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RESUMO

Esta tese de doutorado buscou entender diferentes fatores que facilitam ou dificultam a
identificacdo e a notificacdo de maus-tratos contra criancas e adolescentes brasileiros. Além
disso, objetivou apresentar e testar uma ferramenta de apoio, com o intuito de auxiliar
profissionais nesses processos. Para isso, foram realizados trés diferentes estudos: O Estudo 1
é uma revisdo sisteméatica da literatura brasileira, que investigou os entraves para a
identificacdo e notificacdo de maus-tratos contra criancgas e adolescentes, a partir de 28 artigos
que atingiram os critérios de inclusdo. Realizaram-se analises categoriais, criando-se seis
categorias: “Capacitacdo”, “Relacdo com o agressor”, “Aspectos do profissional”, “Incerteza
do diagnostico”, “Preocupacdo com a crianca ou familia” e “Confianga nos o6rgdos de
protecdo”. Os resultados foram discutidos e analisados, bem como propostas alternativas para
a melhoria do cenario vigente. No Estudo 2 buscou-se investigar os fatores que facilitam e
dificultam a identificacdo e notificacdo de casos de maus-tratos para profissionais de salde e
educacdo. Foram realizados seis grupos focais em diferentes locais de trabalho. Os resultados
da analise de conteddo foram divididos em trés eixos tematicos: Os Usuarios (Categoria
“Violéncia como Segredo de Familia”); Os Profissionais (Categorias “Receios dos
Profissionais”, “Omissdo/Desinteresse”, ‘“Desamparo/Impoténcia” e “Capacitacdo dos
Profissionais™); e Os Servicos (Categorias “Sobrecarga/ Falta de Estrutura”, “Relagdao com o
Conselho Tutelar”, “Dividir a Responsabilidade”, “Falhas na rede”, “Publico/Privado”, e
“Proximidade da Escola e dos Agentes Comunitarios”). Discutiram-se 0s resultados a luz da
literatura cientifica, bem como possibilidades de intervencdo. O Estudo 3 apresenta uma
analise comparativa entre avaliagdes de maus-tratos com e sem o auxilio de um software.
Participaram 1) especialistas em violéncia contra criancas e adolescentes, e 2) profissionais
que trabalnham com essa populacdo. Eles avaliaram cinco casos respondendo a um
questionario, e ap6s com o auxilio do software. Os resultados indicaram diferencas na
avaliacdo entre profissionais e juizes, assim como diferencas e similitudes nas avaliagdes
utilizando o software. Foram discutidos os resultados encontrados, bem como a importancia
do desenvolvimento de tecnologias na psicologia. Apds, foi realizada uma discussdao geral
integrativa, articulando elementos dos trés estudos e refletindo acerca deles. Por fim, foram
apresentadas reflexdes sobre pesquisas futuras, bem como sobre a importancia de
intervencdes e trabalhos voltados para a préatica profissional.

Palavras-chave: maus-tratos, criancas, adolescentes, notificacao



ABSTRACT

This doctoral thesis sought to understand different factors that facilitate or hinder the
identification and notification of maltreatment against Brazilian children and adolescents. In
addition, the thesis aimed to present and test a support tool, with the goal of assisting
professionals in identification and notification processes. To do so, the thesis is divided into
three different studies: Study 1 is a systematic review of the Brazilian literature, which
investigated barriers to the identification and reporting of child abuse from 28 articles that met
the inclusion criteria. Categorical analyses were performed, and six categories were created:
"Capacitation”, "Relationship with the aggressor"”, "Aspects of the professional”, "Uncertainty
regarding the diagnosis”, "Concern with the child or family" and "Confidence in protective
organs”. The results were discussed and analyzed, as well as alternative proposals to improve
the current scenario. In Study 2 we sought to investigate factors that facilitate and hinder
identification and reporting of cases of maltreatment by health and education professionals.
Six focus groups were conducted in different workplaces. The results of the content analysis
were divided into three thematic axes: The Users (Category "Violence as a Family Secret™);
The Professionals (Categories " Professionals’ Fears", "Omission / Disinterest",
"Helplessness" and "Professional Qualification"); and Services (Categories “Overload / Lack
of Structure”, “Relationship with Guardianship Council”, “Divide Responsibility”, “Network
Failure”, “Public / Private” and “Proximity of School and Community Agents”). The results
were discussed considering the scientific literature, as well as possibilities for intervention.
Study 3 is a comparative analysis between evaluations of maltreatment with and without the
aid of a software. The participants were 1) specialists in violence against children and
adolescents, and 2) professionals working with this population. They evaluated five cases,
first by responding to a questionnaire alone, and then with help from the software. The results
indicated differences in the evaluation between professionals and raters, as well as differences
and similarities in the evaluations using the software. The observed results are discussed, as
well as the importance of the development of new technologies in psychology. Afterwards, an
integrative general discussion is held, articulating elements from the three studies and
reflecting upon them. Finally, reflections on future research, as well as on the importance of
interventions and work focused on professional practice, are presented.

Keywords: maltreatment, children, adolescents, reporting



APRESENTACAO

A presente pesquisa é vinculada ao Grupo de Pesquisa em Psicologia Comunitaria,
que compde o Programa de Pos-Graduacdo em Psicologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (GPPC - UFRGS). O GPPC tem trabalhado com temaéticas que impactam o
desenvolvimento na infancia e na adolescéncia, como Bem-Estar e Qualidade de Vida, Apoio
Social, Tempo Livre, RelacGes Interpessoais, Uso de Tecnologias, Estratégias de Coping,
entre outros. Por sua vez, o trabalho aqui exposto, iniciado em 2012 enquanto dissertacdo de
mestrado, inaugura no grupo de pesquisa as investigacdes sobre maus-tratos contra criangas e
adolescentes brasileiros, especialmente no que se refere a identificacdo e a notificacdo de
suspeitas de violéncia.

Tal énfase se faz necesséaria porque, mesmo ap6s mais de 28 anos da criacdo do
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) (Brasil, 1990), estes ainda sdo alvo de violacao
de direitos, fazendo com que as diretrizes preconizadas pela legislacdo ndo sejam refletidas na
realidade de muitas criancas e adolescentes brasileiros. Embora ainda haja caréncia de dados
objetivos, diversas sdo as violéncias das quais criangas e adolescentes seguem sendo vitimas,
incluindo abusos fisicos, sexuais e psicologicos, negligéncia e exploragdes, que violam sua
dignidade e comprometem sua saude e bem-estar.

A definicdo de maus-tratos utilizada nesse estudo serd a da Organizacdo Mundial de
Saude, que propde que

0 abuso ou maus-tratos contra a crianca e adolescente engloba toda a forma de
maus-tratos fisicos e/ou emocionais, abuso sexual, abandono ou trato negligente,
exploracdao comercial ou outro tipo, da qual resulte um dano real ou potencial para a
salde, sobrevivéncia, desenvolvimento ou dignidade da crianca, no contexto de uma

relacdo de responsabilidade, confianca ou poder (OMS, 2002).



No contexto brasileiro, foi a partir dos anos 1960 que 0s maus-tratos passaram a ser
tratados como problema de saude (Bannwart & Brino, 2011), e a partir dos de 1980 a luta
pelos direitos das criancas e dos adolescentes ganhou mais forca (Cezar, Arpini, & Goetz,
2017). Todavia, foi somente com a criagdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
em 1990, que se passou a ter uma real politica em termos de prote¢do a infancia e a
adolescéncia. O Artigo 5° do ECA estabelece que “nenhuma crianca ou adolescente serd
objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e
opressao, punindo na forma da lei qualquer atentado por acdo ou omisséo, aos seus direitos
fundamentais”. Por sua vez, o Artigo 18 convoca toda a sociedade na missdo de garantir o0s
direitos das criancgas e dos adolescentes brasileiros (Brasil, 1990).

A partir de 2006, foi implementado o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes
(VIVA), que objetiva a coleta de dados e a geracdo de informacdes sobre violéncias e
acidentes, a fim de subsidiar politicas em saude publica (Brasil, 2013). Através do
componente Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), trata da vigilancia
das violéncias sexual, domestica ou outras violéncias interpessoais, consolidando a
notificacdo de casos de violéncias e destacando-se enquanto um sistema estruturado (Alves et
al., 2017). Por fim, em 2014, a Portaria N° 1.271 do Ministério da Saude define a Lista
Nacional de Notificagdo Compulsodria de doencas e agravos pelos servicos de satde publicos
e privados (Brasil, 2014), de modo a desencadear acdes de protecdo contra os diversos tipos
de violéncia, bem como de obter dados epidemiolégicos.

Apesar da clareza da legislacdo, um dos aspectos ainda presentes e que favorece o
mantenimento dessa dinamica de violéncias € a dificuldade dos profissionais em identificar
tais situacdes. A identificacdo da violéncia dentro dos diferentes servicos é carregada de
muitas incertezas, sendo que muitos profissionais ainda agem por crencas e normas culturais,

ndo dispondo do conhecimento necessario para avaliar as situacdes e ndo sabendo como atuar



frente a elas (Oliveira, Fernandes, Torres, Santos, & Monteiro, 2011). N&o obstante,
conseguir identificar uma situacdo de violéncia também ndo € garantia de que providéncias
serdo tomadas, ja que muitos profissionais se abstém de comunicar (muitas vezes,
propositalmente) as suspeitas aos érgaos de protecdo. A notificacdo das suspeitas é uma das
principais etapas no enfrentamento da violéncia infantil, sendo derivadas dessa agOes de
atencdo e protecdo (Egry, Apostolico, & Morais, 2018). Tais abstencdes, portanto, contribuem
para um quadro de subnotificacdo de suspeitas no contexto brasileiro (Rolim, Moreira,
Corréa, & Vieira, 2014), fazendo com que um grande ndmero de criancas e adolescentes
sigam em situagdes de risco.

Assim, tanto as dificuldades que concernem a identificacdo de suspeitas, quanto 0s
entraves a notificacdo, sdo fatores que devem ser melhor estudados e compreendidos.
Ademais, a criacdo de novas alternativas que possam auxiliar, clarificar e encorajar os
profissionais nessas tarefas passa a adquirir grande importancia para a interrupcdo e
prevencdo da violéncia contra criangas e adolescentes. Em vista disso, tornam-se relevantes
pesquisas e ferramentas que auxiliem ante os desafios da identificacdo e da notificagdo de
maus-tratos por profissionais de salde, educacdo e demais areas que lidem com essa
populacdo em suas praticas.

Esse estudo da continuidade a dissertacdo de mestrado, onde foi iniciada a proposta de
traducdo e adaptacdo do software “Modulo de Apoyo a la Gestion del Riesgo Social en la
Infancia y la Adolescencia (MSGR)” (Montserrat, Casas, Muner, Vilarrubias, Pérez, &
Sadurni, 2014) para o contexto brasileiro. Essa ferramenta, originalmente criada em uma
parceria entre a Secretaria da Infancia da Catalunha e o Institut de Recerca sobre Qualitat de
Vida (IRQV), da Universidade de Girona (UdG - Espanha), tem como objetivo auxiliar na
identificacdo de fatores de risco que podem estar associados a maus-tratos contra criangas e

adolescentes, assim como na resolucdo ante essas suspeitas. A fim de se aprofundar na
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temaética, o doutorando realizou um estdgio de doutorado sanduiche junto a Universidade de
Girona, da qual os criadores do software sdo professores. Aléem de um maior conhecimento
acerca da ferramenta, o doutorando pdde também estudar os pressupostos tedricos e
metodologicos dessa, bem como os procedimentos de validacdo. As etapas iniciais desse
processo podem ser encontradas no artigo cientifico “Translation and adaptation of software
for the identification of maltreatment in children and adolescentes” (Calza & Sarriera, 2015)
e no capitulo de livro intitulado “The use of software to improve child maltreatment detection
and assessment” (Calza, Montserrat, & Casas, 2017). A tratativa de adaptar a ferramenta para
0 contexto brasileiro tem o intuito de diminuir a lacuna entre a producao cientifica e a criacdo
de tecnologias que ocorre no campo psicoldgico nacional, a fim de que a populagdo geral
também possa se beneficiar dos conteidos produzidos pela academia.

Além do trabalho envolvendo o desenvolvimento do software, a presente investigacao
também buscou aprofundar os fatores relacionados a ndo-notificacdo de suspeitas de maus-
tratos por profissionais, atraves de um estudo de revisdo bibliografica e de um estudo
qualitativo envolvendo grupos de profissionais de saude e educacdo que lidam com criancas e
adolescentes em suas praticas diarias. Desse modo, este projeto foi dividido em trés etapas,
resultando em trés diferentes artigos.

No Artigo 1 serd apresentada uma revisao sistematica da literatura brasileira, tratando
dos entraves para a notificagdo de suspeitas de maus-tratos contra criancgas e adolescentes. Do
total de artigos adicionados através das buscas nas plataformas LILACS e Scielo, 28 deles
atingiram os critérios de inclusdo e foram selecionados na amostra. Além de dados
descritivos, foram realizadas analises categoriais, das quais seis categorias foram criadas:
Capacitagdo (conhecer, ler sobre e ter capacitacdo no tema), Relacdo com o agressor (medos
de retaliacdo e de envolver-se judicialmente), Aspectos do profissional (isolamento e

caracteristicas pessoais), Incerteza do diagnostico, Preocupacdo com a crianca ou familia e
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Confianca nos 6rgdos de protecdo. Apos, os resultados foram discutidos e analisados a luz da
literatura cientifica, sendo destacada a necessidade de investimentos em formacdo académica
e continuada, nos servicos de protecdo, e no amparo as criancas e aos profissionais
envolvidos.

O Artigo 2 teve como objetivo investigar quais sdo os fatores que facilitam e
dificultam a identificacdo e notificacdo de suspeitas de maus-tratos. Para isso, foi realizado
um estudo qualitativo, através de grupos focais com diferentes grupos de profissionais que
atuam com criancas e adolescentes em suas praticas em diferentes locais, buscando
representar os campos da educacdo, salde e protecdo: Duas escolas (educacgdo); um Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) e uma Unidade Bésica de Saude (UBS) (saude); um Conselho
Tutelar e um Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) (protegéo).
Andlises de Contetdo foram realizadas, e os resultados foram divididos em trés eixos
tematicos: Os Usuarios, Os Profissionais, e Os Servigos. A primeiro eixo é composto pela
categoria intitulada “Violéncia como Segredo de Familia”. O segundo eixo foi constituido
pelas categorias “Receios dos Profissionais”, “Omissao/Desinteresse”,
“Desamparo/Impoténcia” e “Capacitacdo dos Profissionais”. Por fim, no eixo “Os Servi¢os”
estdo presentes as categorias “Sobrecarga/ Falta de Estrutura”, “Relagdo com o Conselho
Tutelar”, “Dividir a Responsabilidade”, “Falhas na rede”, “Publico/Privado”, e “Proximidade
da Escola e¢ dos Agentes Comunitarios”. Os resultados foram refletidos e discutidos, e
possibilidades de intervencdes e investimentos foram pensadas a fim de melhorar esses
indices.

No Artigo 3 foi realizada a comparacéo entre as avaliaces de suspeitas de maus-tratos
com e sem o auxilio do software. Participaram do estudo dois grupos de profissionais: 1)
especialistas em violéncia contra criancas e adolescentes, e 2) profissionais que trabalham

com essa populacdo em seu dia-a-dia. Estes foram convidados a avaliarem cinco esquetes
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onde poderia haver uma situacdo de maus-tratos, inicialmente respondendo a um questionario,
e apos com o auxilio da versdo adaptada do software. Os resultados indicaram diferengas na
avaliacdo entre profissionais e juizes, assim como diferencas e similitudes nas avaliacoes
utilizando o software. Este, por sua vez, apresentou maior nimero de indicadores, bem como
maior clareza quanto as resolucdes. Foram discutidos diversos aspectos referentes a preciséo
da ferramenta e a avaliacdo dos proprios participantes, uma vez que a complexidade das
situacBes pode acarretar em diferentes interpretacdes para os casos. Apos, refletiu-se acerca
da importancia da criacdo de ferramentas e tecnologias pela psicologia para o uso pela
populacéo geral.

Por fim, serdo apresentadas as consideracdes finais acerca da pesquisa, buscando
englobar os trés estudos e apontar possiveis caminhos para futuros trabalhos e investigacfes
na area. Espera-se que esses estudos possam contribuir para melhorias nos campos tedrico e
profissional, fornecendo tanto dados empiricos quanto solucdes praticas e aplicadas para a

capacitacao profissional.
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CAPITULO IV

DISCUSSAO GERAL

Sabendo que a questdo dos maus-tratos € tratada internacionalmente como um grave
problema (Normandin, 2016; van der Put et al., 2017), cabe tentar entender os diferentes
aspectos que a envolve de forma mais global. Assim, faz-se importante buscar articular os
conhecimentos resultantes dos diferentes estudos.

Ao refletir acerca das trés investigacdes conjuntamente, pode-se compreender melhor
alguns aspectos referentes a identificacdo e a notificacdo de situacdes de maus-tratos, que
atravessaram o0s estudos: a complexidade do fendmeno da violéncia contra criancas e
adolescentes, citada por outros autores (Banwart & Brino, 2011; Silva Janior et al., 2017), é
explicitada nos diferentes cenarios de investigacdo, assim como nas dificuldades dos
profissionais, independente de formacéo e capacitacdo. Mesmo o grupo de juizes, para varias
das avaliagcdes, demonstrou diferentes percep¢des quanto a gravidade das situa¢fes. Ou seja, a
multifatorialidade, diversidade de varidveis e de pessoas envolvidas, torna muitas vezes ardua
a afirmacdo de que houve ou ndo uma situacdo de maus-tratos, sua gravidade, bem como
acerca das possibilidades de reincidéncia.

Outro fator que parece emergir ao longo dos trés artigos é acerca das bases tedricas,
legislativas e vivenciais dos participantes, que parecem pautar diversas questdes e opgdes em
suas praticas profissionais. Assim, as concepcdes acerca de cuidado, bem como de violéncia,
determinam o modo como os profissionais reconhecem e enfrentam esses problemas (Egry et
al., 2018). Ou seja, os valores dos profissionais, bem como a prioriza¢gdo de um ou outro
elemento acabam tendo bastante forca na tomada de decisdo. Além disso, os indicadores
clinicos que sinalizam a violéncia podem variar largamente entre 0s casos (Normandin, 2016),
dificultando e complexificando ainda mais a tarefa de identificar uma situacéo de violagdo de

direitos.
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Por sua vez, os dois primeiros capitulos apresentam forte consonancia tematica e
acerca de seus resultados. Destacam-se diversos pontos, elencados em ambos os trabalhos: os
resultados apontados evidenciam que somente a identificacdo da suspeita ndo é requisito
suficiente para que haja a notificacdo dessa. A fim de diminuir um pouco esse gap existente
entre a prescricdo e a acdo (Gallagher-Mackay, 2014), ressalta-se a necessidade de
capacitacdo e de orientagdo quanto ao que deve ser feito ante uma suspeita. Melhorias no
fluxo e na comunicagéo entre os diversos servigos da rede, bem como uma maior garantia de
seguranca dos profissionais envolvidos, sdo fatores que auxiliariam bastante no
encorajamento da notificacdo e no desenrolar mais eficaz dos casos. Outro fator que
atravessou os estudos foi a crenca na incapacidade dos setores de protecdo em resolver a
situacdo, seja por falta de competéncia, seja pela pouca estrutura e recursos humanos, seja
pela complexidade e gravidade do cendrio de violéncia presente no contexto brasileiro.
Assim, torna-se clara a necessidade de maiores investimentos em educagdo continuada,
profissionais capacitados e maior seguranga tanto a eles quanto as criancas e aos adolescentes,
a fim de que se promova maior garantia de protecdo aos profissionais, e de que ndo ocorra a
revitimizagao das criangas e dos adolescentes.

Embora avaliagdes clinicas sejam mais comum em préaticas de protecdo a crianca que
0 uso de instrumentos (van der Put et al., 2017), acredita-se que tratativas de elaboragéo de
protocolos mais especificos, buscando indicadores com bases em evidéncias, sejam
alternativas que possam auxiliar no sentido de uma maior objetividade e eficacia na avaliacdo
e tomada de decisdo. A proposta de desenvolvimento do software vai nessa direcéo,
proporcionando uma ferramenta aberta, gratuita e de facil acesso, para que a populacdo possa
utilizar para apoiar suas suspeitas na identificacdo de maus-tratos, bem como auxiliar no
encorajamento para as resolucdes adequadas.

A partir dos elementos apontados, cabe ressaltar também a importancia das diferentes

formas de divulgacdo cientifica, para que os conhecimentos gerados na academia possam
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também chegar a populagdo. Acredita-se que estas sejam também um instrumento de
fortalecimento da democracia, disseminando o conhecimento e evitando que este se torne
ferramenta de poder e dominagéo (Camargo, Barbara, & Bertoldo, 2008).

No que tange a tematica dos maus-tratos, a divulgacdo na midia, redes sociais e outras
instancias, de materiais sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente, bem como de
indicadores e sinais de alerta para a ocorréncia de maus-tratos, passam a ter imensa
importancia. Contetdos esses que devem ser divulgados também junto as proprias criangas e
adolescentes, para que se apropriem de seus direitos e saibam que atitudes tomar quando
perceberem que estes estdo sendo violados (Perez & Calza, 2017).

Tais esforcos sdo de extrema importancia, uma vez que é através da notificacdo que se
torna possivel embasar acdes e intervencGes governamentais em diversos niveis (Bannwart &
Brino, 2011). E através dela que a situacio passa a existir no sistema de justica (Dobke,
Santos, & Dell'Aglio, 2010), podendo ser realizadas a partir de entdo as medidas cabiveis.
Além disso, proporciona informacdes para a avaliacdo epidemioldgica, bem como para a
necessidade de investimentos publicos (Deslandes et al., 2011; Veloso, Magalhaes,
Dell'Aglio, Cabral, & Gomes, 2013).

Esse trabalho avanca no sentido de propiciar novos elementos a respeito das
dificuldades que diferentes profissionais possuem nos processos de identificacdo e de
notificacdo de suspeitas de maus-tratos contra criancas e adolescentes. Pensa-se que esses
resultados serdo Uteis para pautar acdes junto a essa populacdo, sejam na formacdo, sejam na
elaboracdo de politicas publicas voltadas a melhoria das condi¢bes e do exercicio de seus
trabalhos.

Por sua vez, trabalhos cientificos futuros poderdo propor estratégias de intervencdo a
fim de reduzir as dificuldades apontadas pelos profissionais, bem como de potencializar os
aspectos considerados facilitadores para a identificacdo e a notificacdo de suspeitas. Além

disso, pesquisas com outros publicos e em outros contextos possibilitardo especificar
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diferentes aspectos, que ndo foram elencados pelos participantes nessa etapa. Por fim,
investigacdes envolvendo a utilizagcdo do software também poderdo ser realizadas, com o
intuito de refina-lo quanto as avaliacdes e usabilidade, bem como de proporcionar melhorias e
novas fungdes a ferramenta.

Cabe realcar a importancia de estudos que busquem solugbes préticas, pragmaéticas e
aplicadas para a populacdo. Pensa-que o desenvolvimento de tecnologias também deva ser
tarefa de absoluto interesse da psicologia brasileira enquanto ciéncia, sendo também uma
forma de retribuir a sociedade os investimentos proporcionados através de suas contribuicdes.
Por fim, entende-se que investir na garantia dos direitos das criangas e dos adolescentes
brasileiros € dever de todas as instancias, politicas, profissionais e académicas. Através do
esforgo e articulagdo entre esses trés campos é que serdo possiveis melhorias para garantir a

eles um presente e futuro com mais seguranca, respeito, satde e dignidade.
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ANEXO A

Imagens da Versao Brasileira do Software

SIMULADOR DE

FALE CONOSCO

RISCO DE MAUS-TRATOS

SEJA BEM-VINDO!

Este programa tem o objetivo de auxilia-lo em suspeitas de maus-tratos contra
criangas e adolescentes. Para isso, vocé devera marcar os itens que observa na
crianga ou no adolescente, além de responder a algumas perguntas sobre seu

RISCO DE

Apos respondidas as questdes, vocé recebera um feedback do casc, com as
MAUS'TRATO S principais suspeitas observadas, possiveis tipos de maus-tratos, possibilidade de

repeticdo, gravidade da suspeita e encaminhamento recomendado.

Saiba mais
Se essa € a primeira vez que vocé acessa o site, clique em “Saiba Mais” para
obter maiores informagdes sobre a ferramenta e a avaliagdo.

> ESTA AVALIACAO LEVARA EM TORNO DE 6 MINUTOS =<

m

SIMULADOR DE
RISCO DE MAUS-TRATOS

FALE CONOSCO

INICIANDO

ANONIMATO
Selecione seu estado v
Os dados inseridos servirdo apenas para
estatisticas futuras. N3o sera necessério
Selecione sua cidade ¥, informar outras informagdes pessoais.

QUAL E A AREA DE SUA Si6iLo
PRO F]SSAO? As informag&es preenchidas no simulador

sdo sigilosas.

Educagdo
Saude
Protegéo

® Todos os ambitos

AVANCAR >

Se quiser continuar esta simulacdo em outro momento, guarde o cédigo
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SIMULADOR DE

RISCO DE MAUS-TRATOS SAIBA MAIS

FALE CONOSCO

INICIANDO

Qual o sexo da crian¢a ou adolecente? Qual a idade da crianga ou adolecente?
. 0 x

‘ * Se tiver menos de um ano ou ainda ndo nasceu, cologue 0"

Se quiser continuar esta simulagdo em outro momento, guarde o cédigo H7566EZB

SIMULADOR DE

RISCO DE MAUS-TRATOS

INICIANDO

As observagdes estdo divididas nesses 5 blocos.
Para uma avaliagdo mais precisa, recomenda-se passar por todos eles!
E importante que vocé marque todas as observagdes que perceber na crianga ou adolecente.

@
©
o
o

AVANCAR

FALE CONOSCO

Se quiser continuar esta simulacdo em outro momento, guarde o cédigo H7566EZB
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SIMULADOR DE

SAIBA MAIS FALE CONOSCO

RISCO DE MAUS-TRATOS

g | Area emocional e ¢ | Desenvolvimento e D gféasea,ﬁ(g?esel < | Contexto social,
comportamental aprendizagem Cuidadores °f =/ familiar e pessoal

° ASPECTOS FISICOS E SITUAGAO PESSOAL

a crianga e mu

Apresenta odores desagradaveis

Utiliza roupa e/ou calgado inadequados para a temperatura
Apresenta uma higiene corporal deficiente

Utiliza roupa suja

Apresenta lesdes cutaneas com vermelhiddo da pele na zona da fralda

Esta frequentemente doente

Se quiser continuar esta simulagdo em outro momento, guarde o cédigo H7566EZB

SIMULADOR DE

RISCO DE MAUS-TRATOS

SAIBA MAIS FALE CONOSCO

SIMULAGAO CONCLUIDA

A crianca pode estar em uma situagao onde a cobertura das necessidades basicas nao esta suficientemente garantida.

De acordo com o Artigo 13* do Estatuto da Crianga e do Adolescente, vocé deve notificar imediatamente o Conselho Tutelar de sua regido, para que este
tenha conhecimento do caso e avalie a agao mais apropriada para proteger a crianga. Vocé também pode fazer a denuncia ligando gratuitamente para o
numero “100", através do servigo “Disque 100"

£ necessario iniciar um trabalho em rede com o €aso junto ao Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), que fard um estudo sobre a situagio.
Vocé pode também acionar a Estratégia de Satde da Familia, a fim de que esta possa fazer um acompanhamento e monitoramento do caso.

*Artigo 13: “Os casos de ita ou cdo de tratos contra criangas e serdo

Conselho Tutelar da respectiva I dade, sem prejuizo de outras provid legais.”

L4

Por ser uma lei federal, o Estatuto da Crianga e do Adolescente sobrepde-se aos Codigos de Erica dos Conselhos Profissionais, legitimando
a quebra de sigilo profissional.

Ha indicios de que a crianca esteja sofrendo Negligéncia por alguém de seu entorno.

- O programa nao dispds de informagdes suficientes para obter essa informagao.

Se quiser continuar esta simulago em outro momento, guarde o codigo H7566EZB
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ANEXO B

Itens do Software Traduzidos e Modificados

Item — Intervalo de Idade — Gravidade (L=Leve, M=Moderado, G=Grave) — Tipo de Maus-

Tratos
E (Educacdo), S (Saude), P (Protecao)

Al. A higiene da crianga é muito deficiente

1 | Utiliza roupa suja 0all|L |Negligéncia|E,SP

2 | Apresenta odores desagradaveis O0all|L |Negligéncia|E,SP

3 | Utiliza roupa e/ou calcado inadequados para a temperatura O0all |L [Negligéncia E,S,P

4 | Apresenta uma higiene corporal deficiente O0all|L |Negligéncia|E,S,P

5 Apresenta lesdes cutaneas com vermelhiddo da pele na zona da 0a3 |L Negligéncia | E,S,P
fralda

A2. A alimentagéo da crianca é descuidada ou insuficiente

1 |Vai aescola sem ter comido e ndo leva comida 1a1l |M |Negligéncia|E
Pede ou rouba comida, diz que passa fome, que em casa ndo lhe Negligéncia | E,P

2 ddo comida 3all M

3 | Apresenta peso abaixo do esperado para a idade 0all |M |Negligéncia | E,S,P

A3. A crianca mostra cansaco ou fadiga habitual

1 | Mostra-se cansado sem justificativa l1all |L |Negligéncia|E,S,P

2 | Dorme durante atividades propostas na escola ou creche 6all |L |Negligéncia|E

3 Nao tem energia para brincar/jogar 3all|L |Negligéncia|E,P

A4. ManifestacOes de doencas fisicas por parte da crianca

1 Queixa-se frequentemente de dor (dor de estdmago, dor de 2311 |M Negligéncia | E,S,P
cabega...)

2 | Esta frequentemente doente 0all M |Negligéncia|E,S,P

Ab5. A crianga é vitima de violéncia fisica

1 | Apresenta lesdes ou machucados 0all |M |Viol Fisica | ES,P

2 | Apresenta sinais de mordidas 0all |M |Viol Fisica |E,S,P

3 | Apresenta cicatrizes no corpo Oall |M |Viol. Fisica | E,S,P

4 | Apresenta hematomas 0all|M |Viol Fisica |E,S,P

5 | Apresenta queimaduras 0all |G |Viol Fisica |E,S,P

6 | Apresenta falta de mechas de cabelo 0all |M |Viol Fisica |E,S,P

7 | Apresenta distor¢des no formato do cranio 0all |G |Viol Fisica |S

8 | Apresenta hemorragias no olho 0all |G |Viol Fisica E,SP

9 | Apresenta feridas ou batidas repetidamente 0all |G |Viol Fisica | E,S,P

10 | Apresenta cortes ou picadas 0all|G |Viol Fisica E,S,P

11 | Apresenta fraturas Gsseas 0all |G |Viol Fisica | E,S,P

12 | Apresenta hemorragias internas 0all|G |Viol Fisica |S

13 | Apresenta dor em determinadas partes do corpo 0all |G |Viol Fisica |E,SP

14 | Chora, resiste ou agita-se na presenca do(s) cuidador(es) lall |G |Viol. Fisica E,S,P

15 | Manifesta que esta sendo vitima de violéncia fisica por partede | 3a11 |G | Viol. Fisica |E,S,P
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alguém de seu entorno
16 Da explicacOes estranhas ou pouco convincentes a respeito das 3311 |G Viol. Fisica | E,S,P
lesGes que apresenta
A6. A crianga pode estar sofrendo atualmente abusos sexuais
1 | Apresenta dor / coceira na zona anal / genital 0all |G |Viol. Sex. |ES/P
2 | Sente desconfortos quando caminha ou senta 3all |M |Viol. Sex. |ESP
3 | Apresenta roupa intima rasgada, manchada ou com sangue 0all |G |Viol. Sex. |S
4 | E uma menina gravida e se nega identificar a paternidade 1127a G Viol. Sex. |ES,P
5 | Apresenta lesdes na regi&o vaginal ou anal 0al1 |G |ViolSex. |S
6 Ha indicios de que a estdo forcando a atividades sexuais (abuso 0alllc Viol. Sex. |E,S,P
sexual)
7 Explica que est4 sofrendo abusos sexuais por parte de alguém de 3311 |G Viol. Sex. |E,S,P
seu entorno
Manifesta ou assinala com gestos que seus progenitores sdo 0s Viol. Sex. |E,S,P
8 3all |G
causadores do abuso sexual
9 D4 explicacOes estranhas ou pouco convincentes a respeito das 3311 |G Viol. Sex. |E,S,P
lesOes que apresenta
AT. A crianga sofreu, no passado, maus tratos
1 | E sabido que sofreu, no passado, algum tipo de abuso sexual lall |M |Viol. Sex. |ESP
2 | E sabido que sofreu, no passado, agressdes fisicas l1all |M |Viol. Fisica |E,S,P
3 E sabido que sofreu, no passado, maus tratos quando bebé ou na 1a1l | M Viol. Fisica | E,S,P
infancia
A8. ManifestacOes de outras pessoas, profissionais ou membros da familia
Outras pessoas tém observado situa¢des que fazem pensar em Viol. Sex. |E,S,P
1 0all |M
abuso sexual
2 Outras pessoas dizem que os progenitores / cuidadores batem na 0all |G Viol. Fisica | E,S,P
crianca
Percebem ou acreditam que a crianca sofre agressdes verbais e / Viol. Fisica | E,S,P
3 . . 0all |M
ou fisicas (choros, gritos, etc.)
Relatam que os progenitores deixam de prover os cuidados / Negligéncia | E,S,P
4 ) L 0a3 |M
necessidades basicos
A9. Situacdes que fazem que a crianga se encontre gravemente desprotegida
Esta em uma situagdo inesperada em gque ninguém assume sua Negligéncia | E,S,P
1 - 0all |G
responsabilidade
Sofre negligéncia alimenticia que por sua idade ou condi¢Ges Negligéncia | E,S,P
2 . 7 . ~ 0all |G
especiais (condicdo de salde) a expbe a risco de morte
3 | Foi abandonado intencionalmente 0all |G |Negligéncia|P
4 N&o recebe tratamento para uma doenca grave, pondo em risco 0alllc Negligéncia | S,P
sua vida
5 | Amae e/ ou o pai quer dar a crianga para adogéo 0all |G |Negligéncia|P
6 | Ndo tem nenhuma referéncia familiar no pais 0all |G |Negligéncia|P
7 E uma menina gravida (ou mae) com graves dificuldades pessoais 8all M Negligéncia | E,S,P
e sociais
Sofre uma situacdo de perigo grave e por isso solicita protecao Negligéncia | E,S,P
8| o 6all |G
imediata
Sofre ameacas de morte ou abandono dos progenitores ou Negligéncia | E,S,P
9 . 0all |G
cuidadores
A10. A crianca sofreu negligéncias graves e / ou agressdes antes de seu
nascimento
1 | Apresenta doengas ou transtornos associados ao consumo de | 0a3 |M |Negligéncia |S,P
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toxicos da mée durante a gravidez

Tem lesGes fisicas ou neuroldgicas por controle médico Negligéncia | S,P
2 . - . 0a3 |M

inadequado da mae durante a gravidez
3 | A mae ndo fez exames pré-natais durante a gravidez 0a3 |M | Negligéncia|S,P
4 | Nasceu com baixo peso apesar do tempo gestacional adequado 0a3 |M |Negligéncia|S,P

B1. Condutas antissociais e / ou agressivas da crianga
1 | Comete pequenos furtos fora ou dentro da escola 6all |L E,P
2 Manifesta uma conduta agressiva ante a presenca da policia e/ou 6all | M P
Conselho Tutelar
3 | Apresenta uma conduta fisica agressiva contra terceiros 6all |M E,SP
4 | Apresenta uma conduta verbal agressiva contra terceiros 6all|L E,SP
5 | Apresenta uma conduta destrutiva contra objetos 6all |M E,SP
6 | Apresenta conduta destrutiva contra animais 6all L E,SP
7 | Relaciona-se com um grupo de amigos conflitivos 6all |L E,P
8 | Mantém frequentemente condutas de provocagdo (desafiante...) | 6all |L E,SP
9 | Comete atos de vandalismo, racismo, bullying ou homofobia 1i)1a M EP
10 | Transgride as normas sistematicamente 6all|L EP
B2. Condutas de risco contra si mesmo
1 Vagueia frequentemente pelas ruas em horério escolar e / ou a 3a11 E,P
noite
2 | Fugiu de casa 6all |G E,P
Adota comportamentos de risco (vai a lugares perigosos, E,P
3 : . . e 6all |G
arriscando sua integridade fisica)
Disse coisas que indicam que pensa em suicidio ou ja fez uma E,SP
4 . s 6all |G
tentativa de suicidio
5 | Se autolesiona 6all |G E,SP
Adota uma relagdo “destrutiva” com a alimentagdo (provoca E,S,P
6 | . . 6all | M
vOmito, toma laxantes, nega-se a comer)
7 | Se descontrola facilmente 6all |G E,SP
B3. A crianca consome substancias toxicas
1 | Consome élcool 6all |G E,S,P
2 | Consome outras drogas ilicitas 6all |G E,SP
3 | Consome medicacdo sem prescricdo médica 6all |G E,S,P
4 | Consome medicacdo controlada sem prescricdo médica 6all |G E,SP
5 | Usa cigarro 6all |M E,SP
6 Observam-se sinais de que tenha consumido substancias toxicas 6all |G E,S,P
(olhos avermelhados, odor de alcool, euforia)
7 | Apresenta sintomas compativeis com a sindrome de abstinéncia | 1all |M E,S,P
B4. Manifesta¢des de medo e / ou angustias
1 | Manifesta acGes defensivas ante qualquer aproximacdo fisica 3all M E,SP
N&o quer fazer atividades que requeiram mostrar partes do corpo E,P
2 6all |L
(para esconder hematomas...)
3 | Parece ter medo de seus progenitores ou manifesta-lhes rechaco | 3all |L E,SP
4 | Ndo quer voltar para casa 3all|L E,S,P
Mostra um alto nivel de ansiedade ante atividades normais como E,SP
5 0a6 |M
a mudanca de fraldas ou no banho
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6 Apresenta dificuldades graves para acalmar-se nos bragos de 0a3 |L E,SP
guem o cuida
7 Preocupa-se muito em estar a altura das expectativas dos 4a11 L E,SP
progenitores ou para ser aceito
. « . . E,S,P
9 | Manifesta que ndo Ihe deixam entrar em casa ou que foi expulso | 6all |G
10 | Mostra sinais de ansiedade (fobias, panico) 3all|L E,SP
11 | Manifesta que quer ingressar em um abrigo 6all |L E,S,P
B5. Alteracdes na relacdo com os demais
Manifesta uma familiaridade excessiva com estranhos (anda E,SP
1 - ) 3all |L
facilmente com desconhecidos)
2 | Chama continuamente a atengéo 3all|L E,S,P
3 | Realiza demandas continuas de afetividade 3all|L E,S,P
4 | N&o interage, ndo fixa o olhar, frequentemente parece ausente lall|L E,SP
N&o procura pessoas com quem pode contar quando necessita E,P
5. 3all|L
ajuda
6 | Apresenta problemas de relagdo com o grupo de iguais 3dall|L E.P
B6. Outras manifestagdes de alteragdo de estado de &nimo
1 Mostra um aspecto triste e / ou chora frequentemente sem causa 1a1l L E,S,P
aparente
Mostra-se passiva e retraida e / ou isola-se 3all|L E,S,P
Faz comentarios que parecem indicar que tem uma baixa E,S
3 . 4all |L
autoestima
Manifesta frequentemente condutas que correspondem a uma E.S,P
4 |. A . 3all|L
idade inferior (condutas regressivas)
5 | Falta de choro e auséncia de queixa ante a dor 0all |M E,SP
6 | Mostra-se inquieta, nervosa 0all|L E,SP
Apresenta transtornos de alimentagdo (vomitos, diarreias, E,S,P
7 i .t 0all |M
anorexia, compulsdo alimentar)
8 | Apresenta desordens graves associadas com o dormir 0all M E,SP
B7. A crianca apresenta comportamentos de autoestimulagdo compulsiva
1 | Realiza movimentos compulsivos (tiques, cacoetes) 3all|L E,SP
2 | Apresenta masturbacdo compulsiva 3all (M E,SP
3 | D4 cabecadas de forma voluntaria e repetida lall |M E,S,P
B8. A crianca apresenta comportamentos sexualizados inadequados para a
idade
Manifesta condutas e preocupacdes sexuais ou utiliza termos E,SP
1. " 3all |M
inadequados para sua idade
2 | Molesta ou agride sexualmente outras criancas ou adolescentes 4all |G E.P
3 Manifesta, de forma recorrente, ter medo de uma gravidez ou de 621l |M E,SP
DST/AIDS
4 | Apresenta comportamento sexualizado 1121a M ESP
5 | Faz desenhos ou brincadeiras com conotagdo sexual 3all|L EP
B9. A crianca estd adotando papéis que ndo correspondem a sua idade
Assume responsabilidades improprias para a idade com membros E,SP
1 o 4all |L
da familia ou tarefas de casa
5 Adota um papel cuidador em relagdo aos progenitores (inversdo sa1l L E,SP

de papeis) ou aos irmaos
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C1. A crianca apresenta dificuldades notéveis nas aprendizagens escolares
Manifesta problemas de atencdo e concentracéo 3all|L E
2 N&o é constante nas atividades escolares e ndo faz os deveres com 6alllL E
frequéncia
Esta matriculada em um nivel inferior ao que corresponde a sua E,P
3 idade 6all |L
4 | Apresenta dificuldades de aprendizagem 3all|L E,P
5 | Ja foi reprovada na escola 6all|L E,P
6 | Apresenta mudancas repentinas em seu rendimento escolar 3all|L E
7 Apresenta repetidas mudancas de escola ao longo de sua 3311 | L E,P
escolarizacdo
8 | Evade de turma ou de escola ante qualquer contrariedade 3all |M E
9 | Falta aula frequentemente sem justificativa 3all |L E,P
10 | Abandonou a escolarizag¢do em etapa obrigatoria 3all |M E.P
C2. A crianca apresenta um atraso no desenvolvimento
Apresenta atraso na aquisi¢do de capacidades verbais, cognitivas E,SP
1 LR . 0all|M
ou sociais proprias da idade
2 | Néo responde aos estimulos como seria de esperar para a idade 0all|L E,S,P
3 il\é:g;e observam habilidades e / ou tdnus motor préprios para a 0all M E,SP
4 | Apresenta peso e altura muito inferiores para a idade 0all |M E,S,P
5 | Néo realiza jogo simbolico (jogos de “faz-de-conta™) 0a6 |M ESP
6 Manipula os objetos de forma estereotipada e sem desejo de 0a6 |M E,SP
explorar
C3. A crianca com frequéncia tem dificuldades no controle de esfincteres
1 | Apresenta problemas de enurese, com relativa frequéncia 6all|L E,SP
2 | Apresenta problemas de encoprese, com relativa frequéncia 6all|L E,SP

D1. Os progenitores ou cuidadores manifestam rejeicdo em relacdo a crianga

1 | Manifestam uma imagem negativa da crianca e no reconhecem | o . |4 Viol. Psico. |E,S,P
valores positivos

2 | Repetem que n&o a querem lall |G |Viol. Psico. |E,SP

3 | Riem de suas dificuldades l1al1l |M |Viol. Psico. |E,S,P

4 | Criticam, envergonham, desqualificam, insultam, ridicularizam | | 11 |\ Viol. Psico. | E,S,P
OuU ameagam a crianga

5 Minimizam os episodios de dor, doenca ou danos fisicos da 0alllc Viol. Psico. | E,S,P
crianca

6 | Manifestam raiva quando a crianga se machuca 0all Viol. Psico. | E,S,P

7 N&o se observa nenhuma expressao fisica de afeto do progenitor 0all M Viol. Psico. | E,S,P
com a crianga
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8 Mostram uma relacdo de ciimes com a crianga, rivalizando pela 0all |M Viol. Psico. | E,P
atencdo do conjuge
9 Sao conhecedores da situagdo de maus tratos que sofre e ndo a 0alllG Viol. Psico. | E,S,P
protegem
10 Séo conhecedores da situacdo de abuso sexual que sofre e ndo a 0alllc Viol. Psico. | E,S,P
protegem
11 | Ndo permitem a crianca contato fisico com eles (caricias, 0all |M Viol. Psico. |E,P
mimos, ternura...)
Expulsaram a crianca de casa ou dizem que ndo querem saber Viol. Psico. |E,S,P
12 : 0all |G
nada mais dela
13 | Tratam de maneira muito desigual aos irmaos 0all Viol. Psico. | E,S,P
D2. O seguimento e controle da saude da crianca ndo parece o0 adequado
1 | Levam-na a escola doente 0all |M |Negligéncia E,P
2 | Nio atendem as doencas ou danos fisicos da crianca lall |G |Negligéncia E,S,P
3 | N&o a levam as revisdes médicas 2all |M |Negligéncia|S,P
4 N&o tomam cuidado com as deficiéncias visuais, auditivas, etc. da 3211 | M Negligéncia | E,S,P
crianca
N&o seguem os tratamentos médicos e / ou higiénicos que lhes Negligéncia | S,P
5. 0all |M
indicam
NZo comparecem aos servicos especializados indicados ou Negligéncia | S,P
6 : x ) 5all |M
derivados (atencéo precoce, saude mental)
7 N&o aceitam a doenca da crianga €, portanto, ndo lhe 6a1l |G Negligéncia | S,P
proporcionam a assisténcia que necessita
8 | N&o a levam para fazer vacinas 0a6 |M |Negligéncia|S,P
D3. Ha suspeitas de manipulagédo da saude da crianca por parte dos
progenitores
Levam frequentemente medicamentos a escola sem justificativa E,P
1| 0all|L
médica
Atribuem & crianca frequentemente doencas duvidosas ou E,SP
2 | « 0all | M
sintomas ndo observados por outros
Solicitam excessivos requerimentos médicos (testes, medicacdo, SP
4 3all |M
tratamentos)
A crianga apresenta recorrentes faltas na escola por doengas sem E,P
5| - 0all |M
justificativa médica
A crianca apresenta sintomas recorrentes que desaparecem E,S,P
6 o . 0all |M
guando o separam da familia e voltam guando esta com ela
7 | A crianga sofre multiplos ingressos hospitalares 0all |G S,P
A crianga apresenta sintomas compativeis com intoxicacao por S,P
8 | . 0all |G
farmacos, drogas ou alcool
D4. Os progenitores ou cuidadores isolam a crianga do entorno social
1 | Mostram-se extremamente protetores ou controladores 0all |M |Viol Psico. E,P
2 | N&o a deixam estar com 0s amigos 3all|M |Viol Psico. [EP
3 | Evitam que se relacionem com outros adultos que ndo sejameles | 3a 11 |M | Viol. Psico. | E,P
4 Repetem que ndo ha mais ninguém no mundo em quem possa 3211 | M Viol. Psico. |E,P
confiar que ndo sejam eles
5 | Mostram-se muito possessivos a respeito da crianca 0all|M |Viol Psico. E,P
7 | Limitam contato com recursos de lazer (pragas, shoppings) 3all|M |Viol Psico. [EP
8 | N&o a levam a passeios ou festas de aniversario 3all |M |Viol Psico. EP
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D5. Os progenitores ou cuidadores despreocupam-se com as atividades
escolares e de tempo livre da crianca

1 Esquecem-se de buscé-la na escola ou buscam-na muito tarde 0all M Negligéncia | E
com frequéncia
2 | N4o se preocupam pelo tempo livre da crianca 3all |M |Negligéncia|E,P
N&o se preocupam pelos contetidos das atividades da crianca (uso Negligéncia | E,P
3 - 3all |M
do computador, televisdo)
4 | N3o a matriculam / ndo levam a crianca & escola 3all |G |Negligéncia E,P
5 | Houve um abandono escolar consentido e / ou favorecido 3all |M |Negligéncia|E,P
5 N&o assistem as reunides nem entrevistas com a escola quando 0all M Negligéncia | E
convocados
7 Séo causadores ou consentidores das faltas e / ou absentismo 3311 |G Negligéncia | E,P
escolar da crianca
Desconhecem o curso onde a crianga vai, o professor, seus Negligéncia | E,P
8 - e i 3all |M
amigos, que atividades realiza...
9 N&o se preocupam gue leve o material escolar (uniforme, 3211 Negligéncia | E,P
cadernos)
D6. Os progenitores ou cuidadores ndo atendem as necessidades basicas da
crianga
1 | N&o atendem suas necessidades basicas (alimentacéo, higiene...) |0al1l1 |G |Negligéncia E,S,P
2 N&o respeitam os habitos ou rotinas deque necessita (horas de 011 |M Negligéncia | E,S,P
sono e descanso, refeicdes...)
3 | Deixam a crianga muitas horas sozinha ou trancada em casa 0all |G |Negligéncia|E,P
Deixam a crianga a maior parte do dia sozinha em casa e / ou fora Negligéncia | E, P
4 L 0all |G
do domicilio
& | Mostram um desconhecimento das necessidades emocionaisede | o4 || Negligéncia | S,P
estimulacdo da crianga
N2o Ihe facilitam a ajuda ou orientacéo que necessita ou n&o Negligéncia | E,S,P
6 . 0all |M
colaboram com os servigos que Ihe atendem
Responsabilizam-se pela crianca outros familiares, amigos ou Negligéncia | E,S,P
7.5 « 0all |M
vizinhos ndo adequados
g | Responsabilizam-se pela crianca outros familiares, amigos ou 0a1l M Negligéncia | E,S,P
vizinhos por despreocupagéo dos progenitores
Ocorre auséncia de supervisao da crianca (risco de acidentes Negligéncia | E,S,P
9 o~ 0all |G
domésticos)
Priorizam assuntos préprios, em detrimento da atencéo da Negligéncia | E, P
10| . " 0all |M
crianga, podendo evita-la
Deixam-na muitas horas sozinha em um ambiente onde hd muitas Negligéncia | E, P
11 . 0all |M
pessoas de fora da familia
Frequentam com a crianca ambientes ou locais inadequados Negligéncia | E,P
12 ; 0all |M
(bares, discotecas...)
13 | Quase ndo a visitam quando esta hospitalizada 0all |M |[Negligéncia|S,P
D7. Os progenitores ou cuidadores aterrorizam ou intimidam a crianca
1 Aterrorizam a crianca (ameagam de mutila-la, mata-la, vendé-la, 0alllc Viol. Psico. | E,S,P
guebram suas coisas)
2 | Utilizam sistematicamente o0 medo como forma de disciplina lall M |Viol Psico. E,S,P
3 | Manifestam violéncia contra pessoas diante da crianca 0all |M |Viol Psico. |E,S,P
4 Tém feito tentativas ou consumaram suicidio ou homicidio diante 0alllc Viol. Psico. |E,S,P

da crianca
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Ameacam-na de fazer-lhe dano, dizem que néo se Viol. Psico. | E,S,P
5 - 0all|M

responsabilizam por seus atos
6 | Utilizam tratamento raivoso e explosivo com a crianga 0all |G |Viol Psico. |E,SP
7 | Manifestam violéncia contra animais ou coisas diante da crianca | 0a11 |M | Viol. Psico. [E,SP
D8. Os progenitores ou cuidadores podem estar explorando ou corrompendo a
crianga

H& indicios de que poderiam estar for¢cando ou consentindo uma Exploracdo |E,S,P
1. N x - 4all |M

situagdo de exploragdo laboral da crianca Laboral

Forcam ou consentem uma situacdo de exploracéo laboral da Exploracdo |E,S,P
2| 4all |G

crianca Laboral

H& indicios de que poderiam estar forcando a crianca em Exploracdo |E,S,P
3| ... ; 0all |G

atividades sexuais Sexual

Utilizam a crianca em atividades sexuais (prostituicéo, Exploracdo |E,S,P
4 . 0all |G

pornografia, etc.) Sexual

Utilizam a crianca para pedir dinheiro nas ruas ou em locais Exploracdo |E,S,P
5| 0all |G

publicos Laboral

Utilizam a crianca em atividades antissociais ou delitos Exploracdo |E,S,P
6 . 0all |G

(vandalismo, roubos...)
7 | Praticam atos sexuais na presenca da crianga 0all M E,S,P
8 | Fornecem-lhe substancias téxicas (alcool, maconha, cigarro, etc) 0ab6 |G E,SP
D9. Os progenitores ou cuidadores manifestam frequentemente incapacidade
de controle da crianga

Queixam-se frequentemente que “ndo podem” com a crianga, que ESP
1| 3 0all|L

& muito dificil
9 Manifestam que querem leva-la em um abrigo, devido a sua 0a1l |M E,SP

conduta
3 Manifestam que tém medo da crianga ou que receberam ameacas 6all ESP

ou que sofreram agressoes
4 | Manifestam que a crianga tem ataques de violéncia incontrolaveis | 3a 11 E,S,P
D10. Os progenitores / cuidadores utilizam préaticas educativas inadequadas
com a crianca
1 | Utilizam o castigo fisico como método habitual de disciplina 0all |M |Viol Fisica |E,SP

Utilizam habitualmente métodos ou praticas educativas Viol. Psico |E,S,P
2 o o 0all |M

extremamente rigidas e pouco flexiveis

N&o levam em conta a opinido da crian¢ca em nenhuma das Viol. Psico |E,P
3 - . 4all |M

decisbes que Ihe afetam diretamente

Pressionam a crianca de forma desmedida para que tire boas Viol. Psico | E
4 . 4all |L

notas ou destaque-se em alguma atividade

Induzem-Ihe 6dio ou preconceitos religiosos, étnicos ou de outro Viol. Psico |E,P
5 tipo 3all |M
6 | Culpabilizam a crianca pelos problemas familiares l1all |M |Viol. Psico |E,SP
7 | Utilizam a crianga no conflito conjugal / de casal 0all|M |Viol. Psico EP
8 | Induzem a crianga o consumo de toxicos (maconha, alcool...) 7all |G |Viol. Psico |S,P

Toleram absolutamente todos 0s comportamentos da crianga sem Negligéncia | E,P
9 |. L lall |M

impor-lhe nenhum limite
10 | Utilizam praticas educativas incoerentes l1all |M |Viol. Psico |EP
D11. Os progenitores negligenciaram gravemente e / ou agrediram a crianga
antes de nascer

A mée apresenta abuso de alcool ou outras drogas durante a Negligéncia | S,P
. gravidez <0a3 M
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» | A mée realizou inadequado controle médico da gravidez que pode | o - o | s Negligéncia | S,P
acarretar em um risco para o feto
3 | Ocorreu violéncia contra a méae e o feto <0a3 |M | Viol Fisica | S,P
A mée realizou condutas de risco para o feto (vive na rua, ndo Negligéncia | S,P
4 o <0a3 M
aceita ajuda)
5 | A mée tentou abortar ou rejeita o filho durante a gestacao <0a3|M | Viol Fisica | S,P
D12. Situagdes que fazem que a crianga se encontre gravemente desprotegida
1 Os progenitores ou cuidadore_s foram presos e ndo ha ninguém 0all |G P
que possa se encarregar da crianga
A crianca foi encontrada sozinha na rua ou em um domicilio onde P
2 | A o 0all |G
ndo se localiza ninguém da familia
3 A crianga} néo_foi buscada no colégio e a policia ou servigo social 0alllG E.P
ndo localiza ninguém que possa se encarregar dela
4 Os progenitores es’géo hospitalizados e ndo ha ninguém que possa 0alllG SP
se encarregar da crianga
5 | A crianca foi abandonada intencionalmente 0all |G E,SP
6 | Os progenitores ameacam matar a crianga 0all |G E,S,P
7 | Os progenitores ameacam dar a crianca 0all |G E,S,P
8 O§ progenitores manifestam um medo angustiante de agredir a 0alllc E,S,P
crianca
D13. Os progenitores / cuidadores podem estar maltratando fisicamente a
crianga ou abusando dela sexualmente
1 Podem ser os causadores das lesGes fisicas que a crianca 0all E,SP
apresenta
2 | Podem estar abusando sexualmente da crianca 0all |G E,S,P
D14. A crianca esta vivendo em um entorno familiar violento
1 | Ocorrem relacdes violentas entre o casal 0all M E,SP
Ocorre violéncia fisica / psiquica manifesta contra outros E,SP
2 - 0all |M
membros da familia
3 | Ha agressoes fisicas matuas entre progenitores e filhos 6all |G E,SP
Ocorrem denuncias multiplas ou cruzadas entre 0s membros da E,S,P
4 o 0all |M
familia
5 | Um dos progenitores matou o outro 0all |G E,SP

E1. Os cuidadores ou progenitores podem ter uma adicao a alcool ou outras

drogas

1 | Apresentam sintomas compativeis com abuso de alcool 0all |M E.S,P

9 Apresentam sintomas compativeis com abuso de outras drogas 0alllc E,S,P
(que ndo sejam o alcool)

3 Ha relatos da existéncia de substancias entorpecentes ou toxicas 0all |G E,SP
ao alcance das criancgas

E2. Os cuidadores ou progenitores podem estar sofrendo de alguma

incapacidade fisica ou mental

1 | Apresentam sintomas compativeis com algum transtorno mental | 0all |M E.SP

2 | Jativeram internacéo psiquiatrica 0all M ESP

3 | J& tentaram tentativas de suicidio 0all M E,SP

4 Apresentam dificuldades compativeis com alguma incapacidade 0 E,SP
. all | M
intelectual
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5

Os progenitores sofrem alguma enfermidade fisica grave ‘ 0all ‘ M

E,S,P

E3. A habitagdo ndo apresenta condigdes minimas de habitabilidade e higiene
para a crianca

1 | As condigdes de habitacdo sdo insalubres ou perigosas 0all |G E.S,P
A habitagdo encontra-se em condi¢des precarias de manutencao, E,S, P
2 - 0all |M
equipamento e ordem
3 | Ha superlotacdo (muitas pessoas convivem em uma mesmacasa) | 0all |M ES, P
4 ﬁ:afamllla foi despejada ou ndo tem domicilio e esta vivendo na 0alllc E,SP
E4. Antecedentes de violéncia ou de abuso sexual na histdria familiar
Algum dos progenitores faleceu por causas violentas (assassinato, E,S,P
i 0all |G
suicidio...)
2 | Um dos progenitores agrediu o outro 0all E.S,P
Algum irmdo sofreu maus tratos fisicos e / ou abuso sexual E,S,P
3 - 0all |G
intrafamiliar
4 Um dos progenitores tem antecedentes de ter maltratado fisica ou 0a1llc E,SP
sexualmente terceiros
E5. Os progenitores ou cuidadores tém uma historia pessoal de desprotecdo
1 Ha historia pessoal de maus tratos fisicos ou de abuso sexual nos 0a1l L SP
progenitores
2 | Ha histdria pessoal de negligéncia nos progenitores 0all|L SP
Quando pequenos, os progenitores estiveram institucionalizados S,P
3 . " 0all|L
pelo sistema de protecao
E6. Situacao familiar de especial consideracao
1 | Algum dos progenitores esta na prisdo 0all|L E,SP
2 | Ambos 0s progenitores estdo na prisao 0all |G E,SP
Os recursos econdmicos familiares provém alegadamente de SP
3| L ; . 0all|M
atividades delitivas ou ilegais
4 | Algum dos progenitores exerce prostituicdo 0all M SP
E7. O nucleo familiar tem dificuldades sociais, econémicas e / ou de
organizacao
1 | Nao héa apoio social e/ou familiar 0all | M E,SP
Ha insuficiéncia de recursos econdmicos para garantir o cuidado E,SP
2 | . . 0all |M
bésico da crianga
Os progenitores sdo adolescentes com graves dificuldades E,SP
3 N X 0all|M
econdmicas ou falta de apoio
E um nicleo monoparental com graves dificuldades econdmicas E,SP
4 : 0all |M
ou com falta de apoio
Ha graves deficiéncias nas habilidades de organizacéo e P
5 . " 0all|L
economia domestica
E um ndcleo em situacio de imigracio com graves dificuldades P
6 A . i 0all|L
econdmicas ou legais ou falta de apoio
7 | Ocorrem constantes mudancas de domicilio 0all P
H& mudancas frequentes de casal e / ou das referéncias adultas da P
8 | . . 0all |M
crian¢a (mudancas de cuidadores)
E8. O nucleo familiar vive em um contexto social de especial consideragéo
1 | Vivem em uma situagdo de isolamento na zona rural 0all|L E,P
2 | Vivem em um acampamento provisério de caravanas 0all|L E,P
Habitam em uma zona com concentracdo de populacdo em E.P
3| .. « . - 0all|L
situacdo de vulnerabilidade social
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4 O contexto fa}miliar, cultural ou religioso é pouco favorecedor dos 0all M E,P
direitos da crianga ou da mulher

E9. Os cuidadores ou progenitores apresentam um aspecto fisico muito

desfavoravel

1 | Sua higiene corporal é muito deficiente 0all|L E,SP

2 | Apresentam lesdes fisicas 0all | M E,SP

3 | Apresentam um estado muito sonolento 0all | M E,SP

E10. As condi¢des pessoais da crianga podem fazer-lhe mais vulneravel

1 | Padece de uma enfermidade cronica 0all | M E,SP

2 | Tem alguma incapacidade fisica, intelectual ou sensorial 0all M E,SP

3 | Apresenta algum transtorno mental 0all | M E,SP

4 Periodo pés-natal_dif_l’cil girritabilidade / dificuldade para acalma- 0al L SP
la / extensas hospitalizagdes)
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ANEXO C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) participante:

Sou aluno de Doutorado do Programa de P6s-Graduacdo em Psicologia do Instituto de
Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Estou realizando uma pesquisa sob
orientacdo do Prof. Dr. Jorge Castella Sarriera, intitulada “Identificacdo e Notificacdo de
Maus-Tratos Intrafamiliares contra Criangas e Adolescentes Brasileiros: Validagdo de
Software”.

Nessa etapa da pesquisa, vocé serd convidado a participar de um grupo focal para
debater aspectos considerados facilitadores e dificultadores acerca da identificacdo e
notificacdo de suspeitas de maus-tratos contra criangas e adolescentes em sua experiéncia
pessoal e profissional. Também sera solicitado que vocé preencha um questionario de dados
sociodemograficos. A atividade dura em torno de 01 hora.

Sua participacdo é voluntaria. Se vocé decidir ndo participar ou quiser desistir, tem
absoluta liberdade de fazé-lo a qualquer momento. Caso, de alguma maneira, vocé se sentir
mobilizado(a) com algum aspecto referente a realizacdo dessa atividade, o pesquisador esta
preparado para auxilid-lo(a) e oferecer orientacdo/encaminhamento adequado as suas
necessidades.

Os dados serdo arquivados na sala 122 do Instituto de Psicologia da UFRGS. Os
arquivos de voz serdo destruidos apds o periodo de cinco anos. Em todas as etapas da
pesquisa sua identidade serd mantida no mais rigoroso sigilo e serdo omitidas todas as
informacdes que permitam identifica-lo(a).

Mesmo ndo tendo beneficios diretos em participar, vocé estara contribuindo para a
compreensdo do fendmeno estudado e para a producdo de ferramentas cientificas. Esta
investigacdo foi submetida ao Comité de Etica do Instituto de Psicologia/UFRGS, localizado
na Rua Ramiro Barcelos, 2600 na cidade de Porto Alegre com o numero de telefone (51)
3308-5066 e e-mail: cep-psico@ufrgs.br. Os procedimentos previstos obedecem aos Critérios
de Etica na Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolucdo n® 196/96 do Conselho
Nacional de Saude.

Quaisquer davidas relativas a pesquisa poderdo ser esclarecidas pelo pesquisador ((51)
9993-8518) pelo pesquisador responsavel ((51)8118-9023) ou pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Psicologia da UFRGS (Rua Ramiro Barcelos, 2600 — Porto
Alegre/RS — Telefone: 3308 5698).

Atenciosamente,

Orientador: Prof. Dr. Jorge Castell4 Sarriera Doutorando: Tiago Zanatta Calza

Nome e assinatura do participante Local e data
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ANEXO D

Parecer do Comité de Etica

INSTITUTO DE PSICOLOGIA -

UFRGS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:Traducéo, adaptacéo e validacdo de software para o auxilio na
identificacdo de maus tratos em criancas e adolescentes

Pesquisador: JORGE CASTELLA SARRIERA

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 14696513.7.0000.5334

Instituicdo Proponente: Instituto de Psicologia - UFRGS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 265.602
Data da Relatoria: 06/05/2013

Apresentacdo do Projeto:
Pesquisa: Traducgdo, adaptacao e validacdo de software para o auxilio na identificagdo de maus tratos
em criangas e adolescentes

Objetivo da Pesquisa:

Esta pesquisa possui como objetivo geral a tradugéo e a adaptagéo do software ¢ Médulo de Apoyo
a La Gestion Del Riesgo Social en La Infancia y la Adolescencia (MSGR)¢, para o contexto brasileiro,
a fim de que possa ser utilizado por profissionais de diversas areas, como Educacéo, Saude, Policia
e Servico Social para o auxilio na identificacéo e na posterior tomada de decisdo acerca de casos de
suspeita de risco social e/ou maus tratos em crian¢as ou adolescentes.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

A presente pesquisa ndo apresenta riscos aparentes, uma vez que ndo ird lidar diretamente com
criangas e adolescentes vitimas de maus tratos.Para esta, serdo participantes somente profissionais
que lidam com a teméatica em seus estudos académicos ou em suas praticas profissionais.A pesquisa
nao trara beneficios diretos para seus participantes. Entretanto, seus resultados serao inseridos na
formulagdo da versdo brasileira do software, que serd disponibilizada para a utilizagdo por
profissionais de diversas areas (como saude, educacao, servico social, policia, etc.), a fim de que
possa auxilia-los na identificacdo de maus-tratos contra criancas e adolescentes. Uma vez que a
literatura aponta a ainda dificuldade dos profissionais envolvidos de identificarem situacdes de
violéncia contra criancas e adolescentes, essa ferramenta podera ser um apoio importante tanto para
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a identificacdo quanto para a notificacdo dessas suspeitas.

Comentérios e Consideracfes sobre a Pesquisa:

Esta pesquisa esta relacionada com as tematicas abordadas pelo Grupo de Pesquisa em Psicologia
Comunitaria, no que concerne a investigacdo de aspectos psicossociais relativos a infancia e a
adolescéncia. Estudos acerca de maus tratos contra criancas e adolescentes tém obtido grande
desenvolvimento nas Ultimas décadas, especialmente no ambito de pesquisa brasileira. Entretanto,
parece haver ainda uma lacuna entre o que é

produzido no meio académico e sua utilizacdo na prética de profissionais que lidam com essa questéo,
especialmente quando foge das especialidades da Psicologia e Psiquiatria. Assim sendo, este estudo tera
por objetivo realizar a tradugao, adaptacédo e validacédo para o contexto brasileiro do software Médulo de
Apoyo a la Gestion del Riesgo Social en la Infancia y la Adolescencia (MSGR), que visa auxiliar
profissionais a identificar e a como proceder em casos de suspeitas de maus tratos contra criangas e

adolescentes.

Consideracgdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
O TCLE esta apresentado de forma clara e objetiva e apresenta todas as informacg@es indicadas para
compor o TCLE.

Recomendacdes:
Projeto sem recomendag8es. Esta descrito de forma clara e objetiva, com aportes tedéricos e
cientificos adequados a area tematica.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Projeto sem pendencias.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Pesquisa relacionada com as tematicas abordadas pelo Grupo de Pesquisa em Psicologia
Comunitaria, no que concerne a investigacdo de aspectos psicossociais relativos a infancia e a
adolescéncia. Estudos acerca de maus tratos contra criancas e adolescentes tém obtido grande
desenvolvimento nas Ultimas décadas, especialmente no ambito de pesquisa brasileira. Tem por
objetivo realizar a traducdo, adaptacao e validacéo para o contexto brasileiro do software Médulo de
Apoyo a la Gestién del Riesgo Social en la Infancia y la Adolescencia (MSGR), que visa auxiliar
profissionais a identificar e a como proceder em casos de suspeitas de maus tratos contra criancas e
adolescentes.

PORTO ALEGRE, 07 de Maio de 2013

Assinado por:
JUSSARA MARIA
ROSA MENDES
(Coordenador)

119



