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APRESENTACAO

“Notificacdo de maus-tratos contra criancas e adolescentes - guia para
profissionais de saude” constitue-se em um instrumento para respaldar as
acOes dos parceiros que se encontram na dificil tarefa desse tipo de
atendimento, nas portas de prontos-socorros ou em unidades basicas.

Completando um ano de atuagao, esse grupo tecnico coloca entre as
prioridades na proposta de vigilancia aos acidentes e violéncia, tornar mais
visivel esse problema, muitas vezes invisivel.

A notificacdo de maus-tratos esta prevista no Estatuto da Crianca e
Adolescente que,em 2005, completara 15 anos e é Lei no estado de S&o
Paulo desde 2000.

Assim sendo, esse guia foi adaptado de Manual publicado pelo Ministério
da Saude, em 2002, por ser um instrumento de excelente qualidade
elaborado por profissionais renomados e ainda contando com a colaboracéo
da Sociedade Brasileira de Pediatria.

Basicamente, informa aos profissionais quais s40 0s principais sinais para
0 reconhecimento dos maus-tratos, além de fazer uma ampla abordagem
sobre 0s Conselhos Tutelares e outros possiveis encaminhamentos na
resolucdo do problema, ndo so do agredido como também do agressor.

O grande diferencial para aumentar a visibilidade do problema é
trabalhar a ficha de notificacdo aqui proposta, na construcdo de um banco
de dados para futuras analises e devolucdo da informacdo para o
desenvolvimento de agdes.

Para isso, esse guia podera ser enriquecido a medida que experiéncias
exitosas com respeito a0 assunto em questdo possam estar dele fazendo
parte, servindo de estimulo aos que estdo comegando.

Grupo Técnico de Vigilancia de Acidentes e Violéncia
Centro de Vigilancia Epidemiologica Prof. Dr. Alexandre Vranjac



PREFACIO

A violéncia contra criancas e adolescentes é uma realidade dolorosa, responsével
por altas taxas de mortalidade e de morbidade nessa faixa etaria. Isso exige uma
resposta séria e urgente da sociedade. Os Servicos de Salde ndo podem deixar de
enfrentar, ao lado de outros setores governamentais e ndo-governamentais, esse grave
problema que hoje faz parte da agenda de Saude Publica de varios paises.

As experiéncias vividas na infancia e na adolescéncia, positivas ou desfavoraveis,
reflete-se na personalidade adulta. As dificuldades inevitaveis tornam-se mais brandas
quando enfrentadas com afeto e solidariedade. A violéncia gera sentimentos como o
desamparo, 0 medo, a culpa ou a raiva, que, ndo podendo ser manifestados,
transformam-se em comportamentos distorcidos, perpetuando-se por geragdes
seguidas.

Lamentavelmente, cresce o nimero de criancas e adolescentes que chegam a rede
plblica de saude e as clinicas particulares como vitimas de maus-tratos, de abusos
fisicos, sexuais e psicologicos ou de abandono e negligéncia.

Os profissionais de salde, preocupados com a garantia dos direitos das criangas e
adolescentes e comprometidos com a promocdo da salde da populacdo, muitas vezes
sentem ddvidas quanto a maneira mais correta de agir. O estabelecimento de normas
tecnicas e de rotinas de procedimento para orientacdo desses profissionais tornou-se,
portanto, uma demanda para apoia-los no diagnostico, registro e notificagdo desses
casos de violéncia, como medidas iniciais para um atendimento de protecdo as
vitimas e de apoio a suas familias.

Este manual, além de discutir os maus-tratos a criangas e adolescentes, como as
formas de violéncia mais passiveis de prevencao pelos Servigos de Satde, consolida a
proposta de criacdo de um sistema de notificagdo e atendimento.

Contribuir para uma cultura de paz ¢ uma responsabilidade de todos os cidadaos e
um dever especial dos profissionais de salde.
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1.Introducéo e objetivos

Este manual foi escrito com dois objetivos:

1. Oferecer um instrumento de trabalho que contribua para ampliar seus conhecimen-
tos sobre um dos obstaculos mais sérios para o crescimento e o desenvolvimento das
criancas e adolescentes brasileiros: a violéncia intrafamiliar e todas as formas de maus-
tratos. Essas acOes provocam lesGes e traumas fisicos e emocionais nesses seres em forma-
¢do, causando-lhes varios tipos de problemas no presente, com repercussGes sobre seu
futuro. Por ndo ser uma questdo tipica do campo médico, e sim, um problema social que
afeta a salde, certamente vocé ndo teve muitas oportunidades de estudar sobre a violéncia
na faculdade. Por causa disso talvez encontre dificuldades, tanto para fazer diagnostico
como para reconhecer a melhor forma de encaminhamento, quando acontecer algo refe-
rente ao assunto e frente ao qual tenha que tomar alguma deciséo.

2. Apresentar uma proposta, que pretende ser apenas sugestdo e néo receita, de criagdo
de um sistema de notificacdo e de atendimento ao problema dos maus-tratos. Por mais
bem intencionada que seja qualquer proposta, ela s6 ganha sentido quando responde a
necessidades reais; quando é assumida pelo grupo que trabalha com o assunto; quando, a
partir dela se criam novas possibilidades de acdo. Eis o desafio e 0 convite que esse manual
propde a vocé: aceitd-lo como uma das possibilidades de aumentar seu conhecimento e, a
partir dele, encontrar seus proprios caminhos de atuacéo.

Um grande passo na garantia de protecdo a infancia e a adolescéncia foi dado em
1988, no texto da atual Constituicdo Brasileira que reconheceu, no seu artigo 227°, esse
grupo socioetario como sujeito de direitos, modificando toda uma legislagdo anterior que
considerava meninos e meninas como propriedades dos seus pais. Em 1990, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) regulamentou a Constituicdo e passou a ter forca de lei,
criando as pré-condicbes para que meninos e meninas fossem criados de forma mais
saudavel e respeitosa.

Com a implementacéo do ECA, a concepcdo de atendimento a crianca e ao adolescente
mudou, pois essa lei exige prioridade absoluta por parte da familia, da sociedade e do
Estado, as necessidades delas. Desta forma, o termo mais apropriado para se referir as
mudancas é dizer que esse grupo é portador de direitos especiais, ou seja, a0 mesmo tempo
em que deve ser respeitado precisa ser protegido, por causa de sua condicdo de pessoa
humana em desenvolvimento fisico, moral e psicoldgico.

Considerando a experiéncia da violéncia como um problema muito sério para a saude,
entende-se que sua superacao desafia tanto vocé como individuo, como as instituicbes do
setor. Para conseguir modificar o quadro terrivel dos maus-tratos que, muitas vezes provo-
cam incapacidades e morte, € preciso construir um processo socializado fundado na idéia
do didlogo como meio insubstituivel para a resolugdo de conflitos. Nesse dialogo, criangas
e jovens tomam parte, devem ser ouvidos, orientados e protegidos em sua cidadania
especial. Propor isso ndo é falar de uma utopia irrealizavel. E contribuir para que uma lei,
criada pelos brasileiros e promulgada pelos poderes pablicos, possa ser respeitada e tenha
efeitos praticos para modificar as formas violentas de relacionamentos sociais e familiares.
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O ECA tem uma formulacdo muito clara sobre o papel do setor salde e do setor
educacional tratando-os como esferas publicas privilegiadas de protecdo que recebem
incumbéncias especificas: a de identificar, notificar a situacdo de maus-tratos e buscar
formas (e parceiros) para proteger a vitima e dar apoio a familia. Nele, os artigos do
Capitulo 1, que tratam dos direitos fundamentais garantidos as criancas e aos adolescen-
tes, abordam a protecdo a vida e a saude, desde a sua concepcdo, determinando as ages
que devem garantir o atendimento a gestante e 0 acesso irrestrito dos meninos e meninas
a0s servios de promocdo, protecdo e recuperacdo da sadde através do Sistema Unico de
Salde - SUS (Art. 11)22 Art. 11 do ECA: “E assegurado atendimento médico a
crianca e ao adolescente, através do Sistema Unico de Salde garantindo acesso universal e
igualitario as aces e servicos para promogao, protecao e recuperacdo da saude”.

Portanto, pode-se concluir que os setores da salde e da educagdo, ja ha 14 anos,
recebeu um mandato social especial que consta do Estatuto da Crianca e do Adolescente,
para atuar nos diagnosticos de maus-tratos: cabes-lhe o dever de notificar. Mas esse & um
mandato muito escassamente cumprido por varios motivos. Muitos profissionais o desco-
nhecem. Alguns, ainda que saibam da lei, ndo estdo convencidos de que devem exercer
esse papel considerado, por alguns, como alheio aos cuidados tipicamente médicos. Outros,
imbuidos da mesma mentalidade tradicional dos pais ou da sociedade, juljam que as
violéncias contra a crian¢a e 0 adolescente, ou sdo problemas menores ou devem ser
resolvidos no ambito das relagbes familiares, onde na maioria das vezes sdo gerados e
reproduzidos.

Outro artigo do ECA (artigo 13), muito importante para informar a atuagdo dos
profissionais de saude, orienta os encaminhamentos a serem dados: 0s casos de suspeita ou
confirmacéo de maus-tratos devem ser obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar
da respectiva localidade, sendo considerada infracdo administrativa, sujeita @ multa de trés
a vinte salarios de referéncia, a ndo comunicacdo a autoridade competente, pelo médico ou
responsavel pelo estabelecimento de aten¢éo a salde, dos casos de que tenha conhecimento
(Art. 245). Para contornar o problema de medicos que se omitem, alegando segredo
profissional, vale citar o Codigo Brasileiro de Etica Médica (Resolucdo 1246/88 do CFM)
que, em Seu artigo 44, diz: ...”¢é vedado a0 médico deixar de colaborar com as autoridades
sanitarias ou infringir a legislacdo vigente...”

Essa frente de acdo do setor saude, que para alguns é ainda novidade, é muito impor-
tante porque os problemas de violéncia de qualquer espécie, tradicionalmente, foram
deixados & consideracdo apenas da justica e da seguranca publica. O que, na pratica,
sempre coube ao campo da salde é dar jeito nos estragos causados pelas lesdes e traumas
provocados pelos pais, irmdos ou outros agressores, quando chegam aos ambulatorios e
hospitais. Mas sua acdo, geralmente, limitou-se a cuidar dos problemas fisicos.

Ao tratar a violéncia como um problema de sadde, o setor cria uma nova pauta interna
de questbes que sdo, a0 mesmo tempo, ricas, necessarias e inquietantes, pois passa a
reconhecer que esse fendmeno ndo é uma doenca do agressor (havendo casos psicopatoldgi-
CoS que assim devem ser considerados), nem uma doenca da vitima (podendo, por outro
lado provocar ou associar-se a eclosdo de enfermidades), mas um sério problema social que
causa agravos a salde. Essas distincBes exigem uma abordagem diferenciada que inclui
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conhecimentos ja consolidados em outras areas, sobretudo, no campo social. E também
dilui a classica divisdo entre clinica e saude publica porque demanda uma forma de inter-
vencdo que junte as duas. De um lado, uma menina ou um menino que demanda os
servicos deve ter seus problemas fisicos (lesdes e traumas) ou emocionais (derivagOes
intrapsiquicas) atendidos por meio das técnicas terapéuticas convencionais. De outro, é
importante incluir, nesse trabalho, as agbes de prevencdo e de promogdo proprias da saude
coletiva. Nesse Ultimo caso, sdo fundamentais os procedimentos de identificacéo e controle
de situagbes de risco, de acompanhamento de grupos mais vulneraveis e de articulagdo e
dialogo com os familiares, com servicos publicos e com organizagdes ndo-governamentais
que atuem na implementacdo de politicas sociais inclusivas e protetivas.

A primeira pergunta que ocorre quando se coloca esse novo problema dentro das
preocupaces do setor € a sequinte: como atuar diante dos maus-tratos sem se limitar ao
tratamento médico dos traumas e lesdes resultantes desses problemas? Reconhecendo os
problemas de escassez de tempo, de pessoas, e desejando levar a sério essa questdo tdo
importante, vem logo uma segunda pergunta: como articular interprofissionalmente um
grupo que possa alimentar os conhecimentos da equipe, especializar-se mais na capacidade
diagnostica e acompanhar os desdobramentos em relacdo as criancas e adolescentes viti-
mas? Pois, 0 mais comum de acontecer é que, uma vez deixado o local de atendimento a
Seus agravos Visiveis, 0S meninos e meninas voltem aos ambientes onde se reproduzem 0s
mesmos comportamentos e as mesmas relages.

Este manual organiza-se do seguinte modo:

1. define 0 que sdo maus-tratos, situando-0s no campo da violéncia social brasileira e
da forma como o setor Salde a considera;

2. define o conceito de notificacdo e sua importéncia para a sociedade e para a saude
das criancas e dos adolescentes;

3. apresenta informagbes sobre o funcionamento e as dificuldades dos Conselhos
Tutelares e das Redes Sociais de Apoio;

4. traz uma proposta para a notificacdo de maus-tratos.

2. Maus-tratos como partedaviolénciasocial brasileira

Maus-tratos & um termo bastante difundido para se referir a violéncia cometida contra
criancas e adolescentes no &mbito familiar, no ambito institucional mais amplo ou pela
sociedade. Essa no¢do ndo € muito precisa e tem sido criticada por varios estudiosos
porque ela faz supor que aos “maus-tratos” se oporiam “hons-tratos”. Portanto carrega
uma conotagdo apenas moral, quando a violéncia contra meninos e meninas & um proble-
ma social muito sério, com uma carga cultural fortissima, sobretudo em dois sentidos:

a) que esses seres em formacdo seriam propriedade de seus pais;

b) que para educd-los seria preciso puni-los quando erram ou se insubordinam. Por
causa do uso corrente e mais abrangente o termo “maus-tratos”, neste manual, sera usado
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como sindnimo da violéncia social contra meninos e meninas, no interior das familias ou
fora delas.

Moléncia Social ¢ um fendmeno complexo. Para se ater ao escopo pretendido, ndo se
fard aqui uma discussdo substantiva sobre o tema, mas apenas se apresentara sua defini-
¢do, por ser o parametro com o qual o setor sadide passou a atuar desde que foi divulgado,
como documento oficial do Ministério da Salde, o texto denominado: Politica Nacional

de Reducio da Morbimortalidade por Acidentes e Voléncias’.

“Os acidentes e as violéncias resultam de agbes ou omissdes humanas e de condicionan-
tes técnicos e sociais. Ao considerar que se trata de fenbmeno de conceituagdo complexa,
polissémica e controversa, este documento assume como violéncia o evento representado
por acdo ou omissdo realizadas por individuos, grupos, classes, nagfes, que ocasionam
danos fisicos, emocionais, morais e espirituais a i proprio ou aos outros”.

A violéncia intrafamiliar e institucional sempre afetou a saude e a qualidade de vida de
milhares de criangas e jovens no Brasil. Em nosso pais, formas agressivas e cruéis de se
relacionar sdo freqiientemente usadas por pais, educadores e responsaveis por abrigos ou
internatos, como estratégias para educar e para corrigir erros de comportamento de crian-
¢as e adolescentes. Mas, ja esta reconhecido cientificamente que, essa mentalidade e esse
tipo de atuacdo, além de serem contraproducentes, s&o nocivos. Bater, ferir, violar, menos-
prezar, negligenciar e abusar s&o verbos que ndo devem ser usados no trato da infancia e
da adolescéncia por varios motivos:

« Mmuitos estudos mostram que a violéncia, da qual a pessoa é vitima nos primeiros anos
de vida, deixa seqUelas por toda a existéncia;

e acrianca e 0 jovem nédo sdo objeto ou propriedade dos pais ou de qualquer adulto e sim,
sujeitos de direitos especiais reconhecidos pela Constituicdo Brasileira e pelo Estatuto
da Crianca e do.Adolescente (ECA);

o ©ssa violéncia que ocorre silenciosamente dentro das familias e na sociedade, como se
fosse um fendmeno banal, é potencializadora da violéncia social em geral;

o @S pessoas vitimas de violéncia na infancia podem repeti-la quando se tornam adultas,
especialmente com seus proprios filhos ou com outras criangas e adolescentes com as
quais se relacionam socialmente.

Enfim, quando a violéncia ¢ uma forma de relacdo que se estabelece no interior das
familias ou na convivéncia social, é preciso denuncia-la e “desnaturaliza-la”, tratando-a
como um problema a ser resolvido, buscando formas “civilizadas” de trabalhar com os
conflitos. Nunca é demais lembrar que os conflitos sd0 normais e até desejaveis na socie-
dade, pois indicam a pluralidade de visdes, de desejos e projetos. O mal, portanto, néo esta
em expressa-los, mas em suprimir a oportunidade do debate, do dialogo e do exercicio da
tolerancia. No caso das criangas e dos adolescentes, geralmente 0s pais, responsaveis e
adultos tendem a acabar com as divergéncias de idéias e de comportamentos e com 0
conflito de geragbes, por meio da dominacdo adultocéntrica, da imposicdo de sua vontade,
ou por meio de gestos e acOes violentos.

Ao profissional de saude é importante saber também que ndo é s6 a violéncia intrafa-
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miliar que afeta 0s meninos e meninas, pois a violéncia social ¢ muito mais ampla. Por
exemplo, uma das suas manifestacdes mais perversas da-se na institucionalizacdo, onde o
afeto, o carinho, o respeito a sua vontade sdo substituidos pelo regulamento disciplinar,
pelo tratamento massivo e, as vezes, pela repressdo ou até a tortura. Outro exemplo é o
problema do trabalho infantil, proibido por lei, e o0 do adolescente, sob a condicdo de
aprendiz. Em especial preocupa a situacdo do trabalho doméstico, que retira muitas
criancas da escola, diminuindo suas expectativas sociais.

Em 2003, os acidentes e as violéncias constituiram a terceira causa de Obitos no
quadro da mortalidade geral no estado de S&o Paulo. Nas idades de 1 a 9 anos e de 5 a
19 anos constituiram-se na primeira causa de obitos ocorridos por todas as causas nessas
faixas etarias, com 24,5% e 68,7%, respectivamente (Fonte: SIM/SEADE/SES -
www.saude.sp.gov.br). Ou seja, a gravidade desse problema atinge toda a infancia e adoles-
céncia, e as lesbes e traumas fisicos, sexuais e emocionais que sofrem, embora nem sempre
sejam fatais, deixam sequielas em seus corpos e mentes por toda a vida.

E crucial, portanto, que o profissional e as equipes de saude que atuam em todos 0s
niveis de prevencdo e assisténcia sejam treinados para identificar os casos de maus-tratos.
A ficha de notificacdo que este manual propde, permitira assinalar, a partir do atendimen-
to, os principais tipos basicos de violéncia contra as criancas e adolescentes que, ocorrem,
em sua grande maioria, no interior da familia, por isso é chamada violéncia intrafamiliar,
mas também as que acontecem em outros ambientes, como instituicfes de internamento,
na comunidade e no ambiente social em geral.

Passa- se, entdo, a conhecer 0s principais tipos de maus-tratos perpetrados contra
criancas e adolescentes e que serdo passiveis de notificacao:

« Negligéncia e abandono - assim sdo chamadas as omissGes dos pais ou de outros
responsaveis (inclusive institucionais) pela crianca e pelo adolescente, quando deixam de
prover as necessidades basicas para seu desenvolvimento fisico, emocional e social. O
abandono ¢é considerado uma forma extrema de negligéncia. A negligéncia significa a
omissdo de cuidados basicos como a privacdo de medicamentos; a falta de atendimento
a0s cuidados necessarios com a sadde; o descuido com a higiene; a auséncia de protecéo
contra as incleméncias do meio como o frio e o calor; 0 ndo provimento de estimulos e
de condigdes para a frequiéncia a escola.

Por causa da situacdo de miséria e de extrema pobreza em que muitas familias vivem
no Brasil, grande parte delas chefiada por mulheres que precisam trabalhar fora de casa
para garantir a sobrevivéncia dos filhos, a identificacdo da negligéncia freqiientemente é
um ato de dificil discernimento. Principalmente quando o profissional ou a equipe de
salde se depara com 0 questionamento da existéncia de intencionalidade numa situagdo
objetiva de negligéncia. Alguns autores refletem que uma hoa referéncia é comparar 0S
recursos que aquela familia dispde para suas criangas com os recursos oferecidos por outras
familias de mesmo estrato social. Outros estudiosos sugerem a comparagdo dos tratos
dispensados a cada filho, buscando identificar algum tratamento especialmente desigual.
No entanto, independente da culpabilidade dos pais ou dos responséveis pelos cuidados da
vitima, é necessaria a notificacdo e a tomada de decisdo a favor da protecdo desse menino
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ou dessa menina que esta sofrendo a situacéo de desamparo.

« Abusos fisicos também denominados sevicias fisicas: sdo atos violentos com uso da
forca fisica de forma intencional, ndo acidental, praticada por pais, responsaveis, famili-
ares ou pessoas proximas da crianca ou do adolescente, com o objetivo de ferir, lesar ou
destruir a vitima, deixando ou ndo marcas evidentes em seu corpo. Os estudiosos dessa
forma de violéncia mostram que ha varios graus de gravidade, que vao desde tapas,
beliscOes, até lesbes e traumas causados por gestos que atingem partes muito vulneraveis
do corpo, uso de objetos e instrumentos para ferir, até provocacdo de queimaduras,
sufocacdo e mutilagdes. N&o é raro que a agressao fisica conduza a morte de criancas e
adolescentes como mostram informages dos diferentes Institutos Médico-Legais.

Ha algumas formas de maus-tratos fisicos bastante conhecidas pelos profissionais e
equipes de saude. Uma delas ocorre quando um adulto provoca fortes sacudidelas no bebé
geralmente menor de seis meses, com freqiiéncia pela irritagdo com seu choro, ou por
realizar algum ato no qual ndo tem dominio, que desagrada a quem cuida dele. Por isso
foi chamada na literatura de sindrome do bebé sacudido e tem como resultado, a produgéo
de lesGes cerebrais.

Os maus-tratos fisicos foram originalmente identificados na literatura médica como a
sindrome da crianca espancada, fendmeno que freqlientemente surge para atendimento dos
servicos de salde e se refere a sofrimentos infligidos a criancas, geralmente como forma de
castigo e de educar. Na verdade a vitima pode apresentar desde fraturas 0sseas, hemato-
mas, lesdes cerebrais, queimaduras, e outros sinais de crueldade. O diagndstico é baseado
em evidéncias clinicas e radiologicas das leses.

« Abuso sexual - consiste em todo ato ou jogo sexual, relacdo heterossexual ou homosse-
xual cujo agressor esta em estagio de desenvolvimento psicossexual mais adiantado que a
crianca ou o adolescente. Tem por intengdo estimula-la sexualmente ou utiliza-la para
obter satisfacdo sexual. Apresenta-se sob a forma de praticas erdticas e sexuais impostas
a crianca ou ao adolescente pela violéncia fisica, ameacas ou indugdo de sua vontade.
Esse fendmeno violento pode variar desde atos em que nédo se produz o contato sexual
(voyerismo, exibicionismo, produgéo de fotos), até diferentes tipos de agdes que incluem
contato sexual sem ou com penetracdo. Engloba ainda a situacdo de exploragdo sexual
visando lucros como é o caso da prostituicdo e da pornografia.

o Abuso psicologico - constitui toda forma de rejeicdo, depreciacdo, discriminacdo,
desrespeito, cobrancas exageradas, puni¢des humilhantes e utilizacdo da crianca ou do
adolescente para atender as necessidades psiquicas dos adultos. Todas essas formas de
maus-tratos psicoldgicos causam danos ao desenvolvimento e ao crescimento biopsicos-
social da crianca e do adolescente, podendo provocar efeitos muito deletérios na forma-
¢do de sua personalidade e na sua forma de encarar a vida. Pela falta de materialidade
do ato que atinge, sobretudo, o campo emocional e espiritual da vitima e pela falta de
evidéncias imediatas de maus-tratos, este tipo de violéncia é dos mais dificeis de ser
identificado. No entanto, o olhar arguto e sensivel do profissional e da equipe de salde
pode percebé-lo, freqlientemente, articulado aos demais tipos de violéncia.

« Além das citadas, ha outras sindromes especificadas como maus-tratos - é o caso, por
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exemplo, da sindrome de Munchausen por procuracdo - definida pelos médicos que a
estudaram, como a situacdo na qual a crianca é trazida para cuidados médicos, mas 0s
sintomas e sinais que apresenta sdo inventados ou provocados por Seus pais ou por seus
responsaveis. Esses adultos acabam entdo, por meio de uma patologia relacional,
vitimando a crianga, impingindo-lhe sofrimentos fisicos como, por exemplo, fazendo
exigéncias de exames complementares desnecessarios, uso de medicamentos, ingestéo
forcada de substancias, entre outros; e também lhe provocando danos psicoldgicos,
como € o caso da multiplicacdo de consultas e internagbes sem motivo clinico por parte
da vitima.

A maioria das violéncias que ocorre hoje no Brasil, vitimando criancas e adolescentes,
ndo é conhecida pelo Sistema de Salde. Faz parte da maneira como a sociedade adulto-
céntrica trata esses seres em crescimento e desenvolvimento, muitas vezes aliviando, na
crueldade com que os trata, as tenses da vida cotidiana. Desnaturalizar 0s maus-tratos,
desde as formas mais banais ata as mais cruéis, é hoje uma necessidade, fundamentada em
todos os conhecimentos que ja se acumularam sobre esse problema. E, poder-se-ia dizer,
uma tarefa de alta relevancia para a atencdo e a promocdo da saude infantil e juvenil. A
continuidade e a reproducdo “endémicas” das diferentes formas de maus-tratos acabam por
potencializar o crescimento da violéncia social, um dos maiores problemas com 0s quais se
defronta hoje a sociedade brasileira, e cujos estudos de tendéncia indicam sua continuidade
e até crescimento pelo menos nos primeiros anos do século XXI.

3. Notificagcdo como instrumento de prevencgéo aos maus-tratos e
promocéao de protecéao

3.1 Conceito de notificacao e exigénciade notificagcdo compulséria

A definicdo mais abrangente de notificacdo de maus-tratos contra a crianca e 0 adoles-
cente é:

« Uma informagdo emitida pelo Setor Sadde ou por qualquer outro 0rgéo ou pessoa, para
0 Conselho Tutelar, com a finalidade de promover cuidados sociossanitarios voltados
para a protecdo da crianca e do adolescente, vitimas de maus-tratos. O ato de notificar
Inicia um processo que visa a interromper as atitudes e comportamentos violentos no
ambito da familia e por parte de qualquer agressor. A definicdo citada e o objetivo
proposto significam, portanto, que notificacdo ndo é e nem vale como dendncia policial.
O profissional de satde ou qualquer outra pessoa que informa uma situacdo de maus-
tratos estd dizendo ao Conselho Tutelar: “esta crianca ou este adolescente e sua familia
precisam de ajuda!” Ao registrar que houve maus-tratos, esse profissional atua em dois
sentidos: reconhece as demandas especiais e urgentes da vitima; e chama o poder
pUblico a sua responsabilidade.

Ao Conselho Tutelar cabe receber a notificagdo, analisar a procedéncia de cada caso e
chamar a familia ou qualquer outro agressor para esclarecer, ou ir in loco verificar o
ocorrido com a vitima. Os pais ou responsaveis (familiares ou institucionais), a ndo ser em
€asos excepcionais em que essa parceria se torne inconveniente, devem ser convidados a
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pensar, juntamente com 0s conselheiros, a melhor maneira de encaminhar solucdes,
sempre a favor da crianga ou do adolescente. Apenas em casos mais graves que configurem
crimes ou iminéncia de danos maiores a vitima, 0 Conselho Tutelar devera levar a situagdo
a0 conhecimento da autoridade judiciaria e ao Ministério Publico ou, quando couber,
solicitar a abertura de processo policial. O trabalho do Conselho é, especificamente,
garantir os direitos da crianca e do adolescente, realizando os procedimentos necessarios
para isso.

O profissional de satde, por motivos éticos, deve ter o cuidado de conversar com a
familia, explicando-lhe a necessidade da notificacdo para que ela seja beneficiada com ajuda
competente. Geralmente, a pessoa que acompanha a vitima aos servi¢os de salde precisa
de apoio - seja no caso de ser o proprio agressor, seja para lidar com o agressor - 0 que
devera ocorrer no processo de atendimento que se desdobrara apos a notificacdo. A conti-
nuidade de vinculo entre os Servicos de Salde e a familia é fundamental. Portanto, a
relagdo do profissional com a pessoa que acompanha a crianga ou 0 adolescente, deve ser
muito firme, sincera e, a0 mesmo tempo, demonstrar a sensibilidade que esse tipo de
problema requer (SBP, 2000).

E preciso ficar claro que a notificacio ndo é um favor que o profissional podera ou ndo
prestar. A crianca e o adolescente, quando vitimas de maus-tratos, ao chegarem a um servico de
saude, a sua escola ou a outra instituico qualquer, demandam atendimento e protecdo. O
cuidado institucional e profissional € um direito que a crianca e 0 adolescente tém.

Segundo 0 ECA em seu artigo 13, conforme ja mencionado na introdugdo, 0s casos de
suspeita ou configuracdo de maus-tratos devem ser obrigatoriamente comunicados ao
Conselho Tutelar da respectiva localidade de moradia da vitima.

A notificacdo cabe a qualquer cidaddo que é testemunha ou tome conhecimento e de
violagdes dos direitos de criancas e adolescentes. Ela pode ser feita até mesmo de forma
anbnima aos varios servicos de protecdo da infancia e da juventude mais proximos como 0s
SOS, Disque-Denuncia, e tantas outras organizagdes criadas para essa finalidade. A elas
cabera sempre repassar tais informagOes aos Conselhos Tutelares mais proximos a residén-
cia da vitima.

O artigo 245 do ECA define como infragdo administrativa a ndo comunicagdo de tais
eventos, pelos médicos, professores ou responsavel por estabelecimento de atencdo a saude
e de ensino fundamental, pré-escola ou creche, a autoridade competente, sujeita a multa
de trés a vinte salarios de referéncia.

Uma pergunta que sempre é formulada pelo profissional de saude, quando é convocado
para compreender, diagnosticar e notificar os diferentes tipos de maus-tratos, é a seguinte:
qual a vantagem dessas acOes, sobretudo da notificagdo compulsoria? Os frutos que podem
advir dessas exigéncias so, principalmente, de duas ordens:

1. a notificagdo viabilizaria um sistema de registro com informagOes mais fidedignas das
situacOes de violéncia contra criangas e adolescentes na realidade social brasileira. Esse
conhecimento permitiria construir formas de promocdo e de prevencdo que levem em
conta as especificidades culturais das varias regides do pais;

2. possibilitaria certificar se o atendimento as vitimas de maus-tratos esta sendo incor-
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porado as rotinas institucionais.
Esquematizando, espera-se garantir com o Sistema de Notificagdo Compulsoria que:

« a violéncia constituira um evento a ser pesquisado e levado em conta no atendimento a
salde da crianca e do adolescente;

o a crianca, o adolescente e sua familia (ou se for o caso, 0 menino ou a menina com 0
agente institucional) serdo atendidos e encaminhados ao Conselho Tutelar que, por sua
vez, sera impulsionado a desencadear os outros procedimentos cabiveis;

o a equipe de salde compartilhara responsabilidades com o Conselho Tutelar em cada
caso encaminhado, devendo acompanhar todo o seu desenrolar, até o final do atendi-
mento;

o as fichas cumpram o seu papel junto ao Conselho Tutelar mas que os dados nela
contidos sejam digitados, analisados e divulgados pelas autoridades sanitarias, retroali-
mentando o sistema e contribuindo para a tomada de decisdes especificas para cada
regiao.

Apesar dos beneficios que se espera obter com a notificagdo compulsoria de maus-
tratos, mesmo os profissionais sensiveis a questdo do impacto da violéncia sobre o cresci-
mento e o desenvolvimento infantil e juvenil, acabam realizando, por vezes, um atendi-
mento apressado ou pouco aprofundado. Quase sempre isso se deve, de um lado, a enorme
demanda que os absorvem e de outro, a pouca experiéncia com esse tipo de problema. Por
iss0, € muito importante que os gestores de satde criem estratégias que facilitem a implan-
tacdo de boas praticas de assisténcia e de notificacao.

\Ale ressaltar que a compulsoriedade da notificagdo na suspeita de maus-tratos dirige-se,
principalmente, aos conselhos tutelares, ndo fazendo parte integrante, ainda, do Sistema
de Informacdo Nacional de Agravos de Notificacdo (Sinan).

Outro problema frequiente é que ndo ha um fluxo de informagbes adequado sobre as
iniciativas planejadas no nivel central das Secretarias Municipais de Salde - por meio das
Geréncias de Programas de Saude da Crianca e do Adolescente (ou de outras estruturas
gerenciais cujo dmbito de atuacdo incorpore a saude de criancas e adolescentes) - que
chegue aos profissionais da rede, alimentando-0s com conhecimentos necessarios para a
execucdo de procedimentos e indicacdo da notificacdo. Por seu lado, ha resisténcias de
muitos profissionais em informar ao nivel central da Secretaria Municipal de Sadde, pois
acreditam que a notificacdo ndo resultara em retomo concreto para o seu trabalho.

Observa-se também, mesmo nas Unidades de Salde que ja abracaram a causa da
prevencdo a violéncia contra a crianga, que a categoria médica é a que mais resiste a fazer
a notificacdo, delegando a outros profissionais, como a assistente social e ao psicologo, tal
responsabilidade. A preocupacdo dos profissionais com a quebra de sigilo e em relacdo a
integridade do paciente tem sido bem respondida por aqueles que ja se predispuseram a
notificar. Esses passaram a mostrar, na pratica, que a notificacdo € um instrumento de
garantia de direitos e ndo uma denuncia. De acordo com o preconizado e de uma forma
ética, comunicam a vitima e a sua familia a necessidade de informar aos 6rgdos competen-
tes sobre 0s maus-tratos. Sinalizam assim que é possivel contar com uma rede social de
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apoio, no caso, a unido entre o proprio servico de saude e o Conselho Tutelar.
Demonstram também, por sua forma de atuacao, que a familia e o agressor, ambos devem
ser alvos de cuidados. Ainda aqui, vale repetir a citacdo do artigo 44 do Codigo de Etica
Médica: “...6 vedado ao médico deixar de colaborar com as autoridades sanitarias ou
Infringir a legislac&o vigente...”

Almeida (1998), em estudo sobre a capacitacdo dos pediatras que atendem as criancas
vitimas de violéncia intrafamiliar, constatou que a maioria deles quando entrevistados,
evidenciava desconhecer o ECA, apesar de saber da obrigatoriedade da notificagdo. A
autora verificou também, que por terem muitos receios, a notificacdo nem sempre era
considerada por eles, como a melhor forma de encaminhamento para a situagao.

Esse trabalho de Almeida incorporou a visdo dos profissionais sobre 0s motivos de suas
maiores resisténcias:

(a) medo de se envolver e de ter problemas com o agressor ou com a justica;

(b) auséncia de suporte institucional sentida pelo profissional para respaldar seu ato;
(c) descrenca no poder publico para dar solugdo aos casos encaminhados;
(d) o desconhecimento do sentido do processo de notificagdo.

3.2 Aconstrucao de um sistema de notificagao
Para se criar um sistema de notificacdo é preciso vencer varios desafios.

O primeiro é incorporar 0 procedimento de notificacdo a rotina das atividades de
atendimento e ao quadro organizacional dos servigos preventivos e assistenciais e educacio-
nais. As Secretarias de Educacdo e de Salde sdo as proponentes e executoras das politicas
pUblicas de seus respectivos setores, além de responsaveis pelos estabelecimentos que
atendem as criangas e aos adolescentes. A notificagdo compulsoria dificilmente se efetivara
se ndo estiver integrada as praticas profissionais e a rotina dos servicos. As Secretarias
Municipais de Salde (ou aos Orgdos que lhes sdo equivalentes em municipios que nao
apresentem estrutura de secretarias) cabera a centralizacdo dos dados e o tratamento e
encaminhamento dos mesmos as instancias estaduais (vide fluxo anexo 1), conformando
um sistema de registro que se pretende nacional, para cuja operacionalizagdo sdo necessari-
0S equipamentos e técnicos.

O segundo desafio é o de sensibilizar e capacitar profissionais de salde e de educagdo
para compreenderem o significado, as manifestacbes e as conseqliéncias dos maus-tratos
para 0 crescimento e desenvolvimento das criancas e dos adolescentes. Da mesma forma,
treind-los para o diagnostico, a notificacgdo e 0s encaminhamentos dos problemas que
constataram. Trata-se de uma empreitada que ndo diz respeito somente a informacéo e ao
conhecimento sobre a tematica, mas, sobretudo, depende do desenvolvimento da conscién-
cia social a respeito.

O terceiro desafio € o de formar as aliangas e parcerias necessarias para que a notifica-
¢do seja 0 inicio de uma atuagdo ampliada e de suporte a crianca, ao adolescente, a sua
familia ou as instituicdes que os abrigam. E ndo Seja assumida apenas como 0 cumprimen-

14



Manual de maus tratos

to de uma obrigacdo que tem fim em si mesma. Essas aliancas e parcerias precisam ser
feitas tanto dentro da propria rede de salde, quanto com outras institui¢des destinadas ao
bem-estar das criancas (assisténcia social, seguranga publica, educacdo), com os Conselhos
de Direitos da Crianca e do Adolescente e em especial com o Conselho Tutelar. O acom-
panhamento do trabalho do Conselho Tutelar por parte dos profissionais de sadde é muito
Importante, construindo uma parceria que permita compartilnar a decisdo a ser tomada
para 0 melhor encaminhamento dos casos atendidos. Seria desejavel que alguns desses
profissionais fizessem parte da composicdo dos Conselhos, através da participacdo nas
eleiches para representantes, ou se integrassem na avaliacdo de seu desempenho. Ndo se
pode esquecer que o Conselho Tutelar € uma organizacdo nova no cenario institucional e
em processo de consolidacdo de uma metodologia de trabalho. E preciso lembrar que
também o sistema de saude, como ja foi mencionado, acumula pouca experiéncia de
atendimento aos maus-tratos e enfrenta varios limites, ndo sendo apenas os Conselhos
Tutelares que passam por problemas.

Portanto, todo esse processo, que vai do diagnostico a notificacdo e a tomada de deci-
sGes sobre como proteger a vitima e atuar junto ao agressor, € uma construcdo coletiva de
todos os que acreditam na possibilidade de modificar o quadro cultural e social da violéncia
contra a crianca e o adolescente (SBP, 2000).

Por fim, é importante ressaltar que a ocorréncia de maus-tratos tem, muitas vezes, uma
dindmica complexa que envolve relacbes e praticas familiares. Quase sempre o evento
violento contra uma crianca ou adolescente ndo é um ato isolado. Costuma fazer parte de
uma forma de comunicagdo intrafamiliar caracterizada pela agressividade, tornando-se uma
cultura que se reproduz em cada ato de violéncia. Portanto, embora estudos nacionais e
internacionais mostrem resultados positivos nas intervencdes realizadas em tais ambientes
violentos em relacdo as criangas e aos adolescentes, as mudancas ddo-se de forma lenta,
devendo ser acompanhadas e estimuladas.

3.3. Dindmica da notificacdo de maus-tratos pelo Setor Saude:
experiéncia em construcao

Desde 0s anos 60, o setor salde tem se preocupado em compreender e demonstrar
como 0s maus-tratos afetam e prejudicam o crescimento e o desenvolvimento infantil e
juvenil. Quem introduziu essa preocupagdo nos servicos meédicos foram alguns pediatras
americanos que, depois de diagnosticarem a chamada sindrome do bebé espancado, passa-
ram a organizar servicos sociais e educativos ligados aos hospitais de criancas, buscando
prevenir a ocorréncia das varias formas de violéncia com a orientacdo das familias sobre as
formas de relacionamento que melhor contribuem para o crescimento e o desenvolvimento
desses seres em formacdo.

No Brasil também, varios pediatras entraram nesse movimento, principalmente a partir
da década de 80. Muitos deles engajaram-se nas atividades de prevencéo de maus-tratos em
criancas e adolescentes, vitimas freqlientes. O foco inicial foi a violéncia intrafamiliar.
Alguns abriram essa discussdo nos servicos que dirigiam em hospitais pablicos; outros
criaram ONGs com a mesma finalidade; muitos passaram a socializar tais preocupagdes

15



Manual de maus tratos

com estudantes de medicina, lideraram grupos de atencdo as familias maltratantes e uma
boa parte esteve presente na formulagéo do ECA.

Hoje, a Sociedade Brasileira de Pediatria, entre todas as associacdes médicas, é pioneira
na producdo de material informativo, reflexivo, pratico e que ajuda seus profissionais e
afiliados a conhecerem a configuracdo do problema aqui tratado, a diagnostica-lo e,
também, a dar seqliéncia aos tipos de atendimento necessarios para prevenir agravos, cessar
0s maus-tratos e promover a salide integral dos adolescentes e das criancas (SBP, 2000).
E com a contribuicdo dos profissionais de salde que o Estatuto assumiu a condenagdo de
todas as formas de maus-tratos que transgridem os direitos desse grupo social. E, por
causa disso, ¢ fundamental ampliar a participacdo do setor na implementacdo do ECA.
Porque, apesar de todo o esforco feito por muitos profissionais, suas acdes ainda néo
foram incorporadas pelo sistema de sadde. Permanecem como exemplos a serem seguidos e
precisam transformar-se em rotina dos servigos.

A notificacdo dos maus-tratos praticados contra criancas e adolescentes é obrigatoria
por lei federal, portanto, essa obrigatoriedade se estende a todo o territdrio nacional.
Apesar desse procedimento ainda ndo ter sido incorporado pela maioria do sistema de
salde, avancos concretos na sua aplicacdo estdo acontecendo, em varios locais. Alguns
exemplos de boas praticas podem ser mencionados.

No final de 1995, a Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro foi a primeira
Secretaria, que se tem conhecimento, a criar a Ficha de Notificagdo Compulsoria4. Para
sensibilizar os profissionais da rede publica, foram realizados varios cursos de capacitagdo
sobre o problema da violéncia e dos maus-tratos, de tal forma que a norma pudesse ser
incorporada por adesdo e ndo apenas como obrigacdo. Outra decisdo importante tornada
pela Prefeitura do mesmo municipio foi a publicacdo de uma lei que intima funcionarios
pUblicos municipais das Redes de Salde e Educacdo a notificarem maus-tratos sofridos
pelas criancas e jovensb. Essa iniciativa, sem ddvida, une a area da educacdo ao esforco
que ja vinha sendo feito, ha anos, por muitos profissionais de satde.

Em 1999, a Secretaria de Saude do Estado do Rio de Janeiro também adotou o
mesmo procedimento, instituindo a notificacdo compulsoria de maus-tratos contra crian-
cas, adolescentes até 18 anos e contra portadores de deficiénciasé. Isso significou incluir
tais informagbes como procedimento obrigatorio em todos os municipios do estado. Ao
tempo em que essa decisdo foi tomada, a Secretaria criou 0 Comité Técnico Intersetorial e
Interinstitucional de Acompanhamento das Acdes \bltadas a Prevencdo e a Assisténcia a
Criancas e Adolescentes Vitimas de Maus-tratos e, também, investiu em capacitacdo dos
profissionais.

Em 2000, o Estado de S&o Paulo, através da Lei n® 10.498, também estabeleceu a
obrigatoriedade da notificacdo compulsoria de maus-tratos contra criancas e adolescentes.

Outro importante avan¢o surgiu do ambito federal, com a criacdo, por portaria do
Ministro da Salde, de um Comité Técnico Cientifico para elaborar propostas de “Politica
Nacional de Reducéo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias e de Reducdo da
Moléncia e dos Acidentes na Infancia e na Adolescéncia” em 1998. Desse grupo partici-
param representantes da Sociedade Civil Organizada, entre elas a Sociedade Brasileira de
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Pediatria, elaborando um plano especifico para atuagdo dos profissionais que atendem a
criancas e adolescentes. A proposta da Politica Nacional, ja citada anteriormente, foi
aprovada pelo Conselho Nacional de Satde em margo de 2001, onde se destaca a necessi-
dade da atencdo e notificacdo, pelo Sistema de Salde, as situacbes de maus-tratos e
violéncias contra meninos e meninas.

A promulgacdo do referido documento de Politica como voz oficial do Ministério da
Saude, com certeza possibilitard maior organicidade dos programas e iniciativas locais e
regionais do Setor voltados para agOes de prevencdo de acidentes e violéncias que se
multiplicam hoje, de forma dispersa, por todo o pais. No caso da atencdo aos maus-tratos,
concretamente, a oficializacdo do documento ja gerou a Portaria n°® 1.968/ 2001 do
Ministério da Saude, tornando obrigatorio, para todas as instituicdes de satde piblica e/ou
conveniadas ao Sistema Unico de Saude em todo o territorio nacional, o preenchimento
da Ficha de Notificacgdo Compulsoria e seu encaminhamento aos 0rgaos competentes.

Como é possivel constatar, a experiéncia brasileira de notificacdo de maus-tratos esta
apenas comecando. Por isso, é importante conhecer o que vem acontecendo nos Estados
Unidos, pais que, a partir da década de 60, instituiu esse procedimento obrigatorio na
rotina de salde, e quais sdo as vantagens e os problemas apontados. A notificacdo compul-
sOria das situacBes de maus-tratos contra criancas e adolescentes foi um mecanismo que se
expandiu, nesses mais de 30 anos, em quase todos os estados americanos. Em alguns
estados, os profissionais de salde e de outras areas da politica social para criangas e
adolescentes sdo 0s principais responsaveis legais por notificar; em outros, todos os cida-
ddos americanos adultos sdo obrigados a fazé-lo (Gongalves e Ferreira, 2001). Stein
(1993) cita que todos os estados estabelecem o prazo de até 48 horas para que a investiga-
¢do sobre a veracidade da notificacdo se inicie, por meio das agéncias de protecdo dos
direitos de criancas e adolescentes e limitam 0 prazo maximo de Seis meses para que essa
avaliacdo termine. O autor ainda assinala que 47 estados mais o distrito de Columbia
estipularam punigfes civis ou criminais para os cidaddos que deixarem de notificar uma
situacdo de maus-tratos da qual tomem conhecimento.

O resultado desse processo de conscientizacdo social e responsabilidade coletiva pelo
problema, tem sido um grande crescimento do nimero de notificagbes. Em 1976, foram
informados 669 mil casos de maus-tratos nos Estados Unidos. Doze anos depois, em
1987, as notificagbes chegavam a 2.178.000. Estima-se que em vinte anos as mortes de
criangas por maus-tratos, que oscilavam entre trés a cinco mil por ano, tenham caido para
cerca de mil. Tal informacdo indica que o problema ainda é muito grave, mas que também,
a expansdo e a consolidagdo da notificacdo tém resultado na diminuicdo do ndmero de
mortes (Besharov, 1993).

A despeito desse avanco para a sadde infantil, & também tém surgido discussdes sobre
0s limites do processo de notificacdo. Estudiosos e profissionais vém constatando que o
crescimento da consciéncia do problema tem sido acompanhado pelo incremento do
numero de notificacdes infundadas. Alguns calculam que a quantidade de informagdes
inveridicas esteja proxima a 60% do total das notificagbes (Besharov, 1993; Stein, 1993).
Tal fato leva muitos criticos a acharem que o0s excessos consolidam um clima de desconfi-
anca disseminada na sociedade americana. Referem também que o aumento das notifica-
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¢Oes infundadas incrementa artificialmente a demanda para as agéncias de protecdo, pois a
elas cabe investigar cada uma dessas situacdes. Falam entdo, do desperdicio de tempo e de
recursos que poderiam ser empregados nos cuidados dos casos mais graves e verdadeiros.
Besharov (1993), um dos maiores criticos & compulsoriedade da notificagdo, defende a
necessidade de profunda revisdo dessa exigéncia que, segundo ele, estaria causando um
“z€lo desmesurado” por parte dos profissionais e fraturas na privacidade familiar.

Mas nem todos os estudiosos e profissionais americanos pensam como Besharov e Stein. E
conhecido o0 debate publico entre o primeiro e Finkelhor (1993), cujas posi¢Oes sdo exatamente
opostas as suas. Finkelhor discorda radicalmente do tipo de argumentaco de Besharov, afirman-
do categoricamente que 0s maus-tratos ndo sdo superdimensionados. Argumenta que, ao contra-
rio, as situacbes mais graves permanecem subnotificadas. O autor cita as cifras do NIS (National
Incidence Study), 0rgao que tem como uma das principais funcdes, saber a dimensao dos rnaus-
tratos conhecidos pelos profissionais e ndo reportados as agéncias de protecdo. Segundo o NIS,
65% de todos s casos de maus-tratos e 60% dos casos muito graves, conhecidos por profissiona-
IS que lidam com criancas e adolescentes nem chegam ao sistema de protecdo, porque ndo sdo
notificados. Finkelhor resgata cada um dos argumentos de Besharov para contesta-los, mostran-
do dados que buscam atestar a pertinéncia das notificagdes e a correcdo dos critérios técnicos que
0s profissionais usam para fazé-las.

O mesmo autor discorda também da associacdo da notificacdo infundada (ou pouco
substancial) com o trauma familiar que a situacdo poderia provocar. Argumenta que, para
a maioria desse tipo de notificacdo, sequer ha uma investigacdo, seja porque traz elementos
muito vagos, seja porque o fato denunciado aconteceu ha muitos anos ou porque a familia
denunciada ndo foi encontrada no endereco referido. Menciona ainda que a abordagem da
familia é feita, geralmente, por profissionais treinados, cujo maior interesse € proteger a
crianca (ainda que reconheca que haja varios casos de ma condugdo no relacionamento
com a familia). Conclui que o sistema de notificacdo e protecdo de criancas vitimas de
maus-tratos ainda precisa melhorar. Considera fundamental que as defini¢des do que sejam
maus-tratos, particularmente em situagBes mais subjetivas como nos casos de abuso
psicologico, sejam amplamente difundidas. Sugere igualmente que os profissionais das
agéncias de protecdo sejam ainda melhor qualificados e que o trabalho de prevencéo e
suporte as familias, seja priorizado. Em qualquer hipotese, considera que a divulgagdo
sobre a necessidade e a obrigacdo de notificar deve continuar.

O debate Besharov - Finkelhor nos apresenta cenarios que nem ainda se pode vislum-
brar no Estado de S&o Paulo, onde ha que se empreender esforcos para que a notificacéo
aos Conselhos Tutelares seja implementada e haja continuidade das agfes. Sem duvida,
isso significard avan¢o na protecdo da crianca e do adolescente e ruptura de praticas
violentas. Contudo, esse debate alerta o Sistema de Saude para a necessidade de empreen-
der, desde j&, um movimento de capacitacdo dos profissionais e de qualificacdo daqueles
que véo lidar com a constatacdo das notificagdes e com o atendimento e acompanhamento
das vitimas e de suas respectivas familias ou de outros agressores. Indica também a impor-
tancia crucial do fortalecimento de um sistema de registro que permita identificar e
conhecer o fendmeno dos maus-tratos nas diferentes regides. No caso do estado de S&o
Paulo, ha que se organizar o fluxo das fichas de notificagdo para que esses dados secunda-
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rios sejam digitados e analisados. Além disso, do exemplo pratico americano deduz-se que,
desde o inicio, € preciso investir tecnicamente para que esse sistema de registro possibilite
0 processo de avaliacdo continuada e monitoramento da rede de protecdo que so se efetiva-
ra se houver investimento em pessoas, equipamentos e meios para acao.

4.Sobreoconselho tutelar

O Conselho Tutelar ¢ uma instituicdo criada pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente nos artigos 131 a 140, com a importantissima missdo de zelar pelo cumpri-
mento de todos os direitos garantidos a esses individuos em formagéo.

E um “Orgdo permanente e autdnomo, ndo jurisdicional, encarregado de zelar pelo cumpri-
mento dos direitos da crianga e do adolescente definidos nesta lei” (artigo 131). E permanente,
pois deve funcionar 24 horas por dia, todos os dias do ano, ndo podendo haver vacancia entre
um mandato e outro, devendo ser independente de gestdes municipais ou estaduais; é autbnomo
porque ninguém pode interferir ou influenciar as suas deliberacdes, tendo liberdade de acdo diante
de outros poderes constituidos para decidir, com base no ECA, as melhores medidas para cada
situacdo; e ndo-jurisdicional porque 0 mesmo ndo tem autoridade para julgar nenhum tipo de
conflito - 0 que compete ao juiz (Teixeira, 1998).

O Conselho deve ser criado por Lei Municipal por tratar-se da criacdo de um Orgéo
pUblico. Esta Lei deve definir o local, dia e horario de funcionamento do Conselho e a
eventual remuneracdo dos seus membros, cujos recursos deverdo estar incluidos na Lei
Orcamentaria Municipal.

As atribuicdes dos Conselhos sdo as seguintes (artigo 136):
« atender a crianca e ao adolescente que tiveram seus direitos ameagados ou violados;

« atender e aconselhar pais e responsaveis das criancas que tiverem seus direitos ameaga-
dos ou violados, podendo aplicar-lhes medidas;

o requisitar servicos publicos nas areas de salde, educacdo, servico social, previdéncia,
trabalho e seguranca, representando junto a autoridade judiciaria nos casos de descum-
primento injustificado de suas deliberagdes;

« encaminhar ao Ministério Publico noticia de fato que constitua infracdo administrativa
ou penal aos direitos preconizados pelo ECA,;

« encaminhar a autoridade judiciaria os casos de sua competéncia;

« providenciar a medida estabelecida pela autoridade judiciaria para o adolescente autor de
ato infracional;

o expedir notificagdes;
o requisitar certiddes de nascimento e de obito de crianga ou adolescente;

o assessorar 0 poder executivo municipal na elaboracdo da proposta orcamentaria suficien-
te para garantir os investimentos necessarios a implementacdo de politicas e a manuten-
¢do da retaguarda dos servicos de protecdo as criancas e aos adolescentes vitimas de
maus-tratos e desrespeitadas em seus direitos;
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o representar, em nome da pessoa e da familia contra a violacdo dos direitos infringidos
por programac0es de radio e televisdo, propaganda de produtos, praticas e servicos que
possam Ser nocivos a salide e a0 meio ambiente;

« representar ao Ministério PUblico, para efeito das acOes de perda ou suspensdo do patrio poder.

O Conselho Tutelar devera ser informado pelo Conselho Municipal dos Direitos da
Crianca e do Adolescente sobre todas as instituicdes registradas para atuar no atendimento
a crianca e ao adolescente (artigo 90, paragrafo Unico). Cabera ao Conselho Tutelar, em
conjunto ao judiciario e ao Ministério Publico, fiscalizar as entidades cuja finalidade seja a
prestacdo de atendimento e de cuidados a crianca e ao adolescente (artigo 95).

Segundo a lei, todos 0s municipios devem ter pelo menos um Conselho Tutelar, com-
posto por cinco membros, escolhidos pela comunidade local para um mandato de trés anos
com direito a uma reeleicdo. Esse processo de escolha garante a participacdo de represen-
tantes da sociedade civil em sua formulagdo, sua implementacéo e seu controle. Para se
candidatar a conselheiro tutelar, 0 ECA estabelece apenas trés pré-requisitos minimos: o
candidato tera que ter reconhecida idoneidade moral, idade superior a vinte e um anos e
devera residir no municipio. Cada municipio pode refletir sobre outros pré-requisitos para
0 cargo de conselheiro, além dos trés indicados no ECA.

A lei municipal que cria 0 Conselho também deve estabelecer o processo de escolha dos
conselheiros tutelares e a coordenagdo das eleicdes ficara ao encargo do Conselho
Municipal de Direitos da Crianga e do Adolescente (CMDCA). A fiscalizagdo do processo
eleitoral cabera ao Ministério Publico (MP) e o poder pablico municipal devera prover 0s
recursos necessarios para o pleito, assim como providenciar a dotacdo orcamentaria e a
estrutura adequada para o funcionamento do Conselho.

Os candidatos ao cargo de conselheiro no pais costumam ter experiéncia anterior de
trabalho com criangas e adolescentes. Apenas sdo impedidos 0s membros que sejam da
mesma familia (marido e mulher, ascendentes e descendentes, sogro e genro ou nora,
cunhados, tio e sobrinho, padrasto, madrasta e enteado). Cabe ao governo municipal
definir os pré-requisitos e a forma de selecdo dos conselheiros, que pode ser por eleicdo
direta, através de voto representativo, ou por indicacdo em forum de entidades que atuem
com criangas e adolescentes, ou submetendo os candidatos a exames de selecdo, ou ainda
por outras formas, desde que n&o infrinjam as normas estabelecidas no ECA.

Os conselheiros devem atuar na operacionalizacdo da politica de atendimento, intervindo
sempre que haja ameaga de violagdo ou violac&o dos direitos infantis e juvenis. S&o interlocutores
indispenséveis dos profissionais de salde, que neles devem encontrar apoio para garantir a
continuidade da atencéo a questes que estdo fora da esfera de atuacdo da salde. E vice-versa, na
medida em que os servi¢os de salde precisam dar seqliéncia ao atendimento dos problemas fisicos
ou emocionais as vitimas a eles reencaminhadas pelos conselheiros.

Embora preconizado no ECA que cada municipio tenha, no minimo um Conselho
Tutelar, apesar de ja passados 14 anos de sua promulgacéo, ainda had muitos municipios
que ndo 0s possuem. Em varios locais, 05 casos de maus-tratos e de outras violagdes de
direitos costumam ser encaminhados para as Varas da Infancia e Juventude, para outra
Vara no caso da ndo existéncia da Vara especializada, ou ainda para a Promotoria PUblica
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que devem ser notificados, se for o caso.

Mas, mesmo naqueles locais em que ha Conselho Tutelar em funcionamento, sdo muitas as
dificuldades enfrentadas para que esse Orgao cumpra com eficiéncia e eficacia o papel que Ihe foi
atribuido pelo ECA. Os problemas vdo desde a falta de estrutura fisica que na maioria deles &
precaria, até as deficiéncias em questdes mais substantivas. Essas dificuldades tém consequiéncias
praticas na atuacdo dos Conselhos Tutelares e sdo percebidas pelos profissionais de salide quando
Ihes encaminham casos dos quais deveriam cuidar. Os questionamentos de muitos profissionais
sobre a exigéncia da notificagdo costumam se reverenciar em situacbes mal sucedidas, vividas por
eles ou por colegas, em encaminhamentos feitos a Conselhos Tutelares. Muitas ponderacdes e
relatos sdo procedentes e constatados por varios estudos (ANCED/MNMMR, 1997; IBAM,
1998; ISER, 1999; Silva, 2001).

A precaria infra-estrutura dos Conselhos e a falta de pessoal preparado para o cumpri-
mento da missdo de conselheiros desestimulam muito as relagdes entre eles e os servicos de
salde. Frente a obrigacdo da notificacdo, muitas equipes de saude ficam com ddvidas, tém
resisténcias e receios que acabam por dificultar os encaminhamentos. Essas dificuldades
S40 assim expressas:

(a) ocorréncia de experiéncias negativas anteriores no trato com a familia da crianca
vitimada;

(b) receio do menino ou da menina ser enviado para a Febem ou para qualquer institui-
¢do publica que o(a) afaste do ndcleo afetivo da familia, causando-lhe maiores danos do
que aqueles que ja sofreu;

(c) visdo de que se trata de um problema da familia, néo sendo de responsabilidade de
uma instituicdo de salde;

(d) temor de estar enganado, notificando uma suspeita infundada;
(e) desconhecimento de quais situacOes deveriam ser realmente notificadas;
(f) falta de clareza sobre o processo de notificacdo (Deslandes, 1999, 2000).

Os argumentos evocados pelos profissionais de salde, em relagdo aos problemas que o0s
Conselhos Tutelares enfrentam para se firmarem como 0rgdos de protecdo a crianca e ao
adolescente, freqiientemente correspondem a realidade. Porém, ndo basta criticar, cabe a
sociedade e também aos que atuam no setor, cobrarem dos poderes publicos que sejam
garantidas a esses 0rgdos, as condicOes necessarias para que cumpram sua missao ou ate,
se for o caso, assumir responsabilidade cidada de procurar informar-se sobre o processo de
escolha dos conselheiros, obtendo informagdes sobre os candidatos e votando nos mais
adequados. Também pode atuar candidatando-se, colocando assim sua experiéncia profissi-
onal a servico do Conselho.

4.1. Relacdes entre os servicos de Saude e os Conselhos
Tutelares

A integracdo entre o setor Saude e os Conselhos Tutelares ainda se encontra relativa-
mente pouco expressiva, em todas as regies do pais (IBAM, 1998). Isso mostra 0 qudo
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pouco se tem feito pela integracdo destes dois servicos, os de saude e os especificos do
Conselho, tdo essenciais ao crescimento e desenvolvimento infanto-juvenil. Para tanto,
faz-se necessario que os profissionais de saude compreendam os procedimentos que 0S
Conselhos adotam com as vitimas por eles encaminhadas.

Teixeira (1999), divide a metodologia de atendimento do CT nas seguintes etapas:
notificacdo ou dendncia7, constatacdo, aplicacdo de medida em carater emergencial, estudo
de caso, aplicacdo de medida principal, acompanhamento e arquivamento.

A intervencdo do Conselho Tutelar da-se a partir de uma dendncia ou notificacdo7 de
que os direitos de uma crianga ou adolescente estdo sendo violados ou ameagados. Isto
significa que, a partir de entdo, se inicia um procedimento para restabelecer o estado de
direito da crianga ou do adolescente, mas também uma atuagdo preventiva para que essa
transgressao ndo venha a acontecer novamente. O Conselho Tutelar n&o precisa de provas
evidentes para apuragdo de uma denuncia que podera ser feita, inclusive, anonimamente.

Quando a informagdo contra alguém chega ao Conselho Tutelar, a notificacéo é averi-
guada pelos conselheiros e técnicos que ali trabalham. Um dos primeiros problemas que
surge € a impossibilidade de localizar alguns casos.

Nas relacdes com 0s servicos de saude, varias estratégias sdo utilizadas para o recebi-
mento das notificagdes provenientes deles. Quando ha uma boa relacdo entre ambas as
Instituicdes, antes do envio da notificagdo via fax ou correio, ocorrem contatos telefénicos
em que profissionais de saude e conselheiros discutem sobre as condutas que auxiliariam
no atendimento imediato ao caso. Esse breve contato abrevia o trabalho do Conselho,
reduz a possibilidade de acontecer outra situacdo desgastante para a vitima, pela repetico
do atendimento que muitas vezes em si € invasivo e humilhante e permite uma avaliagdo
mais interprofissional, além de ampliar a informac&o sobre o caso.

A averiguacéo do caso costuma ser feita através da notificacdo aos pais, responsaveis ou
outras pessoas envolvidas, para que comparecam ao Conselho ou por meio de visita domi-
ciliar. Preferencialmente, visita-se o local onde ocorreu a violagdo. A entrada em um
domicilio geralmente €é feita com a permissdo de seus moradores e 0s motivos desse encon-
tro devem ser esclarecidos pelos conselheiros, que cuidam para ndo “forcar a entrada” em
uma casa, a ndo ser por motivos de forca maior e, sobretudo, quando a crian¢a ou o
adolescente esteja sofrendo risco de vida.

A realizacdo de visitas ao domicilio depende de inimeros fatores. Muitas vezes a
averiguacdo € dificultada porque o enderego que consta da notificacdo ndo € real (até como
estratégia da familia para néo ser questionada) ou esta incompleto. Outra restricdo relata-
da pelos conselheiros diz respeito a dificuldade de entrarem em determinadas comunidades,
sobretudo naquelas das quais vulgarmente se diz, “terem donos”, frequientes em favelas
dominadas por trafico de drogas. Por vezes, pessoas da comunidade onde mora a crianca
ou o adolescente e da escola que freqiienta sdo entrevistadas, visando a colaborar na
investigacdo da veracidade dos fatos.

Constatada a dendncia de violagdo dos direitos da crianca ou do adolescente, as vezes
cabe ao conselheiro aplicar uma medida em carater emergencial para que a situacdo de
risco seja cessada imediatamente. Um caso mais complexo exige que seja feito um estudo
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de caso com elaboragdo do quadro situacional dos envolvidos naquele evento. Para isso,
leva-se em conta: os aspectos socioecondrnicos da familia, a dindmica familiar, o fato da
vitima ja ter ou ndo passado por alguma instituicdo de atendimento, a sua situacéo escolar
(se for 0 caso) e a sua situacdo médica.

O estudo de caso visa a apoiar os conselheiros na definicdo da medida a ser tomada.
Mesmo que os conselheiros sejam pessoas com experiéncia na area da infancia e juventude
e inseridos na comunidade, freqiientemente ndo tém formagcéo profissional como psicolo-
gos, assistentes sociais e outras, necessitando de assessoria para chegar a uma deciséo.
Assim, 0 conhecimento técnico essencial a um estudo de caso fica estruturalmente suprido
pela presenca da equipe técnica. Entretanto, nem todos os Conselhos Tutelares contam
com o suprimento dessa necessidade ou com pessoal administrativo para dar apoio. Mesmo
em localidades onde existe equipe técnica, constatam-se muitas deficiéncias na participagdo
da equipe para elaboracdo e discussdo dos relatorios que fundamentam as decisdes de
encaminhamentos.

Feito 0 estudo de caso o Conselho Tutelar aplica, dentro das suas competéncias, as
medidas previstas pelo ECA, na intencdo de cessar aquela situacdo denunciada: a chamada
“aplicacdo de medida”. Para isso pode, entre outras agdes, requisitar servicos publicos nas
areas de satde, educacdo, servico social, previdéncia, trabalho e seguranca pablica.

Do ponto de vista filosofico, constata-se que a conduta dos Conselhos Tutelares tem
sido a de manter a maioria das criancas e adolescentes vitimas de maus-tratos com a
familia ou com parente. Um reduzido nimero tem sido encaminhado para familia substi-
tuta ou para um abrigo, e apenas quando ha dificuldades de manter a vitima no ambito de
suas relacBes primarias. A maioria dos agressores também tem permanecido nos locais
onde vivem e Nnos postos que ocupam.

O encaminhamento para o0 juizado da Infancia e Juventude e o Ministério Publico
(MP) costuma ser efetuado em situages especificas. Algumas vezes o Conselho tem que
aplicar uma medida em carater emergencial, como por exemplo, encaminhar a crianca para
um abrigo até que a ameaca de violacdo cesse. Em alguns municipios, quando ha condi-
¢Oes para isso, 0 proprio Conselho abriga provisoriamente a crianga, impossibilitada de
retornar ao domicilio, ou quando ndo ha abrigos disponiveis.

Ao efetuar o encaminhamento, 0 Conselho necessita realizar 0 acompanhamento das
medidas aplicadas, a fim de assegurar se as mesmas estdo mudando de forma significativa
a situacdo que gerou a violacdo, podendo inclusive, se for o caso, aplicar novas medidas.
Cessada a ameaca de violacdo ou restaurados os direitos, 0 caso geralmente é arquivado.
No entanto, se for o caso, podera ser reaberto a qualquer momento.

S&o0 muitos os obstaculos enfrentados pelos Conselhos Tutelares no pais, fazendo com
que a atuacdo hoje existente ainda esteja muito longe do ideal. Os aspectos que mais
prejudicam a sua eficacia seguem listados abaixo:

o Deficiéncia de infra-estrutura, dificultando a realizacdo do trabalho com as criancas e
adolescentes e suas familias. A maioria possui apenas uma sede com um aparelho de
telefone; faltam computadores, fax, carro, motorista e combustivel para locomog¢éo dos
conselheiros as visitas domiciliares e institucionais.
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« Precaria manutencdo financeira, tornando o Conselho dependente da boa vontade ou da
vontade politica, situacdo decorrente da dependéncia a Secretaria Municipal a qual esta
vinculado ou ao Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente, que
nem sempre Ihes ddo a devida relevancia.

o Muitos conselheiros ficam periodos sem receber; sem direito a férias ou a décimo
terceiro salario. Essa situagdo obriga dedicacdo apenas parcial de muitos conselheiros,
premidos pela necessidade de sua propria sobrevivéncia. Alguns conselheiros nao rece-
bem nenhuma remuneragdo, trazendo mais transtornos para o desenvolvimento das
acOes nessas localidades.

« Capacitacdo deficiente e falta de continuidade na formacdo; demanda excessiva de
trabalho; qualquer previsdo agendada pode ser modificada pelas “emergéncias”, dificul-
tando uma acdo programada, continuada e prolongada.

o Falta de pessoal, técnico e administrativo, especialmente profissionais de salide mental;
problemas na atribuicdo de responsabilidades e de divisdo de trabalho e poder entre
conselheiros e técnicos.

Outro problema muito comum € a falta de retorno em relacdo aos desdobramentos para
a solucdo dos casos de maus-tratos. Assim como 0s profissionais de salde se queixam da
falta de retomo das informagGes enviadas ao Conselho Tutelar, os conselheiros ressentem-
se que o Ministério Publico, quando acionado por eles, costuma ndo dar retorno sobre o
prosseguimento dos casos. Todo esse descompasso dificulta um atendimento integrado,
necessario ao bom desfecho a favor da protecdo da vitima.

Por tudo isso, a qualidade das informages gerada nos Conselhos costuma ser precaria,
faltando informagGes basicas sobre a vitima e sua familia e o agressor, sobre 0s procedimentos
adotados para a averiguacdo do evento notificado e sobre os desdobramentos do caso, dificultando
uma analise mais efetiva e melhor direcionamento das atividades e das decises.

Pelo que ja foi explicitado, toma-se urgente implantacdo de um registro padrdo e uma
padronizacdo dos fluxos de informacdo, de forma a se constituir, como 0 que aqui esta
sendo proposto, um Sistema de Informagao.

O Conselho Tutelar tem poder, por exemplo, para intervir a favor de criangas e adoles-
centes fora da escola ou que estejam trabalhando. Tem poder para exigir atendimento
psicoldgico na rede publica para a vitima, sua familia ou qualquer de seus agressores. Pode,
enfim, fazer a conexdo entre varios profissionais, servicos e setores, ampliando o suporte
para superacdo da cultura de violéncia intrafamiliar ou institucional. E, portanto, um
amparo aos profissionais de salde que ndo podem e ndo devem assumir a totalidade do
encaminhamento necessario ao andamento dos casos de maus-tratos. Assim, 0 objetivo
maior da proposta de notificacdo é que esta seja um instrumento efetivo para facilitar o
acesso a uma rede de protecdo para as criangas e os adolescentes.

5. Rededeprotecéo social

Abreu Filho (1999/2000), estudando a atuacdo do servico de saude e do Conselho
Tutelar em Floriandpolis, descreve que mais da metade dos casos graves atendidos ndo
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tiveram solucdo definitiva, geralmente pela auséncia de politicas publicas adequadas. Essa
realidade mostra-se a mesma em todo o pais. Tanto o atendimento da satde quanto o do
Conselho Tutelar carecem de rede de protecdo social. Salles (1999) argumenta que, no
Brasil, ¢ mais apropriado falar de rede de inclusdo social, uma vez que a maior parte da
populacdo ndo tem os meios suficientes de subsisténcia.

Uma estrutura em rede significa que os integrantes se ligam horizontalmente a todos os
demais, diretamente ou por meio dos que os cercam. O conjunto resultante é como uma
malha de multiplos fios, que pode se espalhar indefinidamente para todos os lados, sem
que nenhum dos seus nos possa ser considerado principal ou central, nem representante
dos demais. Ha necessidade que os componentes da rede: definam coletivamente os objeti-
VOS; agreguem as pessoas, grupos ou organizacdes disponiveis em redor desses objetivos;
definam fluxos de acordo com cada tipo de necessidade e gravidade do caso; abdiquem de
créditos individuais, pois 0 mérito é de todo o grupo e o crédito deve ser de todos; discu-
tam e negociem a conducdo do trabalho (Whitaker, 1993; Costa, 1999; Tiirck, s/d).

Seria interessante que 0S municipios tivessem uma bem estruturada Rede de Atencéo e
Defesa da Crianga e do Adolescente8, composta por Prefeitura, Secretaria Estadual de
Educacdo, da Sadde, com hospitais, universidades, Conselho Tutelar, juizado da Infancia e
Juventude, Sociedade de Pediatria, Fundacdes, ONGs, etc, visando: integrar as entidades
de atendimento; articular acbes de entidades governamentais e n&o-governamentais;
desenvolver atividades de captacdo de recursos e gerenciamento; dar formacéo especifica e
treinamento aos profissionais que atuam nos diversos programas e servicos; assegurar fluxo
continuo de recursos ao fundo para atender as necessidades das entidades que compdem a
rede; avaliar e monitorar as prestacdes de contas das entidades cujos recursos foram
captados pela rede; construir uma rede de informagOes dotada de banco de dados com
sistema informatizado.

A iniciativa da formagdo de redes de atendimento também tem envolvido empresas do
terceiro setor, que vém investindo recursos financeiros na defesa e no atendimento a

infancia e adolescéncia em situacdo de risco social e pessoal®.

6. Propostadefichade notificacdo compulsoria
(portaria n°® 1968/GM, de 25/10/2001, publicada no DOU n° 206 de 26/10/2001)

Um sistema de notificagdo precisa de um instrumento que viabilize a coleta sistematica
e padronizada de informagOes. Por isso, propGe-se uma ficha que possa ser difundida em
toda a rede de servicos do SUS. Essa ficha deverd conter oS quesitos necessarios para a
identificacdo e caracterizacdo da crianca ou do adolescente, da sua familia, da instituico
maltratante (se for o caso), do agressor e da violéncia sofrida. Igualmente devera conter
espaco para identificacdo do profissional (categoria profissional) e da Unidade de Salde
que notificaram. A ficha tem como escopo, construir um relato claro e compreensivo
sobre 0 problema, dando informagdes e, até mesmo, sugestdes aos conselheiros tutelares e
demais autoridades de salde.

A ficha de notificagdo funciona como importante instrumento de comunicacdo entre a
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Secretaria de Salde, o Conselho Tutelar e o profissional ou equipe de salde que tiveram
contato proximo com a crianga ou 0 adolescente, sua familia e diagnosticaram o ato de
violéncia.

Com a finalidade de coordenar a organizacdo dessa rede de informagéo, o Ministério da
Saude elaborou uma proposta de ficha de notificacdo, a partir da contribuicdo de varias ja
existentes, que estdo sendo usadas experimentalmente por varias secretarias e servicos de
salde. A ficha proposta sugere a apresentacdo de informagGes essenciais e gerais para
compor um Sistema Nacional podendo e devendo ser ajustada a necessidade e a realidade
local. Buscou-se construir um instrumento simples e de facil manejo pelo profissional ou
pela equipe de saude, geralmente muito ocupada, e que a0 mesmo tempo garantisse a
qualidade da informacdo. O seu preenchimento deve ser feito, se possivel, apds discussdo
do caso pela equipe. Sugere-se que esse documento seja preenchido pelo menos em trés
vias, ficando uma na Unidade de Atendimento e a outra seguindo para o Conselho
Tutelar. Posteriormente, a unidade deve enviar a Secretaria Municipal de Saude (ou ao
orgdo correspondente nos locais onde ndo haja estrutura de secretaria) uma copia para fim
de consolidacdo das estatisticas municipais, para viabilizacdo de estudos epidemioldgicos e
outras providéncias técnico - politicas. No caso da ndo existéncia do Conselho Tutelar
(embora aqui se considere que deva ser criado, por ser uma exigéncia do ECA), as notifi-
cacOes deverdo ser feitas a instituicdo responsével pela protecdo da crianca e do adolescen-
te. De qualquer forma, ao setor salde caberd manter seu sistema de informagéo.

O modelo da ficha encontra-se no anexo 1.

7. Consideracdes finais

A criacdo de um Sistema de Notificacdo para 0s maus-tratos, com a analise e divulga-
¢do dos dados, dara visibilidade epidemioldgica e social ao problema, permitindo o planeja-
mento de ac¢bes no campo da saude e outras areas que lidam com a infancia e a juventude,
estimulando a formacéo de uma rede de protecdo. Contudo, a criagdo desse sistema ndo
pode ser vista como um substituto do desenvolvimento e implantacdo de propostas de
prevencdo a violéncia. Isto €, paralelo a implantagdo da ficha de notificacdo é essencial
investir em atividades educativas com pais, profissionais da rede publica e com as proprias
criancas e adolescentes.

A relacdo entre a rede municipal de sadde e os Conselhos Tutelares ainda esta sendo
construida. A fragilidade do setor saude no atendimento aos casos de maus-tratos e o
desconhecimento generalizado das atribuicbes do Conselho Tutelar (também fragil para
solucionar os casos notificados), acabam por gerar insatisfacdo, desentendimentos e descre-
dito por parte de profissionais de salde nas acdes daquele 6rgdo. No entanto os problemas
vivenciados pelos dois setores sdo os mesmos: a falta de infra-estrutura (espaco fisico,
viaturas, telefone, pessoal), o despreparo dos profissionais, a enorme demanda e o quadro
de pobreza cronica da populagdo que procura esses Servicos.

A falta de retorno dos desdobramentos do caso, tdo reclamada pelos profissionais das
Secretarias Municipais de Saude, reflete a falta de integragdo entre os dois setores. Nesse
sentido, seria de fundamental importancia que ambos pudessem trabalhar juntos no
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acompanhamento dos casos trocando mais informacdes e expondo mais as suas limitages.
Assim, efetivariam uma parceria em busca da cidadania ndo so das criancas e adolescentes
maltratados, mas também dos profissionais, unindo-se na luta por direitos definidos em lei
e ndo cumpridos pelo poder publico e por boa parte da sociedade.

A insuficiéncia das politicas publicas basicas e, em especial, de atendimento as vitimas
de maus-tratos acaba por reforcar a idéia de que os Conselhos Tutelares ndo resolvem 0s
casos, prejudicando sua credibilidade.

De imediato, a realizacdo continua de debates e discussdo sobre o tema, uma maior
integraco entre profissionais de sadde e conselheiros tutelares, a sensibilizacdo e capacita-
¢do permanente dos profissionais de salde para a notificagdo dos casos suspeitos ou
confirmados de maus-tratos ao Conselho Tutelar, a capacitacdo dos profissionais dos
Conselhos Tutelares e a criacdo de centros de referéncia de satde para o atendimento dos
casos de maus-tratos de maior complexidade, parecem ser hoas sugestdes para o enfrenta-
mento da questao.

Uma sugestdo que parece fundamental é criar estratégias para atendimento especifico
dos principais problemas relacionados a violéncia contra a crianga e o adolescente que
permitam ter solugOes eficientes e eficazes. Sugere-se que, em primeiro lugar, possa haver
uma sensibilizacdo macica de todos os profissionais de saude e de educagdo que atuam com
esse grupo social. No entanto, dada a necessidade de atendimentos especializados, o0
Sistema de Saude poderia trabalhar com a idéia de referéncia para 0s casos de maior
complexidade, como o faz para diferentes tipos de enfermidades. Por exemplo, em cidades
grandes e outras inclusive de porte médio, a Secretaria de SaUde poderia investir em
alguns centros, especializando pessoas ou grupos e oferecendo-Ihes condigOes especiais de
trabalho. Por sua vez, os Conselhos Tutelares e toda a rede seriam informados de que os
€asos que necessitassem de acompanhamento meédico ou psicoldgico mais especializados,
tanto para vitimas como para agressores deveriam ser encaminhados para esses locais. Tal
estratégia responderia a uma queixa de ambas as partes, pois os profissionais de salde
reclamam que ndo adianta notificar ao Conselho se acabam recebendo de volta os pacien-
tes; e do Conselho, que ressente da falta de perspectiva de dar continuidade terapéutica as
vitimas e aos agressores, sobretudo no caso das primeiras, quando tém lesdes fisicas e
emocionais mais graves.

Para 0s municipios menores, pelo menos uma clinica deveria estar preparada pelo poder
pablico, para o atendimento e 0 acompanhamento dos casos de maior complexidade, e ser
reconhecida como referéncia pelo Conselho e por toda a rede de salde e educacdo. No
caso dos municipios muito pequenos e de locais do interior onde qualquer tipo de especia-
lizacdo da rede se torne dificil, pelo menos uma pessoa, um clinico por exemplo, deveria
ser credenciado para o atendimento dos problemas a que se esta aqui aludindo. Pode-se
também pensar em uma rede que transcenda o proprio municipio, estabelecendo parcerias
regionais, possibilitando que cidades pequenas possam contar com 0 servigo especializado
de municipios proximos, servindo como “p6lo” de atencdo.

N&o se pode esquecer de que, mesmo em localidades aparentemente muito pacificas e
cordatas, a violéncia intrafamiliar, por exemplo, faz parte das condutas e da cultura mais
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ancestrais. Portanto, trabalhar para modificar tal situacdo €, sem duvida, um ato politico
fundamental para o avango do processo de cidadania do pais. Mas se trata de um ato
politico sem os arroubos da politica tradicional, que veste a roupagem do cotidiano e
interfere na trama das relagbes que reproduz a cultura da violéncia. A cultura, nunca se
deve esquecer, & um espaco de expressdo da subjetividade, mas é também um lugar objeti-
V0, por onde passam e ganham cor e forma os atos simbolicos, 0 imaginario relacional e as
diferentes formas de dominagéo.
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ANEXO 1
Ficha De Notificacdo De Violéncia, Suspeita Ou Comprovacdo De Maus -Tratos Contra Criangas E
Adolescentes
(considera-se crianca, a pessoa de até 12 anos de idade incompletos e adolescentes aquela entre 12 e 18
anos de idade -
Lei 8.069, de 13/7/90 - Estatuto da Crianca e do Adolescente)

| — IDENTIFICACAO DO ATENDIMENTO
Data do atendimento: / /

Unidade de atendimento: Tel:

Endereco: Municipio

Profissionais envolvidos no atendimento (categoria profissional)

IDENTIFICA(;AO DA CRIANCA / ADOLESCENTE
Nome:

DN / / |dade: Sexo:

Registro na unidade

Filiag&o:

Responsavel(is)Legal(is):

Acompanhante ( grau de relacionamento)

Endereco: Telefone para

contato

Referéncia para localizag&o:

Il - CARACTERIZACAO DOS MAUS-TRATOS / VIOLENCIA (Tipos e provaveis agressores)

Abuso sexual [ ] Mae [ ]Pai [ ]Desconhecido [ __]Outros
Abuso psicolégico [ ] mae [ ] Pai [ ]Desconhecido  [__]Outros
Negligéncia [ ] mae [_IPai [_IDesconhecido  [_loutros
Abandono [ ] Mae L 1pai [IDesconhecido  [_loutros

Se outros, especificar

Outras sindromes especificadas de maus -tratos:

Sindrome nao especificada de maus-tratos:

Descrigdo sumaria do ocorrido:

IV — DADOS DO ATENDIMENTO (incluir observagGes da anamnese e exame fisico que surgiram a
partir da caracterizacdo de maus-tratos)

V — CONDUTA, ORIENTAGAO, ACOMPANHAMENTO E DESTINO DADO AO PACIENTE

Ficha encaminhada ao CONSELHO TUTELAR em
/ /

ATENCAOQ: ver instrutivo atras da ficha.

Assinatura e carimbo da Direcao
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INSTRUTIVO

(DEVE SER IMPRESSO NO VERSO DA FICHA DE NOTIFICACAO
DE VIOLENCIA, SUSPEITA OU COMPROVACAO DE MAUS-TRATOS
CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES)

CARACTERIZACAO DA VIOLENCIA

Os maus-tratos sdo atos fisicos, psicologicos e sexuais danosos aos meninos e meninas;
ou omissdes e negligéncias que também lhes causam danos fisicos, sexuais ou emocionais.
Os atos violentos podem ocorrer isolados, embora freqiientemente acontecam de forma

associada.

Descrever o tipo de maus-tratos, segundo a Classificacdo Internacional de Doengas
(CID10), que tém os seguintes codigos:

T 74.0 Negligéncia e Abandono

T 74.1 Sevicias Fisicas (abuso fisico)

T 74.2 Abuso Sexual

T 74.3 Abuso Psicologico

T 74.8 Outras Sindromes especificadas de maus-tratos
T 74.9 Sindrome ndo especificada de maus-tratos

Para cada crianca ou adolescente vitima de violéncia atendida devera ser preenchida
uma ficha especifica.

Quando as fichas para uso de identificacdo de maus-tratos forem impressas, no seu
verso deve constar a relagdo de instituicGes locais que prestam atendimento a criangas e
adolescentes em situacdo ou risco de violéncia, com telefones e outras informagdes
consideradas Uteis e necessarias.

Em caso de dlvida ou necessidade de apoio para discussio do encaminhamento que
deveria ser dado ao caso, o profissional ou a equipe de salide devera contatar a Geréncia
do Programa da Crianga e do Adolescente da Secretaria Municipal ou o orgéo local
que cumpre a funcdo de coordenacdo desses servicos.

A notificacdo dos casos suspeitos ou confirmados de qualquer forma de maus-tratos
contra criancas e adolescentes é obrigatoria pelo Estatuto da Crianga e Adolescente.

Para a notificagdo desses casos os profissionais devem utilizar a Ficha de Notificaca.

Uma via da ficha deve ser enviada pela direcdo da unidade o mais rapidamente possivel
a0 Conselho Tutelar da Area mais proxima a moradia da crianca ou do adolescente; a
outra, para a Secretaria Municipal de Salde, a quem cabera o posterior envio a
Secretaria de Estado de Saude (da ficha ou do banco de dados).
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« Recomenda-se que, além do encaminhamento da ficha ao Conselho Tutelar, seja sempre
realizado um contato telefonico entre 0 mesmo e o servico de saude, propiciando a
discussdo da melhor conduta para o caso.

o A atencdo e a notificacdo dos casos € responsabilidade da Unidade também, e néo
apenas dos profissionais que fizeram o atendimento. A instituicdo deve estar atenta a
identificacdo dos casos e comprometida com o acompanhamento das criancas e adoles-
centes.

. E importante que o setor da Secretaria Municipal de Salide, responsavel pelos progra-
mas voltados as criangas e aos jovens, conheca 0 nimero e a natureza dos casos que
ocorrem no municipio, para que possa ir definindo estratégias de atencdo e de preven-
¢A0 adequadas a superacéo dos problemas de maus-tratos.

« E fundamental que todos os setores e profissionais da unidade recebam esta ficha com
0 respectivo instrutivo e sejam informados sobre a necessidade e a importancia, tanto
no que se refere ao seu adequado preenchimento, quanto de seu rapido encaminhamen-
to aos Orgdos ja referidos.

PORTARIA n°1.968/GM,
25 de outubro de 2001 (*)

Publicada no DOU N° 206 de 26/10/01
Secdo 1 - Pagina 86

Dispde sobre a notificacdo, as autoridades competentes, de casos de suspeita ou de
confirmacdo de maus-tratos contra criancas e adolescentes atendidos nas entidades do
Sistema Unico de Salde.

O Ministro de Estado da Saude, com apoio Art. 87, inciso 11, da Constituicdo
Federal, considerando:

- 0 disposto no Capitulo 1 do Titulo 11 da Lei n.° 8.069, de 13 de julho de 1990;

- 0s termos da Politica Nacional de Reducéo de Morbimortalidade por Acidentes e
Moléncias, publicada pela Portaria GM/MS n° 737, de 16 de maio de 2001, no Diario
Oficial da Unido de 18 de maio de 2001, resolve:

Art. 1.° Estabelecer que os responsaveis técnicos de todas as entidades de salde inte-
grantes ou participantes, a qualquer titulo, do Sistema Unico de Saude - SUS deverdo
notificar, aos Conselhos Tutelares da localidade, todo caso de suspeita ou confirmacdo de
maus-tratos contra criangas e adolescentes, por elas atendidos.
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Art. 2.° Definir que a notificacdo de que trata o Artigo 1.° devera ser feita mediante a
utilizacdo de formulério proprio, constante do Anexo desta Portaria, observadas as instru-
¢Oes e cautelas nele indicadas para seu preenchimento.

Paragrafo unico. O formulério objeto deste Artigo devera ser preenchido em 02 (duas)
vias, sendo a primeira encaminhada ao Conselho Tutelar ou juizado de Menores e a
segunda anexada a Ficha de Atendimento ou Prontuario do paciente atendido, para os
encaminhamentos necessarios ao servico.

Art. 3.° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

JOSE SERRA
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(*) Republicada no Diario Oficial da Unido 226, Secdo 1, Pag. 21, em 27 de novem-
bro de 2001, por ter saido com incorregdo, do original, publicado no Diario Oficial 206,
de 26 de outubro de 2001, Secdo 1, Pag. 86.

(Footnotes)

1 Art. 227 da Constituicio Federal: “E dever da familia * da sociedade e do Estado
assegurar a crianca e ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a salde, a alimen-
tacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunita-
ria, além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacdo, exploragdo,
violéncia, crueldade e opressao”.

2 Art. 11 do ECA: “E assegurado atendimento médico a crianca e ao adolescente,
através do Sistema Unico de Salde garantindo acesso universal e igualitario as agdes e
Servicos para promocao, protecao e recuperacdo da saude”.

3 Portaria n® 737 MS/GM, de 16/5/01, publicada no DOU n°. 96, de 18/5/01

4 Ficha de notificacdo, publicada no Calhau do Diario Oficial do Municipio do Rio de
Janeiro, 2/5/1996. Aprovacdo da notificacdo compulsoria no Diario Oficial do Municipio
do RJ, 25/8/1999.

5 Lei n° 3224, Diéario Oficial do Municipio do RJ, 23/4/2001
6 Resolugdo n° 1.354 de julho de 1999.

7 O termo denuncia é mais utilizado nos casos de informagdo andnima; chama-se
notificacdo quando o caso é reportado por profissionais de satde e educacdo.

8 FALTA A NOTA 8

9 Algumas empresas abriram fonte de financiamento que facilitam o surgimento das
redes sociais de apoio e protecdo a crianca. Dentre elas estdo a Fundacdo Telefonica e o
BNDES.
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