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EPIGRAFE

O PENSAMENTO DA CRIANCA

(Poliana Scrhamm — 13 anos)

Sou humano, sou pequeno.

Tenho o direito de me inovar,

De formar o mundo que eusempre quis.
Tenho o direito de sonhar,

Quero crescer, quero ser feliz

A vida n3o esta facil
Nem para ti nem para mim.
Mas nada se resolve na violéncia.

O mundo n3o é assim.

Ter tudo é para poucos.
Que sonham, conhego muitos.
Mas com minha determinagao,

Sei que ganharei o mundo.

Nao finja que ndo me ouve.
Escute o que vou te dizer:

No final desta batalha, ; 5
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PREFACIO

Este protocolo foi desenvolvido por uma comissdo formada por técnicos
integrantes da Rede de Protecdo do municipio de Itambé — Parana, a qual é
composta por representantes dos servicos publicos e sociedade civil organizada
como Assisténcia Social, Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS),
Educacdo Municipal e Estadual, Unidade Béasica de Saude (UBS), Hospital
Municipal, Conselho Tutelar, Ministério Publico, Policia Militar, Policia Civil, entre
outros.

O desenvolvimento deste protocolo tem por objetivo organizar o trabalho em
rede, possibilitando o desenvolvimento de estratégias de prevencao e oferecendo o
melhor servico possivel as criancas e adolescentes vitimas e testemunhas de

violéncia, em seus diferentes tipos.

Y

Jardel Willian Alves da Silva
07 anos
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APRESENTACAO

Ao referenciarem os direitos das criancas e dos adolescentes, a Lei n°8.069
de 13 de Julho de 1990 seguida das demais leis, enfatizam a protecao integral que
esses deverdo receber da familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico,
sendo a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a saude, a alimentacdo, a
educacdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria. (BRASIL, 1990)

No entanto, percebe-se que esses direitos assegurados legalmente sdo, por
vezes, ameacados pela violéncia. As criangas e os adolescentes, com frequéncia,
sdo publicos vulneraveis as varias situacoes de violéncias, devido a sua condicéo
singular e em decorréncia das suas particularidades enquanto ser em
desenvolvimento.

Nota-se que a violéncia contra crianca e adolescente € um tema que vem
sendo alvo de diversas e recorrentes discussfes. Suas consequéncias produzem
inimeros impactos que poderdo deixar marcas e sequelas, muitas vezes
irreversiveis, se ndo ocorrer um atendimento adequado e fundamentado em uma
politica de atendimento integral a essa parcela da populacéo.

A negligéncia e as violéncias fisicas, psicologicas, sexuais sdo alguns dos
tipos de violéncias sofridas por milhares de criancas e adolescentes. Buscando
amenizar os efeitos consequentes destas, faz-se necessaria a concretizacado de
acOes que possibilitem a construcdo de uma rede de atencéo integral a crianca e ao
adolescente vitima de violéncia.

A responsabilidade precisa ser compartilhada entre as diferentes politicas
publicas, entre as quais se destacam: saude, educacdo, assisténcia social,
seguranca, cultura, esporte e lazer, visto ser essa questdo uma politica transversal.
Além disso, tais politicas publicas precisam encontrar no sistema sociojuridico
(Ministério Publico, Tribunal de Justica, Delegacias, Defensoria Publica, Conselhos
Tutelares entre outras instituicdes), parceiros para que realmente se tenha uma rede
integral, capaz de ofertar o cuidado e a atencdo necessarios para lidar com 0s casos
envolvendo criancas e adolescentes vitimas de violéncias.

Vendruscolo, Ferriani e Silva (2007) ressaltam que:

essa ,Juta" ndo é de uma politica setorial, mas sim, de todos os
sujeitos que compdem as politicas sociais. [...] devendo estar
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pautada na rede que conecta atores da saude, educacao, assisténcia
social, ONGs, operadores do judiciario. Essa interlocucdo setorial e
multidisciplinar deve ter como horizonte o contexto historico-social e
as particularidades do local. (pag.07)

O territorio precisa ser levado em consideracdo, ao se pensar quais Sao 0s
servicos e as acfes necessdrias para que se efetive uma atencgdo integral da crianca
e do adolescente vitima ou testemunhas de violéncia. Elencar fatores de protecao e
de risco, as peculiaridades de cada territorio sdo essenciais para construir aces de
promocdo, prevencdo e atendimentos efetivos acerca da questdo. Existem
responsabilidades especificas para cada politica publica; entender e compreender
essas peculiaridades é tarefa fundamental, para avaliar o que existe nessa area e o
gue precisaria melhorar ou ser implantado.

No municipio de Itambé/PR., as atividades de articulagdo para a construcao
de uma proposta coletiva tiveram inicio no més de outubro de 2019. Inicialmente, foi
discutido dentre uma reunido do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente de Itambé (CMDCA) e proposto aos representantes de todas as
instituicbes, secretarias e 0rgaos publicos que prestam atendimento e/ou
envolvimento com os casos de violacdo de direitos ao publico infantojuvenil, a
formacéo da Rede de Protecao a Crianca e ao Adolescente de Itambé.

Destaca-se que esta Rede é formada por representantes dos servigcos
publicos, como: como Assisténcia Social, Centro de Referéncia da Assisténcia
Social (CRAS), Unidade Basica de Saude (UBS), Departamento de Educacédo, bem
como a sociedade civil organizada representada pelo Projeto Esperanca, e ainda no
sistema sociojuridico representado pelo Ministério Publico, Servico de Atendimento a
Infancia e Juventude (SAIJ) e Conselho Tutelar.

Logo nas primeiras reunides, observou-se uma grande demanda de violéncias
acometidas contra criancas e adolescentes, surgindo assim a necessidade de se
confeccionar um possivel Protocolo de Atendimento a Crianca e ao Adolescente
Vitima de Violéncia do Municipio de Itambé.

Com este intuito, este protocolo foi desenvolvido por uma comisséo formada
por técnicos integrantes da Rede de Protecdo do municipio de Itambé, tendo por
objetivo organizar o trabalho em rede, possibilitando o desenvolvimento de
estratégias de prevencdo e oferecendo o melhor servico possivel as criancas e

adolescentes vitimas e testemunhas de violéncia, em seus diferentes tipos.
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Enfatiza-se, porém, que nédo se trata de um produto finalizado e concluido,
sera necessario a sua avaliacdo de forma continuada e, com isso, sua adaptacéao,

construcao e reconstrucédo conforme as necessidades sociais e institucionais.

Este Protocolo foi aprovado com unanimidade pelos membros do Conselho
Municipal de Direitos da Crianca e do Adolescente na data de 09 de Marco de 2021,
sendo publicada sua aprovacao através da Resolucdo n° 04/2021 de 11 de marco de
2021.

Por fim, um agradecimento a todos os profissionais da Rede de Protecao a
crianca e ao adolescente do municipio de Itambé que fizeram com que esse trabalho
fosse iniciado.
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2. RgFLExéEs A RESPEITO DO CONCEITO DE INFANCIA E ADOLESCENCIA
NO AMBITO DE DIREITOS E PROTECAO

7

A infancia, como a conhecemos é um conceito bastante atual. Nas
sociedades antigas, as criangas eram vistas como adultos em miniatura e nao
tinham direito a tratamento diferenciado do dispendido aos adultos. Em sua obra,
Aries (1973) mostra como o conceito de infancia foi sofrendo modificagdes, tendo
saido do lugar de individuos com a finalidade de divertir os adultos, como um animal
de estimacédo (sec. XVI a XIX) passando por adultos em miniatura até chegar, na
segunda metade do século XX, a situacdo de individuos em condi¢do peculiar de
desenvolvimento e sujeitos de direitos.

No Brasil, este percurso ndo foi diferente. Nos navios de colonizadores as
criancas eram presentes e ja tratadas como adultos, servindo, inclusive para
satisfacdo sexual dos marujos (RAMOS, 2000). Aos quinze anos as meninas ja eram
consideradas aptas para 0 casamento e aos nove, 0S meninos estavam aptos ao
trabalho e s6 se diferenciavam do adulto pela forca fisica.

Segundo o artigo “Uma Breve Histéria dos Direitos da Crianca e do
Adolescente no Brasil” publicado em Fundagao Telefénica Vivo (2016), na primeira
metade do século XIX, as criancas passaram a ser vistas como objeto de tutela do
Estado. A criacdo do Cbdigo de Menores em 1927 passa a conferir protecdo aquelas
criancas e adolescentes, menores de 18 anos, que se encontravam abandonados ou
orfaos sem condicbes de prover seu sustento, ou que infringiam as leis e
incomodavam a sociedade.

Com a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos de 1948, todos passaram
a ter direito a dignidade e em seu Artigo XXV, 2 “A maternidade e a infancia tém
direito a cuidados e assisténcia especiais. Todas as crian¢as nascidas dentro ou fora
do matrimbnio gozardo da mesma protecao social”. (ABRANCHES, 1948)

A legislacdo atual assegura as criancas e adolescentes os mesmos direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana. A Lei 13.431/2017 em seu Art. 2° dispde

0 seguinte:

“Art. 2°. A crianga e 0 adolescente gozam dos direitos fundamentais
inerentes & pessoa humana, sendo-lhes asseguradas a protecéo
integral e as oportunidades e facilidades para viver sem violéncia e
preservar sua saude fisica e mental e seu desenvolvimento moral,
intelectual e social, e gozam de direitos especificos a sua condigédo
de vitima ou testemunha. ”
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J& o Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA coloca como dever de

todos garantir a protecéo desses direitos.

“Art. 4°. E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral
e do poder publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacéo
dos direitos referentes a vida, a saude, a alimentacdo, a educacao,
ao esporte, ao lazer, a profissionalizacéo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria. ”
(BRASIL, 1990 pag.1)
O ECA ainda institui o “Sistema de Garantia dos Direitos da Crianca e do
Adolescente” que € normatizado pela Resolucdo n® 113/2006 do Conselho Nacional
dos Direitos da Crianca e do Adolescente - CONANDA, segundo a qual aquele:

“Constitui-se na articulacdo e integracdo das instancias publicas
governamentais e da sociedade civil, na aplicacdo de instrumentos
normativos e no funcionamento dos mecanismos de promocao,
defesa e controle para a efetivacdo dos direitos humanos da crianca
e do adolescente, nos niveis Federal, Estadual, Distrital e Municipal”

Considerando a crianca como sujeito em condicao peculiar de desenvolvimento,
gue ainda segundo o Estatuto da Crianca e Adolescente (BRASIL, 1990), a infancia
€ compreendida dos 00 aos 12 anos incompletos, enquanto a adolescéncia, dos 12
aos 18 anos incompletos. Por estarem nesta condicdo, estdo sujeitos a diversos
tipos de violéncia.

O artigo 5° do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) estabelece que
“‘nenhuma crianga ou adolescente sera objeto de qualquer forma de negligéncia,
discriminacéo, exploracéo, violéncia, crueldade e opressao, punido na forma da lei
qualquer atentado, por agdo ou omissao, aos seus direitos fundamentais”.

A partir destes esclarecimentos, para iniciar uma discusséao a respeito da
protecdo de criangas e adolescentes, ha a necessidade de se identificar as

caracteristicas de cada tipo de violéncia que estes podem sofre.

Heike Rodrigo Dias Duarte

14 anos
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3. VIOLENCIAS: TIPIFICACAO E SINAIS DE ALERTA

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2002) define a violéncia como 0 uso
de forca fisica ou poder, em ameaca ou na prética, contra si préprio, outra pessoa ou
contra um grupo ou comunidade que resulte ou possa resultar em sofrimento, morte,
dano psicolégico, desenvolvimento prejudicado ou privacdo. Sendo assim, a OMS
estabelece diferentes tipos de violéncia, que estdo associados a quem comete 0 ato.
Sao eles:

¢ Violéncia autoprovocada/infligida

e Violéncia interpessoal

e Violéncia coletiva

¢ Violéncia fisica

e Violéncia psicolégica
e Violéncia moral

¢ Violéncia sexual

e Violéncia sexual facilitada pelas técnologi

e Tortura

e Negligéncia/abandono

e Trafico de seres humanos

e Trabalho infantil

e Violéncia Institucional

e Violéncia Estrutural Maria Rita dos Santes Muniz
14 anos

Para que possamos romper o ciclo da violéncia, € preciso conhecer as dife-
rentes formas em que ela se apresenta e saber identifica-la nas situacfes coti-
dianas. Ser capaz de compreender os sinais de alerta € de extrema relevancia para
organizar os encaminhamentos e fluxos de atendimento de cada caso e estruturar
estratégias de prevencao.

Os sinais de alerta podem ser traduzidos como um conjunto de indicadores
gue auxiliam na leitura e na identificacdo das violéncias. Aos profissionais das
diversas areas — saulde, educacdo, assisténcia social etc. —, cabe detectar e
distinguir esses sinais para que seja possivel intervir, principalmente quando se

relacionam a criancas e adolescentes.

15



Além dos sinais de alerta, a andlise profissional para a intervengdo deve também
contemplar os elementos socio-histéricos e a multiplicidade das vidas da crianca, do
adolescente e da familia. Dessa forma, & possivel problematizar, questionar e
compreender os elementos que compdem o fato observado, seja suspeito ou
confirmado. Entre esses aspectos estdo as consideragfes a respeito do modo de
existéncia dessas pessoas, sua historia singular e familiar, e seu lugar social,
comunitario e econdmico, mesmo que se apresente cheio de tensdes.

Apos identificar a nomenclatura de cada violéncia, faz-se necessério
especificar cada uma destas tipificacdes e seus sinais de alerta especificos.

» Violéncia autoprovocada/infligida:

E caracterizada por ato contra si mesmo, tais como tentativas de suicidio,
suicidio, autoflagelacéo, autopunicdo e automutilagdo. O Caodigo Internacional de
doencas - CID-10 (OMS, 1997) define como lesdes autoprovocadas as lesbes e
envenenamentos realizados pela pessoa intencionalmente a si mesma.

De acordo com BAHIA et al. (2017) leséo autoprovocada refere-se a violéncia
gue a pessoa inflige a si mesma, esta pode ser dividida em comportamento suicida e
autoagressao. A tentativa de suicidio refere-se as condutas voltadas para se ferir em
gue ha aintencao de se matar, podendo resultar em ferimento ou morte.

A autoagressao refere-se a todas as situacdes de automutilagdo como por

exemplo arranhdes, cortes, mordidas e amputacao de membros.
Em casos que envolvem lesGes autoprovocadas a notificacdo € de extrema
importancia pois além de gerar dados fidedignos e possibilitar o desenvolvimento de
politicas publicas no futuro servem também para garantir o acompanhamento
posterior e prevencao de reincidéncias.

» Violéncia interpessoal

Pode ser subdivida em dois tipos. A violéncia extrafamiliar/comunitaria é
aquela que ocorre entre individuos sem relacdo pessoal, conhecidos ou ndo. Entre
0S casos estao a violéncia juvenil, o estupro ou outras formas de violéncia sexual e a
violéncia institucional cometida, por exemplo, em escolas, locais de trabalho, prisdes
e instituicdes de saude. Ja a violéncia intrafamiliar/doméstica é aquela ocorrida entre
parceiros intimos ou membros da familia que tenham vinculos afetivos.

> Violéncia coletiva

Cometida por grupos politicos e milicias. E subdividida em social, politica e

econdmica. Caracteriza-se pela subjugacédo e dominacgéo de grupos e do Estado,
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como guerras, ataques terroristas ou formas em que ha manutencdo das
desigualdades sociais, econdmicas, culturais, de género, etérias e étnicas.
> Violéncia fisica

E conceituada como qualquer conduta que, a partir ou ndo do uso da forga
fisica intencional e ndo acidental, possa colocar em risco a vida de uma pessoa e a
integridade fisica e/ou saude corporal. A violéncia fisica existe mesmo nos casos em
qgue ndo é possivel identificar marcas pelo corpo.

Pode ser chamada também de maus-tratos fisicos ou abuso fisico. As
manifestacbes podem ser varias, como tapas, beliscdes, chutes, torcées, empurrdes,
arremesso de objetos, estrangulamentos, queimaduras, perfuragcdes, mutilagbes e
ferimentos por arma de fogo ou arma branca. Qualquer agressao fisica, seja leve ou

grave, pode ser enquadrada nesse tipo de violéncia.

SINAIS DE ALERTA PARA VIOLENCIA FiSICA

1. Lesdes circulares. Exemplos: manchas que indicam mordidas e “chupdes”,
marcas de dedos que indicam tentativas de enforcamento ou a criancga ter sido
amarrada, independentemente da parte localizada.
2. Lesdes oculares. Exemplo: ferimentos produzidos por fios, cintos e fivelas.
3. Lesbes intracranianas. Exemplo: sindrome do bebé sacudido.
4. Hematomas, manchas ou queimaduras em varias partes do corpo, com
diferentes coloracdes, indicando lesdes recentes e antigas. Podem estar presentes
nas maos, na regiao genital, nas nadegas, no cotovelo, no pescoco e nas axilas.
5. Les®es orais localizadas nos labios, gengiva, bochechas, lingua e dentes.
6. Lesdes musculoesqueléticas, como fraturas e luxagoes.
7. Lesdes abdominais. Nesses casos, € necessario investigar a origem da leséo,
que pode ser causada por uma agressao com as maos ou 0s pés.
8. Explicacdo confusa e discordante sobre a demora em buscar atendimento
médico para uma crianca ou adolescente diante de uma situacdo de intoxicacao e
envenenamento “acidental”.

» Violéncia psicolégica

E definida como qualquer conduta que coloque em risco ou cause danos a
autoestima, direta ou indiretamente, a identidade ou ao desenvolvimento da pessoa.
Esse tipo de violéncia pode gerar danos emocionais e € associado a
comportamentos que promovam a manutencdo de isolamento, humilhacdo ou
gualquer outro tipo de conduta que pretenda inibir comportamentos, crencas,
decisbes e que interfira negativamente na saude ou no desenvolvimento
psicossocial de uma pessoa. O bullying, as ridicularizacbes, as chantagens, as
perseguicdes ou vigilancias invasoras e os insultos sdo alguns exemplos desse tipo

de violéncia.
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SINAIS DE ALERTA PARA VIOLENCIA PSICOLOGICA
1. Alteracbes comportamentais. Exemplos: condutas de evitacdo dos pais,
depressédo, distarbios do sono, grande inibicdo, extrema passividade ou
hiperatividade, fugas, dificuldades escolares ou superinvestida, submissao alienante,
isolamento, extrema apatia, autodestrutividade, tentativas de suicidio, agressividade
ou rebeldia.
2. Baixa autoestima ou extra autoconfianca.
3. Dificuldades na fala, como gagueira e mutismo.
4. Alteracdes alimentares, como perda ou falta de apetite, bulimia, anorexia,
obesidade, enurese (emissao involuntaria de urina), encoprese (evacuacao intestinal
parcial ou total na roupa, fora da idade esperada) e intestino preso.
5. Auséncia de causa aparente para choro ou irritabilidade.
6. Alteracgdes cognitivas, como dificuldades de aprendizado e atraso intelectual.
7. Sintomas psicossomaticos. Exemplos: alergias, dores musculares sem causa
aparente, infeccdes de pele etc.

» Violéncia moral

E um tipo de violéncia psicolégica que se enquadra em qualquer conduta que
vise a caluniar, difamar ou injuriar a honra ou a reputacdo de uma pessoa. No
assedio moral, por exemplo, o ato violento acontece no local de trabalho, atrelado a
conduta abusiva, que afete o emprego ou degrade o clima de trabalho, exercida
entre patrdo e empregado ou empregado e empregado por meio de gestos, atitudes
ou outras manifestacdes repetidas e sistematicas, realizadas contra a dignidade ou a
integridade psiquica ou fisica de uma pessoa.

> Violéncia sexual

Acao que constranja uma pessoa, de qualquer idade ou sexo, a presenciar,
manter ou participar de relacbes sexuais ou de atos libidinosos. Compreende tanto o
abuso quanto a exploracdo sexual. O abuso pode ocorrer dentro ou fora do ambito
familiar e configura-se quando o corpo de uma pessoa é usado para a satisfacao de
outra indevidamente ou sem 0 seu consentimento.

A vitima € obrigada a manter contatos sexuais fisicos, virtuais ou verbais, ou
participar de relagdes sexuais nas quais se utilize forca fisica, coercdo, intimidacéo
ou influéncia psicolégica, manipulacdo, suborno, constrangimento, chantagem,
ameaca ou qualquer outro comportamento que anule ou restrinja a vontade pessoal.
A exploracdo sexual ja estd configurada pela utilizacdo de uma pessoa para fins

sexuais, mediada por lucro, objetos de valor ou outros elementos de troca.
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No caso do abuso sexual sem contato fisico, a pessoa pode ser colocada em

7

contato com materiais pornogréaficos (revistas, filmes ou sites) ou é submetida a
presenciar relagdes sexuais ou atos libidinosos (masturbacéao). O abuso sexual inclui
também a pornografia infantil e o voyeurismo.

A violéncia sexual pode ocorrer a partir de atos violentos de natureza fisica ou
psicolégica, como ameacas, estupro, tentativa de estupro, atentado violento ao
pudor, sexo forcado no casamento, jogos sexuais, praticas eroticas nao consentidas,
exibicionismo, ato obsceno e manuseio, penetracao oral, anal ou genital com pénis
ou objetos de forma forcada.

Também sdo entendidos como violéncia sexual os atos que impegam 0 uso
de qualquer método contraceptivo ou forcem ao matriménio, a gravidez, ao aborto e
a prostituicdo, de forma a limitar ou anular a autonomia de qualquer pessoa ou 0

exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos.

SINAIS DE ALERTA PARA VIOLENCIA SEXUAL

Fisicos

1. Les0es localizadas em regido genital ou por doencas sexualmente transmissiveis
(DSTs).

2. Gravidez precoce ou aborto.

3. Manifestacbes de sexualidade precoce para a idade. Exemplos: brincadeiras
sexuais erotizadas ou com o uso de forca dirigidas a outras criancas e/ou
masturbacdo compulsiva.

4. Historico de fugas ou tentativas.

5. Presenca de hematomas. Exemplo: marcas de corda, cinto e mordidas.

6. Auséncia de cuidados com higiene.

7. Resquicios de sangue provenientes das partes intimas nas roupas.

8. Dificuldades para caminhar e sentar.

9. Dor ao urinar.

10. Uso de roupas inadequadas ao clima.

11. Dificuldades do sono.

Psicologicos

1. Fadiga e cansaco.

2. Dificuldades de aprendizagem e baixo rendimento escolar. Exemplos: notas
baixas na escola, dificuldades para se concentrar.

3. Alteracfes do sono. Exemplo: pesadelos durante a noite.

4. AlteracBes do humor. Exemplo: comportamentos agressivos ou extremamente
passivos.

5. Depressao.

6. Desconfianca extrema e desmotivada. Exemplo: medo de ficar s6 ou em
companhia de determinadas pessoas.

7. Preferéncia de um lugar significativo a outro. Exemplo: a crianca prefere a escola
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a casa. Ou ndo quer ir para a escola ou a casa de alguém especifico
desmotivadamente e ndo declaradamente.
8. Fugas de casa ou da escola e faltas escolares.
9. Agitacao e choro desmotivado.
10. Uso de alcool e outras drogas ou pratica de pequenos furtos.
» Violéncia sexual facilitada pelas tecnologias

De acordo com Safernet (2020), a violéncia sexual ainda pode ser facilitada
com o0 uso da tecnologia. Sabe-se que 0s nimeros de acessos a internet estao cada
vez mais altos e criancas e adolescentes podem estar sendo vitimas de outros tipos
de violéncia sexual, como:

o Sexting: é o compartilhamento de mensagens, fotos e videos de cunho
sexual por qualquer meio eletrénico, como smartphones, tablets e
computadores;

o Grooming: é o assédio sexual cometido por adultos contra criancas e
adolescentes na internet;

o Sextorsdo: é a ameaca de divulgar imagens intimas obrigando a vitima
a fazer algo contra a sua vontade;

o Revenge Porn: € a exposicdo em midia social de fotos ou videos
intimos com intuido de expor um (a) parceiro (a), com carater de
revanchismo, em geral apds o fim do relacionamento;

o Pornografia Infantil: é a producdo, reproducdo, venda, exposicao,
distribuicdo, comercializacdo, aquisicdo, posse, publicacdo ou
divulgacdo de materiais pornograficos (fotografia, video, desenho, etc.)
envolvendo criancas ou adolescentes.

» Tortura

Ato praticado com a intencdo de constranger e causar lesfes fisicas e/ou
mentais. Tem por finalidade causar sofrimento psiquico ou fisico para obter
determinada vantagem, informacédo, declaracdo ou confissdo da vitima ou de uma
terceira pessoa. E aplicada para castigar, provocar acdo ou omissédo de natureza
criminosa ou em razao de discriminacéo racial ou religiosa.

E considerado uma forma de tortura o trote escolar que obrigue um
adolescente a fazer uso de alcool e outras drogas, causando-lhe prejuizo a saude,
ainda que para divertir um grupo. Nesse aspecto, a tortura também se diferencia da
violéncia fisica ou psicolégica, podendo conter ambas as violaces ho mesmo ato.

» Negligéncia/abandono
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E a omisséo dos cuidados basicos necessarios ao desenvolvimento integral
de uma pessoa. A negligéncia também pode ser caracterizada como o abandono, o
descuido e a falta de comprometimento e responsabilidade, caracterizados como
seu dever. Entre os exemplos estédo a dificuldade de garantir alimentacao, a falta de
cuidados com a saude, a auséncia de roupas adequadas ao clima, o descuido com a
higiene e a privacdo de acesso a escola e a medicamentos. Inclui, também, a falta
de tempo para os filhos.

A negligéncia é caracterizada ainda quando os pais ndo acompanham a
rotina dos filhos ou deixam de dar o afeto necessario para o seu desenvolvimento. O

abandono é uma forma extrema de negligéncia.

SINAIS DE ALERTA PARA VIOLENCIADE NEGLIGENCIA/ABANDONO
1. Desnutricdo por falta de cuidados adequados com a alimentacéo da crianca e do
adolescente ou por ndo alimenta-lo.
2. Atraso no desenvolvimento psicomotor ou na linguagem.
3. Acidentes frequentes e/ou alternancia de humor. Exemplo: oscilacdo entre apatia
e irritabilidade.
4. Movimentos ritmados. Exemplo: balan¢o de cabeca ou de corpo quando a
crianca ou o0 adolescente esta sozinho ou com sono.
5. Falta de cuidados com a higiene pessoal, contrastando com o aspecto dos pais.
6. Auséncia de cuidados com a saude. Exemplos: atraso das vacinas e interrupcao
de tratamentos.
7. Roupas inadequadas ao clima ou desconfortaveis.
8. Auséncia de acompanhamento do processo escolar pelo responsavel. Exemplos:
faltas constantes na escola ou defasagem escolar.
9. Auséncia de acompanhamento das rotinas da crianca ou do adolescente.
10. Problemas de adaptacao social.

» Tréfico de seres humanos

E caracterizado pelo comércio de pessoas com diversas finalidades, dentre
elas a escravizacdo, o trabalho forcado sem remunerag¢do, o abuso sexual, a
prostituicdo, o comércio de 6rgaos ou tecidos humanos e o casamento servil.

Esse tipo de violéncia pode ocorrer a partir de ameacas, mentiras, abuso de
poder, pagamentos ou beneficios em troca do controle da vida da vitima ou outras
formas de coacdo com ou sem o emprego de forca fisica. O trafico de seres
humanos é crime, e pode ocorrer no mesmo ou em diferentes paises.

» Trabalho infantil

E caracterizado por qualquer tipo de atividade exercida por criancas e adoles-

centes de modo obrigatério, regular, rotineiro, remunerado ou ndo, e que cologue em

risco seu desenvolvimento fisico, psiquico, social e moral. Todo trabalho realizado
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por pessoas que tenham idade inferior a minima permitida para trabalhar pode ser
caracterizado como trabalho infantil.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 1990) proibe o trabalho
sob qualquer condicdo para criancas e adolescentes antes dos 14 anos. Para os
maiores de 14 anos e com até 16 anos incompletos, as atividades laborais sédo
permitidas apenas na condicdo de aprendiz. Entre os 16 e os 18 anos, o trabalho é
permitido, desde que nao seja em condi¢des perigosas ou prejudiciais a saude nem
ocorra das 22h as 5h.

» Violéncia Institucional
Trata-se da relacdo entre servidores e usuarios de uma instituicdo. A

intervencdo é realizada por um agente da lei no exercicio da funcdo. Esse tipo de
violéncia pode ocorrer de diferentes formas: ineficacia e negligéncia no atendimento,
intolerancia e falta de escuta, desqualificacdo do saber do paciente, discriminacao
(de género, étnico-racial, econdmica etc.), uso de poder com o sem o0 emprego de
forca e massificacdo do atendimento, por exemplo.

» Violéncia Estrutural
Abrange a violéncia socioeconémica, de género e étnica. Caracteriza-se pelo

destaque na atuacao das classes, grupos ou nacdes econémica ou politicamente
dominantes, que se utilizam de leis e instituicdes para manter privilégios. Quando
criancas e adolescentes, em qualquer governo, ndo tem acesso pleno aos Direitos
Humanos, estamos nos referindo a este tipo de violéncia.

Vale ressaltar que, ao observar os tipos de violéncia, é possivel verificar que
alguns sinais sao universais, tais como:

v/ Saude fisica: desnutricdo, anemia, obesidade, maior sensibilidade a doencas
e dificuldade para o crescimento.

v/ Salde emocional e cognitiva: atraso no desenvolvimento psicomotor,
dificuldades para expressar sentimentos e ter relacionamentos intimos, baixa
autoestima e autoconfianca, isolamento, comportamento agitado ou passivo,
agressividade, sentimento de culpa e desamparo, retraimento, depressao,
ansiedade, comportamentos autodestrutivos e hostis em relacdo aos outros,
atitudes antissociais, abuso ou dependéncia de alcool e outras drogas,
desejos de fuga ou fuga consumada e tentativa de suicidio.

v' Deficiéncias educacionais: dificuldades para aprender, constantes

reprovacoes e reducédo das possibilidades de sucesso profissional.
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LesBes incompativeis com o acidente relatado ou com a idade e o
desenvolvimento psicomotor da vitima. Exemplos: quedas de bebé com
menos de 4 meses, fraturas de perna em crianca abaixo de 1 ano e queda do
berco com fraturas cranianas incomuns para esse tipo de acidente.

Presenca de varias lesdes em distintas partes do corpo ou partes cobertas.
Lesdes em estagios diferentes de cicatrizagdo ou cura.

Crianca ou adolescente sob a tutela e cuidados exclusivos de um adulto com
comportamento de risco. Exemplo: historico de violéncia e uso de alcool.
Histérico de mdultiplos acidentes, incluindo hospitalizacbes ou outros
tratamentos de traumas.

Atraso incompreensivel para a procura de cuidados médicos diante de

alguma situacéo ou acidente.

Pedroe Anténie de Scuza Cassani
10 anes
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4. COMUNICACAO DE CASOS DE VIOLENCIA - SUSPEITOS OU
CONFIRMADOS

Ao levantar a hip6tese de que alguma criangca/adolescente possa estar
sofrendo algum tipo de violénica, a populacdo pode realizar a comunicagao por meio

dos canais de denuncias. Sendo eles:

v' Disque Denlincia 181

Dica Nio A
Violevein. @

Sérgio Otavio Fernandes dos Santos

12 anos

O canal, disponivel no Parana, recebe denuncias de qualquer tipo de
violéncia contra criancas e adolescentes, 24 horas por dia. Os contatos podem ser
feitos pelo portal (www.denuncial81l.pr.gov.br) ou por telefone. As ligacdes séo
gratuitas e anbénimas. As denuncias sdo analisadas pelo setor de inteligéncia da
Secretaria de Estado da Seguranca Publica e Administracdo Penitenciaria do
Parana (SESP).

Depois disso, 0 caso segue para investigacdo da prépria SESP e para as
secretarias que compdem a Rede de Protecdo, para que seja feito o
encaminhamento.

Atualmente, as denuncias que envolvem criancas e adolescentes sao
repassadas também a Coordenacédo da Politica da Crianca e do Adolescente da

Secretaria de Estado da Familia e Desenvolvimento Social do Parana (SEDS), onde
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séo registradas no Sistema de Informacéo para Infancia e Adolescéncia (SIPIA) e
comunicadas, por meio de oficio, ao Conselho Tutelar e, dependendo do caso, ao
Ministério Pubico local.

O Disque 181 é um canal de denuncias estadual, portanto, o fluxo

mencionado segue o formato atual adotado no Parana.

v" Disque Denuincia 100

Canal de denuncias de abrangéncia nacional. Trata-se de um servico de
protecdo de criancas e adolescentes vinculado ao Programa Nacional de
Enfrentamento da Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes, da Secretaria
Nacional de Promocé&o dos Direitos da Crianca e do Adolescente, do Ministério dos
Direitos Humanos (SNPDCA/SDH). Funciona diariamente das 8h as 22h, inclusive
nos fins de semana e feriados.

As dendncias podem ser feitas por telefone, por e-mail
(disquedenuncia@sdh.gov.br)ou pelo portal (www.disquel00.gov.br). Quem esta no

exterior, pode fazer a denuncia pelo telefone +55 61 3212-8400.

Joyce Stefany Trombine Mafuse
13 anos

v" Programa SOS Racismo
Recebe denuncias de discriminacdo relacionadas a raca, cor, etnia e religido,
pelo telefone 08006420345. Os casos sdo encaminhados aos 6rgdos competentes

para averiguacdo, como o Conselho Tutelar, que analisa situagées que envolvem
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criancas e adolescentes. O programa também monitora os encaminhamentos e as
acOes realizadas pelos diferentes 6rgaos.

A cartilha Racismo é crime, denuncie! detalha o conceito de racismo e explica
como ele se diferencia da injuria racial. Também apresenta exemplos de situacdes e
falas racistas, e quais as legislacdes existentes sobre o tema e o0s contatos dos
orgéos de promogéao da igualdade racial nos estados.

Também é possivel procurar diretamente os equipamentos da rede de
protecdo mais proximos, como o Conselho Tutelar, as unidades béasicas de saude, o
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e o Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS). Cada um tem uma logica de trabalho
e um papel especifico, porém todos tém o dever de acolher as denuncias e fazer os
encaminhamentos de acordo com os fluxos locais.

Ja os profissionais de instituicdes, 6rgaos e servicos que atendem criangas e
adolescentes devem utilizar instrumentos formais de comunicacdo dos casos
suspeitos ou confirmados de situacdes de violéncia. Cabe destacar que a
comunicacao é obrigatoria para os estabelecimentos de saude e de ensino. Assim,
0S manuais orientativos indicam que todos 0s casos suspeitos ou confirmados de
violéncia contra criancas e adolescentes devem ser notificados pelos profissionais
competentes.

Conforme esta descrito no Art. 245 do Estatuto da Crianca e do Adolescente:

“Art. 245. Deixar o médico, professor ou responsavel por
estabelecimento de atencdo a salde e de ensino fundamental, pré-
escola ou creche, de comunicar a autoridade competente os casos
de que tenha conhecimento, envolvendo suspeita ou confirmacédo de
maus-tratos contra crianca ou adolescente:

Pena - multa de trés a vinte salarios de referéncia, aplicando-se o
dobro em caso de reincidéncia”. (BRASIL, 1990 pag.90)

O objetivo da notificacdo é dar visibilidade ao problema e servir de
instrumento intersetorial para a gestdo das politicas para o enfrentamento das
diversas formas de violéncia. Essas informac¢des podem ser usadas para delinear a
estratégia de atendimento integrado ou para sistematizar os dados epidemiolégicos.
SituacBes como violéncia fisica e psicolégica, maus-tratos, abuso e abandono sao
consideradas enfermidades e, por isso, também sado consideradas um problema de

salde.
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A comunicacao dos casos pode ser feita pela Ficha Notificacdo de Violéncia
Interpessoal e Autoprovocada do Sistema Nacional de Informacé&o de Agravos de
Notificacdo (SINAN) do Ministério da Saude por diferentes equipamentos e servigcos
de protecdo as vitimas, conforme pactos locais. Ainda que a ficha nem sempre seja
utilizada tanto quanto deveria, ela é imprescindivel para a comunicacao intersetorial,
o trabalho integrado e a realizacdo dos devidos encaminhamentos e averiguagoes.

A Portaria n® 204, 17 de Fevereiro de 2016, define a Lista Nacional de
Notificacdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de saude publica nos
servicos de saude publicos e privados em todo o territério nacional. (BRASIL, 2016)

De acordo ainda com a mesma Portaria, a notificacdo compulséria € a
comunicacdo obrigatéria a autoridade de saude, realizada pelos médicos,
profissionais de salude ou responsaveis pelos estabelecimentos de saude, publicos
ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmacédo de doenca, agravo ou
evento de saude publica, podendo ser imediata ou semanal. Nesta, a violéncia
sexual e a tentativa de suicidio passam a ter notificagdo imediata (24 horas) para a
Secretaria Municipal de Saude.

Todos os servicos de saude publicos e privados que atender (identificar ou
suspeitar) de violéncia contra a crianca e o adolescente deve notificar ao servi¢o de
Vigilancia Epidemiologica (PROTOCOLO, 2016).

A notificacdo se faz por meio do preenchimento da ficha de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(ANEXO), que deve ser realizado em (duas) vias: uma via fica na unidade
notificadora, e a outra via deve ser encaminhada ao setor municipal responsavel
pela Vigilancia Epidemioldgica para digitacdo e consolidacéo dos dados.

Por fim, apresentam-se as instituicées/orgaos que fazem parte do Fluxo e em
seguida os Fluxogramas de Atendimentos as Criancas e Adolescentes Vitimas de

Violéncia.
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5. CONHECENDO AS INSTITUICOES/ ORGAOS QUE COMPOEM OS FLUXOS

Buscando-se ampliar o conhecimento quanto as possiveis instituicbes/ 6rgaos
gue compdem os fluxos aqui apresentados de atendimentos as criancas e aos
adolescentes, vitimas de violéncia, descrevem-se as informacdes gerais sobre cada
instituicdo/ 6rgéos, sendo essas:

» Conselho Tutelar;
Horério de Atendimento: 07:30h as 11:30h e das 13:00h as 17h /plantdo 24 hs.
Endereco: Rua Lindolfo José da Silva, 305 — Centro — Itambé Parana.
Telefones: (44) 3231-1665 / (44) 98811-5306
E-mail: conselhotutelaritambe@hotmail.com
» Unidade Béasica De Saude
Horario de Atendimento: 07:00h as 11:00h e das 13:00h as 17h
Endereco: Praca Coracao de Jesus, 194 — Centro — Itambé Parana
Telefones: (44) 3231-1660
E-mail: regulacaosaudeitambe@gmail.com / saude @itambe.pr.gov.br
» Hospital Municipal
Horario de Atendimento: 24 horas
Endereco: Rua Luiz Fedrigo, n°09 — Centro — Itambé Parana
Telefones: (44) 3231-1659 / (44) 3231- 2164
E-mail: hospitalitambe@gmail.com
» Departamento de Assisténcia Social,
Horario de Atendimento: 08:00h as 11:00h e das 13:00h as 17h
Endereco: Rua Lindolfo José da Silva, 405 — Centro — Itambé Parana
Telefones: (44) 3231- 2236
E-mail: protecaoespecial.itambe@gmail.com
» Centro de Referéncia da Assisténcia Social;
Horario de Atendimento: 08:00h as 11:00h e das 13:00h as 17h
Endereco: Rua Santo Indalécio, 1044 — Centro — Itambé Parana
Telefones: (44) 3231- 2236
E-mail: crasitambe@hotmail.com
» Departamento de Educacdao;
Horario de Atendimento: 07:30h as 11:30h e das 13:00h as 17h

Endereco: Rua Luiz Fedrigo, 14 — Centro — Itambé Parana
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Telefones: (44) 3231- 1366
E-mail: dptoeducitambe@hotmail.com
4° Batalhdo da Policia Militar

Horério de Atendimento: 24 horas
Endereco: Travessa Jodo Ossusi, 51, Centro — Itambé Parana
Telefones: (44) 3231- 1133/ (44) 98812 - 2670

» 23°Delegacia Regional de Policia de Marialva
Horério de Atendimento: 24 horas
Endereco: Rua Santa Efigénia, 1428, Centro, Marialva-Parana
Telefones: (44) 3232- 0350
E-mail: dpmarialva@pc.pr.gov.br

» Ministério Publico do Estado do Parana;
Horario de Atendimento: 08:00 h as 12:00 h e das 13:00hs as 17:00hs
Endereco: Praca Orlando Bornia, 187, Marialva-Parana
Telefones: (44) 3232- 1412 / (44) 3232 - 2157
E-mail: marialva.2prom@ mppr.mp.br

» Primeiro Férum Central de Marialva - SAIJ
Horario de Atendimento: 12:00 h as 18:00 h
Endereco: Praca Orlando Bornia, 197, Marialva-Parana
Telefones: (44) 3344- 3051
E-mail: msiqg@tjpr.jus.br

» Forum — SAIJ
Horario de Atendimento: 12:00 h as 18:00 h
Endereco: Rua Atilio Ferri, 45, Marialva-Parana
Telefones: (44) 3344- 3056
E-mail: infancia.marialva@hotmail.com / elmv@tjpr.jus.br

» Lar da Crianca de Marialva — Desembargador Anténio Franco Ferreira

da Costa

Horario de Atendimento: 24 horas
Endereco: Rua Presidente Nereu Ramos, 1.177, Marialva-Parana
Telefones: (44) 3232- 1521

E-mail: lardacriancamva@bol.com.br
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6. FLUXOGRAMA 01 - Atendimento de Criancas e Adolescentes Vitimas e

Testemunhas de Violéncia até 72 horas antes do ocorrido

=

7. FLUXOGRAMA 02 - Atendimento de Criancas e Adolescentes Vitimas e

Testemunhas de Violéncia ap6s as 72 horas do ocorrido

=)
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8. FLUXOS DE ATENDIMENTO A CRIANCA E AO ADOLESCENTE VITIMA DE
VIOLENCIA

Micael Vilhalva Cardoso
15 anos

Segundo o Art. 13 da Lei 13.431/2017, qualquer pessoa que tenha
conhecimento ou presencie acdo ou omissao, praticada em local publico ou privado,
gue constitua violéncia contra criangca ou adolescente tem o dever de comunicar o
fato imediatamente ao servico de recebimento e monitoramento de denudncias, ao
conselho tutelar ou a autoridade policial, os quais, por sua vez, cientificardo
imediatamente o Ministério Publico. (BRASIL, 2017)

Assim, qualquer servico da Rede de Protecdo pode ser considerado como porta
de entrada (servicos de saude, sistema educacional, CRAS, Policia Militar e Civil,
Delegacia, Conselho Tutelar e Instituicbes Sociais).

Em caso de qualquer suspeita de violéncia o servico deve avaliar se existe
necessidade de atendimento médico, se esta necessidade for identificada a crianca
ou adolescente deve ser encaminhada ao Pronto Atendimento Municipal ou a uma
Unidade Béasica de Saude. Em paralelo deve ser realizada a notificacdo por escrito
ao Conselho Tutelar.

Nos casos de suspeita de violéncia sexual se a denuncia ocorrer em até 72
horas apos a situacdo de violéncia alguns procedimentos especificos séao indicados
principalmente para a assegurar a coleta de provas.

O Conselho Tutelar podera requisitar o atendimento do servico de saude caso
este ainda ndo tenha sido feito, comunicara imediatamente o Ministério Publico, fara
o preenchimento da ficha do SINAN e encaminhara a vitima para o profissional da
Rede de Protecdo responsavel pela escuta especializada. Cabe também ao
Conselho Tutelar orientar 0os pais ou responsaveis pela criangca ou adolescente a

procurar a Delegacia para efetuacdo do Boletim de Ocorréncia. Se a denuncia
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ocorrer apos 72 horas da situacdo de violéncia o Conselho Tutelar também sera
responsavel pelo encaminhamento ao Servi¢co de Saude.

Visando evitar a revitimizacdo da crianca, a escuta especializada seré realizada
nos termos do Decreto n° 9.603, de 10 de dezembro de 2018 que define a escuta
especializada como:

(...) o procedimento realizado pelos 6rgdos da rede de protecdo nos
campos da educacdo, da saude, da assisténcia social, da seguranca
publica e dos direitos humanos, com o objetivo de assegurar o
acompanhamento da vitima ou da testemunha de violéncia, para a
superacdo das consequéncias da violagdo sofrida, limitado ao
estritamente necessario para o cumprimento da finalidade de
protecao social e de provimento de cuidados.

O objetivo da escuta especializada é ouvir a vitima e orienta-la, de acordo
com suas necessidades, com relacdo aos servi¢cos disponiveis na rede de protecéo,
ou seja, organizar o acompanhamento.

A escuta especializada de criancas e adolescentes no municipio de Itambé
devera ser realizada por profissionais que estejam devidamente capacitados, os
guais deverédo ser acionados conforme a disponibilidade, levando em consideracéo,
a realizacdo da escuta o mais rapido possivel. No entanto, para evitar a
revitimizacdo, podera ser realizada por outros profissionais que ja realizem o
acompanhamento da crianca e que, porventura, tenham recebido sua revelagcéo
espontanea.

O profissional responsavel pela escuta especializada fard os encaminhamentos
necessarios aos outros servicos da rede de protecdo. Estes devem ser discutidos,
preferencialmente, nas reunides mensais realizadas pela rede protecdo. Sendo
assim, o profissional devera enviar copia da Escuta Especializada ao Conselho
Tutelar, que guardando o devido sigilo mantera esse documento em arquivo e
encaminhara copia para a Delegacia, caso a Ultima solicite.

Em caso de possibilidade de a crianca estar sofrendo ou presenciando
violéncias, o profissional que realizou a escuta especializada encaminhara relatério
por escrito ao Conselho Tutelar, que por sua vez, encaminhara a autoridade policial
para fins de instruir a investigacdo, bem como ao Ministério Publico para fins de
ciéncia e, caso for cabivel, aplicacdo de Medidas Especificas de Protecdo no seu
ambito de atuacao, previstas no Estatuto da Crianca e do Adolescente.

A autoridade policial, recebendo o relato espontdneo ou o relato da escuta

especializada, caso entenda pela suposta pratica de infracdo penal, instaurara o
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procedimento policial com tramitag@o prioritaria, serdo colhidas as informac¢des de
praxe pela autoridade policial, através da oitiva do acusado (se houver) e de
testemunhas, do encaminhamento para a realizacdo de pericias, dentre outras
diligéncias (art. 5°, 1 e VI, 8% a 10° da Lei 13.431/17).

O Ministério Publico, poderé instaurar uma Medida de Protec&o prevista no Art.
101 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL,1990). Esta Medida de
Protecdo garante que a crian¢ca ou adolescente e sua familia sejam inseridas nos
servicos da Rede de Protecdo. Além da instauracdo da medida de protecdo o
Ministério Publico podera solicitar a producdo antecipada de prova na forma de
pericia ou depoimento especial. Para tal, sera encaminhada a documentacao para a
equipe do SAIJ (Servico de Atendimento a Infancia e Juventude) a qual avaliara se a
vitima tem condicbes de passar pelo procedimento de depoimento especial, ou se
sera menos danoso a esta crianca o procedimento pericial. A Lei 13.431/2017
estabelece a producédo antecipada de provas, de forma a diminuir a revitimizacao.
Ela sera obrigatoria para criancas até 7 anos e para vitimas de violéncia sexual.
Para as outras faixas etarias ou outros tipos de violéncias é recomendada, mas néo
obrigatéria.

Sobre o Depoimento Especial, a Lei 13.431/2017 descreve como procedimento
realizado por autoridades policiais e judiciarias, como Policia Civil, Ministério Publico,
Defensoria Publica e Juizados da Infancia ou criminais.

Deve acontecerem espaco adequado, com salas acolhedoras, mobiliario
compativel e equipamentos de audio e video para se gravar a entrevista. O
profissional que realizard o procedimento devera ser devidamente capacitado.
Também devem se basear nas metodologias mais avancadas e testadas
cientificamente, que garantem rigor técnico e qualidade da prova coletada, para que
a escuta e/ou o depoimento ndo seja tendencioso, direcionado ou contaminado a

memdaria das criancas e adolescentes em situacao de violéncias.

Miguel Amancio Maciel
06 anos
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9. ATRIBUICOES DOS SERVICOS DA REDE DE PROTECAO

9.1. DO CONSELHO TUTELAR
DIR £1TO- A PeoTEc ho. gSPecind
PP\:Q f‘—fjp ESew VO L Vi ‘v"t{‘/"v ‘o
Fl%(cg/m E’?:‘.TP‘L -t Lo AR

Maria ldlia Mello Bento
7 anos

O Conselho Tutelar € o 6rgao encarregado pela sociedade de zelar pelo
cumprimento dos direitos da crianca e do adolescente (Art. 131/ECA). Sendo assim,
ao atuar no Protocolo de Atendimento de criancas e adolescentes vitimas de
violéncia, seu papel torna-se indispensavel e atuante, uma vez que, ao existir
gualquer tipo de violéncia ou suspeita, deve ser acionado automaticamente.

Em Itambé-PR, o atendimento deste Orgdo perante a suspeita ou violéncias
acometidas contra seu publico alvo, sua atuacéo dar-se-a da seguinte forma:

v Em caso de suspeita de violéncia, fazer o preenchimento da ficha do SINAN e
posterior encaminhamento para o servico de epidemiologia do municipio;
v Encaminhar ao Ministério Publico noticia de fato que constitua infracao

administrativa ou penal contra os direitos da crianca ou adolescente;

<

Encaminhar a autoridade judiciaria os casos de sua competéncia,

<

Providenciar as Medidas Especificas de Protecdo, estabelecidas pela
autoridade judiciéaria, para o adolescente autor de ato infracional;
v' Encaminhar a crianca ou adolescente vitima de violéncia para escuta
especializada com profissional responsavel da Rede de Protecao;

(\

Orientar pais ou responsaveis a realizar Boletim de Ocorréncia na Delegacia;

v’ Sé&o atribuicBes do conselho Tutelar (conforme Art. 136): atender as criancas
e adolescentes aplicando medidas de protecdo (Art. 101, | ao VIl) quando
seus direitos reconhecidos no ECA forem ameacados ou violados (conforme

Art. 98) ou quando criangas praticarem ato infracional (conforme Art. 105);
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v’ Atender e aconselhar os pais ou responsaveis aplicando medidas pertinentes
previstas no Art. 129 (I ao VII);

v Promover a execucdo de suas decisbes, requisitando servicos publicos nas
areas de saude, educacdo, servi¢o social, previdéncia, trabalho e seguranca,
e representando junto a autoridade judiciaria nos casos de descumprimento
injustificado de suas deliberagdes;

e Expedir notificagBes; requisitar certidées de nascimento e de Obito de crianca
ou adolescente quando necessario;

e Assessorar 0 poder executivo local na elaboracdo da proposta orcamentaria
para planos e programas de atendimento dos direitos da crianca e do
adolescente;

e Representar, em nome da pessoa e da familia, contra violacdo dos direitos
previstos no art. 220, paragrafo 3°, Inciso Il da Constituicao federal,

e Representar ao Ministério Publico para efeito das acfes de perda ou
suspensdo do poder familiar, apds esgotadas as possibilidades de
manutencédo da crianca ou do adolescente junto a familia natural.

As decisdes do Conselho Tutelar somente poderado ser revistas pela autoridade

judiciaria a pedido de quem tenha legitimo interesse (Art.137).

9.2. DO DEPARTAMENTO MUNICIPAL DA SAUDE

As unidades basicas de saude caracterizam-se como uma das portas de
entrada preferencial, assegurando o atendimento e sua continuidade, bem como o
acesso aos demais pontos de atencdo quando necessario. Os profissionais da
atencao basica em saude sdo muito importantes na captacdo dos casos de violéncia
e no acompanhamento as vitimas e suas familias.

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL, 2012), a
Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude individuais,
familiares e coletivas que envolvem promocao, prevencdo, protecdo, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em

saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada,
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realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em territorio definido,
sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

Ela sera a principal porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede de
Atencdo a Saude - RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora das acdes e
servicos disponibilizados na rede e sera ofertada integralmente e gratuitamente a
todas as pessoas, de acordo com suas necessidades e demandas do territério,
considerando os determinantes e condicionantes de saude, sendo proibida qualquer
exclusdo baseada em idade, género, racal/cor, etnia, crenca, nacionalidade,
identidade de de

socioeconémica, escolaridade, limitacao fisica, intelectual, funcional e outras.

orientacdo sexual, género, estado saude, condicdo

A integracdo entre a Vigilancia em Saude e Atencdo Basica é condicdo
essencial para o alcance de resultados que atendam as necessidades de saude da
populacdo, na oOtica da integralidade da atencdo a saude e visa estabelecer
processos de trabalho que considerem os determinantes, os riscos e danos a saude,
na perspectiva da intra e intersetorialidade.( Portaria N° 2.436, de 21 de Setembro
de 2017)

Itambé, conta com 1 Unidade Basica de Saude, composta por 2 equipes de
Estratégias Saude da Familia, onde em uma delas esta incluso Saude Bucal.

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE

UNIDADE BASICA
DE SAUDE

ESCUTA
&l ESPECIALIZADA
Por Psicélogo ou
Assistente Social

PROTEGAO
»| ESPECIAL -
Assisténcia
Social

ACIONAR CONSELHO TUTELAR
Via telefone + Oficio da Secretaria de
Saude + ficha Y09

MEDICO
DISPONIVEL NA
uBs

SIM - NAO -
ATE 72h. APGS
72h.

MEDICO
DISPONIVEL NA
UBS
Preferencialmente
Pediatra e/ou
Ginecologista

Encaminhar para
oHU
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Realiza
avaliagio e solicitagio
de exames, segundo
Protocélo.




9.3.

DA UNIDADE BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA

FAMILIA

E uma das portas de entrada, responsavel por assegurar o atendimento e sua

continuidade, bem como o acesso aos demais pontos de atengéo.

>

Incluir o tema Violéncia nas a¢0es educativas promovidas pela Unidade
Bésica.

Prestar cuidados necessarios referentes as queixas das vitimas.

Realizar encaminhamentos necessarios (Conforme Fluxograma).

Realizar visita domiciliar a vitima, quando possivel e necessario (auxilia na
identificagdo com maior seguranca perante a situacao de violéncia).
Preencher ficha epidemioldgica.

Providenciar transporte da vitima ao servigo necessario (Conforme Fluxo

descrito no Protocolo, 2012) .

ENCAMINHAMENTOS
= ATE 72 HORAS:

>

YV V. V V V

>

Fazer o primeiro acolhimento

Fazer a primeira escuta

Fazer notificagcdo compulsoria das situacdes de violéncia
Acionar o conselho tutelar

Encaminhar para consulta médica (Clinico/ GO/ Pediatra)
Encaminhar para Hospital Universitario de Maringa — HU

Providenciar transporte

> APOS ALTA HOSPITALAR:

>
>
>

Garantir atendimento psicoldgico a vitima individual e/ou familiar.
Garantir os retornos conforme solicitado pelo hospital.

Acompanhamento de uso de medicacdes (se prescrito).

= APOS 72 HORAS DO ABUSO

>

YV V V V

Fazer o primeiro acolhimento

Fazer notificagcdo compulsoria das situacdes de violéncia
Menores de 13 anos meninos: Agendar consulta com a pediatra
Maiores de 13 anos meninos: Agendar consulta com clinico geral

Menores de 13 anos meninas: Agendar consulta com a pediatra
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» Maiores de 13 anos e menarca anterior a 13 anos meninas: Agendar
consulta com a Ginecologista

» Se necessario consulta com Clinico Geral no primeiro atendimento da
UBS.

EXAMES LABORATORIAIS:

A paciente deve ter acesso a todos o0os exames por ocasidao do 1°
atendimento, independente da época de procura ao servico, uma vez que 15% das
mulheres que sofrem violéncia sexual contraem algum tipo de DST e, 1 em cada
1.000, é infectada pelo HIV; BHCG deve ser sempre solicitado no primeiro
atendimento, mesmo nas pacientes com ciclo menstrual regular (adolescentes e
criangas em idade fértil).

Garantir a continuidade do atendimento, pré-agendando os exames, que

deveréo ser colhidos segundo a periodicidade abaixo relacionada.

EXAMES LABORATORIAS SOLICITADOS NO 1° ATENDIMENTO:
= Pesquisa/ Exame:

» Gravidez - BHCG

> Sifilis - VDRL

> HIV - Anti HIV

» Hepatite B - HBSAG e Anti HBs

» Hepatite C - Anti HCV

» Ginococo, Tricomoniase, Clamidia - Imunoflurescéncia direta,

bacterioscopia, cultura e exame fresco.
= EXAMES QUE DEVERAO SER SOLICITADOS 30 DIAS APOS OS PRIMEIROS
EXAMES:
» Gravidez - BHCG
» Funcéao Hepatica (em caso de profilaxia com antirretroviral) - TGO, TGP,
uréia e creatinina.
= EXAMES QUE DEVERAO SER SOLICITADOS 45 DIAS APOS OS PRIMEIROS
EXAMES:
> Sifilis - VDRL
> HIV - Anti HIV
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= EXAMES QUE DEVERAO SER SOLICITADOS 90 DIAS APOS OS PRIMEIROS
EXAMES:

> HIV - Anti HIV
» Hepatite C - Anti HCV
» Sifilis (Como Controle Se positivo nos primeiros exames ). - VDRL

2 EXAMES QUE DEVERAO SER SOLICITADOS 180 DIAS APOS OS
PRIMEIROS EXAMES:
> HIV - Anti HIV
» Hepatite C - Anti HCV

OBS: Os exames serdo analisados pela equipe médica e serdo encaminhados os pacientes

de acordo com a referéncia do municipio.

= REGISTRO EM PRONTUARIO DA UBS:
» Historia clinica e exame fisico completo, incluindo exame ginecologico;
» Descricdo minuciosa das lesoes, relatando se sao recentes ou ndo e sua
localizacéo especifica.
» Descricdo do relato do paciente e/ou responsavel bem como as
orientacdes e encaminhamentos fornecidos pelo profissional
» Relato no prontuério (de todos os profissionais que atenderam a vitima).
ALTA:

» A alta clinica se da, 6 meses ap0s os ultimos exames negativos.

Atendimento Psicologico

De acordo com o Manual para Atendimento as Vitimas de Violéncia na Rede
de Saude Publica do Distrito Federal (2008), a violéncia € um fenbmeno complexo
gue envolve causas socioeconbmicas e historico-culturais, aliado a pouca
visibilidade, a ilegalidade e a impunidade.

Atualmente ha algumas conquistas, e o individuo-vitima da violéncia, seja
intra ou extrafamiliar, deve ser de excepcional preocupacédo de todos. Ha Individuos
adultos, excepcionais, idosos e principalmente criancas e adolescentes que séo
cidaddos também de direitos e em condi¢des especiais de desenvolvimento, e que
ndo estdo preparadas fisica, cognitiva, emocional e socialmente para enfrentar uma
situacdo de violéncia, precisando do apoio, orientagdo e protecdo especiais. A

responsabilidade de proteger os individuos que foram ou sédo vitimas de violéncias,

39



de qualquer natureza, e encontram-se vulneraveis contra possiveis reincidéncias,
ndo é apenas do Estado ou da Familia, mas de todos nés.

Profissionais de saude que atendem vitimas de violéncia, seja em carater
emergencial ou regular, ttm um papel fundamental na identificacdo de sinais e
encaminhamento dos casos. Por falta de treinamento especializado e informacéao,
muitos profissionais da area acreditam que ndo devam se envolver com 0s casos de
violéncia fisica, abuso sexual infanto-juvenil entre outros, mas apenas tratar 0s
danos fisicos e psicologicos resultantes deste tipo de violéncia.

O relacionamento do profissional de saide com as familias das vitimadas é
fundamental, ndo s6 para colher dados relativos aos pacientes, mas também para
estabelecer parcerias no intuito de promover os cuidados necessarios no tratamento
dos agravos e na protecdo contra episodios reincidentes. (NOTA TECNICA CRP-09
001/2019)

Por isso, a identificacdo precoce da ocorréncia da violéncia € um fator
fundamental para a transformacao da situacdo e da atencdo as pessoas envolvidas.
Vale ressaltar que € de extrema importancia o cuidado ao se levantar determinadas
suspeitas, devendo-se sempre considerar um contexto amplo em que aparecem
alguns sinais, que podem ser fisicos, comportamentais e/ou sociais, no caso de
criancas e adolescentes. Importante lembrar, também, que este € um fenémeno
presente em todas as classes sociais e composi¢des familiares, contrariando mitos
de que a violéncia domeéstica e sexual ocorre apenas em familias pobres e
“desestruturadas”.

Considerando que a violéncia sexual contra criancas e adolescentes, possui
causas multifatoriais e necessita de uma intervencdo interdisciplinar para o
atendimento resolutivo, o Médico, o Assistente Social, a Enfermagem, o Psicélogo, o
Terapeuta Ocupacional, o Técnico de Enfermagem, o Agente Comunitario de Saude
e outros profissionais que possuem contato direto com o paciente tém uma
importancia crucial na identificacdo, notificacdo e intervencdo das situacbes de
violéncia dentro de suas especificidades.

Isso significa que todos os niveis de atencdo a saude precisam estar atentos
a essa situacdo e implantar programas de prevencéao e atencao, principalmente para

familias que vivem em contextos de risco social e pessoal.
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= Atendimento Psicolégico:

O atendimento psicolégico as vitimas de violéncia devera ocorrer em

diferentes estagios: Avaliacdo psicologica, psicoterapia individual de curta duracdo e

psicoterapia de grupo.

=>» Avaliacéo Psicoldgica:

>
>

YV VvV

YV V V V V V VY V

>
>

Conhecer a historia de vida do paciente;

Identificar os sentimentos predominantes: medo, angustia, tristeza, culpa,
revolta etc.;

Aplicar testes ou utilizar técnicas psicoldgicas;

Avaliar o grau de desorganizac¢ao da vida social: impacto da violéncia
vivenciada no trabalho, na escola, nas relacdes familiares e sociais;

Avaliar distarbios do sono (insdnia, pesadelos) e reacdes psicossomaticas;
Avaliar o estado emocional geral no momento;

Avaliar a estrutura familiar da crianca,;

Entrevistar os pais e/ou da crianca,

Observar o comportamento da crianca,

Ao detectar a situacéo de violéncia, preencher a Ficha Unica de Notificac&o;
Encaminhar para avaliagdo psiquiatrica, caso necessario;

Fornecer atestado psicolégico, caso sejam diagnosticados transtornos
decorrentes da violéncia.

Fornecer parecer psicolégico;

Participar de reunides de estudo de casos.

=>» Psicoterapia Individual de Curta Duracéo:

>

YV V V

V V V V V

Auxiliar no processo de reorganizacao da vida ap0s a violéncia vivenciada;
Trabalhar a questdo da sexualidade;

Trabalhar as forma de relacionamento;

Trabalhar sentimentos persecutérios ou medos decorrentes da situacao de
violéncia vivenciada;

Trabalhar conteddo dos sonhos (em geral, pesadelos recorrentes);
Trabalhar repercussao no sentimento frente a figura masculina;

Facilitar a recuperacéo da autoestima,

Encaminhar para avaliagdo psiquiatrica, caso necessario;

Reencaminhar para o Servi¢co Social se identificar questdes objetivas de vida

que possam interferir para a melhora do quadro emocional da vitima.
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=>» Psicoterapia de Grupo ou Grupoterapia:

>

Facilitar a identificagdo e expressao de sentimentos decorrentes da situacéo
de violéncia;

Trabalhar a autoestima das mulheres;

Examinar como algumas atitudes e afirmacdes podem ter causado varios
problemas e encorajar cuidado especial para prevenir que ocorram
novamente;

Examinar os varios papéis da mulher, sugerir maneiras para melhora-los e
criar novos, se necessario;

Discutir o processo histdrico da aceitacdo da violéncia e seu lugar na histéria
de vida da mulher;

Trabalhar o contetddo dos sonhos em grupo;

Facilitar o relato de experiéncias comuns (sexualidade, repercussoes fisicas e
psicologicas da violéncia sexual);

Promover o sentimento de solidariedade entre mulheres vitimas de violéncia;
Reencaminhar para servico social se identificar questdes objetivas de vida

gue possam interferir para a melhoria do quadro emocional da vitima.

= Em Casos de Gravidez Decorrente de Estupro:

>

Trabalhar sentimentos relacionados a constatacéo da gravidez fruto da
violéncia sexual (ambivaléncia, culpa, rejeicdo, aprovacao);

Levantar os principios morais e religiosos que possam interferir na decisédo ou
nao pela interrupcdo da gravidez;

Identificar e trabalhar as fantasias e mitos quanto a gravidez e ao Aborto
Previsto em Lei;

Acompanhamento psicoldgico tanto em casos de interrupcéo da gravidez

guando frente a opcéo pela gestacao.

=>» Atuacao da Terapia Ocupacional:

>

Acolher, tratar e recuperar vitimas de violéncia através de vivéncias e
experimentacdo de sensacdo e emocdes durante o desenvolvimento da
atividade, favorecendo o resgate das potencialidades, organizacdo das
funcdes psiquicas e cognitivas: melhorar no desempenho dos papeis
ocupacionais, nas atividades basicas da vida diaria e de autocuidado. Ainda

contribuir na identificagdo de sinais de gravidade psicoemocional.

=> Intervencdes Necesséarias nos Casos de Violéncia:
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e Terapia para Agressor:

YV V.V V V V V

>
>

Conhecer a histéria de vida do agressor;

Identificar sentimento de culpa, revolta, raiva etc.;

Avaliar sobre as formas de relacionamento e valores que o influenciam;
Avaliar desordens e/ou conflitos psicossexuais;

Avaliar sobre consumo/dependéncia de &lcool e outras drogas;
Encaminhar para o psiquiatra, caso necessario;

Facilitar o relato de experiéncias de violéncia vivenciada na infancia ou
adolescente;

Analisar como algumas atitudes e afirmagdes podem causar problemas,
brigas e agressoes verbais;

Encorajar cuidado especial para prevenir que ocorram novamente atos de
agressao;

Proporcionar mudangas no comportamento agressivo;

Proporcionar mudancas na forma de relacionamento homem/mulher.

=> Terapia Familiar:

>

YV V V V

psicologicos, o profissional, nos diversos campos de atuacdo da Psicologia, torna-se

Identificar valores sociais e valores familiares com suas interfaces e
influéncias na violéncia;

Promover resiliéncia familiar em contextos sociais de risco;

Identificar problemas e disfuncfes sexuais do casal;

Identificar os fatores geradores de violéncia intrafamiliar ou extrafamiliar;
Identificar as consequéncias psicossociais da violéncia em cada membro da
familia;

Promover a expressao de sentimentos de cada membro familiar diante da
violéncia sofrida;

Gerar a protecédo das criancas e adolescentes e o autocuidado;

Promover equilibrio da estrutura familiar.

Ao se deparar com situacbes de violéncia na prestacdo de servigcos

um agente de protecdo, seja em casos onde haja apenas a suspeita, seja em

situacBes em que ha a constatacao da violéncia.

obrigatéria aos Psicologos, uma exigéncia necessaria para manter o cuidado e a

Aliado a isso, a comunicacdo aos O6rgdos competentes € providéncia

protecdo da vitima de violéncia, nos casos previstos em lei.
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Portanto, compreendendo a responsabilidade social dos Psicélogos na
atuacéo profissional, o Conselho de Psicologia visa contribuir para que a Psicologia
seja exercida de maneira ética, competente e compromissada com a dignidade,
liberdade e integridade do ser humano. (NOTA TECNICA CRP-09 001/2019)

Abaixo, encontra-se um quadro de possiveis estratégias e procedimentos de

atuacao multiprofissional:

ROTINA DE ATENDIMENTO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NOS CASOS DE
VIOLENCIA CONTRA A CRIANCA E O ADOLESCENTE

Notificar o

: Conselho Tutelar
Rotina de _
_ _ | dalocalidade
atendimento a
todos os casos de

crianga e ao _
suspeita ou _ _
adolescente _ Setores envolvidos: Emergéncia,
» confirmacao de . . ] )
vitima de Clinica, Ambulatério, Servico Social,
o maus-tratos contra | . .
violéncia. . Direcdo da Unidade, PSF, Policia Civil
criancas e . _ ]
Atender com e Militar, Odontologia e Saude Mental.
: adolescentes,
equipe

conforme portaria
n° 1.968/GM, de
26 de outubro de

interdisciplinar,

Se necessario.

2001.
TIPOS DE
VIOLENCIA QUEM ATENDE PROCEDIMENTOS
Negligéncia Médicos - Atendimento.
falta de Assistente Social - Anotar no prontuario caracteristicas
cuidados Psicélogo e comportamentos da
basicos coma | Enfermeiras crianca/adolescente.
crianca e ao Aux. De - Encaminhar a Ficha de Notificacdo e
adolescente: Enfermagem relatorio social ao CT da cidade.
vestuario, Odontologo - Atender a familia para apoio e
saude, Agente orientacoes.
educacéo, Comunitario de - Realizar visita domiciliar ou solicitar
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afeto e Saude ao CT.
acidentes Nutricionista - Encaminhar a familia a Grupos de
previsiveis. Orientagéo aos Pais (se houver).
- Engajar a familia nos recursos da
comunidade (CRAS, entidades
religiosas).
- Participar de reunibes
interdisciplinares para estudo de caso.
- Fazer prevencao primaria ou
secundaria em reunifes educativas.
- Atendimento.
- Anotar no prontuario caracteristicas
Violéncia e comportamentos da
Estrutural Médico crianga/adolescente.
dificuldades Assistente Social - Preencher Ficha de Notificacdo e
econbmicas Psicdlogo encaminhar o paciente e a ficha para
dos Enfermeiras 0 Servico Social.

responsaveis
em suprir as

necessidades

Aux. De
Enfermagem

Agente

- Atender a familia para apoio e
orientacao, buscando alternativas

para melhoria das condi¢Ges de vida.

basicas da Comunitéario de - Encaminhar para recursos da
crianga ou Saude comunidade (CRAS, Programas do
adolescente. Governo, Cursos Profissionalizantes,
Agéncias de Emprego, entre outros).
- Encaminhar a Nutricao.
Médico - Atendimento.

Violéncia
Fisica
espancamento,
asfixia,
ferimentos
provocados e

gqueimaduras.

Assistente Social
Psicélogo
Enfermeiras
Aux. De
Enfermagem
Agente

Comunitario de

- Anotar no prontuario caracteristicas
e comportamentos da
crianca/adolescente.

- Preencher Ficha de Notificacédo e
encaminhar o paciente e a ficha para
0 Servico Social.

- Registrar ocorréncia no plantao
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Saude

policial do hospital, que far& o registro
na Delegacia da cidade.

- Encaminhar para Servigo Social.

- Encaminhar a crianga/adolescente
para equipe de Saude Mental.

- Atender a familia para apoio e
orientacoes.

- Realizar visita domiciliar ou solicitar
ao CT.

- Encaminhar a familia a equipe de
Saude Mental, quando necessario.

- Encaminhar a familia ao Grupo de
Orientacdes aos Pais (se houver).

- Encaminhar a familia para os
recursos da comunidade — CRAS.

- Participar de reunibes
interdisciplinares para estudo de caso.
- Promover preservacao primaria ou

secundaria em reunides educativas.

Violéncia
Psicologica
depreciacdo,
discriminacao,
rejeicao e

outros.

Médicos
Assistente Social
Psicélogo
Enfermeiras
Aux. De
Enfermagem
Odontdlogo
Agente
Comunitario de

Saude

- Atendimento.

- Anotar no prontuario caracteristicas
e comportamentos da
crianca/adolescente.

- Preencher Ficha de Notificacdo e
encaminhar o paciente e a ficha para
o Servico Social.

- Encaminhar a crianca/adolescente
para equipe de Saude Mental.

- Encaminhar a familia a Equipe de
Saude Mental e para apoio e
orientacdes, quando necessario.

- Encaminhar a Ficha de Notificacédo e

relatério social ao CT da cidade.
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- Promover preservacao primaria ou

secundaria em reunioes educativas.

Violéncia
Sexual
manipulagéo
da genitalia,
mamas, anus,
ato sexual com
ou sem
penetracéo,
com ou sem
violéncia, atos

libidinosos.

Médico
Assistente Social
Psicdlogo
Enfermeiras
Aux. De
Enfermagem
Agente
Comunitario de

Saude

- Atendimento.

- Anotar no prontudrio caracteristicas
e comportamentos da
crianga/adolescente.

- Preencher Ficha de Notificacéo e
encaminhar o paciente e a ficha para
o Servigo Social.

- Registrar ocorréncia no plantao
policial do hospital, que fara o registro
na Delegacia da cidade.

- Encaminhar o paciente, quando
necessario, para receber Kit de
profilaxia, disponivel no OS (profilaxia
das DST/AIDS, Hepatite B e
Gravidez).

- Encaminhar para Servico Social.

- Encaminhar a vitima e a familia para
equipe de Saude Mental.

- Encaminhar para apoio e
orientacdes aos pais.

- Realizar visita domiciliar ou solicitar
ao CT.

- Encaminhar a familia a equipe de
Saude Mental, quando necessario.

- Encaminhar a familia ao Grupo de
Orientacfes aos Pais (se houver).

- Encaminhar a familia para os
recursos da comunidade — CRAS.

- Participar de reunides
interdisciplinares para estudo de caso.

- Promover e fazer preservacéo
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primaria ou secundaria em reunifes

educativas.

9.4. DO PRONTO SOCORRO/ HOSPITAL MUNICIPAL

O Hospital Municipal é porta de entrada para o acolhimento/atendimento e
encaminhamento & crianga e ao adolescente vitima de violéncia em atendimento 24
hs por dia/més/ano.

- Acolher a crianca/adolescente para o atendimento, seja trazido por terceiros
(familiares/responsavel) ou pelo Conselho Tutelar;, Caso seje trazidos por outros,
sera sempre comunicado o Conselho Tutelar via escrito e por telefone o caso.

-Garantir o atendimento médico, registrando todas as informagdes colhidas do
ocorrido em prontuario (ficha amarela) para garantir e assegurando a verdade dos
fatos descritos pela crianca/adolescente e o exame fisico.

- Preencher ficha de notificagdo e encaminhar para a Vigilancia
epidemiologica do municipio.

- Caso necessite de encaminhamento para referéncia (Hospital Universitario);
sera encaminhado sobre solicitacdo médica com encaminhamento em 2 vias, sendo
uma assegurada ao prontuario da crianca/adolescente.

- Assegurado o transporte pela frota municipal da saude para a referéncia,

- Caso néo necessite de encaminhamento e o conselho tutelar ciente do caso
a crianca sera acompanhada pelo mesmo e pala UBS do municipio: equipes

multiprofissionais.

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE ITAMBE

Porta de Entrada

2 Atendimento S
Acolhimento Médico Notificagdo
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9.5. DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL

A protecdo social especial de média complexidade € o foco do PAEFI e tem
suas acOes executadas no ambito da Secretaria Municipal de Assisténcia Social —
Orgao Gestor. De acordo com o documento “Tipificagdo Nacional dos Servigos
Sociossociais” (BRASIL, 2009), o trabalho desenvolvido tem como alvo a oferta de
servicos a individuos e familias que se encontram em situagdo de risco pessoal ou
social por violéncia e/ou por violagao de direitos.

Desenvolve acbes visando a promocgao de direitos, a preservacdo e 0
fortalecimento de vinculos e da funcédo de protecao das familias diante do conjunto
de condi¢des que causam fragilidades ou as submetem a situacdes de risco pessoal
e social. Visa contribuir para o fortalecimento da familia no desempenho de sua
fungéo protetiva; processar a inclusdo das familias no sistema de prote¢céo social e
nos servigos publicos, conforme necessidades; contribuir para restaurar e preservar
a integridade e as condi¢des de autonomia dos usuarios; contribuir para romper com
padrdes violadores de direitos no interior da familia; contribuir para a reparacao de
danos e da incidéncia de violacdo de direitos e prevenir a reincidéncia de violacdes
de direito.

Os manuais orientativos descrevem a necessidade de um diagndéstico prévio
da natureza e da gravidade da violéncia, que inclui a situacao fisica, psicologica e
educacional da vitima, a condicao historica e atual da familia em relacéo a vitima e o
historico do agressor.

Essas informacdes sdo importantes na organizacdo dos fluxos de
atendimento e nos encaminhamentos dos casos.

Os manuais utilizam a classificacdo por nivel (leve, moderada e grave) na
avaliacdo das situacGes de violéncia. Para a avaliacdo das vitimas, sdo indicados
alguns critérios. Essas orientacdes ajudam a identificar a gravidade do caso para o
encaminhamento adequado, conforme fluxo intersetorial de atendimento pactuado

na Rede de Protecéo.

CRITERIOS DE AVALIACAO DA VITIMA
Risco leve

1. Bom estado geral de saude. Exemplo: desenvolvimento psicomotor e fisico
compativel com a idade.
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2. Vinculo afetivo consistente na convivéncia familiar. Exemplo: relacdes afetivas
pautadas no cuidado uns com os outros, no didlogo e no respeito muatuo.
3. Auséncia de histéria de alteracdo de comportamento ou de aprendizagem.

Risco moderado
1. Estado geral de saude regular. Exemplos: presenca de doencas de repeticéo,
desatencéo, alteragcdes de sono ou de alimentacéo.

2. Vinculo afetivo inconsistente ou diminuido na convivéncia familiar. Exemplo:
relacdes afetivas fragilizadas, com diadlogo e cuidado uns com os outros diminuidos.
3. Comportamentos extremos de apatia, agressividade e de risco.

4. Atraso significativo no desenvolvimento psicomotor ou emocional.

5. Baixo rendimento escolar.

6. Uso de drogas em qualquer idade na infancia e adolescéncia

Risco grave
1. Estado geral de saude ruim. Exemplo: desenvolvimento psicomotor e fisico
inadequado para a idade.
2. Auséncia de relacdes de confianga com 0s pais ou responsaveis.
3. Alteracdes de humor e afeto. Exemplos: irritabilidade, agressividade ou passividade
exagerada.
4. Sinais de medo extremo.
5. Historico de fracasso escolar e/ou fugas.
6. Uso cronico de qualquer tipo de droga.
7. Comportamento transgressor.
8. Pessoa com deficiéncia ou doenca cronica totalmente dependente dos pais ou
responsaveis.

CRITERIOS DE AVALIACAO DA FAMILIA

Risco leve
1. Relacionamento familiar consistente. Exemplo: relacdes afetivas pautadas no
cuidado com a crianca e com o adolescente,no dialogo e no respeito muatuo.
2. Reconhecimento do ato agressivo como algo a ser evitado e extinto. Exemplo:
entendem que o uso da forca é inadequado na educacao dos filhos e aceitam trabalhar
0 comportamento violento
para evita-lo e extingui-lo a partir do aprendizado de outras praticas educativas nao
violentas.
3. Cuidadores com postura de defesa da crianca ou do adolescente diante de uma
situacao de violéncia extradomiciliar.

Risco moderado
1. Historico de maus-tratos com outros membros da familia.
2. Auséncia de reconhecimento do ato agressivo como um risco. Exemplo: quando a
familia aceita ou justifica 0 comportamento do agressor.
3. Sentimento de impoténcia diante de uma violéncia extradomiciliar.

4. Auséncia de cuidadores com postura de defesa da crianca ou do adolescente diante
de uma situacao de violéncia extradomiciliar.
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Risco grave
1. Historico de violéncia domiciliar cronica.
2. Sinais de desprezo ou rejeicao da crianga ou do adolescente.
3. Cuidadores agressivos que inviabilizam ou protelam o atendimento.
4. Histérico de abandono anterior.
5. Convivéncia familiar inconsistente. Exemplo: ambiente familiar com presenca de
violéncia doméstica ou extradomiciliar.

CRITERIOS DE AVALIACAO DO AUTOR DA AGRESSAO

Risco leve
1. Auséncia de antecedentes de pratica agressiva e uso de qualquer tipo de drogas.
2. Aceitar rever a conduta agressiva, apesar de associa-la a métodos de educacao.
3. Despreparo para lidar com situacdes comuns do desenvolvimento infantojuvenil.
4. Dificuldades para colocar limites.
5. Presenca de episodios corriqueiros de alteracao de humor.
6. Vinculo consistente com a vitima.

Risco moderado
1. Concepcao rigida de educacdo. Exemplo: acredita no uso da forca fisica ou em
ameacas psicologicas como maneira de educar.
2. Auséncia de dialogo na pratica educativa.
3. Histérico de situacdes de violéncia na prépria infancia. Exemplo: vivéncia de situacao
de maus-tratos.
4. Uso abusivo de alcool e outras drogas.
5. Sinais de alteracdes hormonais ou comportamentais significativas.

Risco grave
1. Agressao a membros da proépria familia.
2. Historico de comportamento agressivo ou desajuste social.
3. Dependéncia de alcool ou outras drogas.
4. Transtorno mental moderado ou grave.

NIVEL DE GRAVIDADE DAS VIOLENCIAS
Um aspecto relevante nessa discussao sobre a gravidade das violéncias € a
necessidade da Rede de Protecdo de garantir o minimo de encaminhamentos para

cada nivel. Os manuais orientativos indicam as seguintes intervencdes:

v" Nivel de gravidade leve
Notificar a ocorréncia ou suspeita de acordo com os fluxos estabelecidos e
pactuados. Ap6s 0 encaminhamento, no caso de a vitima ser crianca ou
adolescente:

a) acolher, escutar e orientar a vitima e 0s pais/responsaveis;

51



b) estabelecer diadlogo com os pais ou responsaveis para desenvolver um
processo de orientacdo e acompanhamento, abordando as causas da
violéncia ocorrida, suas consequéncias para o desenvolvimento dos filhos e
das relagbes familiares, a legislacdo sobre direitos das criancas e
adolescentes e formas de educar sem violéncia,;

c) realizar visitas domiciliares para avaliacdo e acompanhamento;

d) agendar consultas de retorno nas unidades de saude para avaliacdo e
acompanhamento;

e) discutir e trocar informagdes sobre o caso nas reunides da rede local de
cada municipio;

f) acompanhamento e reavaliagao.

v" Nivel de gravidade moderado e grave

Além de executar todos os procedimentos indicados para o nivel leve, deve-
se comunicar imediatamente, no caso de crianca ou adolescente, ao Conselho
Tutelar. Nas situacdes de violéncia sexual, encaminhar aos hospitais de referéncia,
se o fato ocorreu em até 72 horas. Nesse nivel, os encaminhamentos e as
intervencdes de protecdo sdo urgentes, pois ha risco de vida iminente.

Os documentos orientam a relatar e realizar estudo de caso na rede local.
Esse trabalho deve ser feito pelos profissionais dos servicos necessarios para o
atendimento do caso, respeitando sempre o sigilo e a ética. As criangcas e 0s
adolescentes vitimas de violéncia também devem ser inseridos de forma prioritaria
em espacos de atendimento e em programas e servi¢os ofertados pelos municipios,

conforme fluxos pactuados, de forma a garantir a devida protecao.
9.6. DO CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL — CRAS

O Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) é uma unidade publica
estatal descentralizada da politica de assisténcia social, responsavel pela
organizacdo e oferta de servicos da protecdo social basica do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) nas areas de vulnerabilidade e risco social dos
municipios.

Com base no documento “Tipificagdo dos Servigos Socioassistenciais”
(BRASIL, 2009), a principal porta de entrada do SUAS trata-se do CRAS, o qual tem
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por objetivo prevenir a ocorréncia de situacdes de vulnerabilidades e riscos sociais
nos territérios, por meio do desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢cdes, do
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, e da ampliacdo do acesso aos
direitos de cidadania.

O acompanhamento familiar € realizado por meio do Programa de
Atendimento Integral & Familia (PAIF) e do Servigco de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos (SCFV).

O PAIF consiste no trabalho social com familias, de carater continuado, com a
finalidade de fortalecer a fungéo protetiva das familias, prevenir a ruptura dos seus
vinculos, promover seu acesso a direitos e o usufruto deles e contribuir na melhoria
de sua qualidade de vida. O trabalho social continuado do PAIF deve utilizar a¢des
nas areas culturais para o cumprimento de seus objetivos, de modo a ampliar o
universo informacional e proporcionar novas vivéncias as familias usuéarias do
servigo.

A fim de complementar o trabalho social com familias realizado pelo PAIF, ha
o SCFV, que organiza-se em grupos, de modo a ampliar as trocas culturais e de
vivéncias entre 0s usuarios, assim como desenvolver o seu sentimento de pertenca
e de identidade.

O SCFV possui um carater preventivo e proativo, pautado na defesa e
afirmacao de direitos e no desenvolvimento de capacidades e potencialidades dos
usuarios, com vistas ao alcance de alternativas emancipatérias para o0
enfrentamento das vulnerabilidades sociais. Deve ser ofertado de modo a garantir as
segurancas de acolhida e de convivio familiar e comunitario, além de estimular o
desenvolvimento da autonomia dos usuarios. Os usuérios do SCFV sao divididos em
grupos a partir de faixas etarias, considerando as especificidades dos ciclos de vida.
O trabalho nos grupos é planejado de forma coletiva, contando com a participacéo

ativa do técnico de referéncia, dos orientadores sociais e dos usuarios.
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9.7. DO DEPARTAMENTO DE EDUCACAO

-

Mick Agatha Dias Duurte
13 anos

Ao longo do tempo, a sociedade vem passando por um intenso processo de
mudancas, sejam elas econdmicas, politicas e sociais, porém quando se trata de
violéncia sexual contra criancas e adolescentes se torna um acontecimento sem
muitas mudancas, devido este tema ser considerado um tabu frente a sociedade,
mesmo havendo avancos quando se trata dos direitos das criancas ha uma grande
dificuldade em se discutir o assunto. Muitas criancas e adolescentes ainda passam
por isso todos os dias e a cada momento vem aumentado o indice desse tipo de
violéncia. (SANTOS et. al. 2018)

Refletindo sobre o assunto, entende-se que a escola ocupa um papel
fundamental na politica de enfrentamento a violéncia sexual de criancas e
adolescentes, pois, por muitas vezes, a crian¢ca passa uma boa parte do seu dia
nesse ambiente.

Compreender o papel da escola mediante a esses problemas torna-se
necessario para rever e avaliar quais sdo as medidas que estdo sendo tomadas
diante de casos de abusos, sendo a escola uma intermediaria dos conflitos
existentes dentro da sociedade, pois a ‘[...]Jescola tem também a fungdo de
atendimento, ou seja, de proteger seus estudantes, criancas e adolescentes contra
qualquer violacao de seus direitos” (FALEIROS; FALEIROS, 2007).

A escola, sozinha, ndo é capaz de mudar tudo, todavia, ocupa um lugar muito
importante diante deste problema, podendo ser ela a ajuda que a crianca tanto
espera, mas ndo consegue buscar sozinha. O debate sobre violéncia sexual na
escola é fundamental, tendo em vista que seu papel é agir como agente de protecao

para evitar a exclusédo e o preconceito, bem como atuar na prevencao e criacdo de
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espacos pedagogicos que possibilitem a ampliagdo da discussdo acerca de temas
como a sexualidade, respeito, entre outros.

Sendo uma das instituicbes que compdem a chamada Rede de Protecdo a
Infancia e Adolescéncia, juntamente com atores de outras areas, como Saude e
Assisténcia Social, os profissionais da educacdo devem zelar pelos direitos da
populacdo dessa faixa etaria, previstos no Estatuto da Crianca e Adolescente - ECA.
(BRASIL, 1990)

Porém, além de um ambiente capaz de ser um agente protetor, muitas vezes,
a escola também é a porta de entrada quando ha uma denuncia de violéncia sexual.
A escola € uma importante referéncia para as criancas e muito comumente sao elas
gue fazem as notificacdes de violéncia contra criancas e adolescentes, em sua
maioria, o relato espontaneo de uma crianca e/ou adolescente vitima de violéncia
ocorre dentro da sala de aula.

Para Brino e Williams (2003, p.115) “[...] O principal agressor sexual encontra-
se na familia, a escola mostra-se como local ideal para detecc¢éo e intervencgao junto
a tais casos”. Ou seja, por ser um ambiente acolhedor, onde se se estabelece
vinculo de confianca e afetividade entre aluno-professor, os individuos se sentem
mais seguros a relatar os problemas vividos e se sentem acolhidos por parte da

equipe pedagogica.

Atendimento de Criancas e Adolescentes na Rede de Ensino em Itambé

Na cidade de Itambé — PR., a rede ensino se apresenta tanto na esfera
municipal como estadual, contando com 02 (dois) Centros Municipais de Educacéo
Infantil, 01 (um) Escola Municipal de Ensino Fundamental — 1° etapa, 01 (um) Escola
Estadual de Ensino Fundamental — 2° Etapa e 01 (um) Colégio Estadual de Ensino
Médio.

Levando em consideracdo que cada escola tem seu publico-alvo e suas
especificidades no atendimento, elas se apresentam da seguinte forma de acordo
com os dados obtidos em 2020:

+ CMEI Silvia Maria Braga Alves:
o Entidade mantenedora: Prefeitura Municipal de Iltambé;
o Publico-Alvo: Criangas de 00 & 06 anos
o Modalidade: Creche e Educacéo Infantil
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o Numero de alunos atendidos: 230 alunos
+ CMEI Branca de Neve:
o Entidade mantenedora: Prefeitura Municipal de Iltambé;
o Pdublico-Alvo: Criancas de 02 a 06 anos
o Modalidade: Creche e Educacéo Infantil
o Numero de alunos atendidos: 94 alunos
+ Escola Municipal Professor Domingos Laudenir Vitorino
o Entidade mantenedora: Prefeitura Municipal de Iltambé;
o Pdublico-Alvo: Criancas de 07 a 11 anos/ alunos acima de 18
anos
o Modalidade: Ensino Fundamental de 1° a 5°Ano/ Educacéo de
Jovens e Adultos (EJA)
o Numero de alunos atendidos: 368 alunos/ 19 alunos
+ Escola Estadual Professor Giampero Monacci
o Entidade mantenedora: Estado do Parana;
o Publico-Alvo: Adolescentes de 10 a 20 anos
o Modalidade: Ensino Fundamental de 6° a 9°Ano
o Numero de alunos atendidos: 282 alunos
4+ Colégio Estadual Olavo Bilac
o Entidade mantenedora: Estado do Parana;
o Publico-Alvo: Adolescentes de 14 a 39 anos
o Modalidade: Ensino Médio de 1° a 3°Ano

o Numero de alunos atendidos: 183 alunos

Apés apresentado a populacdo atendida na Rede de Ensino na cidade de
Itambé-PR., faz-se necessario apresentar o Fluxograma no qual deve-se seguir
guando ha o relato de uma situacdo de violéncia por parte de uma crianca e/ou

adolescente.
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Fluxograma de Atendimento a Crianca e Adolescente dentro do ambiente escolar
quando h& a Revelagdo Espontanea

Relato Espontaneo
da Crianga ou
Adolescente

Fazer Oficio
Informando o
que foi relatado

Fazer Denuncia
Andnima

Com base no Fluxograma apresentado, entende-se que 0 processo se realiza
da seguinte forma: a partir do momento em que a crianca/adolescente relata a
gualquer funcionario da escola (seja ele: professor, pedagogo, diretor, auxiliar de
limpeza, porteiro), este ira realizar a primeira escuta, ou seja, ira acolher o individuo,
sem fazer questionamentos, demonstrando um ambiente seguro para ele.

E muito importante explicar a crianca a intencdo em ajuda-la, de forma que
ela ndo seja surpreendida com a¢Bes dos 6rgdos competentes, ndo se sinta traida
em sua confianca e permitindo que ela participe das decisdes quanto aos préximos
passos, com clareza das implicacdes de cada um deles, sempre que a faixa etaria e
as condicdes psicoldgicas assim o permitirem.

Em seguida este profissional devera relatar ao Pedagogo que uma
determinada crianca/adolescente relatou uma situacdo de violéncia e solicita que
seja feito um Oficio informando somente o que a crianca/adolescente Ihe contou. Em
seguida, a escola encaminha o documento para o Conselho Tutelar tomar as
providéncias.

Ressalta-se que também ha a possibilidade de ser feita a dentincia anénima.
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Fluxograma de Atendimento a Crianca e Adolescente dentro do ambiente escolar
quando h& a Suspeita de Violéncia

Professor/Funciondrio
Tem SUSPELTA
de violéncia

Fazer Oficio
informando o que
foi observado

Fazer Denuncia
Andnima

Santos et. al. (2004) ressalta que, como previsto em lei, mesmo nos casos de
suspeita, a notificacao deve ser feita ao Conselho Tutelar.

Quando o funcionario da escola (seja professor, pedagogo, diretor, auxiliar de
limpeza, entre outros) suspeitar que ha alguma violéncia pode estar sendo praticada
contra uma crianca/adolescente, este pode oferecer denuncia as autoridades
responsaveis, no caso o Conselho Tutelar, mediante Oficio ou podera realizar uma

denuncia anénima pelos canais de Denuncia.

9.8. DO DESTACAMENTO DA POLICIA MILITAR

O Protocolo de atuacédo de ocorréncias envolvendo criancas e adolescentes
adotado pelo Quadro de Policiais Militares do Destacamento Policial Militar de
Itambé — Parana, constitui o resultado do empenho de policiais militares, em ambito
nacional, na construcéo coletiva de procedimentos policiais direcionados aos grupos
de pessoas que se encontram com maior vulnerabilidade a violacGes de Direitos
Humanos, dentre essas pessoas as criancas e adolescentes.

Tem se a finalidade de padronizar os elementos tedérico-praticos adotados por

todos os profissionais de Seguranca Publica que atuam no atendimento de
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ocorréncias PM e que possam pautar o exercicio de sua atividade no respeito aos
direitos e liberdades individuais, conscientizando-se de sua capacidade de promover
e proteger os Direitos das criangas e adolescentes. A seguir sdo descritos as
medidas adotadas no atendimento envolvendo crianca ou adolescente no municipio

de Itambé — Parana.

Conceitos Basicos

o Poder de Policia: E o mecanismo de frenagem de que dispde a
Administracdo Publica para conter os abusos do direito individual. Por ele, o Estado
limita os direitos individuais em beneficio do interesse coletivo - restringe a atividade
individual que se revelar contraria, nociva ou inconveniente ao bem-estar social.

o Abordagem policial: A existéncia de fundada suspeita € o0 pressuposto
inicial para que o policial realize a abordagem. A fundada suspeita resulta da analise
da existéncia de elementos concretos e sensiveis que indiqguem a necessidade da
abordagem. Nao tem como direcionador simplesmente a desconfianca ou
perspicacia do agente publico. Assim, o policial deve nortear sua conduta por dados
concretos.

o Ocorréncia Policial: Toda a situacdo que por ventura seja acionado equipe
da Policia Militar para a tomada das providéncias.

o Registro de Ocorréncia: Registro € a qualificacdo dos envolvidos, as
acOes praticadas, bem como, todo o registro das medidas adotadas, apreensdes,

prisbes e encaminhamentos realizados.

o Crianca: Pessoa com até 12 anos de idade incompletos.
o Adolescente: Pessoa com idade entre 12 anos completos e 18 anos
incompletos.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n°® 8.069/1990) define o ato
infracional: “Art. 104. Sdo penalmente inimputaveis os menores de dezoito anos,

sujeitos as medidas previstas nesta Lei.”
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PROCEDIMENTOS NA ABORDAGEM A CRIANCAS E ADOLESCENTES

l ATENDIMENTO DE OCORRENCIA ‘

ENVOLVIDO ‘
|
] 1
\ ADOLESCENTE ‘ CRIANCA |
1 1
[ 1 : [ |
INFRATOR L \ﬂiw | L lg‘ﬁﬁmk J ‘ vitiva J

v Abordagem ' v Apoio/Orientacdo ||, Acionamento v Apoio/Orientac&o
v Revista v Acionamento || (Conselho Tutelar) v Acionamento
v Acionamento ‘ (Conselho Tutelar) v Encaminhamento (Conselho Tutelar)

(Conselho Tutelar) v Encammha_mento Emergencial v Encaminhamento
v Encaminhamento Emergencial (se necessrio) ‘ Emergencial

Emergencial (se OeCESSﬂﬂOZ ! v Registro Ocorréncia (se necessario)

(se necessario) || ¥_RegistroOcoméncia ||, Eptregaao v Registro Ocorréncia
v Registro Ocorréncia [ - responsavelouCT v Entregaao
v" Encaminhamento | responsavelou CT

: . '
232 DELEGACIA ‘ Todas as ocorréncias envolvendo Criangae
REGIONAL DE Adolescente sdo encaminhadas copias dos
MARIALVA -PR ‘ registros ao Conselho Tutelar de ltambé

Fonle:
POLICIAMILITAR
DE ITAMBE-Pr

I

Pessoas com idade inferior a 18 anos sdo inimputaveis, ndo estao sujeitas as
mesmas penalidades impostas aos adultos, mas, as medidas protetivas ou
sécioeducativas. Em situacfes em que houver a clara necessidade da realizacdo da
abordagem a crianca e/ou adolescentes, sempre ocorrem dentro dos procedimentos
preconizados para a seguranc¢a da equipe e das pessoas abordadas.

A apreensdo - privacdo da liberdade - do adolescente é informada
imediatamente a equipe do Conselho Tutelar local, sendo a esse 6rgéo requerido a
presenca no local de ocorréncia da equipe de plantdo. O adolescente é informado de
seus direitos e do responsavel pela apreensao.

O adolescente autor de ato de infracdes penais ndo € conduzido algemado,
excepcionalmente quando houver justificada necessidade, tendo esse ato
fundamentado em registro junto Boletim de Ocorréncia Unificado, mencionando os
motivos da acdo e com referenciados os principios de razoabilidade e
proporcionalidade.

A conducdo a sede da Unidade Policial Militar local da Crianca e do
Adolescente é feita sempre seguindo as recomendacdes quanto a separacdo do
menor apreendido dos presos adultos, ainda que eles tenham praticado o delito
juntos, bem como, sua conducao € realizado na presenca de um responséavel e no
banco traseiro de veiculo policial, respeitando em condigbes a sua dignidade,

zelando pelo a sua integridade fisica ou mental.
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Em situagbes que envolvem atendimento a crianga e adolescente vitima de
violéncia, sao colhidas informagdes e dados sobre a participacéo da criangca ou do
adolescente. Avaliacao do risco da crianga ou adolescente no ambiente encontrado,
bem como, a imediata identificacdo dos agressores e as circunstancias do ocorrido,
bem como, a real participacdo do menor no ocorrido, se houveram agressoes
fisicas, verbais contra criancas e adolescentes, se houveram ameacas verbais ou
com objetos (arma de fogo ou arma branca) e se 0s agressores ingeriram drogas ou
bebidas alcodlicas. Sendo essas informacfes decisivas para tomada de decisdes
pelos érgaos competentes.

Apos atendimento local de ocorréncia € elaborado o Registro Policial (Boletim
de Ocorréncia Unificado — BOU — PMPR), com o maximo de informacfes sobre o
atendimento, encaminhando tal documento a 232 Delegacia Regional de Marialva,
Comarca de Marialva, a qual tem a competéncia para a elaboracdo do Boletim de
Ocorréncia Circunstanciado (B.O.C) e o encaminhamento a Vara da Infancia e

Juventude de Marialva.

9.9. DA DELEGACIA CIVIL

Iniciar Persecucao Penal com o registro do Boletim de Ocorréncia, e expedicéo
de Requisicdio de Exame de Conjuncdo Carnal ou Ato Libidinoso, com

encaminhamento imediato da vitima ao Instituto Médico Legal.

Igualmente, notificard o Conselho Tutelar para que solicite a Escuta
Especializada, nos termos do art. 7° da Lei 13.431/2017. Apds, os Autos do
procedimento serdo remetidos a conclusdo da Autoridade Policial para as

deliberacbes necessarias.

9.10. DO MINISTERIO PUBLICO
No ambito civel, o Ministério Publico é responsavel pela propositura de
procedimentos para aplicacdo de medidas de protecdo conforme art.101 do Estatuto
da Crianca e do Adolescente — ECA (BRASIL, 1990), bem como acionamento da
rede de atendimento a violéncia, nos casos em que for constatada a situacdo de

risco a que foi exposta crianca ou adolescente. Sendo o caso, podera ainda propor
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acOes mais drasticas, como a de destituicdo do poder familiar.

Na esfera criminal, pode requisitar a Autoridade Policial apuracdo de eventuais
infracBes penais que tiver noticia, ou instaurar, no ambito da prépria Promotoria de
Justica, Procedimento Investigatério Criminal para apuracdo dos fatos tidos por
criminosos que chegarem a seu conhecimento. Nesses casos, quando houver
convicgdo da ocorréncia de infracdo penal, oferecer4 denuncia (acusacao formal)

perante o Poder Judiciario, contra o (a) autor (a) da violéncia.

9.11. DO PODER JUDICIARIO

O Poder Judiciario, no ambito da Infancia e Juventude, recebera as acdes
propostas e as julgara de acordo com o melhor interesse da crian¢ca ou adolescente.
Ainda, aplicara as medidas de protecao previstas no ECA, a fim de salvaguardar os
direitos da crianca ou adolescente em situacéo de risco.

Ja na esfera criminal correcdo as agdes penais. O juiz é responsavel pelo
recebimento (ou ndo) da dendncia oferecida ao Ministério Publico, bem como pela
instrucdo e julgamento do processo criminal. Em linhas gerais, o Juiz dara
andamento ao processo, realizando audiéncia e analisando 0os exames periciais e
demais provas da infracdo penal, para chegar a sentenca criminal, que podera ser

condenatdria ou absolutoria.

O juiz decide pela imposicdo de medidas de protecdo as vitimas, igualmente,
pela prisdo preventiva do autor da violéncia. Ainda dentro do Judiciario, a equipe do
SAIJ (Servico de Atendimento a infancia e Juventude) realizara a tomada de

depoimento especial, ou pericia com a finalidade de levantamento de provas.

9.12. SAlJ — SERVICO AUXILIAR A INFANCIA E ADOLESCENCIA

Dentre as atribuicbes definidas pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente
(BRASIL, 1990) a cargo das equipes interprofissionais das Varas da Infancia e da
Juventude, é possivel destacar:

) Necessidade de reavaliar de maneira minuciosa e a cada 6 (seis)

meses, a situagdo de criancas e adolescentes acolhidos com o

objetivo de reintegragéo familiar ou colocacdo em familia substituta;
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IN)

1)

V)

V)

Vi)

Vi)

VI

1X)

X)

Fornecer subsidios a autoridade judicidria que justifiguem a
permanéncia por mais de 2 (dois) anos de criancas e adolescentes
em programa de acolhimento institucional;

Ouvir, sempre que possivel, e considerar a opinido da crianga ou do
adolescente a respeito de pedidos de colocacdo em familia
substituta, acompanhando o adolescente quando de sua oitiva
(obrigatéria) para coletar seu consentimento em audiéncia;

Preparar de maneira gradativa e precedente e acompanhar
posteriormente a crianca ou adolescente em casos de pedidos de
colocacédo em familia substituta;

Acompanhar o estagio de convivéncia e elaborar minucioso relatorio
acerca da conveniéncia da constituicdo do vinculo adotivo nos
processos de adocéo;

Preparar os postulantes para viabilizar sua inscricdo nos cadastros
de adocéo, fornecendo subsidios a autoridade judiciaria mediante a
elaboracdo de estudo psicossocial acerca dos pretendentes nos
procedimentos de habilitac&o;

Quando for o caso, orientar, supervisionar e avaliar os contatos dos
postulantes com criancas e adolescentes em condi¢cdes de serem
adotados e que se encontre em acolhimento familiar ou institucional,
Avaliar e sugerir a melhor medida a ser aplicada em caso de
apuracdao de ato infracional atribuido a adolescente;

Nos procedimentos de suspensao ou perda do poder familiar, realizar
estudo social ou pericia circunstanciada com o objetivo de
demonstrar se estdo presentes, ou ndo, eventuais causas que
justifiguem a decretacdo da medida;

Acompanhar e fornecer subsidios a autoridade judiciaria nos pedidos
de colocacdo em familia substituta, opinando sobre a viabilidade de

concessao de guarda provisoria.
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9.13. DO LAR DA CRIANCA DE MARIALVA - DESEMBARGADOR
ANTONIO FRANCO FERREIRA DA COSTA

E um servico de protecdo social especial de alta complexidade, o qual oferece
acolhimento provisorio e excepcional para criancas e adolescentes de ambos 0s
sexos, em situacdo de risco pessoal e social, cujas familias ou responsaveis
encontrem-se temporariamente impossibilitados de cumprir sua funcao de cuidado e
protecdo, até que seja viabilizado o retorno ao convivio com a familia de origem ou,
na sua impossibilidade, encaminhamento para familia substituta.

Observando que a cidade de Itambé ndo oferece este servigo, a Prefeitura
Municipal estabeleceu um convénio com o Lar da crianca de Marialva-
Desembargador Antonio Franco Ferreira da Costa, localizado na cidade de
Marialva/Pr.

A referida InstituicAo € a uUnica no municipio de Marialva a acolher
provisoriamente criancas e adolescentes. Os acolhidos possuem entre 0 e 18 anos
incompletos, e sdo encaminhados através do Ministério Publico e Conselho Tutelar.
Sua estrutura comporta 20 acolhidos.

A Instituicdo trata-se de uma Organizacdo da Sociedade Civil (OSC) a qual
funciona todos os dias da semana, 24 horas por dia, ofertando atendimento
personalizado e em pequenos grupos para criancas e adolescentes acolhidos, bem
como a utilizacdo dos equipamentos e servicos disponiveis na rede socioassistencial

e comunidade local.




10. REGISTROS

Ficha SINAN

Em todos os casos de suspeita de violéncia os servicos de salde bem como
0 Conselho Tutelar devem preencher a ficha do Sistema de Notificagdo de Agravos
de Notificacdo (SINAN) - anexo. O preenchimento da ficha garante que sejam
registrados todos os casos de suspeita de violéncia.

A ficha serve como instrumento de garantia de direitos e de protecao, ja que a
partir da sistematizacdo dos dados colhidos a gestdo publica pode mapea-los e

assim pleitear recursos para desenvolver acdes de prevencao.

65



Repiblica Federativa do Brasil FICHA DE NOTIFICAGAO/ INVESTIGAGAO
Ministério da Saude INDIVIDUAL N°

Secretaria de Vigilancia em Satde VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS
VIOLENCIAS INTERPESSOAIS

[ Defi inicdo de caso: Considera-se violéncia como o uso intencional de forca fisica ou do poder, real ou em ameaca , contra si
proprio , contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha possibilidade de resultar em les3o,
morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo.

Atencao: Em casos de suspeita ou confirmagéo de viol&ncia contra criangas e adolescentes, a notifi icacao deve ser obngatona &
dirigida aos Conselhos Tutelares e autoridades competentes (Delegacias de Protecdo da Crianga e do Adolescente e Ministério
Publico da localidade), de acordo com o art. 13 da Lei n° 8.069/1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente. Esta ficha
atende ao Decreto-Lei n® 5.099 de 03/06/2004, que regulamenta a Le| n® 10.778/2003, que institui o servico de notificagao
compulsoria de violéncia contra a mulher, e o artigo 19 da Lei n® 10.741/2003 que prevé que os casos de suspeita ou
confirmagéo de maus tratos contra idoso s&o de notificagéo obrigatéria.

Dados Gerais

Dados da Pessoa Atendida

|

Da(a da Notificacéo 2|ur .Municiplo de Notificagio Cédigo (IBGE)
|I[||MJ L |\|1||J

? Unidade de Salde (ou outra fonte notificadora) Cadigo (CNES)
I e O ] J

F Data da Ocorréncia do Evento | @Hora da ocorréncia (0 - 24 horas)

o T [ (I J

&
’j Nome Data de Nascimento
, J LE g J
1-Hora
ldade ’ 10|Sexo ! - Masculino Ges tante
§.3‘§s I;: 2 - Feminino D ‘ 1) 1°Trimestre  2) 2°Trimestre 3) 3°Trimestre D
4 Ano 9 - Ignorado 4) Idade gestacional Ignorada  5) Nao  6) Ndo se aplica  9) Ignorado

Cor 13| Escolaridade 01) Analfabeto 06) Ensino médio incompleto
02) 12 a 42 série incompleta do EF 07).Ensino madio:complelo
1-Branca 4-Parda 3) 42 série completa do EF 08) Educacéo superior incompleta
| 2-Preta 5-Indigena ’:I:] P 09) Educacao superior completa

10) Nao se aplica

)
04) 5% a 8% série incompleta do EF
) 99) Ignorado

L3 -Amarela  9-Ignorado 5) Ensino fundamental completo

. 15/ Situagdo conjugal y D
14| Ocupagéio 1 - Solteiro 3 - Viavo 5 - Nao se aplica
L g i | J 2 - Casado/unido consensual 4 - Separado 9 - Ignorado

16| Relacbes sexuais 17| Possui algum tipo de deficiéncia? 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado
D Fisica D Visual DOutras deficiéncias/ Sindromes |

E Mental :I Auditiva J

umerodoCartéoSUSI T l‘?Nomedamée J

1- 86 com Homens 3 - Com homens e mulheres
2-8S6commulheres  4-Naoseaplica 9 - Ignorado

0 UF EMumcmlo de residéncia Codigo (IBGE) Bairro de residéncia
[J ’II\II,_I_J@_,—J
g 3 Logradouro (rua, avenida,...) 24| Numero
i
P QHCompiememo (apto., casa, ...) ?Ponto de Referéncia J CEP
- Y I J
“ (DDD) Telefone E 20M34 _ypana 2- Burdi |:|Pa|s se residente fora do Brasil)

[ N O | 3 - Periurbana 9 - Ignorado
Local de ocorréncia ) 07 - Estabelecimento de saude 11 - Terreno baldio =
01 - Residéncia 04 - Ambiente de trabalho 08 - |nstituiczo socioeducativa 12 - Bar ou similar 1]
02 - Habitagao coletiva 05 - Escola 09 - Instituigao de longa permanéncia 13 - Outros
03 - Via publica 06 - Creche 10 - Instituigo prisional 99 - Ignorado
|32|UF @Municipio de Ocorréncia ‘ 34| Bairro de ocorréncia J
£ | [35]Logradouro de ocorréncia (rua, avenida, &) 36| Numero [37/Complemento (apto., casa, ...)
e J
‘é s - —
(=] Zona de ocorréncia D | Ocorreu outras vezes? 40 A lesao foi autoprovocada?
2 a| []
2 1-Urbana 2-Rural
g 3 - Periurbana 9 - Ignorado 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado J 1-8im 2-Ndo 9-Ignorado
m Meio de agressdo  1- Sim  2- Nao m Tipo de violéncias 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado

[ | Arma branca 3-N&o se aplica 9- Ignorado [ Fisica [] sexual [] Tortura

[ Arma de fogo ] Enforcamento/sufocago [ Psicologica / Moral [ | Trafico de seres humanos || Patrimonal

D Objeto contundente D Queimadura D Negligéncia/ D Trabalho infantil D Ouos

D Forga corporal D Outros Abandono J

Violéncia domeéstica, sexual efou outras violéncias interpessoais SIS 28/06/2006
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Violéncia
Sexual

m Se ocorreu violéncia sexual. qual o tipo? 1- Sim 2 - N3o 3 - No se aplica 9- Ignorado (44| Se ocorreu penetragao, qual o tipo?

D Assédio sexual D Pornografia infantil 1- Sim 2 -Nao 3 - N&o se aplica 9- Ignorado
D Estupro r] Exploragdo sexual D Oral D AL D Vaginal
[ ] Atentado violento ao pudor [ ] outros J

E Numero de 45| Relagdo com a pessoa atendida  1-Sim  2-N&o 9- Ignorado Sexo do provavel SUpeita de uso
z §| [ envolvidos []rai [] Ex-Conjuge [] Cuidador autor da agressao| — de alcool
éz& 1-Um [ Jmae | | Namorado(a) [ ] Patrao/chefe ontnee i | 1-8im (]
S g‘ :)mgrca)génals D Padrasto D Ex-Namorado(a) D Pessoa com relagao | | 2 - Feminino [ g-lNéo "
-lgn | 9-Ignorado
2L 3 | || Madrasta [ ] Amigos/conhecidos institucional G« A0S 05 SeX08 g
5 | 9 - Ignorado
87 L [ cenjuge [ ] pesconhecido [ ] outros
= E Consequéncias da ocorréncia detectadas no momento da notificagao 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado
5
g i i icidi Outros
= [] Aborto [] Gravidez []pst [[] Tentativa de suicidio ad
g
=
E E Procedimento indicado 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado
4 [_| profilaxia DST [[] Coleta de sangue [ ] contracepgdo de emergéncia
g [:] Profilaxia HIV j.__‘ Coleta de sémen D Comunicacéo de Acidente de Trabalho
E L D Profilaxia Hepatite B D Coleta de secregéo vaginal D Aborto previsto em lei
51 Evolucdo do Caso [:] Se 6bito pela agresséo, data
1-Alta 2 - Encaminhamento ambulatorial 3 - Encaminhamento hospitalar 4 - Evasao / Fuga
5 - Obito pela agressao 6 - Obito por outras causas 9 - Ignorado | l | I | |
=3
‘E" g] Encaminhamento da pessoa atendida para outros setores 1-Sim 2-Ndo 9- Ignorado
=
= : : Centro de Referéncia da
o
= D Conselho tutelar (crianga/adolescente) D Delegacia Especializada da Mulher Assisténcia SociallCRAS
2 |:| Vara da infancia / juventude D Delegacia de Prot. da Crianga e do Adolescente
§ D Casa de protegao / abrigo D Outras delegacias D IML
g |:| Programa Sentinela D Ministério Puablico D Outros
>
= Crrcunsténcia da leséo (confirmada) 55| Classificagéo final
“ O
CID 10 e L 1-Suspeito 2 - Confirmado 3 - Descartado
Informagoes complementares e observagoes
TELEFONES UTEIS & P ——
’ . . " isque-Denuncia - Exploragao
Disque-Saude Central de Atendimento a Mulher sexual a criancas e adolescentes
0800 61 1997 180 100
el

Notificador

‘ Municipio/Unidade de Saude Céd. da Unid. de Saude/CNES

: - Jtl |. I o O [ J
i [ nelEA

Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias interpessoais SVs 28/06/2006
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