
DADOS DA RESIDENCIA
28 | Endereco 2% | Bairro
30 | Municipio 1 | Telefone 32 | Whatsapp
33 COMPOSICAD FAMILIAR
Mome Idade D. n. Parentesco com a crianga/adolescente Reside na casa
1
2
3




5
-]
7
a8
7
10
11
12
13
DADOS SOBRE A VIOLENCIA
34 | Forma da vicléncia
Domeéstica / intrafamiliar Extrafamiliar / comunitaria Institucional Autoprovocada f auto infligida
35 | Tipo de viclénda
Fisica Psicologica Exploracdo sexual Patrimonial Trafico de sares humanos Quimica
Sexual Megligéncia Trabalho infantil Obstatrica Testemnunha de violéncia Cutro
[ Tortura - Abandono [ Autoprovocada - Situacio de rua N Abandong intelectual -

36 | Meio ouforma de agressdo

Ameaca Enforcamento Forga corporal Objeto comtundents Substincia ou objeto quente
Estupro Espancamento Humilhagdo Objeto perfurccorants Envenenamento ou intoxicagio
Tortura Assédio sexual Mendicancia Estupro de wulneraval Discriminagdo por arientagdo sexual
Radsmo Arma de fogo Pomografia Trafico de drogas Trabalho infantil doméstico
Machizmo Clutra

37 | Como identificou ou por que suspeita da violéncia

Revelagdo espontanea da aianca/adolescente

Relato familiar

Relato de profissional

Escuta espedalizada

Relato de pessoa da rede social ou de amizade

Indicios fisicas

Indicios relacionais

Indicios psicolagicos

Indicios comportamentais

Flagrante delito

38 | Data da ocoméncia

3% | Episodio Unico ou recomente?

40 | Local de ocorréncia

Residéncia Habitagdo coletiva Local de pratica esportiva Comércio / servigos Escola
Via plblica Bar ou simiilar Instituicdo de atendimanto Inddstrias / construgio Ignorado
Chutro

Observagio

DADOS DO(S) PROVAVEL(IS) AUTOR(ES) DA VIOLENCIA

41 | Vinculo ou graw de parentesco com a vitima




Atendimento social

Atendimento psiquidtrico

Outro

Pai Padrasto Mamoradola) Amigola) Ex-namoradola) Profissional de instituicao
Mae Madrasta Professora) Canjuge Patrdo / chefe Policial / agente da lei
Tiola) Irmao Cuidador(a) Vizinho{a) Agente de salude Amigo{a) da familia
A Irmia Educadoria) Conhacido({a) Desconhecidala) Lideranca religiosa
Ana Primo(a) Treinadona) Ex-canjuge Propria pessoa Cutro vinculo
MNimero de envalvidos 1.Um 2. Dois ou mais 3. Ignorado 43| Sexo 1. Masculing 2. Feminino 3. Ambas
44 | Ciclo de vida do provavel autor da agressao
0a%anos 10219 anos 20a 24 anos 25a5%anos 40 anos ou mais Ignorado
Observacao
SUSPEITA OU OCORRENCIA DE VIOLENCIA CONTRA OUTRAS PESSOAS DA FAMILIA / CONVIVENCIA
45 | Ha outras criangas e adolescentes ou pessoa da convivéncia em situagio de suspeita ou ocorréncia de violéncia
Mome Idade Situacio Parentesco
PROCEDIMENTOS E ENCAMINHAMENTOS
a5 | Procedimentos realizados
Profilaxia OST Profilaxia Hepatite B Coleta de sémen Boletim de ocorrénda
Profilaxia HIV Coleta de sangue Coleta de secregio vaginal Comunicagio ao MP
Exame médico-legal Escuta especializada Contracepgio de emergéncia Aborto previsto em lei
Atendimento médico Atendimento psicolagico Atendimento psicopedagogico Atendimento psicossocial

Observagio

47 | Encaminhamentos

Exame médico-lagal

Escuta especializada

Atendimento médico-emergencial

Bolatim de ocorrénda

Atendimento médico

Atendimento psicoldgico

Contracepgao de emergéncia

Aborto previsto em lei

Atendimento de sadda

Atendimento psicossocial

Atendimento multdisciplinar

Atandimento psiquiatrico

Salude mental

Padagogico especial

Atendimento psicopedagogico

Awaliagio diagnastica Gil




Educacio Infantil

Educagdo (Fund. / Médio)

Orrientagdo juridica

Jovem aprendiz

Outra

Obsemnvacao

48 | Encaminhada ou referenciada
Conselho Tutelar CriaMundo Delegacia de Defesa da Mulher CAPSI
Hospital Municipal de MC CREAS Cutra Delegacia CAFSad
Wagalume Saude Infantil CRAS WP Criminal CAPSII
Santa Casa Centro de Convivéncia MF Infanda e Juventude CECCO
LaPs Il Acolhimento Institucional ‘Vara da Infancia e Juventude Pro-escolar
LUPA, Familia Acolhedora Caza Abrigo para Mulheres Escola
UBS ou ESF Programa Crianga Feliz Acolhimento para Mulheres (P5R) Defensoria Publica
Cutro

Obsernvacio

AVALIACAD DA GRAVIDADE DA VIOLENCIA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

49 | Reside com o suposto agressor? Sim MNao MNio sabe

50 | Existe risco de novos episédios de violéncia ac retornar a residéncia? Sim Mao Mio sabe

51 | A criangafadolescente manifesta medo de voltar para casa? Sim MNao Mao sabe

52 | Ha historico anterior de suspeita ou ocoméncia de violéncia? Mio Mio sabe Sim, contra a propria crianga

Sim, contra outras criancas da familia

Sim, contra outros familiares

Sim, extrafamiliar contra outras criangas

Obsemnvacao

53

Avaliagso da Vitima

1.5im 2 MWios 9 Ignorado

Bom estado geral

Mode rado

Grave

Mau estado geral

Fobias

Fracasso escolar, fugas

Boa relacdo com os responsaveis

Dresenvolvimento fisico e psicomotor adequados para a idade

Winculo com os responsaveis diminuido

Apatia, agressividade, comportamentos de risco
Atraso do desenvolvimento psicomotor
Diminuigdo do rendimento escalar

Uso de drogas psicoativas efou alcool

Simais de auséncia de vinculo com as respansdveis

Iritabilidade, agressividade ou passividade exagerada

Sem histdrico de distirbio de compaortamento ou de aprendizagem

Estadao geral regular, palidez, distirbic de sono & de apetita, desatencao, dnenn:;.as de repeticdo e outros




Uzo crénico de drogas psicoativas efou aloool
Comportamento delinquente

Pessoa com deficiéncia fisica, sensorial ou intelectual

Avaliagio do tipo da agressdo 1.5im 2.N3c 9. lgnorado

Moderado

Lesdes fisicas leves & que ndo sdo repetitivas

Descuido com as necessidades de salde, educagio e protecdo por parte dos responsdveis
Uso de palavra efou atitudes rudes frente ato cometido pela crianga ou adolescente
Lesdes fisicas que necessitam de atendimento médico ambulatarial

Agressdes anteriores (leves ou graves)

Comprometimenta da satde, educagio e protegio

Exploragio do trabalho da criancaladolescente

Autoagressao caracterizada por comportamento de risco a vida

Humilhagdo, castigos excessivos, recriminagies constantes, ameacas, desqualificagdo ou impedimento a formas de lazer
Lesdes que exigem procedimentos médico-hospitalares

Lesdes que demonstram tortura

Desnutrigo acentuada, auséncia de condigdes minimas de higiene e protegdao

Agress3o psicoldgica repetitiva, com ameagas 3 vida, 4 salide e de abandona

Tentativa de suicidiao

Vicléncia sexual

Sindrome Minchausen por procuracao.

55

Avaliagio do Provével Autor da Visléncia 1.5im 2 MNio 9. Ignorado

L

Mod arado

Sem antecedentes de violéncia efou drogadigia

Justifica a agressdo como moda culturalmente aprendido de educar, mas aceita rever sua conduta

Despreparado para entender as fases do desenvalvimento da crianca/adolescents

Apresenta dificuldade de colocar limites

Apresenta problemas emocionais transitdrios

Apresenta bom vinculo com a crianga ou o adolescente

Critérios rigidos de educagdo, violéncia fisica ou psicoldgica como suposta forma de educar, sem abertura para didlago
Histdrico de maus-tratos na propria infancia

Usuario de élcoel efou outras drogas

Tern sinais que indicam problemas emocionais ou psicoldgicos

Responsavel por agressdes a outros membros da familia / convivéncia ou a outras criangas e adolescentes

2 Depandente de dlcool efou outras drogas

‘E Apresenta sinais ou diagnastico de transtormno mental com agressividade ou sociopatia (transtorno de personalidade antissocial)
Comportameants 3uto-agressor.

54 Avaliagio da Familia 1.5im 2. Nic 9.lgnorado

Bom relacionamento familiar

Reconhece a agressao como um erro e tem meios de evitar novas agressies




Modarado

Grave

Assume a defesa da criangafadolescente gue sofreu viol&ncia e demaonstra ndo haver conivéncia ou impoténcia frente ao agressor
Responsével anico, sem condigdes de sustento ou manutencio do filho(a)

Histdrico de maus-tratos com outros membros da familia ou com a criangaladolescente

M&o reconhece a agressio como um risco para a crianga ou o adolescente

Demonstra impoténcia frente & agressao inrafamiliar ou extrafamiliar, ndo assumindo a defesa da crianga ou do adolescents
Histdrico de violéncia familiar crénica

Indiferenga, sinais de rejeigdo ou desprazo

Responsdvel agressivo

Impede o acesso & crianga ou ao adolescents

Retardo em procurar atendiments em situagdo de risco ou perigo / atendiments médico - emergencial

Histdrico de abandono anterior

Conivéncia com a agressao domiciliar ou extrafamiliar.

Fator Vitima Tipo de Agress3o | Autor da Violéncia Familia Total Classificagdo
Pontos 1] 0 1] a 0 LEVE

57 | Nome da acompanhants

58 | Vinculo / grau de parentesco 5% | Telefone

REGISTRO DE OUTRAS INFORMAGOES SOBRE A SUSPEITA OU OCORRENCIA DE VIOLENCIA

Registro da informacias ainda ndo mencionadas acima. Descrevar o ralato da crianga cu ad olescente ou de tarceiros, quands houver. Registrar: 1. Sinais fisicos @ manifestagbes varbais a
compartamentass (ndo verbais]: 2. Informagies dos acompanhantes ou pesscas da rede familiar @ socal; 3. Dedaragias espontineas, incluindo as priprias palawas da aiancalad olescente;
4. A frequincia @ avtonia da violéncia , quando dentificeds ou revelada; 5. A informagio sobre se a cianqavadolascants j& relatou o fato a owtra pessoa; 6. Informagbes sobra com gueam a
crianga’adolescente conviee @ se hd outras potenciais witimas am pengo ou sob amaaca; 7. Infiorm agées relevantes sobre o histdnico @ acompanhamento do caso; 8. Asaliagbes profissionais o
9. Procedimentos adotados.

Nome dafo) profissional 81 | Fungao

Responsavel pela unidade &3 | Data




AlLei 14.344/2022 aborda urmna questio croucial sobre a protecio de criangas ¢ adolescentes, no que diz respeito & seguranca de quem denuncia casos de
visléncia. Portanto, as inforrmacSes squi disponibilizadas 8o de acesso restrito & sigiloso & de uso para fins de stuagio da rede de protecio. Neo & permitida a
revelacio dos dados da pessoa @ unidade comunicadora 8 familiares ou proviveis agressores.

Segundo o Decreta $.603/18, a fim de evitar a revitimizagio de criangas e adolescentes oz drgdos da rede de atendimento devern compartilhar entre s, de
forma integrada, as informagdes sohre a suspeita ou ocorréncia de de vialéncia, relatada ou observada, e que podem contribuir para a continuidade do
scompanhamento das witimas ou testemun has de violéncia & suas familias. O compartithamento das infermagbes, como a histdrica de vialéncias contra &
crisngadadolescente ou outras familisres & pessoas da convivéncia [criangas & adolescentes, pessoss idosas, com deficincia, LGBTOIA+, mulheres, ste_),
gualificam a avaliacio, o diagndstica e atendimento do caso, promovenda a identificacio de padries de vicl&ncia familiar, & pratecio e a superacio de praticas
revitimizantes. & troca ativa e responsdvel de informagSes entre os drgdos do Sisterna de Garantia de Direitos, também chamada de referéncia e
contrarreferéncia, & essencial para o fluxo integrade de stendimento no municipio.

REQUISICAC DE VAGA DE ACOLHIMENTO PARA CRIANGAS E ADOLESCENTES

Podem acarrer situacdes que exijam protecio imediata, em que se revele a impassibilidade de permanéncia da crianga ou adolescents com os pais ou responsiveis,

guando na suséncia de familiar protetive com vincula estabelecido com a erianca ou adolescente. Mestes casas, o Conselhe Tutelar deve sinda preencher s dades
indicados & sequir para salicitag@o de vaga em acolhimenta institucional ou familiar.

1 | Perfil da solicitagao Individual Grupa de irmaas Grupo familiar
2 | Conselho Tutelar solicitants
3 | Conselheiralo) de referéncia
INFORMACOES SOBRE A CRIANCA OU ADOLESCENTE
4 | Ja esteve acolhidalo)?
5 | Em qual unidade?
& | Periodo
7 | Possui familiares acolhidos?
8 | Em qual unidade?
% | Provével acolhimento de outros familiares?
1 | Nome Idade & | Mome Idade
2 | Nome Idade 7 | Mome Idade
3 | Nome Idade & | Mome Idade
4 | Nome Idade % | Nome Idadea
5 | Nome Idade 10 | Mome Idade
Observagio
10 | Esta sob ameaga em algum territdrin?
11 | Ha histérico anterior de suspeita ou ocoméncia de vicléncia?
12 | Ha histérico anterior de acolhimento?
13 | Esteve sob guarda de outro familiar?
14 | Em atendimento nofa) CREAS CAPS CriaMundo ARSI/ UIBS Centro de Convivéncia
Outroda)
15 | Doenga crénica ou em tratamenta
16 | Usa cadeira de roda ou tecnologia assistida?

MOTVOS DE ACOLHIMENTO DA CRIANCA OU ADOLESCENTE

Megligéncia Megligéncia grave Doenga ou hospitalizagio dos responsaveis

Violéncia fisica Exploragdo do rabalho infantil Frisdo ou MSE de Internacio dos responsaveis




Violéncia sexual

Crianga/adolescente em situagio de rua

Uso abusiva de dlcool pelos responsaveis

Violéncia psicolagica

Crianca/adolescente em fuga de casa

Dependéncia quimica dos responsaveis

Abandono

Perdida ou origem desconhecida

Responsavel com deficiéncia intelectual

Exploragio sexual

Sob ameaga dos responsaveis

Responsavel com transtorno mental/sofrimento psiquico

Vicléncia patrimonial

Rejeigao pela familia

Entraga voluntana para adogao

Orfandade

Ameaga de morte no temitano

Entraga irregular do filho(a) a terceiros

Tortura

Familia em situagio de rua

Filho{a) de adolescante acolhidalo)

Violéncia sexual, homicidio, feminicidio ou lesdo corporal grave contra responsavel ou outros filhos/descendentes (Lei 13.715/2018).

Observagtes

CIRCUNSTANCIAS DO ACOLHIMENTO

Breve relato: circunstancias, informagbes relevantes, condigGes fisicas, de higiene, emocionais, sinais de violéncia, reagfes e comportamentos.

REDE DE APOIO FAMILIAR, SOCIAL E DE AMIZADE

Data da solicitagso:
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MATRIZ 2: AVALIACAD DO NIVEL DE GRAVIDADE DA SITUACAO

AVALIACAO DAVITIMA

Riscoleve-1

« Bom estado geral.

» Boarelacao com os res-
ponsaveis.

« Desenvelvimento fisico
e psicomotor adequado
paraaidade.

« Sem historia de distarbio
de comportamento ou
deaprendizagem.

RiscoModerado-2

Estado geral regular - palidez, ano-
rexia, distirbio do sono, desaten-
¢do, doencas de repeticao, entre
outros.

Vinculo com os responsaveis dimi-
nuido.

Comportamentos extremos - apa-
tia, agressividade, comportamento
derisco.

Atraso de desenvolvimento psico-
motor.

Diminuicao do rendimento escolar.
Uso problematico dedrogas.

RiscoGrave-3

Mal estado geral

Sinais de auséncia de vinculo
COM 05 Mesponsaves.
Alteracdo de psiguismo, como
irritabilidade ou agressividade
oupassividadeexagerados.
Sinaisde medoextremo.
Histaria de fracasso escolar,
fugas.

Uso problematico dedrogas.
Comportamento de conflito
comalei.

Pessoa de doenca crénica
ou deficiéncia, que o torne
totalmente dependente dos
responsaveds.

AVALIACAO DAAGRESSAD

RiscolLeve-1

« Lesbes fisicas sem gra-
widade, gue ndo neces-
sitam procedimentos
médicos e que ndo 530
repetitivas.

» Descuido com as Neces-
sidades nutricionais,
de salde, educacao, se-
guranga, por parte dos
responsaveis, em rela-
cdo aos Padroes apre-
sentados por estes e/ou
demais integrantes da
familia.

» Uso de palavras efou ati-
tudes rudes ou exces-
sivamente rigorosas
frente a idade ou ao ato
cometido pela crianga,
movido por despreparo;
situacdo de stress vivida
pelos responsaveis, ou
por concepgdes rigidas
deeducacdo.

RiscoModerado-2

Lesdes corporais localizadas, que
necessitem de atendimento médico
ambulatorial, como por exemplo,
medicagao para dor, curativos para
laceracdesou pequenas suturas.
Agressdo leve, mas com historia de
agressoes leves anteriores.
Megligéncia crdnica, com riscos de
comprometimento das condiges
nutricionais, de manutencado de
salde, da frequéncia e aproveita-
mentoescolar, ete,

Exploracdo do trabalho da crianga
ou adolescente.

Autoagressao caracterizada por
comportamento de risco a vida por
parte da propria crianga ou adoles-
cente.

Sinais frequente agressao fisica
ou psiguica, como humilhagae,
castigo excessivo, recriminagde
constante, culpabilizaca, ameaca,
desqualificacdo ou restricao aqual-
quer formadelazer.

RiscoGrave-3

Lesdes que exigem procedi-
mentos médicos hospitala-
res. lesdes fisicas em varias
partes do corpo, indicando
espancamento.

Lesdes que demonstram tor-
tura (agressdes repetitivas),
ou com rituais de perversi-
dade.

Megligéncia cronica, com
desnutricao acentuada, au-
séncia de condicdes mini-
mas de higiene, descaso pelo
quadro apresentado.
Agressao psicologica repe-
titiva, com impedimento
a outros relacionamentos
seja para lazer ou educacao,
ameacas a vida ou a sadde,
rejeicao, abandeno.
Tentativa de suicidio.

Abuso sexual.

Sindrome de Miinchausen
por procuracao.



AVALIACAO DO AGRESSOR

Riscoleve-1

Sem antecedentes de violén-
ciaefoudrogadicdo.
Justifica a agressdo como
modo culturalmente aprendi-
dode educar, mas aceita rever
suaconduta.

Despreparado para entender
as fases do desenvelvimento
dacrianca/adolescente.
Apresenta dificuldade em im-
por limites.

Apresenta problemas emocio-
nais transitérios. apresenta
bom vinculo com a crianca ou
adolescente.

Risco Moderado-2

Apresenta critérios rigidos de
educacdo, utilizando-se da
violéncia fisica ef/ou psicolé-
gica como forma suposta de
educar, sem abertura para o
didlogo sobre tais comporta-
mentos.

Historico de maus- tratos na
propriainfincia.

Usuério de dleool e/ou outras
drogas.

Com sinais que indicam pro-
blemas emocionais significa-
tivos efou distirbios de com-
portamento.

Risco Grave-3

+ Responsavel por agres-
sfes a outros membros da
familia.

+ Histérico de desajuste so-
cial ou comportamento
agressivo.

+ Dependente de alcool ef
ououtrasdrogas.

« Apresenta sinais ou tem
diagndstico de doenca
mental com agressividade
ou sociopatia.

«  Autoagressor.

Mr'ALIﬁQ;ﬁD DAFAMILIA
RiscoLeve-1

Bom relacionamento familiar.

reconhece a agressao como
um erro e tem meios de evitar
novasagressoes.

assume a defesa da crianca
ou do adolescente que sofreu
violéncia extradomiciliar, de-
maonstrando ndo haver coni-
wéncia ou impoténcia frente
30 agressor.

Risco Moderado-2

Responsavel (nico, sem con-
dicdes de sustento ou manu-
tencdo dofilho.

Historia de maus tratos com
outros membros da familia.
Que ndo reconhece a agressao
COMO UM risco para a crianca
ou adalescente, aceitando
ou justificando a atitude do
agressor.

Que demonstra impoténcia
frente a agressdo extradomi-
ciliar, ndo assumindo a defesa
dacrianga oudo adolescente.

Risco Grave-3

+ Histdria de violéncia fami-
liar crénica.

+ Responsavel indiferente
ao estado geral da crianca
ou do adolescente com
sinais de rejeicdo ou des-
prezo.

+ Responsavelque demons-
tra agressividade no aten-
dimento, ou que impede
O acesso a crianca ou ao
adolescente.

+ Retardoem procurar aten-
dimento em situacdo de
risco para a crianca ou o
adolescente.

+ Histdria de abandono an-
terior.

+ Conivéncia com a agres-
sdo domiciliar ou extrado-
miciliar.



Niveis de gravidade da situacao de violéncia - Pontuacao e limiares propostos

COMPONENTES AGRESSAO VITIMA AGRESSOR FAMILIA TOTAL LIMIARES
NiVEIS

Leve 1 1 1 1 - 4as
Moderado 2 2 2 2 8 6a8
Grave 3 3 3 3 12 9al2*

*Quando todos os componentes sdo considerados graves somando 12 pontos - considerar risco de vida

Fonte: REDE DE PROTECAQ A CRIANCA E AC ADOLESCENTE EM SITUACAO DE RISCO PARA A VIOLENCIA - Volume
I - MANUAL DE ATENDIMENTO (Curitiba, 2002)

Modelo de matriz apresentada na publicagcdo Protecdo em Rede: a implantacdo de
Centros de Atendimento Integrado no Brasil na perspectiva da Lei n° 13.431/2017. 2022 -

2023.
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